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Nach den Mittheilongen des P. Duhalde befinden sich in
allen Provinzen des giittlichen Reiches medicinisch - gymnastische
Schulen und Etablissements, in welehen Aerzte ,Tao-See® heran-
cehildet werden und wo Hunderte von Kranken aus allen Gegenden
China’s zusammenstrimen , welche man mittelst Mechanotherapie
hehandelt. Eines der beriilhmtesten dieser Etablissements hesteht
in der Provinz: Kiang-8i. Die Stadt Kan-Tsehean-Fon
zilt als Hauptsitz der Tao-See; daselbst wolnt auch =oznsagen
ihr Provinzial, weleher den Titel: |, Tien - See®, d. i. _zittlicher
Doector® fiihrt.

Dr. T. Lay erzihlt in seinem 1841 in London veriffent-
lichten Buche: ,The Chinese, as they are® von einer genialen
und sicher wirkenden Methode der chinesischen Aerzte, nm Ver-
kriimmungen der Wirbelsiinle einzurichten. Dieselbe hesteht in be-
stimmten Muskeliibungen. verbunden mit tiefer und verliingerter
Einathmung, damit die Respirationsmuskeln die lings der Wirbel-
siule hinzichenden Muskelgruppen unterstiitzen.

Seit mndenklichen Zeiten werden in China  gvmmastische
Uebingen angewendet, um die doreh Ermiidung erschlafften Muskeln
zgu kriiftigen, um Krimpfe zu beheben, rhenmatische Schmerzen
zn beseitizen. Auch statt des Aderlasses wird bei ihnen medi-
cinische Gymnastik  getriechen, uwm  Blutiiberfiillungen  entgegen-
zuarbeiten.

Ob die Chinesen einen physiologizschen Grund hierfiir kannten
oder ihre Gymnastik auf einer therapeutischen Doetrin anfhanten.
dafiir fehlt allerdings der Beweis.

In einer aus 64 Binden bhestehenden Encyelopiidie, welche
cegen Ende des 16. Jalhrhundertes nach Christi Geburt unter dem
Titel: ,San-Tsai-Tou-Hoei* erschien, findet sich eine Sammlung
von Holzschnitten, welche anatomische Tafeln und gymmastische
lebmngen darstellen.

Bei den Indem fiihrt die wralte mechanische Behandlung
den Namen: ,Shampooing®: auf den hollindisehen Colonien des
stillen Oceans wird die mechanische Behandlung pidjet-ten*
genamnt: dieselbe wird auf allen Inseln des indischen Archipels
(Gesellschafts—Sandwichs—Fidschi—Tongo) als Volksmittel an-
gewendet, nm Schmerzen zu lindern.

Von den Indern wund Chinesen secheint die Kenntniss
der Mechanotherapie auf die Griechen und Rimer gekommen
Z0 sein.
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Der noch heute als Axiom hingestellte Satz: .Mens sana in
corpore sano® stammt von dem beriilmten Arate Demokritos
anf Abdera,

Als Vater der medicinisehen Gymmastik bei den Griechen
muss der Arzt Herodikos betrachtet werden, welcher kurze
Zeit vor dem peloponnesischen Kriege lebte und die ersten Grond-
siitze einer rationellen gyvmuastischen Behandlung sehirieh. Hero-
dikos war der Lehrer von Hippokrates (460 vor Christi Geburt).
auf der Insel Kos geboren, welcher hekanntlich den heute mehr
denn je in Ehren gehaltenen Satz anfstellte : . Natura sanat morhos
natura magister, medicus minister natura®,

Seine Verordommgen beschriinkten sich anf die zweckmiissige
Wall der Nahrung, das richtige Mass von Rube und Bewegung:
er verwendete diiitetisehe und physikalisehe Heilmittel.

Hippokrates baunte die von seinem Lehrer vertretenen Grond-
siitze iiber Leibesiilbungen wissenschaftlich aus. Seine Lehren iiber
Kirperbewegung wurden von den heriithmtesten Aerzten Griechen-
lands wnd Roms (Antillos, Orisabius, Asclepiades,
Athenins, Arvetius, Celsus, Galenos) befolgt. Galen
stellte 9 verschiedene Arten von Massage-Bewegungen anf.

Plutareherzihlt, dass Cisa r, um von einer allgemeinen Neu-
ralgie hefreit zu werden, sich tiglich von einem Sklaven kneipen liess.

Dasz im Niedergange begriffene Rom . welches an den grau-
samen Circusspielen sich ergiitzte, setzte rohe Athletik an Stelle der
aus Griechenlamd eingefiihrten rationellen Leibesiibungen.

Das  fromme Christenthum  des  Mittelalters  kehrte  allen
riimischen Einrichtungen den Riicken und so gerieth die von den
Riimern geiibte Gymnastik giinzlich in Vergessenheit: der Mechano-
therapie bemiichtigten sich die Quacksalber und Einrenker. Lrst
im Jahre 1680, also zor selben Zeit, als Bacon, Descartes
und Newton mit ihren gelehrten Theorien hervortraten, welche
der Medicin nene Weze ervifineten . veriiffentlichte Borelli sein
Buch: .De motn animalinm®, welches der Ansgangspunkt der
hyatro-mechanischen Sehule war. Die letztere hekimpfie die seit
Paracelsns hestehende hyvatro-chemische Selule.

Die &;}'atmnlcﬂlmniker suchten sich dureh  mathematisch-
mechanische Lehrsiitze alle Bewegungen und alle Funetionen des
menschlichen Kirpers zu erkliven. Aber anstatt die Krankheiten
dureh physikalische und mechanische Mittel zu heilen, entlelnten
sie von ilven Geznern die chemischen Stoffe.

I ®
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Erst im Jahre 1740 erschien ein englisches Buch von Franeis
Fuller unter dem Titel: . Medicinische Gymmastik® oder ,Jeder
sein eigener Arzt* — eine Abhandlung iiber den Einfluss der Be-
weenung auf die thierische Oekonomie und ihre Wichtigkeit fiir
die Heilung verschiedener Krankheiten, wie die Lungenschwindsucht.
die Wassersucht, Hypochondrie u. s w.

Dieses Bueh machte grosses Aufsehen, es erlebte mehrere
Anflagen, wurde in verschiedene Sprachen iibersetzt und gab den
Anstoss zn Specialsehriften, wie:  Dissertatio de arte gymmastica
nova® von Biruner, ,de gymnasticae medicae veteris inventoribus®
vomGehriecke, welche beide 1748 zu Helmstadt gedruekt wuorden.

Aber die medicinische Welt war zu jener Zeit allzusehr mit
pharmacentischen und chemischen Speeulationen beschiiftigt, um
sich nm die in den genannten Schriften eitirten Kynesiatrischen
Methoden der alten Griechen und der Tao-See zu kiimmern, diese
Priester der hiichsten Vernunft, welche man damals noch fiir
Magier und Jongleure hielt.

Finundvierzig Jahre nach Fuller’s Sehrift (1781) veriffent-
lichte ein frangzisischer Arzt, Clement Joseph Tissot, ein
Bueh nnter dem Titel: ,Gymnastique médicale on l'exercice ap-
pligné anx organes de 'homme daprés les lois de la physiologie
de Fhygiéne et de la thérapeutique.

Beide Werke verrathen wenig Kenntnisse der medicinischen
Gymmastik, aber sie geben Zengniss fiir die hohe Bedentung,
welehe man den regelmiissigen und methodischen Bewegungen auf
den lebenden Organismus beilegte.

Viel eingehendere Arbeiten iiber die rationelle Gymmastik
und den Mechanismus der Bewegung lieferte Barvthez und die
Gebriider Weber.

Schon 1794 hatte John Pugh ein .Treatise on the scienee
of museular action® geschrieben.

Besondere Beachtung erwarb sich Dr, John Barklay's
Sehrift:  The muscular motions of the human body® (Edin-
hourgh 1808),

In diesem Buche findet sich ein schwerer Fall von rhenma-
tischer Muskelcontraetion, welche durch kein Mittel geheilt werden
konnte und endlich durch einfache Klopfung des Musculus mastoi-
deus hehoben wurde.

Trotzdem solche vereinzelte Fille von medicinischer Gym-
nastik bekannt wurden . schenkte man ibnen dennoch keine Be-
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achtung. In der Folge erschienen immer hiinfigere Publicationen
iiber die verschiedenen Zweige der Kynesitherapie, so z B.:
~Hlustrations of the power of compression und perenssion in the
enre of rhenmatisme gout and debility of the extremities and in
promoting health and longevity® von Balfur. Edinbonrg 1819
Méthode nonvelle pour le traitement des déviations de la colonne
vertebrale von Dr. Pravaz, Paris 1827

Einen wesentlichen Fortschritt in der Bewegungsheilkunde
bildete die im Jahre 1855 der Academic de médecine von
Dr. Blache vorgelegte Abhandlung: ,Du traitement de la chorée
par la gymmastique®, in welcher nachgewiesen wird, dass diese
Methode den bisher hekannten Heilmitteln gleichkommt, ohne die
Nachtheile dieser Methoden in sich zn schliessen. wie dies im
Capitel Chorea® ausfiihrlich aunseinandergesetzt wird.

« Die miichtigste Anregong z2ur Wiederanfoahme der Mechano-
therapie. welche bei den alten Griechen und Riimern gepflegt
warde, bei Chinesen wnd Indern noch hente ansgeiibt wird, gab
ein Nichtarzt in Schweden, der Schipfer der modernen Bewegungs-
therapie . dessen geistvolle Lehre nach England und Dentsehland
sich verpflanzte und  wenn dieselbe anch mannigfaltizge wilde
Reiser trieh, nach vielen Jahrzelmten sich allzemeine Anerkennung
zn verschaffen wusste.

Die gedriangte Biographie dieses Mamnes, welche ich hier
wiedergehe, lisst die hekannte Thatsache erkennen, dass alle
nenen Ideen nur miihsam sich Balhm bréchen, dass ihre Vertreter
mit den althergebrachten festgesessenen Anschannngen zu kimpfen
haben: nur zu oft wird das Newe im Vornhinein, ohne Priifung
als Product einer reichen Phantasie belacht, hekrittelt und verworfen.

Peter Heinrieh Ling wurde am 15, November 1870
zit Ljunga in Smaland (Sehweden) geboren, studirte 1804 an der
Universitiit zu Kopenhagen und hesuchte nebenbei die Fecht-
schule, welche zwei franziisische Emigranten zn Anfang dieses
Jahrhunderts daselbst errichtet hatten.

Da er durch diese Fechtiibungen von einer rheumatischen
Lilmung seinezs Armes geheilt worden war, =0 kam er auf die
Idee, dass systematische Leibesiibung einen giinstigen Einfluss auf
Kirper nnd Gemiith des Menschen ausiiben kimne und nach und
nach entwickelte =ich in ilom der Gedanke, es miisse die harmo-
nische Anshildung der einzelnen Theile des Kirpers einen inte-
grirenden Bestandtheil der Volkserziehung ausmachen.
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Mit wihier Ausdaner brachte er die einmal gefasste Idee
waur Reife.

In jener Zeit befand sich an der Militirschule zn Kopen-
hagen eine Turnanstalt unter der Leitung eines ansgezeichneten
Mannes, Namens Nachtigall, welcher sich hemiilite, diese Kunst
anf walire Principien zoriickzofiihren.

Ling unterstiitete diese Versuche, studirte die noch vor-
handenen, in den medicinischen Schriften der alten Griechen zer-
streuten  Ueberreste  der Gymmastik, und als er 1306 an der
Universitit zu Lund als Fechtmeister angestellt wurde, ging er
davan, seine Idee praktiseh durchzufiihren.

Da er einsah, dassz ihm das Wichtigste fehle, nm zn gutem
Ende zu gelangen , nédmlich die Kenntniss der Anatomie, Phy-
siologie und  anderer Naturwissenschaften, so wendete er sich
diesen Studien zn.  Es sei nebenbei erwiilint, dass Ling in An-
erkennung seiner historischen Arbeiten und poetischen Leistungen
von der sehwedischen Aeademie zum Mitgliede ernannt worden war.

Lange Zeit jedoch hatte Ling gegen Unwissenheit und
Vorurtheile anzukimpfen. Im Jahre 1812 wendete er sich an den
Minister des Unterrichtes (in Schweden), wm von Seite des Staates
eine Unterstiitzung  fiir seine Bestrebungen zn erwirken.

Man antwortete ihm: . Wir haben genng Gaukler und Seil-
tanzer, um deren noch nene dem Staat aunfzubiivden. ®

Diese Antwort war sehr entmuthigend. Nichtsdestoweniger
liess sich Ling nicht abschrecken, bis er sein Ziel erreichte. Im
Jalire 1813 schuf eine kinigliche Verordnung die Centralanstalt
fiir Gymmastik zu Stockholm; hier kounte Ling seine Methode
entwickeln und verbreiten. Binnen kurzer Zeit wurde dieselbe nicht
nur in allen iffentlichen Sehulen. sondern auch in den Waisen-
hiinsern, Drrenanstalten wnd  mehreren Spitilern, sowie in der
Armee eingefiihrt.

Gleichzeitiz striimten  Minner aller Bernfsclassen und aller
Altersstufen zu den Vortriigen des Central-Institutes herbei, nm zn
lernen, sowie Kranke, um dureh die nene Methode geheilt zn werden.

Die Aerzte waren anfangs der neunen Heilmethode wenig
hold.  Als sie aber mit eigenen Augen zahlreiche Heilungen von
Krankheiten mit ausahen, welche den anderen Methoden wider-
stanilen hatten, so mnssten sie den Werth der Bewegungsmethode
anerkennen.  Mehrere Aerzte wurden sogar eifrige Schiiler und
Verbreiter der neuen Lehre,
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Ling stieg immer mehr in Ansehen und Achtung, erhielt
vom Kimige den Professorstitel, sowie das Ritterkrenz des Nord-
stern-Oridens,

Aber mnicht lange konnte sich Ling der Erfolge frenen,
welche seine rastlose Arbeit erréicht batte. Eine Lungenphthise,
deren Fortschritte er durch sein eigenes System zn verlangsamen
wusste. machte seinem  angestrengten Leben 1559 ein Ende. Er
starb im Alter von 62 Jahren.

Der Gedanke, der ihn sein ganzes Leben hindureh beschif-
tigte, fiillte seine letzten Stunden aus; er empfahl auf dem
Todtenbette das von ihm geschaffene Institut dem Wohlwollen
des Monarchen, der Fiirsorge des Staates.

Ling war wiihrend seines thitigen Lebens ansschliesslich
damit beschiiftigt, seine Beobachtungen aunf einer breiten experi-
mentellen Basis anfzustellen und von  dieser die (resetze abzu-
leiten : er hatte nicht Muosse gefunden, seine Lehre zn formuliren.

Sein griisseres Werk: _Abhandlang  iiber die allzemeinen
Grundsitze der Gymnastik®, an welchem er von 18534 bis zn
seinem Tode arbeitete, in welchem er sein System auseinander-
setzte, wurde zu Folge letztwilliger Anordnung erst nach seinem
Tode vom zweien seiner Schiiler, niimlich von Dr. Liedbeck
mi Gregorii, Directorstellvertreter des Instituts, vollendet.

Dr. Massmann iibersetzte Lings Werke in's Deatsche.
Nach seinem Tode iibernahm M. Branting die Leitung des In-
stituts. Letzteres enthilt grosse Sile fir Gymmastik und Hirsiile,
in denen folgende Ficher vorgetragen werden: deseript. Anatomie,
verbunden mit Secieriibungen, Physiologie-Anatomie in Beziehnng
zit den Bewegungen des menschlichen Korpers — die Prineipien
und die Theorie der Gymnastik — die Gymmastik mit und ohne
Apparat, die medicinische Gymnastik. Ueberdies werden Feeht-
iibungen aller Art gelehrt.

Im Institute lehren: 1 Director, 1 Subdirector, 3 Professoren
und 8 Docenten. Es werden jihrlich 500 Fechter ausgebildet nl
einige Hundert mit chronischen Leiden behaftete Kranke be-
handelt.

Die Ling’'sche Methode.

-Harmonische Entwicklung der Organe des menschlichen
Kirpers hildet die Hauptgrundlage der Erziehong der Jugend und
des Volkes.“ Diesem Spruche liegt eine dureh und dureh grieehi-
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sche Idee #zn Grunde — sie findet sich in allen philosophischen
Werken vor, — sie war im Gesetze bedacht, in allen pidagogi-
schen Institutionen, bei allen Gffentlichen Spielen verwirklicht und
unter den Schutz Apollo’s gestellt. dez Gottes, der nach Plotareh
den Menschen Gesundheit und Geist verleiht ., indem er die Ent-
wicklung der Form in der harmonischien Entwicklung der Kraft
begiinstigt,

Ling erkannte. dass die Erndibrung wnd Entwicklung einer
Muskelgruppe vom den activen Bewegungen abhiingt, welchen
dieselbe unterworfen wird.

N. Dally behauptet, Ling habe wahrscheinlich den Berieht
des P. Amiot in Hinden gehabt, oder eine andere chinesische
Originalabhandlung, welche entweder dureh Missiondire oder dureh
Personen ihm iibermittelt wurde, die bei den enropiiischen Gesandt-
schaften in China angestellt waren. Seine Lehre (Theorie wie
Praxis) sei nichts anderes, als ein photographischer Abdrck des
Cong-Fou und des TaoSee.

Der Biograph Lings, sein Schiler Georgii sagt: ,Das
Genie und die Beobachtungsgabe Ling's gaben ihm immer neue
Mittel an die Hand, sobald die Nothwendigkeit an ihn herantrat.
Die Findigkeit, mit der er die Bewegungsformen fiir die jeweilige
Indication heransfand., kimme als eine Art von Deviation ange-
sehen werden, welehe die damalige Unvollkommenheit und Liicken-
haftigkeit der phyziologischen und biologizchen Kenntnisse erzielte.
Er hinterliess seinen Schiilern so mannigfaltige und so zahlreiche
Formeln von Bewegungen, dass man Jahre branchte, nm sie zn
studiren, zu erkliren und in die Physiologic und Therapie einzu-
reihen. Aber alle seine Formeln sind nach Dally’s Versichernng
im Cong-Fou enthalten.

Es muss an dieser Stelle daranf hingewiesen werden. dass
die Idee, durch Bewegung zun heilen, schon in der Mitte des 16, Jahr-
hunderts dureh Meveuriali und zu Anfang des 15, Jalvhunderts
durch F. Hoffmann deutlichen Aunsdruck fand. ohne durchzn-
dringen. Sie gerieth wiedernm in Vergessenheit, sowie die Bewe-
gungsmethoden der griechisechen mnd rimischen Aerste im Strome
der Zeiten unterzeganzen waren,

NachDaremberg®) opferte Hyeronimus Mercuriali

amm

*) Daremberg, Essai sur la détermination et les caractéres des périodes
de I'histoire de la médecine. Paris 1350,




o

XVII

aus Verona 7 Jalre seines Lebens, um in den Manusecripten des
Vaticans alle zerstreuten Schriften iiber Gymnastik zu sammeln.

Die erste Ausgabe seiner Schrift: De arte gymmastica® er-
schien zn Venedig 1569.

Leider hat Mervenriali die Idee der alten Griechen und
Riimer nicht vollstiindig erfasst, er begriff nicht ganz, was die
Alten unter gvmnastischer Bewegung verstanden.

Er berichtet allerdings von der Eintheilung, welche die Alten
machten: in active, passive und gemisehte Bewegungen, aber er
zog keine Schliisse ans diesen Thatsachen. Dieser Irrthum wurde
weiter nachgebetet, olme dass man priifte und forschte, und hierin
liegt der Grund. dass die neue Wissenschaft keine Fortschritte
machte.

In der Medicin entwickelten sich aus dem Studinm der alten
rimischen mnd griechischen Wissenschaft die nenen Systeme von
Stahl: der Jatro-Mechanismus, von Birhave: der Jatro-
Dynamismus und von Friedrieh Hoffmann: der Mechano-
Dynamismus.

In allen diesen drei Systemen spielte die Bewegung die
Hauptrolle der Lebensfunetionen und aus ihr entwickelte sich die
neuere hiologische Anschanung in der Mediein. Alle neneren medi-
einischen Svsteme erkennen in Bezug auf Physiologie, Pathologie
und Therapie die Wirkungen der Bewegung auf psvehische Er-
giehung, Erhaltong der Gesundheit, Heilung von Krankheiten an.

In der mechaniseh-dynamischen Lehre von Friedrich
Hoffmann sind die ersten Anfinge der heilzymnastischen Be-
strebungen der dentsehen Schule zu suchen. F, Hoffmann
ist eine zu interessante Figur in der Geschiehte der Medicin, als
dass man an ihr voriiberzehen kisnnte, olme sich eine kurze Weile
aufzuhalten.

Er war 1660 zu Halle in Sachsen geboren, 1694 znm Pro-
fessor der Universitit daselbst ernannt und lehrte 48 Jalre lang
die Heilkunst. Er erwarh sich als Praktiker nnd Schriftsteller
gleich hohen Ruhm. Das heste Zeungniss stellt ihm Birhave ans,
der vom damaligen Kimige von Prenssen, Friedrich Wilhelm 1., um
drztlichen Rath befragt, antwortete :  Majestit, mein bester Rath
ist der, dass Sie sich an Hoffmann wenden migen.*

Der Hauptgrundsatz, welcher alle Sehriften Hoffmann's
beherrseht und welche in seinem grossen Werke: ,Medicina ratio-
nalis systematica® gesammelt sind, lautet: ,Der mensehliche Kirper
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besitzt, sowie alle anderen Kirper in der Natur materielle Kriifte,
mittelst deren er seine Bewegungen bewerkstelligt,  Alle  diese
Kriifte lassen sich anf mechanische und mathematische Grundsitze
zuriickfithren.

Ein unwighares aber materielles Agens, der Aether [die
active bewegende Kraft) belebt alle Gebilde des Kirpers und
steht allen physikalischen Erscheinungen auf allen Gebieten der
Schipfung vor.®

H o ffmannsagt ferner : . Der lebende Organismus iibt die ihm
eigenthiimlichen Funetionen in Folge von Eizenschaften der anima-
lischen Materie : Die Triehkraft dieser Eigenschaften wolmt vorzngs-
weige in o der Macht eines eigenthiimlichen Stoffex, weleher vom
Gehirne secernirt, in alle Theile des Korpers geleitet und dureh
einen =ehr complicirten organischien Apparat regulirt wird.

Dieser Aether ist die Grundursache aller vitalen Bewegungen.
Er ist es, welcher alle Organe helebt; die letzteren stellen ihre
Functionen in dem Augenblicke ein, in welchem der helebende
Aether ihmen nicht mehr zugefiibet wird, Das Gesicht und Gehiir
erlischen, wemn das nerviise Flnidom sich zoriickzieht.*

Nach Hoffmann ist also das nervize iitherisehe Fluidum
nichts anderes, als die sensitive Seele, welche dem organischen
Leben vorstelit und im Menschen die Animalitiit bedingt.

Hoffmann =agt ferner:

-Die Heilknnst kann nieht Fortschritte machen, wenn wir nicht
genan die Nator der von der sensitiven Seele ansgehenden Bewe-
gungen untersuchen und wenn wir nicht die Gesetze der Mechanik
undl Hydranlik anf die Medicin verwenden. *

In Hoffmann's Therapie spielen Kirperbewegungen und
Ruhe, strenge Didit nnd kaltes Wasser, sowie die einfachen Gesetze
der Hygiene die Hauptrolle.

Sein System enthiilt Irrthiimer nnd Unvollkommenheiten (wie
es der Standpunkt jener Zeit mit sich brachte), aber seine Lehren
stehen noch hente unerschiittert und werden feste Siulen der medi-
cinischen Wiszenschaft fiir alle Zukunft bleiben,

Er war der Erste, welcher der gelehrten Welt sagte: Der
mensechliche Kiérper ist eine den Gesetzen der
Mechanik nnterworfene Maschine.

Er wusste schon, was 100 Jahre spiter die schwedische
Schule lehrte, dass dureh Drock aonf den Nervus phrenicus
(am Halse) der Zwerchfellskrampf behoben wird.
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Hoffmann war der Begriinder mnserer modernen, zur Ein-
fachheit zuriickkehrenden Mediein,

In seinen Schriften (Dissertationes physico-medicae  1708)
triigt der 6. Abselmitt, L. Band die Aufschrift:

Die Bewegung, das beste Heilmittel fiir den
Kirper.® Im ersten Capitel desselben Buches: Die Methode
lange zu leben® citirt er den Auspruch von Celsus: .Die
beste Mediein ist: Keine zu nehmen.”

Wenn man bedenkt, dass F. Hoffmann am Anfange
fdes vorigen Jahrhunderts sein  beriihmtes DBuch  verfasste, =0
kann man nicht genug den erlenchteten Geist, welcher in seinen
Sehriften  sich  verrdith, bewandern. Unser grosser Skoda
kimnte die herrliche Vorrede geschriehen haben, welche das
genannte Buch einleitet. In dervselben spricht sich solche Klarheit,
Niichternheit und Wahrheitsliehe ans, dass zie eine Wiederzabe
verdient :

~Wer die Geheimnisse der natiirlichen Heilkunde sorgfiltie
betrachtet und priift, wird zur Erkenntniss gedringt, dass die
Grundlage der Gesundheit, des Lehens und der Krankheiten eine
sehr einfache ist, welche sich niemals dndert wnd nichts Ver-
worrenes in sich schliesst.  Man muss sich deshalb  wundern,
dass die Aerzte so verschiedenartige Heilmittel ersonnen haben,
um die Gesundheit zu erhalten und die Krankheiten zn be-
kédmpfen.

Lie Natur erhilt das Leben dureh  einfache Vorginge.
Eine kleine Anzahl von Vorrichtungen geniigen ihr zur Erhaltong
der Gesundheit nnd die Ursachen der Krankheiten sind wicht sehr
zahlreich.

Wir diirfen demnach mit allem Reehte annelimen, dass die
Heilmittel, welehe die gestiirte Gesundheit herstellen kilmnen, weder
mannigfaltiz, noch zahlreieh sein sollen. Wir diirfen das nieht nur
annehmen, sondern ich behanpte. dass das eine Wahrheit sei nnd
man darf es als hises Gesehick der Heilkunde oder als Missbranch
hinstellen, dass der Wust von Medicamenten and Elixiren, wie sie
in den Sehriften der alten und modermen Aerzte sich vorfinden,
keinen anderen Zweck hatte, als die Heilkunst reeht zu erschweren,
sie unsicher nnd triigerisch zu machen. Die Heilmittel, mittelst
deren der Arzt, die Bestrebungen der Natur unterstiitzend, Erfolee
erzielen, den Kranken heilen, sich selbst Ehre schaffen kann, sind
gewiss nicht zahlreich.
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verschiedenen Maodificationen, versehiedenen Classificationen, Me-
thoden und Proeeduren. die wieder nach Ansebauung der ein-
gelnen Individuen variiren, dasselbe Ziel anstreben. Wie kein
Zweig der Wissenschaft Stillstand kennt, so werden auch in der
medicinisehen Gymmnastik fortwihrend nene Methoden ausgehildet,
Die Schiiler Ling’s und deren Jiinger trugen die neue Lehre
und die nenen Methoden nach Deutschland, England, Frankreich
und Russland.

Schon in der Mitte der Fiinfziger-Jahre finden wir in allen
diesen Lindern von tiichtigen Fachminnern geleitete heilgymna-
stische Institote und aus dieser Zeit stammt eine Anzahl grisserer
Abhandlimgen iiber Kinesitherapie.

In Schweden wirkten Branting, Georgii, Sonden; in
London Indebeten, Bishop und Roth (Oesterreicher von
Geburt); in Deutschland nahmen sich Rothstein, Neumann,
Eulenberg, E. H. Richter, Koch, Hartwig, Berend,
A. M. Bitteher und Andere der nenen Therapie an; Frank-
reichs Literatur aus den Fiinfziger-Jahren ist durch Beequerel,
Sée, Blache, Hervieux, Piorry, Dally, Laisné und
Andere vertreten.

In Oesterreich (Wien) heschiftigte sich zn jener Zeit ein
einziger Mann, Dr. Melicher, welcher bei Branting in Stock-
holm mnd bei Georgii in London die niithigen Kenntnisse sich
angeeignet hatte, mit Heilgymnastik.

Die Ueberschwiinglichkeit einzelner Schiiller Ling's kounte
diese letzteren in den Augen der Mitwelt discreditiren, den guten
Kern der Lehre aber nicht zerstiven. Ueber die Excentricititen
Neumann's, welcher in seiner Schrift: ,Die therapentischen
Grenzen der Heilgymmastik® behauptete, man kinne mittelst der
letzteren die hartniickigsten, erblichen Krankheiten, wie Carcinom
und Lungenphthise heseitigen, ging ddie wissenschafiliche Welt zur
Tagesoridnung iiber.

Ling und seine Schiiler enltivivten vorzngsweise aetive und
passive Bewegungen. Mechanische Eingriffe fanden bei ihnen wenig
Anwendung :  dieselben wurden zn Ende der Fiinfziger-Jahre unid
zu Anfang der Sechziger-Jahre vorzugsweise in Frankreich unter
dem allgemeinen Namen ,Massage* geiibt.

Die mechanische Behandlung der Ecchymosen, Contusionen
und Distorsionen bildet den Hauptinhalt der jener Zeit angehirenden
franziiischen Literatur, Die Publicationen von Elleaume, Rizet,
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Magne, Lebatard, Quesnois, Servier und Millet ge-
wimnen der Mechanotherapie eine mehr chirurgische, als intern
medicinische Seite ah,

Als epochemachend muss die gediegene Abhandlung von
Estradére (1863) angesehen werden.

Sie wurde als These zor Erlangung der Doctoratswiirde ver-
faget und kann sich der Ehre riihmen. bei einer nicht geringen
Anzahl spiterer Publicationen Pathenstelle vertreten zn haben.
Dabei tritt aber die ganz eigenthiimliche Erseheinung zn Tage,
dass diese vorziigliche, so viel citirte Schrift ansserhalh der
Bibliotheken der medicinischen Anstalten Frankreichs kaum an-
zutretfen ist,

Die Literatur der Mechanotherapie ist bis zum Anfange der
sSiebziger-Jahre nur dureh wenige Werke und Journalartikel ver-
treten. Die praktizsche Verwerthung der Methode wurde his dahin
in ganz Europa, mit Ausnalime von Schweden, nur von einzelnen
Aerzten als Specialfach hetriehen.

Die oft an’s Wander grenzenden Resultate der Speeialisten,
hesonders bei Heilung ehirnrgischer Leiden, riefen jedoeh die Anf-
merksamkeit hervorragender Mamner der Wissenschaft wach., Man
hegamm aunf den verschiedenen chirargischen Kliniken Dentsehlands
sich fiir ,Massage® zn interessiren, die Indicationen festzustellen,
die Methode anszubilden, und die dureh dieselbe erzielten Heilerfolze
trogen dazn bei, dass hmmer weitere Kreise fiir die nene Therapie
gewonnen wurden,

Aber immer noch haftete den Heilungen, welehe geiibte
Mechanotherapeuten bei als unheilbar erklirten Kranken erzielten,
etwas Riithselhaftes, Mirakuliises an und man sprach von Znfall.
selbsttiinschung und Schwindelei.

Noch im Jahre 1875 veriffentlichte Billroth cinen Artikel.
in welechem er die anf seiner Klinik mittelst Massage erreichten
Erfolge allerdings riickhaltslos anerkannte, aber gleichzeitiz seinen
Zweifeln Ansdruck verlieh, dass man doreh mechanizehe Behandlung
den Gelenksneurosen zu Leibe riicken kiinne.

Bizher ergingen sich die literarischen Producte der verschie-
denen Autoren vorzugsweise in der Bewahrheitung der von Anderen
veriffentlichten Mittheilongen. Fs handelte sich entweder nm ein-
zelne Heilungen. oder um  die Auseinandersetzung der ganzen
Methode , wobei das _Jurare in verba magistri* zur allgemeinen
Regel warde.  Aber immerhin mnss jeder dieser Publicationen das
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grosse Verdienst zuerkannt werden, dem Vordringen der Mechano-
therapie in die grosse drztliche Welt Vorschub geleistet zn haben.
Die erste physiologische Arbeit iiber die Wirkung wmechanischer
Eingriffe stammt aus dem Jahre 1876, in welchem v. Mosengeil
seine lehrreichen Versuehe an Kaninchen in Langenbeck’s
Archiv fiir klinische Chirargie verdffentlichte,  Hiemit trat die
Mechanotherapie ans dem Rahmen des dunklen Empyrismus herans
und  durfte in den lichten Gefilden wissenschaftlicher Forsclhung
sich sonnen.

Wiihrend his 1874 die Zahl der Journalartikel und Brochiiren
bei simmtlichen Culturviilkern etwa 1—4 pro Jalr betrug, ent-
fallen auf das Jahr 1875 sehon 5 und das Jahr 1879 figurirt hereits
mit 19 Publicationen in verschiedenen Sprachen.

Die aufiallende Zunahme der die Mechanotherapie hehan-
delnden Schriften spricht fir das allzemeine Interesse, welches die
Methode bei den Aerzten gefunden hat. Die Anwendung der
Mechanotherapie aunf den bedeutendsten Kliniken verleiht der
Methode wissenschaftliche Weile.

Die Entstehung heilgymnastischer Institute in allen grissseren
Stidten, die Errichtung heilgymmastischer Sile in fast allen aur
Zeit bestehenden hvdropathischen Anstalten legt andererseits Zeug-
niss fiir die Popularisirang der betreffenden Methode, wie fiir die
dareh sie zn erziclenden und wirklich erzielten Heilerfolze ab.

Die Mechanotherapie hat im Laufe des letzten Decenninms
gich einen Platz in den Werken iiber allgemeine Therapie (K oss-
bach, Physikalizehe Heilmethoden: Buseh in Ziemssen's Hand-

buch der allgemeinen Therapie) zu erringen gewunsst. — Die
kiinftigen Sechriften iiber Augenheilkunde werden das  Capitel
+Massage® nicht entbehren kimnen. — Die Abhandlungen iiber

Gyniikologie, Nervenkrankheiten, Verdanungsheschwerden und Blut-
erkrankungen werden ilr manche Seite widimen miissen.

Die Geschichte der Heilgymmnastik verzeichnet die hichst
merkwiirdige Erscheinung, dass, wiihrend in Schweden, Dentschland,
Oesterreich. Russland, England unid Amerika ausgezeiclmete Minner
der Wissenschaft fiir die Verbreitung der Bewegungstherapie mit
Wort und That eintreten, gerade in Frankreich, wo vor 20 Jahren
g0 viele Anregung auf diesem Gebiete gegeben nnd manche gliinzende
Idee zu Tage gefirdert wurde, zur Stunde nur ansnahmsweise ein
Kliniker Mechanotherapie empfiehlt oder wissenschaftlich gebildete
Aerzte sich mit il besehiftizen. Das Wort  Massage® hat sogar
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Weise den therapentischen Eingriff.  Aunch der Ausdrock . Mani-
pulations thérapentiques®, welchen einzelne franziisische Autoren
anstatt des in Frankreich nicht beliebten Wortes . Massage* ver-
wenden, entspricht nicht zanz der Behandlungzmethode, weil die
activen Muskeliibungen nichts mit den , Manipulations® zn schaffen
haben.

Rosshach hat, wum dem Worte ,massage* aus dem Wege
i gehen, in seinem ausgezeichneten Werke *) dem betreffenden
Capitel die Aufschrift: ,Streichen und Kneten® gegeben. Nun
fiihrt er aber als Hauptleistungen dieser Methode unter IV. das
Klopfen oder Schlagen, unter V. die passiven Bewegungen an.
Also anch die Rossbaeh’sche Bezeichnung ist nicht geniigend.
Es wiire daher zun wiinschen, dass man sich iiber eine bessere.
allzemeinere Bezeichnung einigte uwnd  scheint mir das Wort :
.Mechanische Behandlung® passend, weil es alles in sich schliesst:
denn selbst die activen Muskeliibungen lassen sich unter dieser
Bezeichnung unterbringen. Ein Kranker, welcher seine Muskeln
iibt, bewegt und dadurch sich von seinem Leiden befreit, hat die
Heilung auf mechanischem Wege zu Stande gebracht. Zutreffend
wiire anch das Wort _Bewegnngskur®, welches Buseh in seiner
vortrefflichen Abhandlung iiber dieses Thema**) einmal gebrancht
(pag. 246), obwoll er ,Gymuastik und Massage® als Titel gewiihlt hat.

Warum ist Mechanotherapie bisher nicht Gemeingut der Aerzte
geworden?

Die Zeit ist voriiber, in welcher ein Arzt Bedenken trug.
sich mit mechanischer Behandlung von Krankheiten zu beschiiftigen
oder iiber diese Behandlungsmethode seine Ideen niederzuschreiben
und dureh  klinische Beobachfungen iiber die Resultate dieser
durchaus nicht neuen Therapie zur Verallzemeinernng derselben
sein Schiirflein beizutragen.

Wenn Miinner wie Billroth, Benedikt, Charcot,
Eulenburg, Esmarech, Hervieux, Hiiter, Gradenigo,
(tussenbauner, Nusshaum, Pagenstecher, Piorry,
Troussean, Winiwarter und Andere bei den mannig-
faltigsten Erkrankungen der mechanischen Behandlung das Wort
reden, =0 hat dieselbe wohl ilre wissenschaftliche Weihe erhalten.

*) Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden. I1. Hilfte, Berlin 1882,
#*) Riemszen's Handbuch der allgemeinen Therapie. I1. Bd., 2. Theil.
Leipzig 1882,
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Die eriissten Aerzte unserer Zeit nehmen Keinen Anstand,
am Kranken selbgt Hand anzulegen. Die mechanische Behandlung
eines an Ischias leidenden Kranken ist kawm anstrengender, als
die Operation einer Blasen-Scheidenfistel, bei welcher der Operatenr
ein his zwei Stunden in der miihseligsten. umbeqguemsten Stellung
rerharren Tnss,

Man hat ehedem mit einer gewissen Vornehmbheit darauf
hingewiesen, dass approbirte Doetoren sich doeh unmiglich zu
einer Behandlungsmethode hergeben kimnen, welehe bisher von
(nacksalbern und Streichfranen geiibt wurde. Aber brauen nicht
auch die Kurpfuscher und Quacksalber alle erdenklichen Medicinen
und wunderthiitigen Salben 7 Ist das Niederschreiben eines Receptes,
welehem bisweilen sehr wenig diagnostischer Scharfsinn und noch
weniger medicinisches Wissen zu Grunde liegt, mehr geistige
Arbeit, als die mechanische Behandlung einer Ischias, welche
sich ohne anatomische und physiologische Kenntnisse gar nicht
denken lisst? Das Recept mag Schablone werden, welche mit
der Zeit die Thitigkeit des Gehirns nur méssig in Ansproch
nimmt; die mechanische Behandlung des Schreibekrampfes, der
Chorea, einer Neuralgie bietet mannigfaltize und interessante
Modificationen, welehe jederzeit wohl durchdacht sein miissen und
immer neune Anregung gewiihren.

Wer bei der mechanischen Behandlung nur das Mechanische
im Aunge behdlt, ist anf falscher Fiihrte. Der Mechaniker eon-
strmirt eine Maschine nur anf Grundlage seiner mathematischen
unid physikalischen Kenntnisse., So wie in anderen Gebieten ist
aunch hier die Empyrie der Wissenschaft vorausgeeilt.

Der geniale Bauer Priessnitz in Guiifenberg hatte
Tausende von Kranken dureh kaltes Wasser geheilt, bevor die
Heilkiinstler von Bernf die thermischen und vasomotorisehen
Wirkungen dieses einfachen Mittels nachgewiesen hatten. Manches
Decenninm musste verstreichen, bevor das kalte Wasser einen
ersten Platz unter den Heilmitteln errungen und die ganze idrztliche
Welt von der Macht seiner Wirkung iiberzeugt hatte. Durch
Jahrhunderte haben Empyriker die mechanische Behandlung bei
verschiedenen Krankheiten mit Erfolg angewendet; erst in den
letzten Jahrzehnten haben Aerzte es fiir gut befunden, die Sache
n priifen, die physiologische Wirkung dieser Therapie zu studiren,
die Heilerfolge auf wissenschaftliche Grundsiitze zuriickzufiihren
und sie ilires geheimnizsvollen Mirakelthums zn entkleiden.

l$
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Wir besitzen eine ganz ansehnliche Literatur. welche in
vortreftlichen Journalartikeln, in ausgezeichneten Abhandlungen
und dickleibigen Werken niedergelegt ist, und doch ist hisher
die mechanische Behandlung nicht Gemeingut der Aerzte geworden.

Fragen wir: Warum?

Vor Allem ., weil jede neune Idee sich schwer Balm bricht.
Wir Menschen héingen zu sehr am Althergebrachten und =ind in
der Regel zu bequem, das Neuwe zu priifen. Aneh verbietet unter
cewissen Verhiiltnissen die Klugkeit, das nene Mittel anzuwenden ;
den gicheren, unfehlbaren Erfolr kann der Arzt duoreh gar keine
Methode einem Kranken versprechen. I'nd wenn der Erfolz aus-
bleibt? Das-Publikum ist nor zu schnell bereit, den Arzt dafiir
verantwortlich zu machen.

Mit welchen Schwierigkeiten hat der Arzt auf dem Lande
noch hente zun kimpfeu, wenn es sich uwm die hydriatische Be-
handlung des Tvphus handelt, trotzdem seit Einfilhmng dieser
Therapie die Sterblichkeit bei der genannten Erkrankungz von
359, auf 89, herabhgesunken ist.

Wenn die mechanische Therapie im Allgemeinen noch sehr
wenig von den Aerzten gzehandhabt wird, so liegt die Schuld
#um nicht geringen Theile anch an dem Mangel eines praktischen
Buches, welches durch vielfache Zeichnungen die Beschreibung
der Manipulationen erldntert und die Zweifel iiber die Deuntung
mancher schwer zu beschreibenden Handgriffe behebt. Um die
Wieltigkeit der Zeichnung zu illustriren, will ich ein Beispiel
ans der vorhandenen Literatur heraunsgreifen.

In ciner jiingst erschienenen Abbhandlung von Sehenkl?®)
heisst es:

+Die Massage wird nach Pagenstecher so vorgenommen,
dasg man je nach dem Sitze der Affection das obere oder untere
Lid mit dem Davmen mnabe dem Lidrande fasst und Reibungen
am Auge vornmimmt.”

Die Interpretirung dieser Stelle wird gewiss manchen Leser
in Verlegenheit bringen., und ieh bin iiberzeugt, dass mancher
Arzt, wollte er nach dieser Beschreibung die Manipulation ans-
fiithren, sick nieht zo rathen wissen wird, weil ibn das Wort
fassen irre fiihren diirfte. Pagensteeher hat sich entschieden
in der Wahl des Wortes vergriffen. — Er wollte sazen, das Lid

#) Sehenkl: Die nenersn 1!u!rﬂ|n'|Lﬁ:-i::h|_11| Yersuche in der Angenheil-
knnde, Prager medicini=sche Woeliensehrift 18582, Xr. 30
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miisse¢ mit dem Daumen fixirt, an den Bulbug angedriickt werden,
denn mit einem Finger kann man nichts fassen.

Der Begriff .fassen® setzt die Thitigkeit von wenigstens
swei Fingern vorans, welche den gefassten Gegenstand festhalten.

Die hier beifolzende, von Herrn Dr. Schenk] mir giitigst
mr Verfiignng  zestellte Zeichnung  veranschaulicht in  klarer,
unzweidentiger Weise die Handhabung der Finger, die Auns-
fillung  der Manipulation, jeden Zweifel behebend, und jeder

Fig. 1.

brzt wird auf den ersten Blick erkennen, was Pagenstecher
mit dem Worte _fassen® andeuten wollte.

Auch da, wo die Stylisiring zu keinem Irrthume Veran-
lassung gzibt, fillt es oft schwer, anf Grundlaze der Beschreibung
die  Manipulation auszufiihren, wenn die letztere nicht durch
Zeichnungen erliintert wird.

Ein anderer Grund fiir die noch zon seltene Anwendungz der
Mechanotherapie ist in dem Umstande zn suchen, dass die Erler-
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nung der Methode immerhin mit einigen Schwierigkeiten und mit
Zeitverlust verbunden ist, und hier sind wir bei einer wichtigen
Frage angelangt, welche einer eingehenderen Besprechung bedart.

Kann man die Massage ohne Lehrer erlernen?

Bis in die jiingste Zeit wurde behauptet, man kinne nur
durch Zusehen lernen.

Ieh darf mir das kleine Verdienst anrvechnen. der Erste ze-
wesen zu sein, weleher anlisslich eines in der H4. Naturforscher-
Versammlung (1581 zu Salzburg) gehaltenen Vortrages dieses
Axiom als nnrichtig hinstellte und ans eigener Erfalrung die
Ueberzengung anssprach, dass man auch ohne Lehrmeister die
niithizen Kenntnisse und Fertigkeiten sich aneignen kinne, wenn
man nur bei jeder einzelnen Manipulation sich des Endzieles,
d. h. des physiologischen Effektes, bewusst ist. Das sklavische
Nachahmen emes his in die kleinsten Details beschriebenen
Handgriffes fiithrt nicht zum Ziele.

Diese Beschreibung ist allerdings unerliisslich; aber wer
immer die Methode ausiibt, weicht mannigfach und unnbewnsst
von der Formel ab, gerade so wie der geiibte Chirurg, trotzdem
er nach allgemeinen Regeln die einzelnen Operationen ausfiihrt,
in seiner eigenen Weise zu Werke geht, wiihrend der Zuschauer
nicht im Stande ist, die Tempi von einander zn trennen.

Wer einmal Lingere Zeit mit mechaniseher Therapie sich
beschiiftigt hat. der geht sicher seinen eigenen Weg., und wenn
ein bestimmter Fall verschiedenen, mit der Methode vertrauten
Aerzten zur Behandlung iibergeben wird, 8o geht gewiss ein Jeder
in seiner eigenen Manier vor: aber alle werden am richtigen
Ziele anlangen. Schwer ist nur der Anfang: schwer ist es, Ver-
trauen zur Sache zu gewinnen. Hat man aber das Glick. nur
einen einzigen alz unheilbar erklirten Fall zur Heilung gebracht
i haben, dann tritt man an die Kinftigen schon mit viel griisserer
Zuversicht heran. Selbstverstiindlich mmss man jederzeit von
anatomischen und physiologischen Grundsitzen sich leiten lassen
und ja nicht glauben, dass man nach einer bestimmten Sehablone
vorgehen kinne.

Was das Selbsterlernen anbelangt., so miissen wir unwill-
kiirliech die Frage anfwerfen: .Wie haben jene Aerzte. welche
die Methode zn allererst geiibt haben, es angefangen? Von wem
haben sie gelernt 7*
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Selbsterlernung der Massage. — Wirkungskreis der Specialisten,

Woll nur durch eigenes Denken!

Daraus geht unwiderleglich hervor, dass jeder Arzt durch
studinm und Selbstdenken his zn emem gewissen Grade sich die
Methode zu eigen machen kann, Dass jedoch der Unterrieht, das
blogse Zusehen den Anfanger rascher vorwirts bringt und der
Letztere unter der Anleitung eines erfahrenen, vielgeiibten Arztes
die Schwierizkeiten leichter iiberwindet, die Zweifel und Bedenken
rascher besiegt. dass er manch’ zweckloses Experiment dadureh
erspart und wmit frischerem Muthe zu Werke geht, ist eine selbst-
verstindliche Sache, sowie es nicht vieler Beweise bedart, dass
eine gewisse Anlage fiir mechanizche Fertigkeit erforderlich ist
und dass es gewiss Aerzte gibt, deren ganzes Wesen fiir diese
Art von Thatizkeit sich durchans nieht eignet.

Inwieweit kann der praktische Arzt mit Mechanotherapie sich
beschédftigen und was muss er dem Specialisten iiberlassen?

Die Eriirterung dieser Frage scheint mir von Werth wnd
Wichtigkeit. Ist dieselbe einmal klar gelegt. so diirfte der An-
finger vor manchem Misserfolg und in letzter Linie vor einer
ungerechten und ungerechifertigten Verurtheilung der neuen The-
rapie bewahrt werden. So wie jeder praktische Arzt in kleineren
Stidten und  anf dem Lande mit Chirurgie . Aungenheilkunde,
Laryngoskopie und Otiatrik sich beschiiftigt oder vielmehr be-
schiiftigen muss und alle jene operativen Eingriffe. welche beson-
derer Uebung wnd Fertigkeit bediirfen, dem Specialisten iiberliisst.
s0 muss er es anch mit der Behandlung doreh meehanische Fin-
grifie und Muskeliibung halten. Jeder praktische Arzt muss im
Stande sein, einen Abscess zu erifffnen. die Blase zn catheteri-
siren, einen Aderlass zu machen, einen Knochenbruch, eine Ver-
renkung einzurichten, einen Augenkatarrh zu behandeln, die
Stimmbiinder zn bepinseln, den Catheter in die Tuba Eustachii
cinzafiihren.  Aber er wird in der Rezel keinen Oberschenkel
reseciren, keine Katarakta extrahiren, keinen Kehlkopfpolypen
extirpiren und keine Eriitfnung des Zitzenfortsatzes vornehmen ; schon
deshallb, weil ihm nicht immer die niithige Assistenz, die erforder-
liche Anfsicht, Wartung und Pflege fiir den Kranken zur Verfiigung
steht. Aelmlich verhiilt es sich mit der mechanischen Behandlung,

Mit einer Distorsion. einem frischen Muskelrheumatismus,
einer leichten Humeral-Nenralzie wird jeder Arst nach einizer
U'ebing und einizem Studinm fertiz werden.
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Fiir eine, Jalhre lang bestehende Ischias, einen Schreibe-
krampf, eine inveterirte Obstipation, eine intensive Chorea wird
er kaum die erforderliche Routine, Fertigkeit, Geduld und Zeit
anfbringen. Zur Behandlung solcher Zustinde ist wohl der
Specialist niithig, welcher sich durch das auch Monate lange Ans-
bleiben eines Erfolges nicht irre machen lisst, welcher iiberdies
die die Behandlung wesentlich erleichternden Apparate besitst
und in der Regel eine Anstalt zur Verfigung hat, in welcher
weschulte Assistenten ihre Zeit wnd Kirperkraft opfern. Vielfach
wurde behanptet, dem praktischen Arste erlaube seine Zeit nicht.
sich mit der mechanischen Behandlung zn beschiiftigen. Das ist
durchans nicht zutreffend. Die schwierigen, viele Zeit in Anspruch
nehmenden Fille muss er, wie gesagt, ohnehin den Specialisten
iiberlaszen; die leichteren Fille aber, und deren gibt es =ehr
viele, erfordern lange nicht =o viel Zeit, als manche Entbindung.
die Reinigung und das Verbinden einer Wunde, die Untersuchung
mit dem Augenspiegel oder das Anlegen eines Gypeverbandes.
Und doch miisste der praktische Arzt zu all’ den genannten Dienst-
leistungen die Zeit finden, so oft sie an ihn herantreten. — Ja
noch mehr! Die mechanische Behandlung eines frischen Muskel-
rhenmatismms, eciner frischen Neuralgie kostet entschieden viel
weniger Zeit, alz jede andere Methode, mittelst welcher der Arzt
viele Tage und Wochen hernmkurirt, withrend er dureh erstere
oft in einer einzigen Sitzung den Kranken heilt. .Aber die
meechanische Behandlung erfordert grosse Kirper-
krafté, hirt man einwenden .und nicht jedem Arzte
steht diese zu Gehote“, Auch diese Behauptung bedarf einer
Richtigstellung., Es muss allerdings zugegeben werden, dass gewisse
Manipulationen Kirperkraft erfordern, insbesondere eine feste Hand
brauchen. Die Kraft so wmanchen Arztes wird bei der Bearbei-
tung ecines verstauchten PFusses, einer inveterirten Neuralgie
erlalimen. Fin solcher Arzt muss selbstverstindlich entsagen, sowie
ja anch der, dem die Begabung und natiirliche Anlage fehlt, anf
die Ausiibung der mechanischen Therapie verzichten muss.  Die
Erfalirung hat mich jedoch gelehrt. dass die Kraft einerseits mit
der zunelimenden Uebung wiichst oder vielmehr, dass der in dieser
Behandlungsmethode geiibte Arzt nicht so rasch ermiidet, viel-
leieht anch die Kraft seiner Muskeln durch die Geschicklichkeit
in der Ausfiillrung der einzelnen Manipulationen schont.
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Konnen Nicht-Aerzte zur Ausiibung der Mechanotherapie ver-
wendet werden ?

Der beriithmte Chirnrg . Professor Schuh, hatte einen
klinischen Diener, Namens Vasali, welcher im Geheimen Operations-
Curse gab und, wie man sich erzihlte, die grisseren Arterien-
stiimme mit geschlossenen Angen nnterband. Der bekannte Ana-
tomiediener Anton, Famulos des grossen Rokitansky, konnte
es im Verstiindniss der pathologischen Befunde mit wmanchem
Professor aufnehmen.

Mit Anfilhrung dieser Thatsachen glaube ich die Frage
heantwortet zu haben.

Fs unterliegt gar keinem Zweifel, dass anch ein intelligenter
Nicht-Arzt die mannigfaltigen Manipulationen, welehe bei mecha-
nischer Behandlung der Krankheiten angewendet werden, erlernen
kann. Aber ich mass obigen Beispielen eine Bemerkung hinzu-
fiigen , niimlich die, dass Vasali 25 Jahre auf der Klinik Tan-
senden von Operationen und Dutzenden von Operationsenrsen hei-
gewolmt hatte — umd dass der alte Anton bei nieht weniger als
70,000 Leichensectionen, welche sein grosser Meister vorgenommen,
mitzeholfen hatte. Es brancht Lingerer Zeit und intensiven Unter-
richtes, bevor einem Laien die Ausfiilhrung der Behandlung iiber-
lassen werden kanm. Die einzelnen Manipulationen an und fiir
sich kann man leicht erlernen, wenn nur auf das Verhiiltniss
egwischen Knochen und Weichtheilen die  wiithize Riicksicht
genommen wird. Aber die activen und passiven Bewegnngen,
welehe zoe Heilong  gewisser Krankheitstormen unerlasslich sind,
erfordern genane Kenntniss der Anatomie und Physiologie. Diese
passiven und activen Bewegungen wird jederzeit der Arzt selbst
vornehmen oder wenigstens angeben und iiberwachen miissen.

Lésst sich die menschliche Hand durch Apparate ersetzen?

Man hat, um die eigene Kraft zn schonen, mannigfaltige
Apparate und Vorrichtungen erfunden; der Klemm'sche Muskel-
klopfer, die an elastischen Stiben befestigten Gummikugeln von
Graham, die Zander'schen, durch Dampfkraft in Bewegung ge-
setzten Maschinen zur Bearbeitung der verschiedensten Kiirpertheile
eignen sich fiir einzelne Krankheitszustinde ganz gnt — sie reichen
aber lange nicht aus, sinken hie nnd da nur zur Spielerei herab und
erreichen nie bessere Resultate, als die geiibte Hand, welche jedes,
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anch das beste Instroment ersetzt.  Ein geschickter Mechano-
therapent brancht keinen anderen Behelf, als seine Hand. die zu
allen nur erdenklichen Manipulationen tangt.

In den Fingern, in der Faust, der Schueide der Hand, im
Vorder- und Oberarme liegt eine grosse Mannigfaltigkeit von Ein-
wirkungen, welche durch einen zweiten Factor, die vom Arzte
vielfach abgestufte Kraft . noch in's Unendliche vervielfiltiet
werden kimnen. Ebenso lassen sich zor Ausfiihrung der passiven
und activen Muskeliibungen mannigfaltize Apparate und Vor-
richtungen mit grossem Vortheile und zur wesentlicheren Erleich-
terung fiir den Arzt, wie fiir den Kranken verwenden. Ja man
stiisst  bei der Behandlung anf Sehwierigkeiten, wenn diese
Apparate fehlen. Und trotzdem ist man im Stande. anch ohne
diese Vorrichtungen zn Ende zn kommen, den Kranken zu heilen :
man muss eben die regelrechten Apparate durch Surrogate ersetzen.
welche sich in jedem Haushalte vorfinden. Hier zeigt sich in der
Findigkeit das Verstindniss des Arztes. Der Hilfsapparate wird
hei Behandlung der einzelnen Krankheiten ausfiihrlicher gedacht
werden,

Schlussfolgerungen.

Aut Grundlage meiner Erfabrungen bin ich  berechtigt,
tolgende Siitze autzustellen:

I Jeder Arzt ist, voransgesetzt, dass er Lust und Anlag
hesitzt, im Stande, wo immer er scinen Bernf ansiibt. die
mechanische Behandlung der verschiedensten Krankheiten dureh
Selbststudium  zn erlernen und mit Erfolz durchzufiibren.

II. Der Mangel der gebrinchlichen Apparate, welehe in
heilgvmnastischen Anstalten verwendet werden, ist kein absolutes
Hinderniss. Dieser Mangel erschwert nur ein wenig die Anwen-
dung der Methode, zieht die Behandlung in die Linge.

1. Veraltete inveterivte Krankheitsprocesse, welche ganz
besondere Routine, Erfahrung und energisches Eingreifen erfordern.
werden den Specialisten oder den Heilanstalten iiberlassen werden
miissen.

IV. Nichtiirzte kiinnen dureh Belelnung und  lLingere Zeit
tortzesetztes Zusehen zn den einzelnen Manipulationen abgerichiet
werden.  Selbstindige Behandlung  soleher Routiniérs sehliesst
manche Gefalr fir den Kranken in sich.
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Hiessen des in ilmen gegen das Centrunm forthewegten Lymph-
saftes verhindert.

Die in den gestrichenen und gepressten Theilen erzeugte
Forthewezung des Lymphstromes wirkt aber nach riickwiirts,
indem die nun mechanisch ausgeleerten Lympheaniile nene, aus
dlen Capillaren mittelst des Blutdruckes durchgepresste Fliissigkeit
anfzusangen im Stande sind. Die Streichung und Pressung wirkt
demnach wie ein Pumpwerk aunf die Lymphgefisse und Venen.
[He Thitigkeit der numgebenden Muskeln (deren Verkiirzung) roft
ebenfalls ein Zusammenpressen der darunter liegenden Gebilde
hervor.*)  Aus diesem Grunde wird die Knetung, Pressung.
Driickung, Streichung oder wie die verschiedenen Manipulationen
heissen miigen, dureh passive und active Bewegungen wesentlich
unterstiitzt.

Es unterliegt keinem Zweifel. dase Exsudate und Trans-
sudate , wenn sie der mechanisechen Therapie znginglich sind.
dureh wiederholtes, kriiftizes Driicken zerquetseht, verfliissizt nnd
als verflissigte Molecule in die Lymphstomata und die in die
(rewebs-Interstitien frei miindenden Lymphgefisse gepresst werden
kiinnen. Selbst feste, consistente, seit Jahren bestehende Exsudate
lassen sich anf diese Weise noch beseitigen. Die hiichst lehr-
reichen Experimente von Mosengeil™), welcher die originelle
ldee ansspricht, dass die durch die Massage losgelisten Zellen
vom ihres Gleichen gefressen nnd verdaut werden, beweisen die
Raschheit und Michtigkeit der durch die mechanische Therapie
hervorgerufenen Resorption.

Eines seiner Experimente sei hier wiedergegeben: Er
gpritzte Morgens 9 Ulr einem Kaninchen in beide Kniegelenke
je eine Pravaz'sche Spritze feinstzeriebener. schwarzer Tusche.
Die Temperatur, im Rectum gemessen. betrug unmittelbar nach
der Injeetion 1008 F. Um '/310 Ubr wurde das rechte Knie
massirt. Das Thier lief nachher ziemlich munter einher und
spitzte die Ohren. Um 3,10 Uhr wurde abermals in jedes Knie
je eine Spritze etwas diinner verriebener Tusche gespritzt und
sofort das reehte Knie wieder geknetet. Diesmal schien der
Schmerz heftiger, als bei der ersten Einspritzung zn sein.  Das
Thier striiubte sich sehr und war schwer zu halten. Auch das

) Wundi: Lehrbach der Physiologie des Menschon. Evlangen 1873,

W oy, Mosengeil! Langenbeek’s Avehiv e klinische Chirnrgie, 18706,
W B, 30 und A Heft,
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Kneten des Kniegelenkes sehien diesmal dem Thiere mehr Selhmerz
zu verursachen. Nach dem Kneten wurde das Knie wieder ganz
diinn. Das linke. der Controle wegen nicht massirte Bein wurde
heim Herumlaufen des Kaninchens ebenfalls allmiilig diinner. Um
3 Ulr Nachmittags wurde wieder in jedes Gelenk je eine Spritze
injicirt wnd das rechte wieder sofort geknetet. Nach zwei
Minuten war am rechten jede Sehwellung verschwunden, wiihrend
das linke diesmal dick blieh. Die Temperatur im Reetum war
his anf 102:2° F. gestiegen und stiez am Abend nm 1,9 Uhr ant
1040 F. Das Thier schien sich jedoch, soweit sein Appetit
einen Anhaltspunkt fiir die Beurtheilung seines Wohlbefindens hot,
nicht schlecht zu fiihlen, es hatte sehr stark gefressen. Um #/,9
wurde in jedes Kniegelenk nochmals eine Einspritzung gemacht;
links ging keine ganze Spritze ing Gelenk. wohl aber rechts,
wo wieder geknetet wurde. Am folgenden Tage Morgens bekam
das Thier in jedes Ellenbogengelenk eine halbe Spritze dick-
eeriebener Tusche und wurde jedes Gelenk darnach massirt. Nun
wurde das Thier getidtet und obdueirt. Es zeizte sich bei den
oberen Extremititen im periarticuliiven Bindegewebe um die Ein-
stichifioungen  herum  bis in die subeutanen Parfien  gehend.
Tusehe in onregebmiissizen Flecken verbreitet. Die schwarze
Fiirbung zog sich in der Gegend der Gefisse und Muskelinter-
stitien nach oben. Die Lymphdriisen der Achsel enthielten auf
der einen Seite Tusche und feine znfihrende Gefisse zeigten sich
intensiv schwarz gefirbt.  Auf der anderen Seite, auf welcher
ein College die Injection in das Ellenbogengelenk gemacht und
zn kneten versucht hatte. waren Axillardriisen mnd zufiihrende
Lymphbahnen frei von Tusche.

Etwas verschieden war das Verhiiltniss an den unteren
Extremitiiten. Hier war die Injection nicht unmittelbar vor der
Tidtung des Thieres vorgenommen worden, sondern mehrfach in
mehr oder minder langer Zeit vorher.

Ans diesem interessanten Experimente geht hervor. dass
man im Stande ist, schon nach wenigen Minuten dureh Knetung
die in das Kniegelenk eines Kaninchens gemachte Injection von
Fliissizkeit zn verdringen, in die Lymphbahnen zn pressen. Die
Gleichmiissigkeit der Tuschbilder., welche sich v. Mosengeil
immer darstellte, spricht dafiir, dass ganz bestimmte Wege vor-
handen sein miissen, welche er als die Lymphwege ansah, wenn
er anch die Endothelien der letzteren nicht nachweisen konute.
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In dem Grade, als die Exsudate und Transsudate zerquetseht,
verfliissigt und in die Lymphbabnen gepresst werden, hiivt selbst-
verstindlich der Druck derselben anft die sensiblen Nerven in
den entziindeten Theilen und hiemit der im Entziindungsherde
vorhandene Sehmerz anf.  Die rein  mechanische Wirkung der
Knetung ist also gleichzeitiz eine scehmerzverringernde.
sehmerzanthebende. Mit Abnahme der Exsndate und Aunf-
hebung der Stanung in den Lymphgefissen nimmt die Geschwulst
der entziindeten Theile und die erhishte Temperatur ab.

Die mechanische Behandlung hat demmach auch eine anti-
phlogistische Wirkung.

Die raschere Forthewegung der Lymphe und des Blutes
verhindert die Ansammlung von flissigem Exsudat und das bereits
angesammelte wird rascher anfgesangt. Die mechanische Therapie
befordert mithin eine lebhaftere Resorption.

[I, Mittelbare Wirkungen der mechanisehen Ein-
eriffe,

Die wichtigste Wirkung der mechanischen Therapie fallt
mit derjenigen zusammen, welehe durch elektrische oder chemische
Reizung der vasomotorischen Nerven und der Muskelfasern erzengt
wird, ndmlich: Erweiternng und Verengerung der Arterien und
dadureh hervorgernfene stiirkere Blntznfuhr, also in letzter Linie:
Hebung der Erndhrung und Kriftigung  der Aufsaugnng, sowie
Contraction der Muskelfasern.

Die Innervation der Blutgefisse erfolgt bekanntlich in zwei-
facher Weise :

1. durch Wandganglien. weleche als Centren der Innervation
funetioniven

2, durch iussere Nerven, deren Reizung auf daz Lumen
fdes Gefissrohrs von Einfluss ist.

Verfolgt man an durchsichtigen Theilen, z. B, am Mesenterium,
an der Schwimmbant des Frosches mikroskopiseh die Wirkungen,
welche mechanische Reizung eines Gefissbezirkes herbeifithrt, so
sieht man in der Regel zuerst eine Verengerung der Arterien
erfolgen, oft bis zum Verschwinden des Lumens. Dieser Ver-
engerung . dic manchmal sehr schnell voribergeht, folgt eine
Erweiternng des Arterienrobres, welehe immer lingere Zeit an-
davert und wiihrend deren die Bluthewegung im ganzen Gefiiss-
hezirk, namentlich in der Capillarbabn, ins Stocken gerith, wobei
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die Auswanderungen farblogser und mitunter anch gefirbter Blut-
kisrperchen zur Beobachtung kommen. Nach Clande Bernari
tritt bisweilen anf Einwirkung des Reizes sofort die Erweiterung
des Gefisses ein.  Aus diesen Erscheinungen schliesst man, dass
die Gefisswandungen, gleichwie das Herz, bewegende und hemmende
Nervenvorrichtungen in sich bergen. 3

Ausser durch direete Reizung kinnen die Gefiiggnerven auch
auf reflectorischem Wege durch Reizung sensibler Nerven erregt
werden. In der Regel erweitern sich die Gefiisse derjenigen
Haunptpartie . deren sensible Nerven gereizt werden, so z. B. die
Ohrarterien bei Reizung des Nervos anrienlaris, die Fussarterien
hei Reizung des Nervus dorsalis pedis.

Dureh die in Folge directer Gefissreizung oder sensibler
Nervenreizung  erzengten Verengerungen und Erweiterungen der
kleinsten Arterien wird die ortliche Blutvertheilung fortwihrenden
Aendernngen unterworfen. Die Funetionen der Organe, z. B. die
Secretion der Driisen, die Arbeit der Muskeln, sind von localer
Hyperidmie der functionirenden Organe begleitet.

Wird die reflectorische Gefdasserweiterung danernd, so geht
der P'rocess in die pathologische Hyperimie und Entziindung iiber.

Die darch die mechanische Therapie erzeugte hithere Tempe-
ratur der behandelten Kirpertheile ist fiir dieselben von wesent-
lichem Nutzen da, wo der Krankheitsprocess eine schwichere
Emihrang der Gebilde und in Folge dessen Erniedrigung der
Temperatur zur Folge hat, wie dies bei kalten Hiinden und Fiissen
Andmigcher und Chlorotischer der Fall ist.

Lnter den Organen des menschlichen Kirpers sind es ins-
besondere Nerven und Muskeln, auf welche die mechanische Be-
handlung einen miichtigen Einfluss anszuiiben im Stande ist.

Die mechanische Einwirkung ist als Reiz aufznfassen, welche
cine physiologiseh bekannte Wirkung zur Folge hat. Der mecha-
nische Reiz*) roft gleich dem chemischen, thermischen unid
elektrischen Reize im Nerven (sensible wie motorisch) nnd Muskel
einen Zustand der Erregung hervor. Was den Nerven erregt, gilt
gleichzeitiz fiir den Muskel als Erregungsmittel. Die den Muskeln
mnd Driisen durch den Nerven zugefiigte Erregung finssert sich als
Zusammenziehung und Secretion.

Die im Verlanfe der motorischen Fasern eingeschalteten
Nervenzellen (Erregungsgzanglien) leiten die motorische Erregung

#-j_\'lr;u-ndt; Lehrlmeh der Plysiologie. Evlangen 1873.
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ungehemmt weiter oder iibertragen dieselbe dureh Reflexorgane
auf peripherisch gelegene Gebilde.

Anf diese Weise kiimmen folgende Verbindungen hergestellt
werden :

1. sensibler mit sensiblen Fasern (der Erfolg der Erregung
ist Mitempfindung) :

2. sensibler mit motorischen Fasern. Erfolg : Reflexbewegung :

3. sensibler mit seeretorischen Fasern. Erfolg: reflectorische
Secretion ;

4. sensibler mit hemmenden Fasern. FErfolg: Hemmune
einer Muskelbewegung oder einer Secretion (Hemmungsreflex).

Die Wirkung der mechanischen Reizung hat die meiste
Aehnlichkeit mit jener der elektrischen. Sie hingt, wie letstere,
von der Intensitit des Reizes ab. Nach Valleix vermindert
Compression die nerviigen Schmerzen. Ein anf den Nerven oder
Muskel aunsgeiibter Druck kann., wemn er allmilig sich steigert.
his zur villigen Zermalmung des Gewebes gehen, ohne dass
Zuckung ensteht. Ein anf den Bewegnngsnerven rasch einwirken-
der. einmaliger mechanischer Reiz erzengt  gewihulich  eine
einmalige Zunckung. Nur bei sehr erhiihter Reizbarkeit kann
es vorkommen. dass ein solecher Reiz einen lingeren Tetanus
- hervorruft.

Folgen dagegen die eine Nervenstelle treffenden mechanischen
Reize sehr rasch aufeinander, so tritt regelmiissiz eine tetanische
Zusammenziehung ein.

Sehiff hat nachgewiesen, dass dem Munskelgewebe eine vom
Nerven ganz unabhiingige Contractionskraft inmewohlnt . welche
sogar nach dem Tode noch fortdanert nnd welche er ,idio-mnsen-
liire Contraction® nennt. Dieselbe lisst sich hervorrufen, wenn
man mit einer stumpfen Kante auf den Muskel senkrecht zum
Fasernverlanf schligt. Eine mechanische Erschiitterung hinterlisst
nur eine rasch abklingende Aenderung der Erregharkeit im Nerven.
Davernde  Veriinderung  dieser Erregbarkeit kann nur hervor-
wernfen werden, wenn viele FErschiitterungen aufeinander folgen
und ihre Wirkungen sich snmmiren.

Die Wirkung mechanischer Reize auf’ Nerven und Muskeln
berulit in vielen Fiillen gewiss auf molecularer Veriinderung in den
Elementen der genamnnten Gebilde. Die Erschiitterung der peri-
pherischen Enden der Nerven wird bis zu den Centren fortgeleitet
und von diesen auf motorische Fasern iibertragen.
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Wenn die Anschannng Fleisehel's, dass der Axenevlinder
im lebenden Nerven eine flissize Beschaffenheit habe, riehfig ist.
s0 liesse sich die Fortpflanzung mechanischer Reize dureh Wellen-
hewegung leicht erkliren.

Die giinstigen Resultate, welche chirurgische Behandlung
verschiedener Nervenaffectionen (Blosslegung und  Zerrung  des
Nerven) herbeifiihrt, scheinen ebenfalls dafiiv zn spreehen, dass
einzelne nerviise Affectionen thatsichlich aunf einer moleeunlaren
Veriinderung der Nervenelemente bernhen. Bei der mechanischen
Therapie werden allerdings die Nervenstimme nicht als solche
cefasst und gezerrt, aber die Tausende von Endaushreitungen
werden gedriickt, gekneipt und geklopft. Die innerhalb des Nerven
fortwiithrend stattfindenden chemischen Vorgiinge lassen sich als
Molecnlararbeit, als fortwihrend sich ablisende Moleeularvorgiinge
anffassen.

Wirkt ein mechanischer Reiz ein, so iibertriigt derselbe ein
cewisses Quantum dinsserer Arbeit, die Reizarbeit, anf den Nerven.
Dureh den Reiz wird aber ein Yorgang erzeugt., welcher eine
andere Form idusserer Arbeit, die Erregungsarbeit, hervorbringt,
«lie, anf den Muskel fortgeptlanzt, in mechanische Leistung iiber-
geht. Nieht immer und nicht sofort muss aber der iinssere Reiz
in Arbeitskraft, d. l. lebendige Kraft, nmgesetzt werden.

Die Molecularkriifte der Nerven sind theils Spannkriifte
oder Arbeitsvorrath und zum Theile nur lebendizge Krifte. Die
chemischen Zersetzmungen. welehe fortwiihrend im Nerven statt-
finden, erzeugen Arbeit.

Von dieser Arbeit wird immer nur ein kleinerer Theil wieder
#z chemiseher Aetion, zu Verbindungen getrennter Theilmolecule
verhraucht: der grissere wird frei. indem er, insoferne er nicht
in mechanische Leistung der Muskeln iibergeht. als Wiirme zum
Vorschein kommt. Reizbarkeit kann im Allgemeinen jede migliche
Form der idusseren Arbeit sein, welche den Molecularzustand des
Nerven voriibergehend oder danernd erschiittert.

Die dem Nerven zugefiihrte Reizarbeit wird
zundichst in Moleculararbeit umgewandelt, aus
weleher letzteren dann erst die Erregungsarbeit
hervorgeht.

Dieser physiologische Lelwsatz ist fiir die Wirkungen der
mechanischen Therapie von grosser Wichtigkeit und wird bei der
Behandlung der Nenralgien praktisch verwerthet,

Schreiber, Massage, 2
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Die Art des Uebherganges der Moleculararbeit in Erregungs-
arbeit ist bizher nicht bekannt. Ein diusserer Reizanstoss (mecha-
nigcher Reiz) steigert die Moleculararbeit, indem an der gereizten
Stelle eine grissere Zahl chemischer Molecule, als sonst, ans
ihren Verbindungen getrennt wird, nun aber auch eine griissere
Zahl Theilmolecule sich wieder zu complexen Grenzen vereinigen,
weil sie aller Orten andere getrennte Molecule treffen, zu denen
siec. Anziehungskrifte hesitzen.

Der Uebergang in Erregungsarbeit geht idhnlich einer Ex-
plosion vor sich, welche ein bestimmies Anwachsen der sie ans-
lisenden Kriifte voraussetzt,

Die erst in jiingster Zeit von Tigerstedt®) gemachten
Versuche deuten ehenfalls daranf hin, dass die lebendige Kraft
des Heizes in cine fiir die Nervensubstanz eigenthiimliche Form
von Bewegung verwandelt wird. In welcher Weise diese Ver-
wandlung vor sich geht und inwiefern alle verschiedenen Arten
von Reizen in der That eine und dieselbe Art von Bewegung in
der Nervensnhstanz ergeben, dariiher wissen wir bis jetzt noch
gar nichts,

Tigerstedt kommt zu dem Schlusse, dass der Funetions-
zustand im Nervensysteme aus einer Wellenbewegung besteht, wie
schon Hallsztein, Wundt, Fechner, Heidenhain ange-
nommen haben.

Mechanische Stisse von einer fiir die Nervenreizung mini-
malen Stiirke reichen hin, um durch die Kraftverwandlung einen
im Vergleich zum Nerven so groben Kirper, wie die Stimmgabel
es ist, in Bewegung zu versetzen.

Zum Verstindniss der Wirkungsweise mechanischer Eingriffe
anf Nerven und Muskeln wird es nothwendig sein, die wichtigsten
physiologisehen Lehren iiber den Chemismus der Nerven- und
Muskelthiitickeit zu iiberblicken: Ueber den Stoffwechsel der
Nervensubstanz wiihrend ihrer Ruhe und Thitigkeit besitzen wir
wenig Aunfschliisse. Dagegen =ind die FErndhrungsvorgiinge im
Muskel ziemlich gnt gekannt.

Nach du Bois-Reymond hesteht die hervorragendste Ver-
dnderung der Muskeln in Folge ihrer Funetion in dem Auftreten
freier Siauren, wahrseheinlich freier Milehsiiure,

#) R. Tigerstedt: Stadien iber mechanische Nervenreizung. Helsing-

fors 1880,
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Die Intensitiit der sauren Reaction nimmt mit der Anstren-
cung der Muskeln zn: sie ist unter sonst gleichen Bedingungen
am criissten, wenn man denselben duoreh starke Ueberlastung
hindert, sich znsammenzuziehen. Beim Capitel (schwedische Heil-
eymnastik) werden wir anf diese physiologische Thatsache
zuriickkommen.

Im Zusammenhang mit dieser Siarebildung steht walr-
scheinlich der gleichzeitige Verbraunch der Kohlenhydrate des
Muskels, namentlich des Glycogens (Nasse, Weiss),

Nach Sarokin und Ranke soll der Gehalt an Fett,
Wasser, Kreatin und an sonstizen, in Alkohol lislichen Extractiv-
stoffen znnehmen, wihrend die Menge der stickstoffhiltizen Sub-
stanz sich etwas vermindert. Mit diesem Wechsel der festen und
fliissizen Bestandtheile sind Verinderungen in der Athmung des
Muskels verbunden.

Aug  den Versuchen von Hermann, Ludwig und
Scezelkow geht hervor, dass der thitige Muskel mehr Saner-
stof verbrancht, und mehr Kohlensiinre hildet als der
ruhende. :

Der thitige Muskel erzeugt nach A. Scehmidt eine grissere
Menge leicht oxydirbarer Substanz, die in's Blut iibertritt. Auch
haben Versuche gelehrt, dass bei der Bildung der Kohlensiiure
im Muskel ausser der Oxydation anch Spaltungen saverstoffhiltiger
Atomeomplexe mitwirken. Die Steigerong des Sauerstoffver-
branches und der Kohlensiurebildung im arbeitenden Muskel
wird zum Theile schon durch die griissere Geschwindigkeit
bedingt., mit welcher das Blut durch den sich contrahirenden
Muskel strimt, denn Ludwig sah am aunsgeschnittenen, reiz-
bar gebliehenen Siugethiermuskel, durch  welchen er einen
Strom erwiirmten, defibrinirten Blutes leitete, schon in der
Ruhe den Gaswechsel betrdchtlich zonehmen, wemnn die Ge-
schwindigkeit des Blutstromes gesteigert wurde. Zwischen der
Ermiidung und den chemischen Verdnderungenr, welche der
Muskel erfihrt., besteht wahrscheinlich ein niherer Zusammen-
hang: demn eine Injection von Milehsidure, oder einer, saures
phosphorsaures Kali enthaltenden Fliissigkeit in die Blutgefisse
des Muskels wirkt ermiidend anf diesen. Die restaurirende
Wirkung des Blntstromes beruht hiernach nicht blos darauf]
dass das Blut dem Muozkel Stoffe. namentlich Saunerstoft fiir
seinen  Verbranch zufiibrt, sondern aunsserdem auf der Ent-

2*
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fernung jener Zersetzungsproducte.  Beim Nerven scheinen nach
Ranke iihnliche Verhiltnizze stattzufinden.

Der stirkere Blutzutluss. welcher dureh die mechanisehe
Behandlung hervorgernfen wird, ist nach dem Vorhergeschickten
fiir den Chemismus in den Muskeln und Nerven von grosser
Bedeutung. Die mechanischen FEingrifte wirken auch durch
Reflex mittelst der Hautnerven, so z. B. anf den Plexuz hypo-
gastricos und  solaris and die von diesen beherrschten Cir-
culations- und Digestionsorgane auf die Thitigkeit unwillkiirlicher
Muskeln des Magens und Darmcanals., sowie die Kkreistormige
Reibung der vorderen Banchwand auf die Anregung der Uterus-
contractionen.

Dass der Muskel bei seiner Contraction Wirme entwickelt,
ist eine feststehende physiologische Thatsache, Aus den manniz-
faltigen Versuchen geht hervor, dass das Muskelgewebe der Haupt-
herd der Verbremnung im thierischen Kirper ist. Der Muskel
entzieht anch wiihrend der Rube dem sufliessenden Blute freien
oder an das Himoglobulin doch nur locker gebundenen Sauerstoff.
Im Zustande der Erregung ., der Thiitizkeit steizert sich dieser
Sanerstoffverbraneh im Muskel bis auf das Fiinffache.

Aber anch die mechanische Erschiitterung des Muskels ent-
wickelt in letzterem Wiirme. Der Beweis hiefir wurde erst in
allerjiingster Zeit durch die interessanten Versuche Danile wsky's
erbracht, welche ich nach der ausgezeichneten Abhandlung von
Fick*) in Kiirze wiederzugeben nicht unterlassen mijchte, im
guten Glauben, dem praktischen Ziele dieses Buches keinen Ein-
trag zu thun.

Wirmeentwicklung im Muskel durch mechanische Erschiitterung.

Danilewsky stellte Versuche an, durch welche er die
Temperaturerhithung  bestimmte ., welche ein  Muskel erfiihrt,
wenn dieser durch ein herabfallendes Gewicht zerrissen und
erschiittert wird.

Um die Methode am leblosen Objecte zu priifen, verband
Danilewsk y zwei diinne Kautschukplatten durch Blechzwingen
zn einem elastischen Bande: zwischen die beiden Platten schob
er eine Thermoséiule und liess nun mittelst einer Hebelvorrichtung

*) Fiek: Mechanizche Arbeit und Wirmeentwicklung bei der Muskel-
thittigkeit. Leipzig 1882,
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lieher fiir gich zu behalten.® Wer sich Lingere Zeit mit mechanischer
Therapie beschiiftigt hat, wird Rossbhael’s Worte mit Vergniigen
unterschreiben.

Ich miichte jedoch hinzufiigen, dass es sich nieht blos um
Fortschaffung von Exsudat, Blut und Lymphe, sondern bei ver-
schiedenen Erkrankungen des Muskel- mnd Nervensystems in aller-
erster Linie anch um Erschiitterung und Wirmeerzengung handelt,
mit anderen Worten : um eine Molecularverinderung der primitiven
Elemente der betreffenden Gebilde, und dass iiberdies passive
und active Bewegungen durchaus nicht enthehrt werden kilmnen.

Aber die zun  dieser Molecnlarverinderung  erforderlichen
Handgriffe lassen sich alle unter .Knetung®,  Klopfung® unter-
bringen. Die Complicirtheit und Umstindlichkeit der von den
einzelnen Autoren beschriebenen Methoden ist ein wesentliches
Hinderniss fiir die Verallzemeinerung der mechanischen Therapie.
Fiir den Anfinger kimnen die Handgriffe nicht genug anf ein
einfaches und bescheidenes Mass redueirt werden. Ieh gehe von
der Ueberzengung ans, dass derjenige Arzt, welcher Begabung
und Anlage fiir diese Therapie besitzt, die vielen kleinen
Modificationen, die =ich bei Durchfiilhrung der Behandlung aus
den anatomischen Verhiltnissen und dem individuellen Falle
ergeben, sanz gewiss von selbst herausfindet. Einem Arzte hin-
zegen, bei welchem weder Neigung noch Anlage vorhanden ist,
werden die in's Kleinlichste gehenden Beschreibungen und Ans-
einandersetzungen wenig niitzen,

Bevor ich die Schilderung der einzelnen Handgriffe beginne.
finde ich es angezeigt, zu erwiihmen, dass die mechanische Therapic
sowohl in der Aunsfiilhrung, als in ihren Zielen ganz verschieden
ist von dem., was als hvgienische Massage geschildert wird. Sie
hat weder wit den hei Rimern und Griechen iiblichen, einen inte-
grirenden Act des Bades ausmachenden Proceduren etwas gemein,
welche zur Erregung von Wollustgefiihlen oder zur Erzengung
wonniger Behaglichkeit vorgenommen wurden, noch wmit den in
tlen Bidern des Morgenlandes und  hentzntage auch in Europa
allenthalben eingefiibrten Manipulationen. welche dem Badenden
einen angenehmen Zeitvertreib gewiihren.

Wenn Savary®) in seinen Briefen iiber Aegvpten anliisslich

#) Extrait des lettres de Savary sur les baing dn Grand-Caire nach
F]u'.'liiqur:'un.'_ Etunile pratigue sur leg frictions et le massage, Paris 1870,
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cines dort genommenen Bades von den wonnigen Gefiihlen erzihlt,
welche in ihm wachgerufen werden dadurch, dass er eine Reihe
von anf’ verschiedene Temperaturgrade erwirmten Gemdchern
durchschreitet, dass er iiberall in wohlriechende Dimpfe eingehiillt
ist, dass sein Kirper gereinigt, gedriickt, geknetet, seine Glieder
werogen, seine Gelenke gekunackt werden, wenn er nachher in
warme Wische gehiilllt und aunf ein weiches Bett gelagert wird
nnd alle Theile seines Kirpers von zarten Kinderhiinden getroeknet

werden, — wenn Savary endlich des Kaffees und Tabaks
erwiihnt, welehe zur Erhilling des von der Massage erzeugten
Vergniigens das TIhrige beitragen — wenn er in Lobeshymnen

schwirmt iiber die Wollust wnd das Wohlbefinden, welches die
Massage im Organismus hervorzanbert — wenn er von der Leiehtiz-
keit spriecht, mit der das Blut kreist — wenn er sagt, man fiihle
sich wie neugeboren, die siissesten Empfindungen gelangen in
die Seele, erzengen in ibr die angenehmsten Gedanken: wenn
er endlich sich zu den Worten hinreissen lidsst, dass der Massirte
in seiner D'hantasie die ganze Welt iberblickt, die sich ver-
schimert und dass er iiberall das heitere Bild des Gliickes sieht,
~— =0 hat leider die mechanische Therapie mit all' diesen schiimen
Giefiihlen und wonnigen Empfindungen gar nichts zu schaffen.
Die mechanizchen Eingriffe sind fast durchgehends von Sclhimerz
hegleitet und der Kranke hirt nur in der volksthiimlichen An-
wendung der Redensart ,alle Engel singen®.

Derselbe fiihlt sich nach Beendigung der in der Regel
taglich vorgenommenen Manipulationen ersehiiptt, empfindet bis-
weilen noch 20 big 30 Minuten nachher die nur allmiilig erblas-
senden Schmerzen, denkt mit Furcht und Entsetzen an die Stunde,
zu welcher die Procednr wiederholt werden soll, nnd nur die
Ueberzengung von der Heilwirkung der Methade oder die That-
sache der bereits angebahnten und sichtlich fortschreitenden
Heilung lLisst ibm mit Muth und Ausdauver die iiber ihn ver-
hiingte Tortur ertragen. Bei einzelnen Erkranknngen (Obstipation,
Neurasthemie, Chorea) ist allerdings die DBehandlung mit kanm
nennenswerthen oder keinen Schmerzen verbunden. Zuweilen sind
die Schmerzen jedoch =o heftig, dass die Kranken laut anfsehreien,
Thriinen vergiessen oder gar mit Armen und Fiissen gegen den
Arzt sich weliren, weleher allerdings diesen handgreiflichen
Protest nicht znm Anlasse einer Injurienklage nimmt.
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dringen wiinseht, wie dies bei Rhenmatismns und Neuralgien an
stiirkeren Muskelmassen (Gesiiss, Oberschenkel) der Fall ist, oder
wo eine kriiftigere Wirkung beabsichtigt wird. Stoszen und Klopfen
bringen in den so bearbeiteten Gebilden eine Erschiitterung her-
vor. welche von der Peripherie zum Centrum (bei Nerven) sich
fortpflanzt — eine Moleenlarveriindernng, welche von den ober-
flichlich getroffenen Stellen auf die in der Tiefe gelegenen
Gehilde iibertragen wird.

Fig. .

Weit kriiftiger und in  grisserer Ausdehmung wirkt das
sogenannte Muskelhaeken, eine Procedur, welche sich nur
dort in Anwendung bringen lisst, wo michtize Muskelgrappen
den Sitz des Leidens abgeben (Nacken, Riicken, Gesiiss, Ober-
Unterschenkel, Ober- und Vorderarm).

Dieser Eingrift wird mit der Schneide der gestreckten Finger
(Fig. ) oder der Schneide der gestreckten Hand (Fig. 9) vor-
genommen, je nachdem man sanft und oberflichlich oder gewaitiz
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und in die Tiefe wirken will. Im ersteren Falle (Schneide der
gestreckten Finger) list sich die Bewegung im Handgelenke aus.
die Finger werden sozusagen anf den Kirper des Kranken we-
schlendert. Tm zweiten Falle (Schneide des Handtellers) wird die

Fig. 10,

Bewegung entweder im Ellenbogengelenke oder im Schulter-
gelenke des Arztes ausgelist, welel’ letztere Manipulation die
miiglichst grisste Kraftentfaltung gestattet und hei sehr stark
entwickelter Muskulatur (am Oberschenkel. am Gesiisse und
Nacken) zur Anwendung gelangt (Fig. 10).
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Der Klemm'sche Muskelklopfer.

Mit dem Muskelhacken darf die sogenannte Muskelklopfung,
welehe eine unvergleichlich mildere Procedur ist, nicht ver-
wechselt werden.

C. Klemm. Dirigent einer Anstalt fiir Heilgyvmnastik in
Riga, hatte die gute Idee, ans Gummi erzeugte, elastische, innen
hohle Stiibe zur Bearbeitung der Haut (er selbst gibt an, zur
Bearbeitung der Muskeln) zu verwenden, welche den wesentlichen
Vortheil besitzen. dass der Kranke sich mittelst dieser Apparate
selbst klopfen kann, mithin den Gymuasten nicht braueht. Drei
soleher elastischer Stiibe vereinigt, an dem einen Ende durch eine
Handhabe aus Gummi verbunden, bilden das ebenso zweckmiissige
als einfache Instrument, welehes K lemm Muskelklopfer
nennt und in drei verschiedenen Lingen. jede dieser
Sorten wieder in drei verschiedenen Wanddicken-Dimen-
gionen erzeugt wird (Fig. 11).

Der Muskelklopfer macht es dem Patienten miglich,
bei zweckmiissizer Stellung selbst die unzuginglichsten
Stellen des Kirpers (Riicken und Nacken) eigenhiindig zu
bearbeiten (Fig. 12 und 13).

Mittelst des Muskelklopfers ist man im Stande,
alle jene Effecte zn erzielen, welehe dureh Etfleurage,
miissiges Driicken, sanftes Muskelhacken erreicht werden.

Alle jene miichtizen Wirkungen., welehe durch
kriftiges Muskelhacken, durch intensives Driicken, durch
Kneipen mnd Quetschen erzengt werden, liegen ansser-
halby der Leistungsfihigkeit dieses elastischen Apparates.

Wiire diec menschliche Hand hohl und wie der
Muskelklopfer ans elastischem Materiale gemacht, sie kiinnte nie
und nimmer jene Effecte hervorbringen. Wenn man mit dem
-Muskelklopfer® eine Kirperstelle hearbeitet, so wird allerdings
der Stoss des auffallenden Instrumentes sich iiber die Haut hinaus
dem Unterhautzellgewebe, dem Fettpolster und endlich den Mus-
keln mittheilen; aber in wie geringerem Grade werden die tieferen
Muskeln die Einwirkung verspiiven! Selbst bei der griissten Kraft-
entfaltung wird vorzugsweise nur die Haut den Anprall des
Instromentes verspiiven.

Die kneipenden Finger fassen den Muskel fast in seinem
ganzen U'mfange, die driickende Faust presst ibm an die kniicherne
Unterlage — die hackende Selmeide des Handtellers dringt mit

Schreibor, Massage. g

Fig. 11.
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dem kniichernen Geriiste der Metacarpalknochen bis in die Tiefe
der Weichgehilde.

Vergessen wir nicht, dass die driickende Hand, die kneipenden
Finger durch die ihnen eigenthiimlichen Muskeln andauernd wirken
kinnen, dass sie den kranken Mnskel durch viele Secunden fest
einklemmmen und driicken, olme dass die Haut einen wuchtigen
Schlag ansznhalten hat.

Also einzelne Effecte, welche dureh die Hand des Gym-
nasten erreicht werden . lassen sich durch den Muskelklopfer nie
und nimmer erzielen.

In gewizsen Stellungen, wie beispielsweise die oben in den
Zeichnungen, Fig. 12 und 13, wiedergegebenen, lisst sich iiberdies
nur schr geringe Kraft entfalten. Immerhin jedoeh wird der
Muskelklopfer (ich wmiichte lieber sagen: Hautklopfer) bei allen
jenen krankhaften Zustinden, wo oberflichlich und wenig tief
selegene  Gebilde mechaniseh  hearbeitet werden sollen, sehr
rweckmiissige Verwendung  finden  (wie dies bei Behandlung
kalter Hiande und Fiisse, bei Rheumatismus der Hant und ober-
fliehlich gelegener Muskeln, bei leichter Versteifung der Gelenke
der Fall ist).
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Der  Muskelklopfer® wird schon deshalb giinstig wirken,
weil die vom Kranken entwickelte Arbeitsleistung nnd die einer
activen Uebung gleichkommende Kirperstelling einen  wichtizen
Antheil am Heilerfolge haben.

Die vom Erfinder des Muskelklopfers® veriiffentlichte
Broschiire befremdet an einzelnen Stellen durch die fiir einen
Nichtarzt aunssergewiihnlich wissenschaftliche Sprache, wiihrend
andere Stellen durch ganz unmedicinische Ideen aunffallen.

Nach Kle mm's Ueberzenzung vermag der Muskelklopfer
bei einer grossen Reihe von Krankheiten gute Dienste zu leisten :
von der muskuliren Verkriimmung der Wirbelsiinle his zum  Ans-
fallen der Haare, von den Gichtknoten bis zur Schlaflosigkeit und
dem Schwindel.

Kneipen.

Wo die anatomizehen Verhiiltnisse es gestatten, d. h. wo
fasshare Weichgebilde vorhanden sind, erveicht man durch die
Manipulation intensive Wirkungen. '

Fig. 14,

Dieselbe gestattet zwei Modificationen: der Daumen einer-
seite, die 4 iibrigen Finger andererseits bilden gleichsam die
beiden Arme einer Zange, welehe senkrecht auf die zu bearbeitend en
Theile einsetzen (Fig. 14) oder der Daumen und die 4 anderen
Finger wirken nicht mit den Spitzen, sondern mit der Pulpa der
letzten Phalangen (Fig. 15). Der erstere Eingriff ist energischer
als der zweite.

3 *
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dienen nur zur Fixirung, und nur der Danmen wirkt (Fig, 16), anfangs
senkrecht gegen die #zn hearbeitende Stelle sich anfstellend, dann mit

Fig. 14.

dem Ballen der zweiten Phalanx iiber das zu gquetschende Gebilde
(ein Ganglion, eine Driise, ein Sehnenscheidenexsudat ete.) mit
aller Kraft hin und her streifend.

Fortschreitende Eingriffe. Reiben — Streichen.

Dieselben lassen sich ans den stahilen entwickeln, wie ich
schon friiher beim Capitel . Driicken“ auseinandergesetzt habe.

Das Reiben und Streichen erkrankter Kirperstellen
mit den vereinigten Volarflichen der Finger ist nichts Anderes,
als fortschreitendes sanftes Driicken  (frietions  simples  der
Franzosen). Nur jene Manipulationen, welche hei Verstanchungen
der Gelenke die Hauptrolle spielen, bediirfen einer niheren Er-
irterung. s handelt sich hier vorzngsweise um Fortschaffung von
Blut, Exsudat und Lymphe von der Peripherie gezen das Centrum
anter gleichzeitiger Zerquetschung von Blutgerinnseln und fest ge-
wordener Exsudatmassen. FEs muss also eine kriftige Compression
unter gleichzeitiger Vorwirtshewegung der comprimirenden Hiinde
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stattfinden. Zun  diesem Behufe legen letztere sich wie ein Band
um die zu behandelnde Gliedmasse, oder je nach der Lage der
erkrankten Stelle wird entweder mit der Schneide der festanlie-
cenden Hand oder mit den durch die anderen Finger kriiftig
unterstiitzten Zeigefingern (innerer Rand) der vorwiirts schreitende
Druck hewerkstelligt.

Diese Proceduren werden von den Franzosen . frictions fortes
4 pleines mains“ oder ,massage proprement dit* genannt, und
von dieser Manipulation ist fiir die ganze Methode der Name
entlehnt.

Passive Bewegungen.

Unter pa ssiven Bewegungen versteht man solche, welche
vom Arzte am Kranken vorgenommen werden, wihrend Ersterer
sich dabei vollkommen unthiitiz verhiilt. Dieselben erfiillen die
mannigfaltizsten Aufzaben, und zwar:

1. Die bei Distorsionen der Gelenke vorhandenen Exsudate
werden dureh die Bewegung und Reibung der zwischen denselben
eingebetteten Sehmen gedriickt, gerieben., gereizt und dadureh
rascher resorhirt.

II. I¥e bei Steifigkeit der Gelenke contrahirten Muskeln und
Sehnen werden gewaltsam und allmilig gestreckt, etwaige Ex-
sudate und Vegetationen innerhalh der Gelenke zerrieben und
resorbirt.

1. Dureh die gewaltsame Streckung der Muskeln werden
anch die in ihmen verlaufenden Nerven gedehnt und dadureh eine
moleculare Veriinderung in den primitiven Elementen sowohl des
Muskels wie des Nerven erzengt.

IV. Durch die gewaltsame Streckung der Muskeln werden
auch die in ihnen und zwischen ihnen verlanfenden Gefisse und
Lymphgefisse gepresst nnidl dadurch der Kreislant angeregt und
heschlenmigt.

V. Endlich gewinnen die doreh neuralgische oder rhenma-
tische Schmerzen zur Unthiitickeit verleiteten Muskeln wieder die
niithige Uebung — die passiven Bewegungen bilden bei gewissen
Erkranknngen (Newralgie. Rheumatismus) gleichsam die Intro-
duetion zu den noch viel schmerzhafteren, aetiven Bewegungen.

Der Kranke iiberwindet leichter den Schmerz, welchen die
activen Bewegungen ibm vermrsachen, wenn durch passive die
erste Empfindlichkeit schon abgestumpft worden ist. Er lernt, sich
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activ Schimerz zu bereiten, sobald er erkannt hat, dass der durch
die Hand des Arztes ihm verursachte Schinerz Vortheil gebracht hat.

Die Formen der passiven Bewegungen bestehen, je nach der
Construetion des Gelenkes, in Bengung, Streckung, Auswiirts-,
Einwiirtsrollung und Kreisen. Die Kraft, sowie die Raschheit, mit
denen der behandelnde Arzt bei den passiven Bewegungen vor-
geht, Lisst alle miglichen Gradationen zu,

Fig. 17.

Er kann diese Bewegnungen anfangs mit grosser Zartheit
und Ruhe vornehmen, die Beugung, Streckung und Rollung nicht
ad maximum ausfiihren, wm nicht zu grossen Schmerz zn erzengen ;
er wird sich mit schiichternen Andeutungen in der Austithrung
begniigen und erst dann zu energischen Actionen iiberzehen, wenn
der Kranke sich allmiilig an den Schmerz gewiillmt hat. Will der

Fig. is.

Arzt und der Kranke Zeit gewinnen, ist Letzterer von kriiftiger
Constitntion, so werden energische passive Bewegungen vom
ersten Augenblicke an zu empfehlen sein.

In dem éltesten Buche iiber medicinische Gymnastik (Cong-
Fou), welches im vorigen Jahrhunderte von dem gelehrten franzi-
sischen Missiondir., demi Pére Amiot, libersetzt worde . finden sich
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Figuren gezeichuet (Fig. 17, 13 und 19), welche die Stellungen
und Bewegungen der Extremitiiten, des Kopfes und des ganzen
Kiirpers versinnlichen. Diese Bewegungen sollen den verschie-
denen Indicationen bei gewissen Krankheiten entsprechen.

S0 findet sich 2z B. eine Figur, welche die passiven Be-
wegnungen darstellt, die zur Heilung des Lumbago vorgenommen
werden sollen, *) (Fig. 19.)

Dasszelbe gvmnastische Mittel ist in Ungarn unter dem
Namen . Csiimiir® seit undenklichen Zeiten in Gebrauch ond wird
daselbst meistens von alten Frauen geiibt,

Fig. 19,

Der Schwede Ling hat sich um diese passiven Bewegungen
wesentlich verdient gemacht, indem er die physiologische Be-
griindung  derselben  heranszufinden sich  bestrebte und ihre
Technik aushildete.

Zu den passiven Bewegungen gehirt ausser den vom Arzte
vorgenommenen [ebungen an Gelenken aller Art anch das Fahren.
Reiten (insoferne der Fahrende und Reitende nicht activ eingreift).
das Getragenwerden in Senften und Armsesseln, das Schwingen
auf einer Schankel.

Miissen die zu behandelnden Kirperstellen des Kranken eingeilt
werden ?

Bisher galt es als allzemeiner Grundsatz, alle Kirperstellen.
welche mechanisch behandelt werden sollen, vorher einzuilen.
Ich habe gefunden, dass das Einiilen bei mannigfachen Manipu-
lationen die Fingriffe nicht nur nicht leichter macht, sondern
seradezu erschwert, nnd habe deshalb schon seit langer Zeit nur

*) N. Dally: Cinésiologie on Science du mouvement. Paris 1857.
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fiir gewisse Proceduren die Einiilung eingeschrinkt. Auns der Natur
der verschiedenen Eingriffe geht von selbst hervor, bei welchen
das Oel von Vortheil . bei welchen es von Nachtheil sein muss.
Die fortschreitenden Eingriffe lassen sich auf beiilten Stellen
leichter ausfiilbren: dieselben dringen iiber grosse Flidchen vor.
Da sie iiberdies von der P'eripherie gegen das Centrum sich be-
wegen, die Richtung der die Haut hedeckenden Haare jedoch eine
entgegengesetzte ist, so gleitet die Hand des Avates iiber letztere
hinweg , ohme dieselben zu zerren und zu reissen, wodurch dem
Kranken unangenelime, selimerzhafte Empfindungen erspart werden.

Die Vornahme der stabilen Fingriffe hingezen wird durch
Einiilung zeradezn erschwert., indem die Finger des Arstes von
den glatten Flichen abrutsehen. Eine mit Oel oder Fett bestrichene
Kirperstelle lisst sich nur miithsam kneten, walken, kneipen oder
hacken.

Die dureh die Einilung erzielte vermeintliche Erweichung
der Haut hat am Ende gar keinen Werth: es handelt sich fast
immer nm die darnnter liegenden, tieferen Gebilde. Im Nothfalle
laszen sich auch die fortschreitenden Eingriffe olme Einilung vor-
nehmen — mit demselben zuten Erfolge wie ohne Eindlung,
aber der Kranke hat dabei unangenelme Empfindungen. Der
bekannte Naturarzt Pich. der zn Hofizka in Bihmen lebte,
urspriinglich  ¢in . Viehdoctor=, dem jede dretliche und thieriirzt-
liche Bildung fellte, war bekanntlich dorch seine Wundercuren
bei Gelenksleiden ein heriilimter Mann geworden, den auch ge-
bildete und wohlhabende Kranke aufsuchten. Eine der besten
Gesellsehatt Wiens angehirende Dame laborirte an einem hart-
niickigen Kniegelenksleiden, das sie am Gelen verhinderte. Nach-
“dem weder der geniale Professor Schuh in Wien, noch der
damals gefeierte Nelaton in Daris, noch andere beriillhmte
Chirnrgen jener Zeit die Dame heilen konnten, nahm sie zn dem
aunch beriibmten Pich. dem. wenn ich nieht irre, fiir seine Ver-
dienste das Licenziat der Medicin verliechen worden war, ihre
Zuflueht. Pieh bearbeitete das kranke Kniegelenk und schmierte
es  ehenso fleistiz wit seinen Wundersalben, Die Dame war in
wenigen Wochen geheilt nnd konnte die Extremitit gebrauchen
wie ehedem. Bei der Alreise erbat sich die Geheilte eine Quan-
titit der Heilsalbe. _Ja, die Salhe allein nutzt nichts.* antwortete
der kluge Banerndoctor, .sie muss in einer bestimmten Weise
eingeriehen werden, nnd das kann nieht Jedermann erlernen.
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Dieses wahre Factum gehirt der Mitte der Fiinfziger-Jahre
an — in den 25 Jahren, die seit damals verflossen sind, hat sich
die mechanische Behandlungsmethode anch in der Wissenschaft
eingebiirgert, und heutzutage wiirden die Professoren in iihnlichem
Falle keinem Wunderdoctor einen so glinzenden Sieg davontrazen
lassen.

Soll die mechanische Behandlung auf dem nackten oder auf dem
bekleideten Kirper vorgenommen werden?

Mit Ausnahme der Distorsionen, bei deren Behandlung die
betreffenden Gelenke entblisst werden miissen, lisst sich die

Fig. o0, Fig. 21.

mechanische  Behandlung  bei allen iibrigen, dieser Methode zn-
ciinglichen Erkrankungen bei hekleidetem  Kirper vornehmen
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Bei einzelnen Curen  bilden active Bewegungen einen un-
erlisslichen Aet der mechanischen Procedur, wie dies beispiels-
weise bei Behandlong der Neuralgien in muskelreichen Kiirper-
theilen. des Muskelrhenmatismus, der Obstipation, der Neurasthenie
der Fall ist. Die Heilung soleher Znstinde wiirde durch blosse
mechanisehe  Eingriffe, ohne  gleichzeitige Vornahme activer
Bewegungen, jedenfalls in die Liinge gezogen und erschwert,
wenn nicht gar unmiglich gemacht werden. Die activen Be-
wegnngen sind bei diesen genamnten Frkrankungen schon im
Beginne der Behandlung anzustreben und avszofiihren — allerdings
mit Vorsicht nnd sorgfiiltizer Auswahl, von den leichteren allmiilig
g den schwierigeren., von den einfachen zn den combinirten
iihergehend.

Bei anderen Anomalien hingegen (Distorsion, Contusionen
der Gelenke. bei chronisch-rhenmatischen Gelenksentziindungen)
haben die wmechanisechen Eingriffe den Liwenantheil an der
Besserung und Heilung; die passiven Bewegungen kommen erst
im spiteren Verlaufe der Behandlung an die Reihe und die activen
krimen nur das Werk: sie liefern soznsagen den Beweis fiir die
beim Kranken eingetretene Genesung.

Heilgymnastik und schwedische Heilgymnastik.

Man hat die Lehre von den passiven und activen Bewe-
cungen unter dem Namen Heilgymnastik zunsammengefasst nnd
einzelne Autoren haben unter dem Titel: _Kynesitherapie®,
-Kynesiatrik*, _Cinésiologie“ griissere Werke veriffentlicht, welche
hei aller Vorziiglichkeit durch die Weitschweifizkeit des bearbeiteten
Materialz den praktischen Arzt abschrecken, dem sein Beruf fir
solehe Abhandlungen nieht Musse lisst.

Und gar die . Schwedische Heilgymmastik® ! Sie ist fiir den
Specialisten ., den Orthopiiden ein unentbehrliches Studinm: aber
ihre sehwierige, iiberaus complicirte Nomenclator geniigt, um den
praktischen Arzt von diegem Zweige der Therapie ferne zu halten.

Was fangt derselbe mit den Ausdriicken . Klafterbreitneig-
stehen®, . Reckrechtsgangstiitzstehen® an oder gar mit dem unaus-
sprechbaren Liinksruhreechtsstreckzanglinksseitsstiitz-
stehen®, das nur ein einziges Wort sein soll 7

Ieh werde es nicht unterlassen, in flichtizen Ziizen das
Wesen der Schwedischen Heilgymnastik zu skizziren, kann jedoch
aus inmerster Ueberzengung die Versicherung zeben, dass der
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praktische Arzt die mechanische Therapie mit bestem Erfolge
anwenden und heilgymnastisehe Uebungen mit seinen Kranken
vornehmen kann, ohne auch unr einen der zungenbrechenden
Ausdriicke der Schwedischen Heilgvmnastik zn erlernen.

Die Heilgymnastik unterscheidet sieh nicht wesentlich von
dem gewihnlichen Turnen (der hygienischen Gvmnastik), Ein
guter Theil der heilgymnastischen Uebungen bildet einen inte-
grirenden Bestandtheil des Geriith- und Zimmerturnens, Es waltet
nur der Unterschied ob, dass letzteres sich die Aufgabe stellt,
anf den Gesammtorganismus einzuwirken, das Frkranken der
Urgane zu verhiiten., den Geist und die moralische Kraft des
Individunms zu stirken, die Muskelkraft zu erhéhen, die gute
Haltung zu befestigen, die Behendigkeit und Geschicklichkeit der
Bewegungen zn firdern, die Kirperformen zn verschiinern.

Die Heilgymnastik dagegen hat den Zweck, einzelne
Urgane des Kiirpers zu beeinflussen, schon erkrankte Theile des
letzteren zur Norm zuriickznfiihren , darniederliegende Funetionen
(der Muskeln, Nerven, der Driisen) zu beleben, Anomalien der
Circulation, der Respiration und Wiirmeproduetion zn beseitigen.
Bei gewissen Erkrankungen ( Aniimie. Chlorose, Serophulose) decken
gich die Ziele der Heilgymmastik und der hygienischen Gymnastik
nahezn vollkommen, :

Die Heilgymnagtik sueht die einzelnen Bewegungen in
igoliven . die Mitwirknng nicht betheiligter Muskeln und Muskel-
gruppen anszuschliessen: sie muss mithin die anatomischen und
physiologischen Verhiiltnisse der einzelnen Muskeln und Muskel-
gruppen genan studiven, was bei der hygienischen Gymnastik
nicht nithig ist. da es sich hier um allgemeine Effecte handelt.
Und was beabsichtigt die Schwedische Heilgymnastik ?

Im Grunde genommen anch nichts Anderes:; nur dass hier die
Isolirung der zu iibenden Muskeln und Muskelgruppen dureh eine
von Ling, dem Griinder der Schwedischen Heilgymnastik, ganz nen
erfandene, auf anatomisch-physiologischer Basis heruhende Methode
in viel vollkommenerer Weise erreicht wird, Diese Methode besteht
darin, dass der Kranke unicht allein die Uebungen ausfiibrf. Der
Arzt oder unter seiner Anleitung ein Gehilfe (Gymnast) setzt den
heabsichtigten Bewegungen des Kranken einen Widerstand ent-
gegen. Wie die Physiologie lehrt, wird die sauere Reaction im
Muskel besonders  dann vermehrt, wenn man letzteren durch
Ueberlastung an der Contraction verhindert.
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Die sanere Reaction (wahrseheinlich dureh die  Bildunge
freier Milchsiure erzeugt) ist aber das charakteristische Merkmal
des arbeitenden, functionirenden Muskels. Ling war dieser
physiologische Lehrsatz nicht bekannt, sowie Priessnitz keine
Abnmng von den physiologischen Wirknngen der Thermotherapie
hatte — aber beide Midnner haben in divinatorischem Instinete

Fie. <92
5 &=

das Richtige herausgefunden. Dureh die Lin g'sehe Methode
wird die Contraction der Autazonisten, welche bei jeder Muskel-
bewegung vorhanden ist, durch die Leistung des Gymnasten aus-
geschaltet.  Eine Zeichnung wird dies fasslicher machen.
Nehmen wir an, ein Kranker litte an Parese der Benge-
muskeln des Vorderarmes, so miisste man nach Ling diese Benge-
muskel durch Heilgymnastik  keiiftigen.  Der Arzt diirfte nicht
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Muskeliibungen des ganzen Armies anordnen. weil dadureh aunch
die Antagonisten der paretischen Muskulatur geiibt und gekriiftigt
wiirden. Mit Recht behauptet Ling. dass man dureh solehe
allgemeine  Uebungen des Armes gerade die gesunden Muskeln
(hier also die Extensoren) vorwaltend krittizen wiirde . weil der
Willenseintluss  ant die gesunde Muskulatur michtiger einwirkt,
als auf die kranke. Von Seite des Arztes oder des Gymmasten

Fig .

miisste  den  sieh  contrahirenden Beonzemmskeln ein Widerstand
enteegengzesetzt (Fig, 22), (. L. dureh die Kratt des Gyvmnasten
die Kraft der mnbewusst wirkenden Extensoren ersetzt werden;
letztere werden. bei der geschilderten Uebung zn ghinzlicher Un-
thitigkeit vernrtheilt, ansgeschaltet, wiihrend die Flexoren allein
undd anssehliesslich zn arbeiten zezwungen sind.

Der Zweek der Thitigkeits-Isolirung  einer Muskelgruppe
liisst sich nun anf’ zweitache Weise erreichen:



-

Active Bewegungen, — Schwedizsche Heilgymnastik, 49

a) Entweder der Gymnast setzt seine Kraft den sich con-
trahirenden Muskeln entgegen, wie Figur 22 es  darstellt:
liebei ist die Extremitit im Beginne der Uebung ausgestreckt.

Ling hat diese Bewegung mit dem Namen: concentrisch-
duplieirt belegt. Duplicirt, weil der Kranke und der
Gvmnast zusammen wirken: concentrisch. weil die Muskeln des
Kranken einen Widerstand zn iiberwinden haben, der die Flexion
weren den Stamm hindert,

&) Oder der Kranke hiilt im Beginne der Uebung den Arm
im Ellenhogengelenke gebeugt. contrahirt also die kranke Mus-
kulatur und der Gyvmnast versucht durch Zug den Yorderarm zu
strecken (Fig. 23).

Die schwedische Heilgymnastik nennt diese Bewegung
excentrisch-duplieirt, weil die Muskeln des Kranken gegen einen
Widerstand ankimpten, der nach aussen vom Kirper wirkt.

Die Erfahrung und Geschicklichkeit des Arztes oder des
von ihm abgerichteten Gymnasten hat die Kraft des Widerstandes
zi bemessen, welche im jeweiligen Falle nothwendig ist.. In der
richtigen Abschiitzung dieser Kraft liegt die Schwierigkeit, zum
Theile anch der Erfolg: denn es dart zwischen dem Kranken
nnd dem Gyvmmasten zn keinem Ringen, zn keinem Kampfe
kommen, :

Kann die Kraft des Gymnasten durch Apparate ersetzt werden ?

Die Anschaunungen der Mechanotherapeuten und Auntoren
wehen in Betreff dieser Frage auséinander. Teh habe schon
(relegenheit gehabt., meine der eigenen Erfalrung entspringenden
Ansicht Ausdruck zu verleihen, indem ich sagte. ein geiibter
Kynesiater kinne mit seiner Hand Alles zu Stande bringen, wozu
Andere Apparate verwenden. Damit ist jedoch die vortheilhafte
Anwendung von Apparaten nicht ausgeschlossen. Gerade die
Widerstandshbewegungen, welche in der sehwedizchen Heilgymnastik
eine Hauprolle spielen, lassen sich mit Hilfe von zweckmiissig
construirten Apparaten in priciserer, das anzustrebende Ziel hesser
erreichender Weise durehfiihren, als wenn der Widerstand durel
die Kraft des Gvmnasten geregelt wird.

Esgei zugegehen, der Letztere habe seine Muskeln dermaassen
in seiner Gewalt, dass er alle Abstufungen der Kraft jeden Angen-

blick zu erzeugen vermag.
Schreiber, Massage, 4
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Kann er aber auch hemessen. wie gross die Kraft der
kranken Muskeln sei, denen er Widerstand leisten soll?

Kraft des Gymnasten und Kraft der kranken Muskulatur
eleichen den Wagschalen einer Wage, deren eine den zn wiigenden
Kirper, die andere das aufzulegende Gewicht darstelit.  Um die
erstere zu messen, bedarf es immer des Versuchens, des Experi-
mentirens.  Es muss ein Gewichtstiick hinzugelegt oder hinweg-
genommen werden., his die beiden Wagschalen sich gleichen. Der
Widerstand, den der Gvmmast aufzubringen hat, ist ein einfaches
mathematisches Exempel. das sich doch offenbar am pricisesten
durch den leblosen Apparat correcter und rascher liisen lisst, als
durech die organische Kraft, weleche vom Fig. 2.
Willensimpulse des Gehirns erst ansgeliist
und iiberwacht werden muss.

In dem Grade, als die kranken
Muskeln erstarken, soll die Kraft des
Gymnasten (des Widerstandleisters) sich
erhishen.

Das Gewicht, welches der Kranke
zestern heben oder hinwegstossen konnte,
igt eine mathematizche Grundlage fiir die
hente vorzunehmende Erhithung des Ge-
wichtes . welche Eigenschaft der gestern
angewendeten Kraft des Gymnasten fehlt.
Der Apparat liefert gleichzeitiz die unfehl-
hare Controle fiir die allmiliz fort-
schreitende  Genesung. Ieh kann mich
ans diesen Griinden der Ansicht Ross-
baeh's nicht anschliessen, dass solche
Apparate die menschliche Hand nieht er-
setzen Kiimnen.

Ieh halte gerade im Gegentheil diese
(Gattung von Apparaten fiir zweckent-
sprechender, als die vom Willen des
G yinnasten geleitete Widerstandskraft. Diese Apparate bernhen
auf einem hichst einfachen Principe: (Fig. 24)

Ein viereckizes Gehiiuse ist zu heben oder zu stossen, das
durch die verschiedensten Gewichte belastet werden kann. Das
Gehiiuse ist durch Stricke anfeehingt, welche iiber Rollen lanfen
und an ihren Enden mit polirten Stahlgrifien verselen sind, die
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der Kranke mit seinen Hinden erfasst oder in die er seine Fiisse
steckt (Fig, 20 und 26).

Bei Aufstellung der Apparate jst daranf zu achten, dass sie
mit zweifelloser Festickeit an der Wand fest verankert werden.
damit ein Umstiirzen . selbst  bei dem energischesten Zuge, un-
miglich gemacht werde. Jeder Apparat besitzt mehrere Gehiuse,
die mit Gewichten belastet werden kimnen. Die zn den einzel-
nen Gehiingen zehenden Stricke verlasgen in versehiedener Hiihe

Fig. =5 Fig. B,

vom Fusshoden den Apparat. Hiedurch wird es miglich, an dem-
selben Apparate die manmnigfaltigsten Effecte zn erzielen.

Da die Stricke als Hebel zu betrachten sind, an denen die
Muskeln als Last wirken, so wird bei gleicher Gewichtsauflaze die
von den Muskeln aufimbringende Kraft um so griisser sein miissen,
Je niiher dem Fusshoden die Stricke sich befinden, d. I, je kiirzer
die Arme des Hebels siml.

;I_i-




sollen die Nacken-
nd  Stammmuskeln  ge-
kriiftizt werden, so sind
dic  beiden Stricke an
einem Joch befestigt, das
der Kranke mit seinen
Schultern hebt (Fig. 27).

Bei  allen diesen
Apparaten wird die zu
iibende Muskulatur dureh
die  Mithewegung  des
canzen Kirpers unter-
stiitzt. Fiir die isolirte
Arbeit einzelner Muskel-
gruppen  sind  folgende
Apparate construirt (Fig. 28
und 29).

Es lenchtet von selbst
ein, dass ein anf dem
Bauche liegender Mensch
keine andere Muskelgruppe
in  Thitizkeit versetzen
kann., als die Schulter-
und Armmuskulatur, wenn
er die Stricke des Appa-
rates nach anssen hewegen
will. Dessgleichen kiinmen
ansschliesslich  nur  die
Muskeln des Ober- und
Unterschenkels  arbeiten,
wenn der Kranke in
sitzender Stellung die mit
Gewichten
helasteten g
Fusstritte v

gegen das &7

linere des =

Apparates _,
stijast, —_—
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Fig. 24,

Die Geliinse lanfen auf Schienen innerhalb der aus Holz
angefertigten Kasten. Zum Auflegen oder Hinwegnehmen der
Gewichte sind im Schranke seitliche Oeffnungen angebracht. *)

Die kranken Muskeln diirfen nnr allmiliz zn  grisseren
Leistunzen herangezogen werden. Um eine Ermiidung der =u
iibenden Muskeln hintanzuhalten, werden dem Kranken nach jeder
Uebung einige Minnten der Ruhe geginnt, Das Prineip , von
welchem Ling ansgegangen ist. wird von jedem Arzte, der mit
diesen Fragen sich heschiiftigt, als richtig anerkannt: die glinzenden
Resaltate. welehe durch diese Behandlung erzielt werden, liefern
den untriiglichen Beweis fir die Richtigkeit der Ling'schen
Theorien. Die Sache ist unendlich klar und einfach. Darum muss
man es bedaunern. dass eine von Ling angegebene Systenisirung
and die von ihm eingefiihrte complicirte Nomenclatur eine Ver-

*#) Sehr vollendete Apparate dieser Art erzeugt Mr. Burlot in Paris,
A6 mne 5, Lazare,

,
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kiinstelung geschatfen hat, welche allenfalls den Speeialisten nicht
abschreckt, der Verallgemeinerung der Lehre jedoch fast uniiber-
windliche Hindernisse entgegenstellt. Ling nimmt fir simmtliche
Bewegungen fiinf Hanptansgangsstellungen an und zwar: Stehen,
Sitzen, Liegen, Knien, Hiingen.

Diese Grundstellungen werden in mannigfacher Weise modi-
ficirt und mit eimander combinirt — derart, dass sich aus ilinen
sogenannte bindre, terndire. quaterniire Stellingen ent-
wickeln lassen.

So wird beispielsweise die Grundstellung . Stehen® mannig-
tach moditicirt, und zwar: I durch die Stellung der Fiisse. Man
unterscheidet: Sehlussstehen, Breitstehen, Zehstehen
md Ganzstehen.

II. Durch unterschiedliche Haltung der Arme: Klafter-
stehen, Hebstehen, Ruhstehen. Streckstehen, Reck-
stehen.

III. Durch verschiedene Haltungen des Rumpfes: Gerad-
stehen, Neigstehen. Wendstehen.

IV. Dureh Verwendung verschiedener Gerdithe: Stiitzstehen
Spannstehen, Hoehstehen, Stufstehen, Lehnstehen.

Da diese Sehrift sich das Ziel setzt. nur von Krankheiten
zi handeln, welehe mit Ausschluss der prototypen, kunstgerechten
~Schwedischen Heilgvinnastik® nur durch alle sonstizen mechano-
therapeutischen Behelfe geheilt werden kionnen, eine detaillirte
Schilderung iiherdies den Rahmen dieser Ablandlung iiberschreiten
wiirde, =0 mnss ich mich mit der Erkldirung des allzemeinen, der
ganzen Methode zn Grunde liegenden Prineipes und der Beigabe
der beiden Zeichnungen (Seite 47 und 48) begniigen.

Aus  der Verbindung der Kategorien I—IV  entstehen :

a) binidire Combinationen des  Stehens: KReebtsgang-
stehen, Linksspannrechtisseitslehnsstehen. Reck-
rechtszangstehen u s w.:

) terniire Combinationen des Stehe ns: Rechts-
streckganglinksseitsstiitzetehen, Klafterbreitneigstehen, Reckrechts-
cangstiitzstehen w. s w.; §

¢) Quaternire Combinationen des Stehens: Links-
rulirechtsstreckganglinksseitsstiitzstehen u. =, w.

In analoger Weise lassen sich die Combinationen fiir Sitzen,
Liegen, Knien und Hingen entwickeln. Diese in der gewiihn-
lichen Praxiz ebenso iiberfliissize . wie schwer zn erlernende
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Nomenelatnr, die doreh die sorenannten sehwedischen Heilinstitute
herbeigefilbrte Aufbauschung und Verschniirkelung der einfachen
Sache, die Ueberschwiinglichkeit einzelner Schiiler Ling's haben
den gesunden Kern mit zwecklosem Aufputz und Firlefanz umgeben
und manchen Gegner geschaffen. Es macht sich non  allent-
halben das Bediirfniss nnd das  Bestreben nach Vereinfachung
weltend. In nicht ferner Zeit wird die Gihrung vollendet sein,
das blendende Raunschegold wird sich loslisen und die unzerstiir-
hare, gute Frocht wird dann zum Wohle von Tansenden Kranken
leicht Gemeingut der Aerzte werden.

Es lohnt der Miihe, das Urtheil eines tiefen Denkers, wie
DuBois-Revmond es ist. iiber die sechwedische Heilgymnastik
zn hiren. Er sagt: .Von einer wissenschaftlichen Begriindung
des Lingsehen Svstems durch seinen Urheber kann im FErnst die
Rede nicht sein. Ein Blick in seine Schriften geniigt, um zu
erkennen, dass man es darin mit einem Auslinfer jener ver-
rifenen Naturphilosophie zn thun hat, welehe ein Vierteljahr-
hnndert lang die dentsche Wissensehaft in Sehmach getaneht
hielt. Nur ein Halbgebildeter. dem willkiirliche Congtructionen,
eine hohle Svmbolik, ein diirrer Schematismus, eine pedantische
Terminologie, cin paar anatomisch-physiologische Brocken als
tiefe Wissenschaft erscheinen und dem die Schnitzer entgehen.
kann sich dadurch imponiren lassen. Wer einen Begriff davon
hat, wornm es sich in der Wissenschaft handelt., wird nur mit
crosser Ueberwindung jene Schriften nach den werthvollen Einzel-
heiten durchsuchen, die man erwarten sollte, wo ein wohlmeinender,
obschon verwirrter Enthusiast, wie Ling, dessen Leben in einem
bedentenden Gegenstand anfging, seine Erfahrungen sammelt and
niederlegt. Aber auch hierin findet man sich getiunscht. Das
Buch enthilt nur, was auf gewisse Vordersitze hin Jeder sich
ansdenken kann, in trivial-dogmatischer Weise vorgetragen. Was
die physiologische Beantwortung der Grundfrage betrifft, so ist
dafiir ans Ling’s Schriften zar nichts zn entnehmen. Das weit-
schichtige Werk des Jiingers Ling’s, Rothstein, gleicht einer
unermesslichen, ans Tausenden von Locken gehiuften Allongen-
periicke anf einem winzigen, hohlen, briichizen Puppenkopf von
griamlich-starren, vornehm-absprechenden Ziigen. Der Puppenkopf
ist das beschriinkte. hohle, starre, leieht zn durchliichernde Liing-
sethe Sygtem, das den Kern des Buches ansmacht. Die Allongen-
periicke st das mit stannenswerther Emsigkeit ans allen Dis-
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ciplinen znsammengetragene Material, welches die Klarheit des
Systems verdeckt, es ansschmiickt ond ansehulicher erscheinen
Lisst, und dies in dem Maasse leistet, dass man vom Hundertsten
s Tansendste gefiilit, den eigentlichen Gegenstand oft auf lange
Zeit ganz ans dem Aunge verliert.

Die philosophisehen, ethischen, :dsthetischen. politischen,
pidagogischen ,  philologischen , theologischen, geschichtlichen
Llucubrationen der Art beriihren uns hier nicht. Von den ana-
tomisch-phvsiologischen Excursen, zn denen der Leser eingeladen
wird, muss ich leider sagen, dass sie villiz werthlos sind. In
der Anatomie handelt es sich um Ausziige ans dem kleinen Com-
pendium von Wilson-Hollstein. In der Physiologie wirft der
Verfasser veraltete Anschanungen und Meinongen mit neneren
Thatsachen wnd Lehren in einer Weise durcheinander, die eine
vollstiindige Unsicherheit des wissenschaftlichen Urtheils verriith.
wie sie bei Laien nicht selten ist, welche glauben, zun einem
hestimmten Zweck autodidaktizsch in ein verwickeltes (iebiet ein-
dringen zn kinnen. Daraus entspringt eine Verwirrnmg , die alle
Begriffe iibersteigt und das Unternehmen einer eingehenden Kritik
dieses Abschnittes so schwieriz machen wiirde, als es andererseits
leicht wiire. den Verfasser durch Anfithrung cinzelner Sitze selr
empfindlich blosszustellen.

Du Bois-Reymond mag vielleieht zu weit gegangen sein.
Es ist hier nicht meine Aufgabe, zu untersuehen. big zu welehem
Grade das herbe Urtheil des grossen Physiologen ein verdientes
ist. Aber die pompiisen Anpreisungen der mechanischen Therapie
oder, wie es allzemein heisst., der sehwedischen Gvinnastik, als
eines Universalmittels, mittelst dessen einzelnl?f_#('rzte Alles, selbst
die  Hypertrophie und Atrophie des Herzens, Insufficienz der
Klappen, Stenose ete. heilen wollen. bedurften einer heilsamen
Gieisselung, Ging doch Nenmann so weit., zu behaupten, dass
die Wirkungen der Heilgvmmastik sich aunf die Flimmerzellen
erstrecken.

Man vergesse nicht, weleh’ grosse Rolle der Zufall bei
langdavernden, chronischen Leiden spielt.

Zn welchen Schliissen gelangt man, wenn man dem znfillig
angewendeten Mittel die Heilung in die Schube schiebt?  Aber
man bravcht nicht das Kind mit dem Bade auszusehiitten.

Ling hat sich dureh seine Erfindung !}in unsterbliches Ver-
dienst erworben, schon dadureh . dass denkende nnd gebildete
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Aerzte sich einem bis dahin ganz in Vergessenheit gerathenen
miichtigen Heilmittel wieder zugewendet haben,

Man muss nur nicht fir alle Eingriffe und Heilerfolge phy-
siologische Erklirnngen erzwingen wollen. Vorldufiz muss man
sich begniigen. diese Erklirung anzustreben. das zum Theile
noch Geheimnissvolle in der Frage erforschen zu wollen und =ich
mit den glinzenden Erfolgen freuven.

Kennen wir etwa die physiologisehe Wirkung des Chinins
bei Intermittens auf die Absehwellung der Milz? Hilt uns Un-
kenntnigs ab, dieses anerkannte Febrifugum anzowenden? Schon
vor 30 Jahren warde die excessive Richtung. welche damals
Dr. Nenmann in Berlin in der Schwedischen Heilgvimmastik ein-
seschlagen, von Professor R omberg sehart getadelt, obwohl dieser
hedentende Neurvopathologe der letzteren das Wort redete und sie
wiirmstens empfahl,

Die Ling'sche Methode theilt das Sehicksal aller neuen Dis-
ciplinen: dieselben werden entweder mit Consequenz angefeindet,
oder von Schwirmern als Panacée in den Himmel gehoben.
M. Eulenberg hat sehon 1853 in einer sachgemiissen, die goldene
Mittelstrasse wandelnden Schrift*) daraut bingewiesen, dass die
Lingsehe Gyvmnastik ein wahrhaft rationelles Heilverfahren gegen
chronische Krankheiten in der Sphiire der Motilitit gewiihre . so
bei VerkriimmungendesRilckgrats, Pseudoankylosen,
phthisischer Anlage. Hihnerbrust, peripherischen
Lihmungen. Sie kann selbst bei solehen Lialmungen noch Heilung
schaffen, welehe durch Affection des Riickemmarks entstanden nnd
wo nach Ablanf der urspriinglichen Krankheit, jedes andere thera-
peutische Verfahren absolut zwecklos wiire. Die durch den be-
endeten Krankheitsprocess zuriickgebliehene Motilititstivung  und
Atrophie der Muskulatur wird dureh rationelle Heilgvinmastik bis-
weilen gebessert und vollkommen zur Norm suriickgebracht, wiibrend
jeder andere Heilversuch ohne Erfolz vorgenommen wird. Die
Ling'sche Gymnastik wirkt noch intensiver und sicherer, als die
allzemeine hygienische Gymmastik auf die Innervation wnd Er-
nihrung ; Jene Riickgratsverkriimmungen, welche durch sehlechte
Kiirperhaltung (in Folge Ucherwiegen der Muskelarbeit der cinen
sSeite) entstanden sind, werden heutzutaze von keinemw rationellen

#) Die sehwedische Heilgymnastik, — Versach einer wissenschaftlichen
Begriindung derselben. Berlin 1853,
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Orthopiiden anders behandelt, als durch die Lingsche Heilgym-
nastik. Aber im Grossen und Ganzen lassen sich mit der rein
activen (deutschen) Heilgymnastik , wenn dieselbe rationell ange-
wendet wird, ebenso gute Resultate erzielen. als mit der halb-
activen.

Die Einfachheit und Fasslichkeit der technisehen Aunsdriicke.
welche die dentsche Gymnastik gebraucht. verschaffen dieser einen
unsehiitzbaren Yortheil. Wie charakteristisch kennzeichnen beispiels-
weise die Benennungen : Fingerbeugen, Armrollen, Beinheben, Knie-
strecken., Niederlassen, Rumpfkreisen, Armstossen. Ellenbogen
guriick, Axthauen. Sehnitterbewegnny die anszufiihrenden Uebunzen.

Schon 1235 erklidrte Stromey e r unter allen Mitteln, welche
die Orthopidie zmr  Hebung der Vegetation® erfunden hat. die
Heilgvmnastik als das krdiftigste und am  sichersten zum Ziele
fiihrende. Er hielt aber ein Individualisiren je nach der patho-
logisch-anatomischen Beschaffenheit der Verkriimmung damals noeh
nicht fiir ansfiihrbar und erkannte es dem Hannover'schen Leih-
arzte Lentin alz grosses Verdienst an, weil dieser als der Erste
das Aufhingen an den Hinden als Heilmittel der Riickgratsver-
krimmungen angegeben hat.

Die Behandlung der Scoliosen nach dem Lingschen System,
welehes auf diesem Gebiete die griissten Triumphe feiert, erfordert
aber ein ganz specielles Studivm und ist iiberdies ohne zweckent-
sprechende Hiltsapparate und  geschulte Assistenten kanm  ans-
fiihrbar.

Physiologische Wirkung der Gymnastik.

Der michtige Einfluss der Kirperbewegung ant die Gesundheit
war schon den dltesten Vilkern bekannt und anch die Riickwirkung
anf die Gehirn- und Nerventhiitigkeit war ihnen nicht fremd, wie
das riémizehe Sprichwort: . Mens sana nounisi in corpore sano-
beweist. Die Kunst der Kirperiibung., angewendet aunf die Be-
handlungz von Krankheiten, war schon viele Jahrhunderte vor Chr, G.
den Chinesen geliufiz. deren iiltestes Buch (Cong-Fou) Grund-
siitze und Regeln iiber medicinische Gymmastik enthiilt.

I. Einwirkung auf die Circulation des Blutes und
die Herzthiitigkeit.

Schon in diesem Buche wird deutlich ansgesprochen. dass
die Cireulation im menschlichen Kirper zwei grosse Hindernisse
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zn fiberwinden habe: die Sehwere und die Reibun g, und dass
alle Manipulationen und Kirperbewezungen, welche diese beiden
Hindernisse vermindern , die Civenlation erleichtern helfen.

Auch der Einfluss der Athmung, der Athmungshewegungen
anf die Cirenlation und Herzthitickeit war, wie aug dem Cong-
Fou hervorgeht. bereite den Chinesen gelinfig und ist wahr-
seheinlich diese Kenntniss auf Griechen und Rimer iibergegangen.

Wie Dally#*) behauptet. hat Liing seine Athmungsiibungen
dem Cong-Fou oder vielmehr den Mittheilungen des Pére Amiot
entnommen.

Die Theorie der tiefen Athmung., dureh welche die ver-
brauchten Stoffe im Kirper eliminirt werden (insbesondere der
Kohlenstoff) und welehe anf die Verdauung und sonstigen Funetio-
nen so michtizcen Einfluss haben, ist schon in den Werken von
Orisabius (360 n. Chr. G.) deuntlich vertheidigt. Methodische
Kirperbewegungen werden von allen Aerzten als das beste Mittel
zur Aufrechterhaltung und Herstellung einer riehtigen Blutver-
theilng im Kirper betrachtet. Sie beseitigen die partiellen
Hyperdimien einzelner Organe. welche die mannigfaltigsten Stii-
rungen  erzengen: Die Hyperimien des Gehirns. wie sie bei
Menschen vorkommen. welche sich geistig iiberanstrengen, sowie
die Hyperimien der Unterleibsorgane, wie sie sich bei sitzender
Lebensweise entwickeln, endlich die Hyperimien der Geschlechis-
organe bei der Wollust ergebenen Personen weichen keiner wie
immer gearteten Therapie so raseh und griindlich, als den activen
Muskelbewegungen. _

Sommerbrot hat dureh seine jiingste Arbeit **) nachgewiesen,
dass bei jeder Kiorperbewegung, durch welche der intrabronehiale
Druck gesteigert wird, wie dies beim Singen. Lachen, Turnen,
Rudern. Schwimmen. Laufen, Steigen der Fall ist. im Cirenlations-

Apparate zwei Wirkungen hervorgerufen werden:
) 1. Entspannung der Gefisswinde.

2. Beschleunigung der Herzthitigkeit.

Sobald die Bewezungen aufhiiven. steigert sich wieder der
Blutdruek, die Gefisswinde spammen sich wieder, die Herzthitig-
keit wird langsamer. Sommerbrot ist nun der Ansicht, dass
die Verminderung des Blutdruekes und die Beschlennizung der

% N, Dally; Chinesiologie. Paris 1857.

¥ Bommerbrot: Ueber cine bisher nicht gekannte wichtige Finrichtung
s menschlichen Oreanismns, Tihingen 1882,
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Herzthitigkeit als Reflex der Reizung sensibler Lungennerven
autzufassen sei.

Der intrabronehiale Druck ist gleichsam der Regulator fiir
die Stromgeschwindigkeit des Kreislanfes. Nun ruft aber jede
Muskelthiitizkeit eine Erhillung des intrabronchialen Druckes
hervor, indem erstere den Saunerstoffochalt des Blutes vermindert.
.*-'gl‘i:l'll.'!ll Kohlensiinregehalt  vermehrt und  dureh  Heizung  der
Athmungseentra  die  Athmung  beschleunigt nnd  vertieft. Die
Folgen der Muskelthiitigkeit sind:

Melrverbrauch von Blut, also von Sanerstoff im Orgzanismus :
(der arbeitende Kirper verbrauneht vier- his fiinfinal so viel Saner-
stoff, als der rohende). Anregung der Nierenthiitizkeit. Regulirung
der Kirperwirme.

Wie schon friither (beim Capitel Muskelreizung und deren
physiologische Wirkung) nachgewiesen wurde. erweitern sich im
arbeitenden Mugkel die Gefisse, die arbeitenden Muskeln nelimen
demnach mehr Blut auf. Sie bilden gleichsam die Ableitungseanile
fiir die durch Blut iiberflutheten inneren Orgzane.

In Betreff der Cirenlation im Pfortaderkreislanfe kommt.
abgesehen von der Anregung der peristaltischen Bewegungen im
Darme und diec hierdurch hervorgerufene Beschleunigung  der
Blutbewegung ein mechanisches Moment mit in's Spiel. indem
durch Contractionen der Banchmuskeln die Bauchhiihle sich ver-
kleinert. hei welchem Anlasse daz Blut vorwiegend in der Richtung
wegen das Herz getriechen wird.

Der grissere Sauerstofiverbrauch in den arbeitenden Muskeln
hat aber aueh eine energische Abfulr der Ermiidungsstoffe zur
Folge , die Muskeln selbst werden besser emibrt und gekriiftizt
md da gleichzeitiz auch die in den Muskeln verlaufenden Nerven
besser erniibrt werden, so gibt sich diese Veriindernng durch
angenehme Empfindungen der Energie und Kirperkraft zn er-
kennen.

Muskeliibung ist ein vortreffliches Prophylaeticnm  gegen
cine sehr verbreitete Erkrankung des hiheren Alters. ndmlich
die Selerose der Arterien nnd die damit verkniipfte Hypertrophie
des Herzens,

Bei fettleibigen Individuen werden dureh die Ablagerung
des Fettes in der Banchhithle anfangs die grisseren Darmvenen.
allmiilig aber aueh die kleineren Arterien comprimirt. In Folge
der sehwachen peristaltischen Bewegungen wnd des langen Ver-
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weilens der Ficalmassen im Darmeanale und deren ungeniigender
Resorption kommt es zur Ansammlung  grosser Gasmengen. Die
in der Darmwandung verlanfenden Gefiisse werden nun sowohl
durch die Gase von innen her, als durch das Fett von aunssen
her zusammengedriickt und das ans der Banchhithle ansgetriebene
Blut iiberfiillt den Kreislauf des iibwigen Kirpers. Diese Blut-
iiherfiillung der ansserhally der Bauchhithle gelegenen Kirpertheile
muss Erweiternngen der Venen zur Folze haben. ceradeso wie
bei schwangeren Franen dureh  den Druek des graviden Uterns
anf' die grossen Venenstiimme in der Beckenhiihle Erweiterung
der simmtlichen Venen der unteren Extremitiiten hervorgernfen
wird.  Bei zunelmender Blutiiberfiillung  pflanzt sich endlich die

stirung von den Yenen anf die Capillaren und von  diesen anf

die grossen Arterienstimme fort.  Das letzte Glied in der Reihe
dieger Veriinderungen, welehe sich erst im Launfe vieler Jahre
allmiiliz und  langsam entwickeln, hildet eine Steigernng  des
Aortendrnekes mit allen hiedurch hedingten Folgezustiinden (Selerose
der Arterien). |
Um =olehen Stanungen im  Plortaderkreislanfe  entzegen-
zuarbeiten oder vorhandene zu beheben, gibt es entgehieden kein
besseres Mittel, als svstematizehe Uebung aller Muskeln, welche
die Baochhithle wmgeben,
II. Finwirkung auf die Haut- und Nierenthitigkeit.
Voit und Pe ttenkofer haben nachzewiesen. dass Muskel-
iibingen in Folge der energischen Cirenlation des Blutes und
Erhithung des Blutdrnckes eine stiirkere Wasseransscheidung her-
vorrufen. sowohl dureh die Haut. als dureh die Nieren. Dass
wir bei intensiver Bewegung in Schweiss gerathen, ist eine all-
bekannte Thatsache. :
Wenn also wihrend der Ruhe Haut und Nieren weniger
arbeiten, so muss das Wasser in den Organen zuriickgehalten
werden, was zu allen miiglichen Stirungen Veranlassung gibt.
III. Einwirkung auf die Fettablagerung. \
Da im triigen, rohenden Organismus der Oxydationsprocess
langsamer vor sich geht, so wird das Fett in geringerem Maasse
verbrannt, es hat also Gelegenheit, sich anzohiiufen. Je fetter
aber ein Organismusg, nmsomehr nimmt die Intensitit des Athmungs-
processes ah und dementsprechend verringert sich die Blutmenge.
Tiichtige Muskeliibungen sind ein anerkannt gntes Prophylacticnm

{
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und gleichzeitig  ein Therapeuticnm  gegen iibermiissige  Feti-
ablagerung unter der Hant und in den inneren Organen.

Bei der Mistung der Thiere wurde dieses physiologische
Gesetz seit undenklichen Zeiten verwerthet, noch bevor die Wissen-
schaft es erkanmt hat.

Ginse, welche anf Fett gemiistet werden, hilt man in engen
Stallungen, wo ihnen Bewegung unmiglich gemacht wird. Ein
arbeitender Ochze wird nie fett. Die Fiakerpferde. welehe Taz
und Nacht auf den Beinen sind. haben gute kriftige Muskeln.
aber die Knochen driingen sich dureh die Hant; liésst man ihmen
aber einige Wochen Rube. so runden sich ilhre Formen, selbst
bei geringerer Futtermenge.

Die FErhihung der Muskelthitigkeit geht. wie schon im
Capitel iiber die physiologische Wirkung der mechanischen Ein-
eriffe anseinandergesetzt wurde, Hand in Hand mit einer Erhishung
der Wirmeproduction und diese in letzter Linie mit einer Um-

westaltung  des Molecularznstandes der primitiven Elemente der

Organe (Muskeln, Nerven) und einer michtigen Anregung des
Stoffwechsels,

Rogzbaeh® macht daranf auwfmerksam. dass bei der
angestrengtesten Muskelthitizgkeit das eigentlich wichtigste Substrat
des Kirpers, das Eiweiss fast nicht angegriffen wird nnd die
Stickstoffansscheidung sich tast nicht vermehrt., dass also die
eigentliche kraftgebende und Kraft erhaltende Substanz nicht ver-
mindert wird.

IV. Einwirkung aunf die Athmuong.

Kirperbewegung erzeugt eine stirkere Herzthitigkeit, einen
energischeren Oxydationsprocess. Letztere hat eine ausgiebigere

Luftznfulr im Gefolge, es entsteht =ozusagen Lufthunger und der |

Mensch ist zu tieferen Inspirationen gezwungen. Idie kriftigeren,
tieferen Athemziige dehnen die Lunge aus, die elastischen Fasern
der Lungenzellen werden ebenfalls geiibt und gestirkt; denn
nach Du Bois-Reymond lisst sich alles Gewebe im Organis-
mus, sogar das Horngewebe, iiben.

Das Endresultat der Kirperbewegung, der Muskeliibung ist,
soweit es sich um die Lunge handelt, eine bessere Ventilation,
eine bessere Erndihrung der letzteren und Kriiftizung ihrer elasti-
schen Muskelfasern.

*) Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, II. Hilfte. Berlin 1883,
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V. Einwirkung auf die Verdanung.

Leibesiibungen. welche die Bauclhmuskeln in Anspruch nehmen
und vermittelst dieser die Bauchhiihle comprimiren, die Circulation
im Pfortaderkreislanfe beschleunizen, regen gleichzeitiz die peri-
staltischen Bewegungen an; der Chylus wird in Folge dessen
rascher aunfezesaugt und rascher durch die Lymphgefisse des
Darmes in den Ductus thoracicus fortgeschafft — in letzter Linie
die Verdanungsfihigkeit und lebhafteres und hiufigeres Verlangen
nach Nahrung wachgerufen, Die vermehrte Nahrungsanfnahme,
die griindlichere Verarbeitung und Assimilation der Nahrungsstoffe
erzengen eine griissere Blutfille und hiedurch erklart sich die
wunderthiitige Wirkung der Gymmastik bei allen chronischen
Krankheiten, welche auf mangelbafter Verdauwung berunhen, wie
Serophulose, Chlorose, Anidmie.

VI. Einwirkung auf das Centralnervensystem und
das Gemiith.

Fast alle chronischen Erkrankungzen, welche mit Blutver-
arming einhergehen oder durch Circulationsstirungen bedingt sind,
iibhen auf das Centralnervensystem eine nachtheilige Riickwirkung
aus. Menschen, die an solehen Leiden laboriren, werden hypo-
chondrisch, verlieren den Lebensmuth, unterliegen hiiunfigen An-
wandlungen iibler Laune.

Zum Theile sind die Verdrossenheit, der Mangel an Lebens-
lust nur der Ausdrnck der schlechten Erndhrung des Gehimns.

Muskeliibungen verleihen dem Organismus dorch Erhihung
des Blutdrucks , durch Beseitigung der Unterleibsstauungen neue
Energie; die tiglich angespornte Willenskraft gibt frischen Lebens-
muth. Besonders giinstiz wirkt die Gymnastik auf die Erzeugung
eines normalen, gesunden, erquickenden Schlafes, von unschiitzbarem
Werthe fiir Individuen, bei denen geistige Ueberanstrengung er-
schiipfende Schlaflosigkeit, Missmuth, Lebensiiberdruss verursacht
hat. Bei solchen, bisweilen zur Psychose sich steizernden Erkran-
kungen des Centralnervensystems ist Gymnastik geradezu ein
Rettungsmittel, wenn alle anderen Medicationen fruchtlos versucht
worden sind.

Ueberdies wurde dureh Henneberg nachgewiesen, dass im
Blute und den Muskeln eines muskelkriftigen Menschen wiihrend
des Sehlafes eine griissere Menge Sauerstoff sich anhiiuft, als beim




i IV. Capitel,

schwiichlichen und fettleibigen, dass also der Erstere beim Er-
wachen schon sieh frischer nnd kriftiger fiihit.

In dilmlicher Weise giinstig wirken Muskeliibungen bei Ge-
miithsverstimmungen, welche nicht chronigschen Krankheiten, sondern
physischen Einflissen ihre Entstehung verdanken.

Hiichst interessante, mnene Gesichtspunkte hat der grosse
Physiologe DuBois-Reymon d*) den Muskeliibungen abg ewonnen.
Er beweist in der citirten kleinen aber inhaltsreichen Abhandlung,
dass Leibesiibungen weniger Uebungen des Muskelsystems, als
vielmehr Uebungen des Centralnervensystems, des Hirns und Riicken-
marks sind. Der ldeengang des tiefen Denkers ist ein so reizender.
dass ich der Versuchung nicht widerstehen kann, denselben kurz
wiederzugeben. Er sagt: 1nter Uebung versteht man gewihnlich
das dftere Wiederholen einer mehr oder minder verwickelten
Leistung des Kirpers unter Mitwirkung des Geistes oder auch
einer solchen des Geistes allein, zn dem Zweck . dass sie hesser
welinge. In den physiologischen Lehrbiichern sucht man meist ver-
zebens nach Belehrung iiber Uebung ; kommt sie vor, so sind meist
die Leibesiibungen gemeint und werden als Uebungen allein des
Muskelsysteis hingestellt: allerdings cehiirt zn den Leibesiibungen,
wie Turnen, Fechten, Schwimmen, Reiten, Tanzen, Schlittsehuh-
lanfen, ein gewisser Grad von Muskelkraft. Aber man kann sich
einen Menschen denken mit Muskeln, wie der farnesische Hercules,
und doeh unfihig zn stehen und zu gehen, geschweige verwickelte
Bewegungen auszufiihren.

Dazu brancht man ihm blos in der Vorstellung das Vermiigen
zii nehmen, seine Bewegungen zweckmiissig zu ordnen und zu-
sammenwirken zn lassen, ihm beispielsweise nur zu chloroformiren
oder ihn zu berauschen, wie Poliphem. So wird klar, dass jede
Leistung  unseres Kirpers mehr auf dem Zusammenwirken der
Muskeln bernht, als anf der Kraft ihrer Verkiirzung. Um eine
rusammengesetzte Bewegung, beispielsweise einen Sprung auszn-
filhren, miissen die Muskeln in der richtizen Reihenfolge zu wirken
anfangen und die Energie jedes einzelnen muss nach einem ge-
wissen Gesetze anschwellen, anhalten, nachlassen, damit das Er-
zebnise richtige Lage der Glieder und riehtige Geschwindigkeit
ez Schwerpunktes in richtiger Richtung sei.

*Emil Dn Bois-Reymond: Ueber die Usbung. Rede, gehalten zur Feier
des Stiftungstages der militir-dirztlichen Bildungsanstalten am 2. Augast 1838].
Berlin 188].
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Von der Art, wie wir der Energie eines Muskels einen be-
stimmten zeitlichen Verlanf ertheilen, wissen wir noch wenig, da die
hisherigen Untersuchungen uns einigermaassen erst iiber Zuckungen
nach verschwindend kurzer Reizung und iiber Tetanus helehrten.
Obschon es gerade in diesen beiden idussersten Fillen nicht ein-
trifft, hat man doch Grund anzanehmen, dass in der Regel
der normale Muskel dem Nerven piinktlich gehorcht und dass
sein  Contractionszustand in jedem Augenblick dureh den Er-
regungszustand des Nerven in einem kurz vorhergehenden Angen-
blick bestimmt wird. Da nun die Nerven selbst nur die ans den
motorischen Ganglienzellen kommenden Impulse iiberbringen. so
lenchtet ein, dass der eigentliche Mechanismus der znsammenze-
setzten Bewegungen im Centralnervensystem seinen Sitz hat und
dass folglich Uebung in solchen Bewegungen im Wesentlichen
nichts ist, als Uebung des Centralnervensystems. [Dieses bhesitut
die unschiitzbare Eigenschaft, dass Bewegungsreihen, welche
hiinfig in ihm mnach bestimmten Gesetzen abliefen, leicht in
derselben Ordnung  ebenso  an- und abschwellend und wieder
verschlungen wiederkehren, sobald ein daranf gerichteter, als
einheitlich empfundener Willensimpuls es verlangt. Alle friiher
cenannten Uebungen simd  also  nicht- blos Muskelgvmnastik,
sondern auch und sogar vorzngsweise Nervengyvmmastik, wenn
wir der Kiirze halber unter Nerven das ganze Nervensvstem
verstehen.,

Schon Johannes Miiller hatte diese Doppelnatur der Leibes.
iibungen erkannt, doch hetonte er sie nicht genug. Er machte
¢ine Bemerkung, welche die Wahrheit der Du Bois-Revmond-
schen Behauptung  schlagend bekriiftiet: dass nimlich die Ver-
vollkommnung in Leibesiibungen oft fast ebenso in Beseitigung
unzweckmissiger Mithewegung besteht, wie in Geldufigmachung
der niithizen Bewegungen.

Die heilgyvmnastische Behandlung  der Chorea bernht vor-
sugsweise anf der praktischen Verwerthung dieses wichtizen
physiologischen Fundamentalsatzes.

Man sehe, sagt Du Bois-Reymond, einen Kkriiftigen
Knaben, der zum erstenmale an der Leiter mit den Hiinden
emporklimmert. Obschon es ihm nichts niitzt, zappelt er bei
jedem Griff der Arme mit den Beinen. Nach einigen Wochen hiilt
er Hiift-, Knie- und Fuossgelenk der fest aneinandergeschlossenen
Beine schim gestreckt.

Schreibar, Massage,
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Vom Mechanismus der Hemmung, von Mithewegungen, wissen
wir nichts; doch lenchtet ein, dass, wo in Folge der Uebung
Muskeln in Rube bleiben, die Froeht der Uebung nicht deren
Kriiftigung war. Bei den meisten zusammengesetzten Bewegungen
kommt neben der Beherrsehung der Muskeln dureh das motorisehe
Nervensyvstem noch etwas Anderes in Betracht. Auge, Drock und
Muskelsinn und sehliesslich die Seele miissen bereit sein zur Auf-
fassung der Kirperstellung in jedem Augenblick, damit die Claviatur
der Muskeln richtiz angeschlagen werde. Also nicht blos das
motorische . anch das sensible Nervensystem und die seelischen
Funetionen sind der Uebung fihiz wnd bediirftiz, wodurch die
Bedentung  der Muskeln fiiv die Gymnastik abermals fiefer zu
stehen kommt. Was hier von gritberen Bewegungen gesagt ist,
wilt ebenso von allen Handfertigkeiten der hichsten, wie der
mindersten Art. Obschon ein Liszt. ein Rubinstein nieht
olme eigerne Avmmuskulatur denkbar sind und sogar die Fiihrung
von Joachim’s Bogen wiihrend einer Symphonie vielen Kilo-
erammmetern  entsprechen mag, steckt doch ilir Virtnosenthum
in ilrem Centralnervensystem. Die Fertigkeit des Drechslers,
Mechanikers. Uhrmachers, des Schreibens und Zeichnens. die weib-
lichen Handarbeiten, endlich die kaum noch beachteten und doch
mehr oder minder kiinstlichen Verrichtungen des tiiglichen Lebens:
An- und Auskleiden, Handhaben von Messer und Gabel, was sind
sie alle zuletzt als erworbene Verkettongen zwischen den Actionen
von Ganglienzellen, welche, nachdem sie oft in bestimmter Reihen-
folze abliefen, nun mehr mit hevorzugter Leichtigkeit in derselben
Art von Statten gehen. in einander greifend, pausirend und wieder
einsetzend, wie die Stimmen im kunstvoll fugirten Satz,

Die hei der Muskelarbeit sich abspielenden chemischen
Processe geben Aufschluss iiber den hohen Werth der Heilgym-
nastik. Wer sich fiir die ausfiihrlicheren Details dieser Vorgiinge
interessirt, findet in dem schon genamnten, jiingst erschienenen
Buche von Fick®*) anregende Belelrung. Hier seien nur die
=ehlussfolzerungen seiner Beweisfiihrung wiedergegeben :

Fiek ist der Ansicht, dass die Muskelcontraction, welche
auf den ersten Blick unter den Erscheinungen des organischen
Lebens fast den unerkliirlichsten nnd rithselhaftesten Eindruek macht,

N Fiek: Mechanische Arbeit nnd Wirmeentwicklong bei der Muskel-
thiitigkeit, Leipziz 1883,
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zu allererst eine mechanische Erklirung finden diirfte. Die Grond-
erscheinnng des organischen Lebens berubt in der Formveriinderung
der Protoplasmazelle, wenn ein Reiz aunf dieselbe einwirkt, eine
Formveriinderung (Bewegung), welche sich mikroskopisch demon-
striven liisst.

Bei der Muskelfaser jedoeh, in welcher die Protoplasma-
molecule in unziihlizen parallelen Reihen regelmiissiz angeordnet
sind, tritt die Formverindernng aus den Grenzen mikroskopischer
Wahrnehmbarkeit  heraus. Fick mnennt die Muskelsubstanz
krystallisirtes D'rotoplasma und findet die Hoffnung, dass es viel-
leieht gelingen diirfte, den Process der Muskelznsammenziehung
kiinsthich nachzuahmen. nicht zanz absurd.

Dhass bei der Arbeit chemische Veriinderungen im Muskel
stattfinden, daranf deuten schon einige allgemein bekannte. am
eigenen  Kirper leicht zu beobachtende Erscheinungen. Jeder
weiss, dass, wenn er mit einer Muoskelgruppe eine Zeit lang
schr energisch  gearbeitet hat, diese den Willensimpulsen nicht
mehr so kriiftig folgt, wie zuvor. Diese unter dem Namen der
Ermiidung  bekannte Erscheinung beweist schon ganz unwider-
leglich, dass der Muskel durch seine Arbeit eine innere Ver-
inderung erleidet: denn wiire er Atom fiir Atom dasselbe Ding,
wie vorher., so miisste er sich auch dem neuen Willensimpulse
oder Nervenreiz gegzeniiher genaun ebenso verhalten, wie gegeniiber
dem ersten. So lange der Muskel mit dem iibrigen
lebenden Kirper noch in unversehrtem Zusammen-
hange ist. kann diese Verinderung wieder riick-
gingig gemacht werden. offenbar durch den Stoff-
anztansch mit dem ihn durchstriimenden Blute. Es
gibt sogar Muskeln, die so reichlich mit Blut versorgzt sind, dass
wiihirend der Arbeit selbst die Veriinderungen, welche sie erleiden,
wieder ansgeglichen werden, so dass sie das ganze Leben hindureh
ohne lingere Unterbrechung thitiz sein kimnen und nie eine Spur
von Ermiidung zeigen. wie z. B. das Herz. Am dentlichsten muss
dagegen die Ermiidung erscheinen an einem ans dem Zusammen-
hange mit dem iibrigen Kirper getrennten und folglich dem Blut-
strome entzogenen Muskel.

Eine zweite, allzemein hekannte Erseheinung kann uns
schon einen Fingerzeig geben iiber die Natur der chemischen
Veriinderung . welche die Muskelsubstanz bei der Arbeitsleistung
erleidet. Sie hesteht darin, dass sich bei energischer Muskelarbeit

hw
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ein erhihtes Athembediirfniss geltend macht. Steigen wir z. B.
nur eine Treppe hinanf, so bemerkt man leicht, dass die Tiefe
und Zahl der Athemziige unwillkiirlich vermehrt wird. Nun lehrt
die Physiologie der Athmung, dass mit der Zahl und Tiefe der
Athemziige die Einfuhr des Samnerstoffes und die Ansfuhr der
Kohlensiure ans dem Kirper vermehrt wird., Andererseits aber
ist anf Grund ganz allgzemeiner Betrachtungen vorauszusetzen,
dass sich die Energie der Athmung dem Bediirfniss von selbst
anpasst ; denn wiiren die Funectionen des Organismus nicht in
dieser Weise zweckmiissig eingerichtet, so wiirde sich die Species
gar nicht erhalten kimnen. Wir miissen also ans der Steigerung
der Athmung schliessen. dass in Zeiten angestrengter Muskel-
thitizgkeit im Kirper mehr Sanerstoff gebrancht nnd mehr Kohlen-
giinre gebildet wird, als in Zeiten der Ruhe, dass alzo mit anderen
Worten mit der Muskelarbeit eine Verbrennung von
Kohlenstoff oder kohlenstoffhaltigen Verbindungen
Hand in Hand geht.

Wo aber Verbrennung stattfindet, d. h. wo chemische Kriifte
Arbeit leisten, besteht allemal ein mehr oder weniger grosser
Theil der Wirkung in der Erzeungung unregelmissiger,
in jeder Richtung des Raumes geschehender Vibra-
tionen der Molecunle (von Wiirme).

Dass in der That bei jeder Muskelaction nebenher Wiirme
entwickelt wird, darant deuten schon aus dem alltiglichen Leben
einem Jeden geliufige Erscheinungen. Bekanntlich steigt durch
hedentende Muskelanstrengungen die Temperatur des ganzen
Kirpers, besonders aber die Temperatur der Haut durch ver-
mehrten Blutzufluss zu derselben, und wenn die Temperatur der
umgehenden Luft nicht sehr niedrig ist, wird die Haut durch
reichliche Schweissabsonderung feucht.

Aber auch durch das Experiment wurde mittelst thermo-
elektrischer Instrumente der directe Beweis geliefert, dass bei
Tetanisirung des Muskels Wiirme erzengt wird. Wer sich fir
die Details der von Helmholtz und Haidenhain angestellten
Versuche interessirt, den verweise ich aunf das ecitirte Buch von
Fiek (pag. 160).

Der von einzelnen Physiologen aufgestellte Vergleich des
Muskels mit einer Dampfmaschine hat viel Zuntreffendes.

Im Muskel wie auf dem Herde der Damptmaschine ver-
bremmen kohlenstofthaltige und wasserstoffhaltige Verbindungen.

6 SRRpEp——
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Bei der Dampfmaschine wird bekanntlich die chemische
Arbeit vollstindiz zur Erzengung von Wiirme verwendet, welehe
zuniichst in den Verbrennungsgasen der Kohle enthalten ist: von
diesen wird sie anf das Wasser des Kessels iibertragen nnd ein
Theil derselben wird vermige der Einrichtung der Maschinerie

hekannter Weise in andere Formen der Energie — wie man zu
sagen pllegt — verwandelt, ein anderer Theil wird in die kalte

Luft oder an das Kiihlwasser des Condensators abgeleitet.

Aehnlich, kimnte man denken, ginge es in den Muskeln zu.
Man kimnte annehmen, es lige in jeder Faser etwas Brenn-
material bereit. das. unter dem Einflusse des Reizes entziindet,
zuniichst blos Wiirme erzeugt, die dann in einer mikroskopisch
kleinen Maschinerie zum Theile elastische Arbeit leistete, zum
Theile als solche hestehen  bliebe und dureh  den Blutstrom
abgeleitet wiirde. Man wollte also im Muskel cine thermo-
dynamische Maschine erblicken. Nun lehren aber die nach dieser
Richtung gemachten Studien, dass die natiirliche Muskelzusamimen-
ziehung kein thermo-dynamischer Kreisprocess ist, bei welchem
durch Verbrennung zuniichst blos Wiirme als solche erzengt winid,
voir der sich ein Theil in mechanische Energie verwandelt. Es
miissen vielmehr die chemischen Anziehungskriifte von vorneherein
“mehr oder weniger im Sinne der zu erzielenden mechanischen
Wirkung geordnet und mittelbar an dieser betheiligt sein. Dass
aber der Process ganz ohne unregelmiissize Erschiitterung
der Molecunle verlanfen sollte, ist von vornherein sehr unwalr-
scheinlich, und so0 sehen wir denn in der That bei jeder Muskel-
gnsammenziehung neben dem mechanischen Effect aunch
Wirme entstehen.
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mnd Ausdaner die Manipulation duwrch Wochen wiederholt, ohne
anch nur eines einzigen Erfolzes mich frenen zun kimnen, wiihrend
ich Heilungen soleher Geschwiire, allerdings selten, olme jedwede
Medication beobachtet habe.

Damit eine neue Methode empfohlen und von Anderen anf-
senommen werde, muss  dieselbe entweder raschere Heilresultate
erzielen oder da, wo jede andere Therapie wergeblich versucht
wurde, noch eclatante Erfolge herbeifiihren.

Dies ist der Standpunkt, von welchem wir uns bei unseren
Eriirterungen leiten lassen miissen. Entsprechend den physio-
logischen Effecten wird die mechanische Therapie bei allen jenen
Zustinden von Erfolg gekrint sein, wo es sich darum handelt:

I. In kranken Weichtheilen und Muskeln einen stiirkeren
Blutzufluss herbeizufiihren, die Cirenlation dadureh anzuregen und
die im Muskel angehiinften Zersetzungsproducte fortzuschaffen.
deren Zuriickhaltung, Funetionsstirung und Sensationsverinderungen
hedingt. die Muskelfasern zu kriiftigen, durch Erschiitterung eine
Molecularveriinderung in den Muskel- nnd Nervenfibrillen, viel-
leicht sogar im Centralorgane zu erzengen,

I1. Exsudate, Transsudate, Infiltrate in zugiinglichen Organen
und Kirpertheilen zum Schwinden zu bringen, Trennungen von

~ Adhiisionen in Sehnenscheiden und Gelenken ohne Messereingriff

wn bewerkstelligen, Vegetationen in Gelenken zu zerreiben, wie
dies fast in allen chirnrgischen Werken empfohlen und seit un-
denklichen Zeiten geiibt wird. (Unmittelbare Wirkung.)

III. Durch passive und active Muskeliibungen sdammtlicher
Muskelgruppen eine kriiftigere Oxyvdation der Blutmasse innerhalb
der Muskeln zu erzielen und aunf diesem Wege Anomalien in der
Blutbereitung zu beheben, einen energischeren Vegetationsprocess
i Organismung zn erzwingen.

IV. Durch Muskelarbeit die Blutmasse in das von den
Muskeln gleichsam gebildete Reservoir abzuleiten und ant
diese Weise blutiiberfiillte innere Organe (Gehirn, Lunge, Darm-
canal, Uterns, Nieren) zu entlasten.

V. Sympathische Nerven und Ganglien direct zu reizen,
dadurch Seeretionen und Reflexe auf organische Muskelfasern ans-
auliisen und Functionsstiirungen zu beheben.

VI. Durch systematische Uebung (Heilgymmastik) krankhatt
erregte Muskeln zn erziehen, fehlerhafte Bewegungen in normale
nmzugestalten, Mithewegung zn unterdriicken.



Welche Erkrankungen eignen sich fiir Mechanotherapie # TH

Diesen physiologischen Effecten entsprechend, habe ich die
der mechanischen Therapie zugiinglichen Erkrankungen in sechs
Gruppen unterzubringen mich bemiiht. Teh bin mir dabei wohl
hewnsst, dass sich diese Gruppen nieht haarscharf von einander
abgrenzen lassen, dass einzelne Krankheiten aus dem ihnen an-
sewiesenen Rahmen heraustreten und nebenbei noch die physio-
logischen Effecte anderer Gruppen mit den ihrigen combiniren.
Ieh verkenme nicht die Unvollkommenheit dieser Eintheilung: da
gie aber eine iibersichtliche physiologische Grundlage besitut,
scheint sie mir fiir den Anfinger zweckmissizer, als die in anderen
(hesonders franziigischen) Werken beliebte Eintheilung nach Kirper-
regionen. Wenn wir beispielsweise lesen :

~Massage der Schulter=, so ist dies ein viel zu allgemein
cehaltener Ausdrnck . dem die verschiedenartigste Technik, sowie
die mammigfaltigsten physiologischen Effecte zn Grunde liegen.
weil diese Gegend, wie jede andere, den Sitz fiir ganz verschiedene
Erkrankungen abgibt.

Es kann sich um eine Contusion, nm einen acuten Muskel-
rhenmatismus, nm eine Humeral-Neuralgie, um chronischen Rheu-
matismus im  Schuoltergelenke, um Paralyse und Atrophie von
Muskeln und Aniisthesie handeln.

In jeder dieser wverschiedenen Erkrankungen werden die
mechanischen Eingriffe differiren. Das eine Mal werden energische
Kunetungen und Hackunzen der Muskeln — das andere Mal cen-
tripetale Streichungen die Hauptrolle spielen: ein drittes Mal wird
das  Hauptgewicht anf passive und active Muskelbewegungen
welegt werden miissen — endlich das vierte Mal wird der
Binder-Apparat des Gelenkes zn lockern ., dessen Steifigkeit zn
helhieben sein.

I. GRUPPE.
Mechanische Therapie der Neuralgien und des Muskelrheumatismus.

Die mechanische Therapie dieser beiden Erkrankungen lisst
sich unter Einem abhandeln, weil dieselbe gar keine Verschieden-
heit darbietet. Haben ja auch beide Krankheitsprocesse so viel
Analoges. Die Hauptsymptome beider Erkrankungen bestehen in
erosser Schmerzhaftigkeit und Functionsstirung. Bei beiden Pro-
cessen ist die Wissenschaft iiber das eigentliche Wesen der Er-
krankung im Unklaren, die pathologische Anatomie bietet fast
keine Anhaltspunkte; die Autoren ergehen sich nur in Hypo-
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thegen nnd Vermuthungen. Ueber die Verdinderungen der sensiblen
Nervenapparate bei Neuralgien und Muskelrheumatismus wissen wir
g0 gut wie nichts. Diese Verinderungen sind den jetzigen Hilfs-
methoden der Untersuchung nicht zugiinglich. Es herrscht bhis znr
Stunde ein solches Dunkel iiber dem Wesen der Neuralgie, dass
Erb#*) alle in bestimmter Form aunftretenden Ansichten iiber die
eigentliche Natur dieser Erkrankung fiir verfriiht betrachtet und
dass Senator®) in seiner Einleitung zu den Krankheiten des
Bewegungsapparates sagt: . Der Muskelrhenmatismus® ist vollends
eine ganz undefinirbare Rubrik, welche alle in den Muskeln nnd
deren Nachbarschaft sitzende Leiden, die sich anderwiirts nicht
unterbringen lassen, aufzunchmen hat ; von ihm lisst sich, dilnlich
wie es in jener alten grammatischen Regel heisst. sagen:
.Schmerzen, die man nicht definiven kann, sieht man als Rhen-
matismus an.“

Mortimer Granville*™*) nimmt abnorme Schwingungs-
weise in den Nervenelementen als die Ursache der Neuralgie an.
Mechanische Vibrationen aunf den Nerven iibertragen, kimunen die
abnormen Schwingungen stiiren, dieselben in normale nmwandeln
nnd aunf diese Weise den Sehmerz beseitigen.

Granville verwendet zu diesem Zwecke ein Instrument
(Pereutor), welches eine hestimmte Anzahl Sehligze in der Minnte
#n appliciren gestattet.

Die beiden Erkrankungen sind bisweilen anch schwer ans-
einander zn halten: sie gehen in einander iiber. Sucht doch eine
Hypothese, weil in den Muskeln beim Rheumatismus bisher nichts
‘athologisches entdeckt werden konnte, die Erklirung in einer
krankaften Reizung der Nervenendigungen der hetreffenden
Theile, in einer Neuralgie der sensiblen Muoskelnerven.

Die Differential-Diagnose beider Erkrankungen berubt he-
kanntlich auf dem Verbreitungsgebiete und der verschiedenen Ge-
staltung des -Sehmerzes.

Bei der Neuralgie verbreiten sich die Schmerzen im Ver-
lanfe des betreffenden Nervenstammes und seiner Aeste —  hei
Muskelrhenmatismus ist der Schmerz mehr diffus iiber den ganzen

*} Exrb: Haondbuch der Krankheiten des Nervensystems, 11, Leipziz 1876.
&%) Senator: Handbuch der Krankheiten des Bewegnugs- Apparates,
I.L'ip'.;ig 1859,
“) M. Granville: Percusgion als Heilmittel der nervisen Stirnmgen,
Brit., med. Journal, 1882 Nr. 11.
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Muskel oder eine ganze Muskelgruppe amsgebreitet. Bei der
Neuralgie kommt es meistens zu typischen Exacerbationen. Die
Schmerzanfille erreichen zn bestimmten Zeiten ihre Akme.

Beim Muskelrhenmatismus danert der Schmerz gleichmiissig
an, ohme typische Exacerbationen. Der Umstand, dass beide Ir-
krankungen in der Regel sebr rasch durch grelle Temperaturs-
cinflisse und Zugluft entstehen und dass mechanische Eingriffe
rascher und sicher Heilung erzielen, als irgend eine anderc Me-
thode, scheint darauf hinzudeuten, dass die beiden Erkrankungen
auf molecularen Verdinderungen in den Gewebselementen der
Muskeln und Nerven beruhen.

Es cibt Nenralgien und Muskelrhenmatismen, welche sich
ebenso oft einstellen, als man die betreffende Kirperstelle der
Zugluft, der Kilte ausgesetzt, und die sofort versehwinden, weun
die erkrankten Kirperstellen erwirmt oder gerieben, geknetet,
passiv und aetiv bewegt werden.

Wirme ist doch nach den hentigen Anschauungen der
Physik nur eine Form oder Bewegung der kleinsten Atome.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Neuralgie und Muskel-
rheumatismus anch durch andere therapeuntische Eingriffe behoben
werden, ja dass sie in vielen Fillen ohne alle #drztliche Behand-
lnng wieder verschwinden. Wenn wir also von den gerademn
eclatanten Erfolgen der mechanischen Therapie sprechen waollen,
o diirfen wir nur an veraltete, Jahre lang bestehende, durch alle
iibrizen Methoden erfolglos behandelte Formen denken.

Bevor ein Arzt an die mechanizehe Behandlung einer Neu-
ralgie oder eines Muskelrheumatismus herantritt, wird er sich ver-
gewissern, dass er es nicht mit entziindlichen Processen im Nerven
( Neuritis, Entziindung der Knochen und Gelenke. Wirbelearies,
Coxiti= ete.) zn thun hat: denn in diesem Falle wire jeder
mechanische Eingriff ein grober Kunstfehler. Ob man gegen
eine periphere oder centrale Neuwralgie zn Felde zieht. ob man
eine eigentliche Neuralgie, d. h. eine schmerzhafte Evkrankung
der Nervenstimme oder eines Plexus bekimpft oder eine neo-
ralgische Affection der Muskeln und Sehnen, ist fir den Erfolg
der mechanischen Therapie zwar nicht gleichgiltiz, aber selbst
in den weniger giinstizgen Fillen, als welche die aunf centraler
Basis heruhenden Neuralgien anzuschen sind, kann die Anwendung
der mechanischen Therapie nicht schaden: hiebei sind selbst jene
Formen eingerechnet, welche der Erkenntniss des  Leidens
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grosse Schwierigkeiten in den Weg stellen, weil neuralgische
Beschwerden in vielen Fiillen gerade die ersten Vorlidufer centraler
Frkrankungen (Tabes) bilden.

Erb sagt: ,Jeder erfahrene Arzt wird zugeben, dass in
manchen Fillen die Diagnose oft Monate und Jahve lang im
Dunkeln bleibt und erst durch die Section enthiillt wird.* Hat
doch gerade in den letzten Jahren die von den hervorragendsten
Aerzten vorgenommene und warm empfohlene Nervendehnung hei
Tabes dorsalis in einzelnen Fillen glinzende Erfolze zn  ver-
zeichnen.

Der mechanische Eingriff kann also keinesfalls Nachtheil
hringen.

Eine Verwechslung mit Muskelrheumatismus, die dem besten
Diagnostiker bisweilen zustisst, schligt durchans nieht zum
Nachtheile der eingeleiteten mechanischen Therapie aus.

Dass es sich hei manchen Formen des Munskelrhenmatismns,
sagt Senator, in der That mehr um nerviise Stirungen, als um
entziindliche der Muskelsubstanz oder des Zwischenbindegewebes
handelt, beweisen jene Fiille, in denen oberfliichlich gelegene und
der Untersnchung leicht zugiingliche Muskeln, wie z. B. der Sterno-
cleido-mastoideus, vomRhenmatismus ergriffen werden.

Die Unklarheit. fiigt derselbe Antor hinzu, welche in diesem
zanzen (ebiete herrseht, wird durch das Hereinziehen dieser
Formen nur noch mehr befirdert. Der Muskelrhenmatismus wird
hiinfic mit Neuralgien verwechselt, bei denen der Syvmptomen-
complex nicht vollkommen ausgeprigt ist. indem tiefliegende
Nerven ergrifien sind und die Schmerzen nicht genau dem Ver-
laufe eines Nervenstannmes entsprechen, sondern iiber einen grossen
Bezirk ausstrahlen. Vom Standpunkte der mechanischen Therapie
und deren Erfolgen kann der praktische Arzt, dem es ja weniger
umn differential-diagnostische Meisterstiicke als um Heilung seines
Kranken zn thun ist, ganz rubig sein ond er darf mit nm so
grizserer Sicherheit aunf gute Resoltate rechnen, je mehr das
schmerzhafte Leiden, iiber dessen Natur er nicht im Klaren ist,
in den Muskeln, in der Tiefe der Muskelsubstanz selbst seinen
Sitz hat.

Dass es bei Neuralgie wie bei Muskelrhenmatismus zun einer
mehr oder weniger intensiven Ernihrungsstirung in den Muskeln
kommt, wird kaum von irgend einem Auntor mehr bezweitelt,
wenn aueh die Natur derselben bis jetzt noch nicht gekamnt ist.

A
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I'nd kein Mittel vermag so rvasch und so griindlich Er-
nihrongsstirungen in den Geweben, hesonders in den Muskeln,
zu beheben als Bewegung. Darum wirkt bei Neuralgien wie bei
Muskelrhenmatismus nichts nachtheiliger als die so hiinfig empfohlene
Ruhe des von diesen Erkrankungen befallenen Kiirpertheiles.
Benedikt*) gebiihrt das Verdienst, im Jahre 1364 den thera-
peutischen Werth der Heilgymmastik, welche vor langer Zeit
schon durch andere Minner empfohlen worden war, wieder von
Neunem betont zun haben. Er weist anlisslich der neuralgischen
Affectionen der Muskeln und Sehnen anf die allzemeine Erfalirong
hin, dass meist dureh Erkiltung wnd Zerrung ohne klinisch nach-
weishare Veriinderungen heftige Schmerzen entstehen, welche
Monate und Jahre hindurch Kirpertheile in ihrer Funetion hindern.
Es ist wolil kein Zweifel, dass in diesen Fillen locale Cireulations-
stirungen in den Organen und an den Nervenaushreitungen hestehen.

Die sehulgemiisse Behandlung scheitert hier oft, indem sie
Antiphlogose und Ruhe selbst mit fixen Verhinden verordnet,
Dvie Volksmedicin hat der Wissenschaft hier manchen Possen
gespielt, indem sie im Beginn reizende Umschliige anwendete nd
spiiter durch eingeleitete Bewegungen, besonders im chronischen
stadium , ausserordentliche Erfolge erzielte. Die Ruofe der Heil-
gvmnastiker verhallten meist ohne gehiirt zn werden und erst
die Arbeiten von Stromeyerund Volk mann haben die Therapie
fiir die meisten Fiille wieder in's rechte Geleise gebracht. Beiderlei
Grundmethoden zur rechten Zeit vorsichtiz zn versuchen nnd
dann energizeh fortzusetzen, ist die wichtigste Aufgabe der
Therapie.

Auch hei allen auf Andimie, Hysterie und Malaria basirenden
Neunralgien kann die mechanische Therapie nur giinstiz wirken,
indem inshesondere passive und active Muskeliibungen eine
energischere Oxydation der Blutmasse, bessere Erniihrung des
Organismus, mithin auch der Nerven des Gehirns und Riicken-
marks zur Folge haben. Selbstverstindlich wird die mechanizsche
Therapie ebensowenig wie irgend eine andere Heilmethode bei
jenen Neuralgien von Erfolg sein kinnen, welehe durch organische
Veriindernngen (Knochenleiden, Carcinom, Geschwiilste, unzugiing-
liche Narben. senile und andere Gewebhsdegenerationen) hervor-
serufen sind.

*) Benedikt: Nervenpathologie und Elektrotherapie. Leipzig 1874.
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Die positive Zwecklosigkeit der in solehen Fillen einge-
leiteten mechanischen Car erfordert deshalb eine misglichst correcte.
fehlerfreie Diagnose.

a) Mechanische Therapie der Neuralgia ischiadiea und cruralis.

Die grosse Mehrzahl von Ischialgien, welche mir zur Be-
handlung unterkamen, waren mit Cruralneuralgien combinirt,
weshalb ich diese Formen unter Einem abhandle. Es scheint
mir als das Zweckmiissigste, wenn ich die ganze Behandlung an
einem Schema durchfiihve, welches sich im Grossen und Ganzen
mutatis mutandis jedem speciellen Falle anpassen lisst. das
Jedoch die mannigfachen Details aus verschiedenen thatsiichlichen
Beobachtungen entlehnt.

Setzen wir den Fall: ein an ausgesprochener rechtseitiger
Izchias und Croralneuralgie leidender Kranker sueht unsere Hilfe
auf. nachdem er viele Jahre hindurch vergeblich durch Veratrin-,
Akonit- und Belladonnasalbe , durch Morphinm-Injectionen und
Elektricitit, durch Senfteige und Puostelsalben behandelt wurde.
Nehmen wir an, er habe auch Arsenik. Chinin, Jodkali, Brom-
kali durch lingere Zeit fruchtlos eingenommen. Er hat auch eine
Badecur in Gastein, Wieshaden, Teplitz und Ragaz ohne Erfolg
durchgemacht. Ebensowenig hat ein Seebad ihm das hartniickige
Leiden hinweggewaschen und selbst die energischeste Kaltwasser-
behandlung sei an  der Halsstarrickeit des inveterirten Leidens
gescheitert, Nehmen wir iiberdies an, der Kranke kimne nur
miihsam mit Hilfe eines Stoekes auf der Ebene sich fortschleppen,
wobei jeder Schritt heftige Schmerzen vernrsacht. Fiigen wir
hinzn, das Niedersetzen und Aufstehen kimne nur mit Hilfe der
oberen Extremitiiten bewerkstelligt werden. das Ersteigen einer
Treppe, das Verlassen des Bettes sei nur miglich, wenn eine
zweite Person dabei behilflich ist, der Kranke sei nie vollkommen
schmerzfrei, er habe tiglich seinen heftigen Anfall, der einige
Stunden davert und ibm die Nachtruhe ranbt. Wir untersuchen
den sonst gesunden kriiftiz gebauten Kranken, alle seine Funetionen
sind in Ordnung. Wir finden grosse Empfindlichkeit an der Aus-
trittstelle des Nervus ischiadicus, am (Gesiisse, mehrere 'uncta
dolorosa an der Aussen- und Innenseite des Obersechenkels, welcher
jederzeit und in jeder Lage des Kirpers (beim Stehen, Sitzen
und Liegen) in der charakteristischen pathognomonischen Stellung
sehalten wird.

S —
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Der kranke Sehenkel ist ndimlich nach innen gerollt, addueirt,
im Kuniegelenke leicht gebeugt, Die Extremitit beriithrt den Boden
nicht mit der Fusssohle, sondern nur mit den Zehen.

Beim Niedersetzen stiitzt sich der Kranke aunf den linken
Arm und lisst sich aunf die linke Hinterbacke sozusagen nieder-
fallen . anstatt im Hiift- und Kniegelenke regelrechte Beugungen
aunszufiihren, Es leiden eben die Musculi semitendinosus und semi-
membranosus, die Sehnen dieser Muskeln sind auch gegen Druck
sehr empfindlich. Verlangt man vom Kranken, er soll den leidenden
sSchenkel abduciren, so vermag er diese Bewegung nicht aus-
gufiihren. Beim Stehen vermag der Kranke nicht einmal das
wesunde Bein zn abduciren, weil er sich aof dem leidenden nicht
halten kann.

Desgleichen ist es ihm nicht miglich, den Schenkel nach
answirts zun rollen. Es sind demmach simmtliche Glatei, der
Musenlus pyriformis, Musculus obturatorius internus und die Museuli
gemelli (die Auswiirtsroller des Oberschenkels) ergriffen. Der
Kranke kann aber den Oberschenkel anch nicht heben (es leidet
also der Musenlus iliacus internuz und psoas major) oder die
passiv abducirte Extremitit znziehen (Mnsenli sartoring, rectus
imternus, adductor longus, adduvetor breviz, adductor magnus,
pectinens). Am meisten Schmerz verursacht wie gewiihnlich die
Auswiirtsrollung, weil der Nervus ischiadicus bei dieser Bewegung
auf dem Musculus guadratus femoris sich verschiebt und hiebei
zerieben wird.

Ieh suche absichtlich einen Fall heraus, bei welehem siimmt-
liche Muskeln am Gesiiss, wn das Hiiftzgelenk herum und am
Oberschenkel in Mitleidenschaft gezogen sind und ihre Functions-
fihigkeit fast ganz verloren haben.

Auf Grundlage jahrelanger Erfahrung und mannigfacher
Versuche hat sich mir die Ueberzeugung aufgedriingt, dass die
Heilung  solcher lsehialgien am raschesten erzielt wird, wenn
eleichzeitic mit den mechanischen Eingrifien passive und active
Bewegungen aller jener Muskeln vorgenommen werden, welche
in Folge des Leidens functionsunfihiz geworden sind.

Auch lehrt die Erfabrung. dass es zweckmiissiger ist, den
Kranken mit den activen und passiven Bewegungen seine tiiglich
vorzunehmende Cur beginnen zu lassen und erst nachtriiglich die
mechanischen,  sehr schmerzhaften Eingriffte auszufiihren, weil
letztere ihn in der Regel derart erschiipfen, dass er sich nach Ruhe
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sechnt und er kanm die moralische Kraft aufbringen wiirde, dureh
Bewegung sich nenerdings Schmerz zn hereiten.
1. Behandlungstag.

Man trachtet, von den allereinfachsten zn den complicirteren
und schwierigeren Uebungen iiberzugehen. Die einfachste il
am leichtesten zu erreichende Muskeliibung besteht fiir die meisten
Kranken im Heben des Oberschenkels. Wiihrend es mir jedoch
in der Regel schwer gelang, den Kranken zur auch nur geringsten
Hebung des Beines zu hewegen, erreicht man das angestrebte
Ziel leichter, wenn man ihm eine im Anfange sehr hescheidene
Hiéhe vorschreibt, bis zn welcher er den Fuss emporzuheben hat.
Ieh bin aus der Beobachtung einzelner Fille zur Ueberzenzung
selangt, dass die Kraft zor Aunsfiibrung  gewisser Uebungen vor-
handen ist, dass auch der mit der Bewegung verbundene Schmerz
zerne ertragen wird: aber dem Kranken ist im Launfe der vielen
Jahre, wiihrend deren er seine Muskeln nicht functioniren liess,
die Geliufigkeit, die cerebrale Fihigkeit abhanden gekommen,
welehe bei jeder. auch hei der einfachsten Bewegung mit eine
Rolle spielt. Die Ueberzeugung, dass man bei Wiederherstellung
der Functionsfiihigkeit nicht blos die Muskeln iiben, sondern auch
auf die Vorstellungen des Kranken, welche der jeweiligen Be-
wegnung  vorhergehen. dieselben eigentlich anslisen, einwirken
miisse , hatte sich mir lingst anfgedringt, noeh bevor ich dafiir
die wissenschaftliche Begriimdung mir zurecht legen konnte, wie
ich sie zur Hebung wmeiner Zweifel iiber diese Erscheinung in
den Du Bois-Reymond'schen Ideen iiber die Uebung vorfinde,
denen  zufolge Muskeliibung  vielmehr Gehirniibung  ist.  Die
Localisation der Sinnesorgane im Gehirn ist eine alte physio-
logische Thatsache. Die Localisation fiir zewisse hithere Fune-
tionen, z. B. fiir das Sprachorgan, wurde erst in jlingster Zeit
entdeckt. s miissen aber zwischen den gewihnlichsten Muskel-
thiitigkeiten und dem Centralorgane innige Wechszelbeziehnngzen
bestehen, derart, dass lang andanernde Aufhebung der Muskel-
arbeit einzelner Gliedmassen Verkiimmerung gewisser Partien im
(iehirn nach sich ziehen. Eine hiichst interessante hieher gehirige
Beobachtung stammt aus der allerjiingsten Zeit und verdient eine
ausfiihrlichere Mittheilung.

Reymond®*) nahm im Jahre 1882 die Seetion eines im
Hitel Dien zn Paris an Tuberkulose gestorbenen 31jdlivigen

#) Reymond: Progrés medieal, 1882, Nr, 24,

T S
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Mannes vor, dem 1870 der linke Arm amputirt worden war und

dem anch auf der rvechten Hand der Zeige- und Mittelfinger

fehlte.

Revmond benutzte dieses Zusammentreffen, um zu er-
forschen. ob sich nicht etwa in den motorischen Bahnen des
(iehirns und des Riickenmarks eine Verinderung auntfinden liess e,
welche dureh die Funetionsanthebung des amputirten Armes il
der heiden fehlenden Finger der anderen Hand bedingt wiire.

Im Riickenmarke war mit freiem Auge keine Verinderung
s finden.  Beim Vergleiche der beiden Gehirbhiilfren liess sieh
anf den ersten Blick ein anffallender Unterschied bemerken.
Withrend linkerseits in der Gegend der motorischen Bahmen die
Gehirnwindungen vollkommen entwickelt waren, waren die beiden
aufsteigenden  Frontal- und Parietalwindungen  rechterseits aboe-
plattet. nahezu cingesunken. atrophirt. ihr Volnmen um 4/, geringer,
als anf der rechten Seite. Alle iibrizen Theile des Gehirms warden
vollkommen zesund und normal befunden,

Der hier gezeiclmete cinfache Apparat. ein  maodificirtes
Zimmer-Reck. eignet sich sur Erreichung des angestrebten Zweckes
zanz vortrefflich (Fig, 30,

Die von mir vorgenommene Modification besteht darin, dass
ich die durch punktirte Linien angedenteten Querstiicke. welehe
ewischen ae und 2d die Hillzer ad und ed verbinden wund fest-
halten. entfernen liess, weil sie bei den Uebungen stiren. Das
Querstiick e 7, welehes beim gewihnlichen Zimmer-Reck viel hiher
sich befindet. liess ieh so tief als miglich anbringen, uwm die
nach anf- wnd abwirts verschiehbare Walze. welehe aunf den
~ herausziehbaren Holzndigeln ¢ und £ antruht., weit herab bis in
die Niihe des Fusshodens bringen zn kimnen. Beim gewiihnlichen
Zimmer-Reek befindet sich der tiefste Stand dieser Walze ctwa in
der Hithe des Loches Nr. 5.

U'm die Festigkeit des ganzen Apparates in anderer Weise
i ersetzen, wurden die senkrecht stehenden Balken. deren jeder
12 Liicher hesitzt. durch je zwei Stiitzen verkeilt.

Der Kranke tritt nun an das Reck heran, dessen nach ant-

wiirts verschiebbare Walze gh den tiefsten Stand (etwa 20 Centi-
meter vom Fussboden entfernt) einnimmt. Der Arzt stellt sich
dem Kranken gegeniiber, reicht ihm beide Hiinde als Stiitzen
und fordert ihm auf, das kranke Bein zu heben, den Fuss anf
die Walze gk zn setzen. Oft ist der Kranke trotz der Unter-

Schreiber, Massage, i
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stiitzang  von Seite des Arztes nieht im Stande, diese geringe
Muskelleistung zu vollbringen. In diesem Falle gestatte der Arat,
dass der Kranke sich an den beiden senkrecht stehenden Balken
des Recks anhalte: Ersterer (der Arzt) erfasst nun mit beiden
Armen das kranke Bein, hebt es anf die Walze, lisst den Kranken
in dieser Stellung durch 1-—3 Minuten und commandirt nun die
Riickhebung des Beines in die urspriingliche Lage. Der Kranke

Fig. 80.

vermag bisweilen anch diese Bewegung nicht vorzunehmen, bei
weleher der Musculus glutaens magnus arbeiten soll.  In diesem
Falle erfasst der Arzt das Bein, bringt es auf den Fusshoden
sauriick und wiederholt die passiven Bewegungen des Hebens und
Senkens der kranken Extremitit 10 Mal, wobei es seinem Ermessen
anheimgestellt ist, in welehem Tempo er die Bewegungen vor-
pimmt. big zn welcher Hihe er vor dem Niederlassen des Fusses
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auf die Walze den Oberschenkel hebt, wie viele Minuten er den
zehobenen Oberschenkel aut der Walze verweilen lisst, mit welcher
Kraft er dem Fuss auf die Walze ansetzt, uwm dadurch einen
schwiicheren oder stirkeren Stoss zu erzeugen, der his auf die
kranken Muskeln mwnd Nerven des Gefiisses und des Oberschenkels
sich fortpflanzt. Man kann dureh ein ,Zuviel* dem Kranken
niemals schaden. Man kiirzt im Gegentheil die Dauer der Kur
durch energischeres Vorgehen ab. Massgebend ist die Individualitit
des Kranken, wie dieser iiber das Ertragen von Schmerzen
denkt, ob er sanftes Vorgelen bei lingerer Behandlungsdauer
einem kriiftigeren Eingreifen bei kiirzerer Frist vorzieht oder
nmgekehrt.

Die Entscheidung dieser wichtigen Frage erfordert Menschen-
kenntniss, Vorzicht und Erfalirung.

Ieh muss noch einmal anf den nicht zn unterschiitzenden
Gewinn zuriickkommen ., welchen der unscheinbare Apparat (das
Reck) als pidagogisches Mittel znr Anregung, Herausforderung
und Belebung der jahrelang schlummernden Muskelthitigkeit
schafit. Wie bereitzs erwiihnt, vermagz mancher Kranke trotz des
besten Willens das Bein nicht zu heben. Sobald er jedoch an-
gewiesen wird, den Fuss auf einen bestimmten Punkt zu setzen,
der allerdings in der ersten Zeit so nieder als miglich bemessen
werden muss, dann gelingt das Unternehmen bisweilen auch ohne
alle Unterstiitzung von Seite des Arztes. Man beobachtet hiebei.
dass der Kranke. die Walze des Recks scharf fixirend. den Fuss
in hastiger Weise hebt, wobei er durch Vorwiirtsneigen des Ober-
kiirpers sich #zu helfen trachtet. Er ist jedoch nicht im Stande,
ohne Unterstiitzung sich in dieser Stellung zn erhalten; denn nun
sollen die Glutaei das Becken auf den Schenkelkipfen balaneiren,
den Stamm gerade halten. Wiirde der Arzt seine Hilfe in diesem
Augenblicke verweigern, so wiirde der Kranke entweder fallen
oder mit seinen Armen die senkrecht stehenden Balken des Recks
erfassen oder den Oberkirper nach riickwiirts und gegen die
linke Seite neigen. damit das gesunde Bein allein die Last des
Kirpers trage. Der behandelnde Arzt muss diese fehlerhafte
Haltung wohl kennen, wm sich nicht der Tinschung hinzugeben,
dass sein Kranker nun schon auf beiden Beinen stehe.

Hat der Kranke diese erste harte Probe iiberstanden, so
werden passive Hebebewegungen und endlich die mechanischen
Eingriffe vorgenommen. Zun diesem Behufe bedient man sich der

G*
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heilgymmastischen Bank . welehe nach  vorliegender  Zeichnnng
allerorten von jedem Tischler angefertigt werden kann (Fig. 311
Diese Bank hat statt des Sitzes einen durch zwei Charniere
(a und &) i 3 Theile zn zerlegenden Rahmen, aunf welchen eine
chenfalle durch zwei Charniere dreitheiliz gemachte, mit Rosshaar
cepolsterte Matratze von 8 Centimeter Dicke passt. Die Matratze
kann auf diese Weise jede Bewegung des Rahmens mitmachen.
Die Charnierbiinder bei @ befinden sich an der unteren Fliche des
Rabmens, wodurch es miiglich wird, den fiir die Unterschenkel
des Kranken bestimmten Theil fae) nach abwiirts zn Klappen.

rﬂ'ﬁﬂm.

Die  Charnierbander bei 4 befinden sich an der oberen
Fliiche des Rahmens, wodurch es dem Kopftheile (5d) westattet
wird, zum mittleren Theile (@ &) sich im Winkel nach oben zu
stellen. *) An der Innenseite der Liingsstiicke der Bank befinden
sich gezahmte Leisten (e f). Die Leiste der gegeniiberliegenden
Seite kann in der Zeichnung nicht sichtbar sein. In diese Zahn-
leisten greifen die von dem Rahmen ausgehenden, an einer
heweglichen Welle (y) befestigten Holzziihne ein, welche die Auf-
eabe haben ., den Rahmen in der ihm gegebenen Winkelstellung
fextzuhalten nnd zn stiitzen.  Desgleichen st der Fusstheil ae

#) Da pebenbei die sich bevithrenden Kanten  des Kopltheiles und  des
mittleren Theiles schriiz nach abwirts divergiren und dadoarch ein keilfirmiger
Augschnitt entsteht, so kimnen dicse beiden Theile auch vach alwiirts sich im
Winkel stellen, der allerdings nur sehr geringe Aemdernogen znlisst,
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mit Zahnleisten versehen, gegen welche die zwischen den beiden
Fiissen an einer heweglichen Welle befindlichen Ziilme gerichtet
werden kinnen. um diesen Theil des Rahmens in dem ihm ge-
cebenen Winkel zu erhalten. Simmtliche 3 Theile des Rahmens
lasgen sich. sowie die daranf rohende Matratze, in eine Ebene
bringen. Der Kranke legt sich mun der Linge nach auf den
Riicken und er macht am ersten Tage dieselbe Bewegung, welche
er stehend aunsfiihete,  in der Riickenlage und damn  wird die-
selbe an ilin  passiv vorgenommen (Hebung des Oberschenkels),
Der Aret erfasst zu diesem Zwecke (immer unseren Fall der
rechtsseitigen Ischias voransgesetzt) den rechten Unterschenkel mit
beiden Hinden., beugt das Kniegelenk. beugt nun  den Ober-
schenkel im Hiiftgelenke, niihert dadurch das Knie der Brust des
Kranken nicht ad maximum, denn in den ersten Tagen wiirden
die dureh diese Procedur verursachten Sehmerzen unertriiglich
sein: der Kranke muss in der ersten Zeit mit aller nur miglichen
Vorsicht behandelt werden: ein zu raschies und energisches Vor-
gehen wiirde dem Leidenden zu grosse Schmerzen verursachen.
ihm das Vertranen znm Arzte rauben und ihm vor ferneren Ver-
suchen abschrecken.

Wiihrend bei der activen Hebung des Oberschenkels die
Musculi: iliacus internuz und psoas major thitiz =ind. bleiben
dieselben bei der passiven Hebung des Oberschenkels und bei
dessen Annidherung an die Brust ganz sehlaff: dagegen wird der
Nervus ischiadicus hiebei in dem Grade um so mehr gespanni.
je mehr das Knie dem Stamme sich nihert.

Die Dehnong des Nervus ischiadiens ohne Blosslegung des-
selben wurde zur Heilong der Ischiaz in  jiingster Zeit vielfach
versucht, theilweise mit, theilweise ohne Erfolz. Diese Operation
wird wiithrend der Narkose in der Weise vorgenommen, dass die
Extremitit zuerst im Kniegelenke gestreckt. daun im Hiiftgelenke
afd maximum gebengt wird, wobei die Dorsalfliche des Fusses
das Gesicht heriibrt.

Die am ersten Tage vorzunehmende Beugung im Hiiftgelenke
%larf sich mit einem Winkel von 6045 Graden vollkommen
wutrieden stellen; der Oberschenkel soll nur einen Moment in
diesem Winkel erhalten. sodann gleich wieder in die Strecklage
zuriickgebracht werden, auneh mige das Tempo, in welchem diese
passive Bewegung ausgefiibrt wird, ein ruhiges, sanftes und die
vom Arzte angewendete Kraft eine minimale sein.
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Ieh habe Fille von Ischias behandelt, bei denen gerade
die an der Innenseite des Oberschenkels gelegenen Muskeln hei
Beriihrung am meisten empfindlich waren, zum Zeichen. dass die vom
Nervus ernralis versorgten Muskeln psoas und iliacus internus noch
mehr ergriffen waren, als die vom Nervus ischiadicus betheiligten.

Aunch jede der passiven Bewegungen wiederhole ich 10 Mal.
Der Kranke ziihlt dabei mit: diese unscheinbare, man michte
sagen, kindische Massregel ist durchans nicht zn unterschiitzen.
Sie lenkt die Aufmerksamkeit des Kranken von seinen Schmerzen
theilweise ab. Der Kranke controlirt den Arzt, ob er nicht etwa
iifter, als versprochen, die schmerzhafte Bewegnng vornimmt, Dem
Kranken wird dureh diese Regel ein ihm wohlthuendes Ziel
wegetzt, Er weiss, mit Nr. 10 haben seine Qualen ein Ende und
der Arzt hitte hunderte Male weder die Beredsamkeit noch den
moralischen Einfluss, welchen die dem Kranken heilige Zahl 10
ansiibt. Der Letztere thut ez sich zu liehe wnd findet oft unter
bewnnderungswiirdiger Verlengnung und heroischer Ueberwindung
die Kraft, die Zahl 10 zu Ehren zu bringen. Der Arzt vergesse
iiberhaupt bei der ganzen Behandlung nie. wieviel am Erfolge
seine  Ausdauver, seine Ueberzeugung, sein gutes Wort, sein
moralischer Einfluss vermag. Nach Beendignng der passiven
Bewegungen werden ddie mechanischen Eingriffe vorgenommen.
Der erste Tag gelte sozusagen als Introduetion. Er diene dazn,
die empfindlichen, schmerzhaften Stellen an die Beriihrung der
drztlichen Hand zu gewihnen.

Man begniige sich, im vorliegenden Falle den ganzen Ober-
schenkel an allen Flichen (innen. anssen, vorne und riickwiirts)
sowie siimmtliche Gesiissmuskeln bis zur Crista ossis ilei  (gerade
die Ursprungsstellen der Museunli glutaei lings der Crista sind
meistens sehr empfindlich) durch leichte Driickungen zn bear-
beiten. Man verwende hiezn die Ballen des Zeige-, Mittel- und
Ringfingers nach Figur Nr. 3. Bedenkt man, dass jede Stelle
der ansgedehnten Fliche 10 Mal gedriickt werden soll, so erfordert
diese Manipulation reichliche 8—10 Minuten. Man gewiihre, =obald
man das zn driickende Gebiet 5 Mal iihergangen hat, dem Kranken
eine Ruhepanse von 2—3 Minuten, welche man auch zwischen
den activen umd passiven Bewegungen, zwischen letzteren und
den mechanischen Eingriffen lassen miige.

Die Sehmerzensinssernngen des Kranken diirfen natiirlich
den Arzt nicht irre machen. in seinem Programme fortzufahren.
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Sollte der Kranke nicht die moralische Kraft haben, rubig zn
bleiben, so wird er von einer dritten Person gehalten und zwar
womiiglich nicht durch einen Diener des Hauses, sondern durch
ein Mitglied der Familie, welches Energie, Ruhe und Antoritit
besitzt. Bei Vornahme der Driickungen auf der hinteren Fliche
des Oberschenkels nnd dem Gesiisse mmss der Kranke selbst-
verstiindlich auf dem Bauche liegen,

Die Pausen beniitzte man dazn, um dureh Riickenlagerung
des Kranken heilgyvmnastisch einzawirken (Fig., 32).

Fig. 32,

Man klappe wiihrend der Ruhepause den Fusstheil des
Rahmens sammt dem unteren Drittel der Matratze herab.
e Kniekehlen des Kranken kommen gerade an die Stelle des
Charniers, die Unterschenkel hiingen demmach in einem Winkel
herab und iiben dadurch einen leichten Zug auf die erkrankten
Muskeln, welche vom Becken zum Ober- oder Unterschenkel hin-
ziechen. Die an Unthiitigkeit gewohnten, verwiihnten Mnskeln
werden dadurch ein bischen anfgefriseht und die in ilmen ver-
lanfenden Nerven in mildester Weise gezerrt, was natiivlich it
einicem Schmerz verbunden ist.

Die Kranken haben bei diesen Proceduren die friiher
besehriehenen Anziige. Einilung der erkrankten Gebilde ist cans
wwecklos.

Mit den nun beschriebenen Manipulationen ist die Aunfzabe
des ersten Tages vollbracht. Der Kranke ist ermiidet, klagt iiber
Schmerz und verlangt Ruhe.

Die Temperatur des Kirpers steigt bisweilen nach der
Procedur um 0-5—10C., der Puls ist beschlennigt. Die durch die
mechanischen Eingriffe erzeugten Schmerzen sind intensiv. erblassen
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Jedoch in der Regel schon nach 20—40 Minuten, Nur ansnalms-
weise danern sie Stunden lang an. Die Nichte, welehe fiir viele
an Ischias Leidende dic gefiirchtete Zeit der peinigenden Aufille
abgeben, sind in den ersten Behandlungstagen meistens noeh
unrnhiger und qualvoller als frither. Das kann der behandelnde
Arzt vorhersagen : die scheinbare Verschlimmerung wird dann den
Kranken nicht erschrecken oder gar Veranlassung zur Unter-
brechung der Cur abgeben. Sehon nach 6--12 Tagen dindert
sich das Bild: die Niichte werden ruhiger, der Schmerz milder;
die ersten Anzeichen der Bessernng stellen sich zu dieser Zeit
gewilmlich ein,
2 Behandlungstag.

Der Arzt wird selbstverstiindlich mit Klagen. Bedenken und
Befiirchtungen iiber den Erfolg der kur empfangen. Er kann
rahig und mit gutem Gewissen die letzteren niederkimpfen. Die
Misserfolge sind da, wo geniigende Ausdauer vorhanden und die
Behandlung mit Verstindniss und Energie fortgesetzt wird, selten.

Programm: 1. Wiederholung der Uebung vom gestrigen
Tage (10 Mal Schenkelheben) am Reek — in derselben Hiihe, wie
das erste Mal. Die Ausfiihrung der Uebung gelingt kaum hesser.

Kam der Kranke die Uebung nieht activ vornehmen . so
bewerkstelligt sie der Arzt in passiver Form. Gelingt die Uebung
leichter und besser, als Tags zuvor. dann verschiebt man sofort
dic Walze gk biz auf das Loch Nr. 2 und lisst nun Hebever-
suche vornehmen.

2. Neu hinzukommende Uebung: Bethiitigung der Ab-
ductoren und der Adductoren des Oberschenkels (der Musculi :
glutaens maguus, glutacus medins, glutaens minimug, graciliz, adduoe-
tor longus, brevis, magnus und peetinens.

Man verlangt vom Kranken, dass er das leidende Bein vom
cesunden nach rechts abziehe und wieder anziehe. Diese Uebung
liisst sich gerade so, wie die Hebung, in zweifacher Stellung aus-
fiibhren, nimlich stehend und liegend.

A priori miisste man annehmen . dass der Kranke diese
Uebungen in der Riickenlage leichter ausfiihren sollte, als im
Stehen. weil bei letzterer Stellung die Musculi glutaei nicht blos
den Schenkel abziehen, sondern noch die ant dem Schenkelkopt
rubende Last des Oberkdrpers iiberwinden miissen.

Die Erfahrung lehrt jedoch gerade das Gegentheil. Der
Kranke iibertrigt beim Stehen zuerst die Last des Oberkirpers
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durch Seitwiirtsneigen auf die gesunde Seite und lisst in diesem
Aungenblicke unter Mithilfe des sehwingenden Armes der kranken

Seite den Oberschenkel vielmehr nach aussen fallen. als dass er

durch wirkliche Contraction der ergriffenen Muskeln ilm abzieht :

wiihrend in der Riickenlage aunsschliesslich durch die Arbeit der

Glutaei die Abduction zn Stande gebracht werden kann., Aber im
Anfange muss man sich aveh mit incorrect ausgefiihrten Uebungen
hegniigen: ein wenig miissen die kranken Muskeln immerhin
arbeiten. =0 sehr der Leidende dies zn vermeiden trachtet oo
bei aller Sehnsucht nach Genesung in jeder nur miglichen Weise
sich und den Arzt tinscht.

Will es dem Kranken durchaus nicht gelingen. die Abdune-
tion und Adduction zn bewerkstelligen, so reiche ihm der gegen-
itherstehende Arzt beide Hinde als Stiitzen, und wenn anch dieses
Mittel fehlschligt, so lasse man den Kranken am Reck mit beiden
Armen sich festhalten und nehme die zenannten Bewegungen passiv
vor (10 Mal). Nun wird die Hebung., Abduection und Adduction
aut’ der heilgvmnastischen Bank activ und passiv zeiibt. Hierbei
musgs ich bemerken, dass die Bewegung hisweilen leichter gelingt,
wenn die gesunde Extremitit dieselbe wmitmacht, Ieh  will hier
zum letzten Male daranf aufmerksam machen, dass man die schon
einmal erwiilmten Ruhepausen beniitze , um den Fusstheil der
Bank herabzuklappen, mm  dadureh den Unterschenkel in einen
Winkel zum Oberschenkel zn bringen und anf diese Weise einen
Zug auf die erkrankten Muskeln awszuiiben. In der ersten Zeit
begniigt man sich mit cinem Winkel von 135° —— nach und nach
lisgt man den letzteren immer Kkleiner werden . bis der Unter-
schenkel im rechten Winkel steht. Diese Dehnune der in den
Muskeln verlanfenden Nerven kann gesteigert werden, wenn man
auch den Kopftheil des Rahmens zum mittleren Theile nach ab-
wiirts in Winkelstellung bringt, weil in diesem Falle auch nach
der entgegengesetzten Richtung an den Beckenmuskeln ein Zug
ansgeiibt wird, und je kleiner der so gebildete Winkel , desto
geneigter die schiefe Ebene . desto intensiver der Zug und die
Dehnung, Nun folgen die mechanisehen Eingriffe.

Zuerst die schon gestern vorgenommenen Driickungen, anfangs

in sanfter, allmilig in etwas intensiverer Weise. Als nener Eingrift

werden leichte Kneipungen hinzugefiigt, wie Figur Nr. 14 und 15
sie schildern. Dieser Eingriff ist fiir den Arzt am anstrengendsten,
besonders bei Individuen, deren Muskeln kriftiz entwickelt nnd
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iiberdies von einem michtigen Paniculus adiposns bedeckt sind.
An den Gesiissmuskeln, an der dusseren, vorderen und inneren
Fliche des Oberschenkels verwende ich in solehen Fiillen beide
Hiinde gleichzeitiz neben einander. In der Regel wird bei Aus-
fiihrung dieser Manipulation, welche in die tiefsten Schichten der
Muskelmassen dringen soll, die Assistenz einer dritten Person noth-
wendig, welche die unteren Extremititen des Kranken an die
gvmmastische Bank fixirt; denn die Schmerzhaftizgkeit dieses Ein-
eriffes hiilt gleichen Schritt mit der fiir den Arzt erwachsenden
Anstrengung der Hand . insbesondere des Danmens.
Hiemit ist das Programm des 2. Tages erschipft.
3. Behandlungstag.

Es sei, wn Wiederholungen zn vermeiden, ein- fiir allemal
erwiilmt, dass das Programm eines jeden Tages die Tags vorher
ausgefiihrten activen und passiven Uebungen. sowie die bereits
vorgenommenen mechanischen Eingriffe enthilt. Es werden demnach
nur die nen hinzukommenden Muskeliibungen und Manipulationen
zn besprechen sein.

Die Walze des Recks wird auf den tiefsten Punkt (Loch 1)
rehracht, der Kranke hat das kranke Bein iiber dieselbe hiniiber-
zitheben, in dieser Stellung eine halbe bis eine Minute zu verbleiben
und hieranf den Fuss wieder in seine Ausgangsstellung zuriick-
rnbringen. Der Arzt muss in der Regel, wie hei den friiheren
I"ebungen, in der ersten Zeit seine Aime als Stiitze anbieten. Bringt
der Kranke die active Bewegung nicht zu Stande, =0 gestattet
thm der Arzt das Anhalten am Reck. wiihrend dem er die De-
wegung passiv aunsfithrt,  (10malige Wiederholung.) Als nener
mechanischer Eingriff wird Driicken mit den Kniicheln nach Figur
Nr. & vorgenommen.

4, Behandlongstag.

Heben des gesunden Fusses anf die Walze des Recks
— hierauf Ueberschreiten der Walze mit dem gesnnden Fusse.

Diese Uebung hedeutet einen Wendepunkt. Es wird dem
Kranken viel leichter, fiir einen kurzen Moment das kranke Bein
g heben . als das gesnnde . weil bei der ersteenannten ebung
die Last des Kiirpers anf dem gesunden, bei der zweiten aber
auf dem kranken Schenkel anfrnht und bekanntlich bei fixirtem
Oberschenkel die Glutaei den Rumpt balanciren und festhalten
miissen und  hiebei auch alle anderen, vom Becken zum Ober-
schenkel und Unterschenkel hinziehenden Muskeln zur Gerade-
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haltung des Stammes das Thrige beizutragen haben. Unterstiitzung
vom Seite des Arztes, wenn dies erforderlich , ist nicht ansser
Acht zu lassen. Neuer mechanischer Eingriff: Stossen der dicken
Muskelschichten nach Fig, Nr. 7.

. Behandlungstag.

Die Walze wird womiglich jeden 2. bis 3. Tag um 1 Loch
hither geriickt, sowohl fir das Heben des Beines, als fiir das
Ueberschreiten. Niederlassen des Knies auf einen gepolsterten
sessel — abweehselnd mit dem rechten und linken: Verweilen
1/, bis eine Minute in dieser Stellung, anfangs mit, spiter ohne
Unterstiitzung.

Die passiven Hebebewegungen des Oberschenkels werden
mit immer grisserer Kraft ausgefibhrt — das Knie immer mehr
der Brust geniihert. Bei der Riickbewegnng wird der Unter-
schenkel sozusagen auf die Bank geschlendert, dadurch eine Zer-
rung der erkrankten Nerven hervorzurufen, weshalb diese Uebung
fiir den Kranken sehr schmerzhaft ist. Der Letztere kann sich zu
dieser Zeit weder eorrect auf die gymmastische Bank niederlegen,
noch correct sie verlassen. Er legt sich stets auf die gesunde
Seite nieder, schiebt sich mit dem gesunden Beine unter Zuhilfe-
nahme der oberen Extremitiiten in die Mitte der Bank, wobei
der kranke Schenkel in pathognomischer Haltung bewegungslos
auf dem gesunden aunfruht, hieranf wendet sich der Kranke anf
den Riicken — aber die kranke rechte Hinterbacke beriihrt kaum
die Unterlage — sie rubt nicht regelrecht auf, und nur die linke
Gesiisshiilfte driickt den Polster. Der Kranke ist demnach in der
Riickenlage immer etwas nach der gesunden Seite geneigt. Im
Sitzen machen sich dieselben Verhiiltnisse geltend. Der Kranke
sitet eigentlich nur auf der gesunden Hinterbacke. Es braucht bis-
weilen G—5 Wochen, bis die Haltung des Kranken im Liegen
Sitzen und Stehen eine normale wird.

6. Behandlungstag.

Niederlassen des Knies anf ecinen mit einem Polster be-
deckten Fussschemel — Verharren in dieser Stellung. Dieselbe
U'ebung mit dem Knie der gesunden Extremitit. was jederzeit
fiir den Kranken schwieriger und schmerzhafter ist.

Unterstiitzung von Seite des Arztes. Auf der gvmnastischen
Bank zum ersten Male mildes Muskelhacken. Bei diesem Ein-
zriffe ist anf die Knochen wohl Riicksieht zu nehmen.
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Dieselben sind gegen Druck und Sehlag sehr empfindlich.
Aus  diesem Grunde lassen =ich diese Eingriffe sehwer dureh
einen der Anatomie unkundigen Gehilfen vornehmen. Man muss
unbedingt auch dureh die Kleidung hindureh den Verlanf der
Crista ossis ilei, die Lage des Trochanter. die Kniescheibe. den
Sitzknorren kennen. Man muss bei den Minnern anf die Testikel
und den Penis. bei Frauwen anf diec Labien Riicksicht nehmen,
zsumal gerade die Ansiitze der Museuli psoas, iliacus internus,
pectinens am  kleinen Trochanter . also die unmittelbar an die
Genitalien angrenzenden Gebiete . hiufiz der Sitz  hartnickiger
Schmerzen sind und  keine Manipulation so miichtiz nnd so tief
cingreift und, wenn nur der dadurch erzeugte Schimerz vertragen
wirid, =o giinstig wirkt, als energisches Muskelhacken, welches bei
kriftiz entwickelter Muskulatur mit der vollen Kraft des ganzen
Armes ansgefiihrt werden darf.

Es kommt gar nicht selten vor, dass dureh die verschiedenen
mechanischen Eingriffe Sugillationen unter die Hant erfolgen,
welche der betreffenden Kiirperstelle alle erdenklichen Farhen
verleihen.

Dergleichen Blutaustritte, so erschreckend und bedingstigend
ihr Anblick fiir den Kranken und desgen Umgebung anch sein
mag, machen den Arzt keinen Augenblick besorgt. Mit Ausnabme
des oberflichlichen Schmerzes in der Hant, welcher im Verhilt-
nisse zn den unertriiglichen Nervenschmerzen kanm beachtet wird,
haben diese Sugillationen aunf den Verlant der Behandlung und die
Dauner der Kur eher einen giinstigen. als nachtheilizen Einfluss.
Sowie bei Panns der Cornea dureh reizende Salben eine Kiinst-
liche Entziindung erzeugt wird, in welcher die jahrelang aller
sonstigen Therapie trotzenden Verdickungen und Triibungen der
Hornhaut vertliissigt und aunfgesangt werden, wie alte Exsudate
um Gelenke hernm duoreh energische mechanische Eingriffe, welche
von Zerreissung, Zertriilmmerong und demgemiss von Entziindung
hegleitet sind. resorbirt werden : so werden durch die in der Haut
und gewiss anch in der Tiefe der Muskulatur erfolgenden Blut-
austritte eine energischere Circulation, eine miichtige Erndhrungs-
Revolution hervorgerufen und die angehiduoften, in den Muskeln
und Nerven zuriickgebaltenen Zersetzungsproducte auf diese Weise
nm g0 rascher im lebendigeren Blutstrome fortgeschafit. Ieh konnte
wenigstens jederzeit die Thatsache feststellen, dass einige Tage
nach Resorption des ausgetretenen Blutes die Uebungen viel
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leichter nnd unter zeringeren Schmerzen bewerkstelligt wurden.
Dem Arzte muss es als Gesetz dienen , so lange die dureh den
Blutanstritt bedingten Sehmerzen nnd Farbenverinderungen der
Haut nicht geschwunden sind. an den betreffenden Stellen keinen
wie immer gearteten Eingriff vorzunehmen. Er wird sogar gut
thun, schon im Beginne der Behandlung auf die Miglichkeit
soleher  Sugillationen anfmerksam zn machen und dadurch im
Yorhinein jedem Yorwnrfe, jeder Unzafriedenheit, jeder Aufregung
vorzuhengen. Noch ant einen kleinen Vortheil muss bei Ausiibung
des Muskelhackens hingewiesen werden. Die Leichtigkeit der
Ansfilbhrong und der Effeet des Eingriffes hiingt ebenso wie bei
den iibrigen Manipulationen von der giinstigen Stellung der ein-
greifenden Hand zu der zu bearbeitenden Karperstelle ab. Fiir
einzelne Kirperstellen ist es zweckmiissiger, wenn der Arzt auf
der kranken. fiir andere wiedernm. wenn er anf der gestnden
Seite des Leidenden sich hefindet.

Sollen beispiclsweise  die an der Innenseite des Schenkels
befindlichen Muskeln  (ilio-pgoas, adduetores, pectinens, gracilis)
durelh Hacken behandelt werden, so mmuss der Arvzt unbedingt ant
der kranken Seite des auf der heilgyvmmastischen Bank liegenden
Patienten stehen. seinen Riicken dem Kranken znwendend, die
Schlige vom Knie gegen das Schambein fiithrend, Die Schenkel
dessellien miissen dabei im Kniegelenke gebengt nnd miéssig
abdueirt sein, damit sie erschlafit der eindringenden Schneide der
Hand keinen Widerstand entgegensetzen. Die Musculi glutaei, der
Biceps femoriz, Extensor eruris quadriceps, also die am Gesisse
der linteren und vorderen Peripherie des Oherschenkels liegenden
Muskeln kilmnen ebensogut von der kranken, als von der gesunden
Seite her bearbeitet werden, Dagegen kann die sSclneide der
Hand nur von der kraunken Seite her in die Urspriinge der Musculi
semimembranosns nd semitendinosns eingreifen. Der Kranke muss
g diesem Zwecke anf dem Banche liegen wnd die Sehenkel
spreizen. Fast immer bedart der Arzt in Beginne eines Assistenten,
der den gesunden Schenkel abzieht. Wo der Knochen nur von
diimnen Muskelschichten bedeckt wird, ist das Mupskelhacken mit
vieler Milde und Vorsiecht anszufiihren: hingegen kann an den
stellen, wo der Knochen viele Zolle von  der Oberfliche entfernt
liegt, wrosse Kraft entfaltet werden. Von der Urista osis ilei gegen
den  Sitzknorren hin kann  die verwendete Kraft allmiilic  an-
wachsen: in der Niihe des letzteren muss sie wieder nachlassen.
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In gleicher Weise hat man vom Trochanter gegen das Knie-
eelenk herab vorzugehen. Aueh dem querliegenden Schambeinaste
muss Aunfmerksamkeit zugewewdet werden.

Das Muskelhacken als die schmerzhafteste Manipulation mige
Jedesmal den Schluss der mechanischen Eingriffe hilden,

7. Behandlungstag.

Aetive und  passive Uebung  der Answiirtsroller uwnd  Ein-
wiirtsroller,

Diese Muskeln werden am hesten dadureh geiibt, dass der
Kranke sich bhemiiht, im Stehen die Spitzen beider Fiisse so weit
als miglich von einander zn entfernen, wihrend die Fersen ge-
schlosgen bleiben. In der ersten Zeit wird der von den Fiissen
gebildete Winkel ein kleiner sein, allmiilig wird derselbe so gross,
dass die beiden Fiigse nahezn in einer geraden Linie liegen. Zur
Uebung der Emwiirtsroller wird die entzegengesetzte Uebung vor-
wenommen. Die grossen Zehen beider Fiisse miissen sich zn nihern
trachten. wiihrend die Fersen auseinander weichen. Hiebei ist wohl
st achten, dass die Kniegelenke vollkommen gestreckt bleiben,
denn bei gebengten Kniegelenken kann die Bewegung der Fiisse
ausschliesslich duoreh Drehung der Tibia bewerkstelligt werden.

Eine combinirte Bewegung, bei weleher neben den Auns- und
Einwiirtsrollern anch die Abduetoren nnd Adductoren mitwirken, he-
steht in der abwechselnden Pronation und Supination bei gleichzeitizer
Spreizung und Zuziehung der Schenkel, Die Fiisse sind anfangs
weschlossen, es entfernen sich die Zehen nach aussen, hierant
entfernen sich in fortschreitender Bewegung die Fersen nach
anssen; nun kommt wiedernm die Auswiirtswendung der Zehen
und sofort, bis die Schenkel ad maximum von einander entfernt sind.
In gleicher Weise mit Zehen- und Fersenbewegung abwechselnd,
wird die Zuzielnng bewerkstelligt. Freilich ist dabei die Waden-
muskulatur ein wenig mit thitiz, was nicht znm Nachtheile gereicht.

Die Bethiitigung  der Auswiirtss und  Einwiirtsroller  des
Obersehenkels wird nun anch aunf der gvmmastischen Bank  vor-
LENOMINen.

Am energischesten vollzieht man passiv die Answirtsrollung
in der sitzenden Stellung des Kranken. Man hebt ilm den Unter-
schenkel der leidenden Extremitit anf den Unterschenkel der ge-
sunden Seite, so dass der dussere Knichel auf dem letzteren ant-
ruht, und iibt auf das Knie des kranken Beines mit den Hinden

einen Druck nach abwiirts,
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Die Procedur verursacht intensiven Schmerz, sie muss des-
halb anfangs mit grosser Zartheit vorgenommen werden. Erst
nach vielen Tagzen ist bei tiglicher Wiederholung dieser Uelmmng
etwas grissere Krattentfaltung gestattet (Fig, 33).

Fig. 81

Auf der gvimmastischen Bank werden vom Arzte die Schenkel
des Kranken gekrenzt.

In der Reilienfolze der mechanischen Eingriffe wird von
nun  an nichts gedndert bis zor  vollkommenen Genesung des
Kranken: die Muskeln werden gedriickt (an emzelnen sehr mas-
sigen Stellen wird hiezn die Fanst verwendet) und sogenannte
Vibrationen vorgenommen ; die Weichgebilde werden gekneipt,
westossen und gehackt. Ide hiebei entwickelte Kraft darf von
Tag zu Tag ansteigen. Die Empfindlichkeit des Kranken gegen
die Procedur hat nach Ablanf der ersten Woche in der Regel
schon ein wenig abgenommen: die Schmerzen in den Weichtheilen
heginnen nachznlassen. einzelne, ehedem unmiglich auszofiihrende
Bewegungen werden bereitz, wenn auch nubeholfen und schiichtern,
zn Stande gebracht. Der Kranke kanun sich aber immer noch
nicht regelrecht niedersetzen, geschweige muskelrecht aunfstehen.
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Seine Haltung bleibt nach wie vor fehlerhaft. Der Kranke nimmt
sich mur in Gegenwart des Arzteg znsammen. Ist er jedoch nnbe-
obachtet und weontrolivt, so hemerkt die Umgebung kanm eine
Veriinderung in der fehlerhaften Haltung, Nur der Schlat ist
rihiger geworden, die wichtlichen Scelmerzanfille sind  etwas
milder und ertriglicher,

Es gibt aber auch Fille, bei denen nach den ersten
8 Tagen keine Spur eciner Besserung beziiglich der Schmerzen
heobachtet wind und die in Betreff der Hebung der Funetions-
stirung erzielten Resultate =ich nalezn auf Nuoll redueiren. Ja es
gibt Iille. in denen die Schmerzen, die Empfindlichkeit zuge-
nommen und neune unangenchme Syvmptome hinzngekommen sind.

Das dart nicht bange machen. Da heisst es rohig und ver-
trauensvoll das Verfahren fortsetzen. Es ist selbstverstindlich.
dass in den ungiinstigen Fillen, bei denen die Besserung langsam
eintritt, die Zahl der ausfilhrbaren Bewegungen eine viel geringere
ist oder gar keine Bewegung activ vorgenommen werden kann.
Nichtsdestoweniger ist die bisher verwendete Miihe nicht ver-
loren. Die aufgebrachte Arbeit ist soznsagen in den kranken
Muskeln autgespeichert ; sie kommt dann mit einem Male zur
Geltung, es lisen sich dann nach der 2.—3. Woche ecine grosse
Anzahl von Bewegungen in iiberraschend kurzer Zeit anf einmal
ans wnd das Resnltat der Therapie ist schliesslich ganz dasselbe.
[ch kann aus vielfacher Erfahrung nur zuorufen: Geduld und Aus-
dauner! der Erfolz bleibt nicht aus!

8 Behandlungstag.

Verlinft alles giinstiz, dann ist in Folge der vorbereitenden
einfachen Uebungen die Zeit gekommen, combinirtere Bewegungen
(Gehen, Setzen, Niederlegen, Reitstellung, Niederhocken ete.)) zu
versuchen, Die niichste Aunfgabe lautet: Ordentlich gehen! Der
Kranke muss das Gehen erlernen, das er ang Mangel an Uebung
im Laufe der Jahre verlernt hat. Solehe Kranke zehen nur zom
Scheine. Thr Gehen ist nicht physiclogisch. Das physiologische
(iehen besteht darin. dass wir unseren Oberkirper nach vor-
wiirts neigen, dadurch fillt der Schwerpunkt des letzteren nicht
mehr zwischen beide Fiisse und wir miissten fallen, wenn wir
micht durch das Vorwiirtssetzen eines Beines dies verhinderten.
Die beiden Fiisse lisen sich im rythmischen Tempo ab; das Tempo
dieser Ablisung variirt vom langsamen Schritte bis zum raschesten
Galopp. In  jedem Tempo  aber trigt abweechselnd nur  ein
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Ueberzeugung  festwurzeln muss, er kinme zuversichtlich auf die
["nterstiitzung des Arates rechnen, welcher jeder Bewegung mit
scharfem, wachsamen Auge zu folgen hat. Es wiire ein grober
Fehler, wollte der Arzt aus Unachtsamkeit oder im Scherze dem
Leidenden die unentbehrliche Stiitze entzichen. Die ferneren
Uebungen wiirden dadurch in Frage gestellt.

Fig, 34.

Ieh komme hier wieder anf die sehine Idee von Du Bois-
Reymond zuriick, dass Muskeliibung gleichzeitiz Gehirniibung ist.
Der Kranke, weleher versichert, dass es ihm unmiglich sei
Schritte zn machen, hebt, allerdings vom Arzte unterstiitzt, das
Bein, sobald er ein Ziel vor sich hat — sobald er zn dem anf
dem Fussboden liegenden Holze kommt, das er genau anf Hithe
nnd Breite priift.

Diese unscheinbaren Hillzer haben mir aunsserordentlich gute
Ihenste geleistet.

Durch  Verschiebung der Entfernungen zwischen je uzwei
Hiilzern, durch Anflagerung derselben aunf ihre Fliche oder Kante,
durch Aufthiirmung des einen Holzes iiber dem anderen hat man
diec mannigfaltigsten Steigernngen fiir die Gehiibungen zur Ver-
fiigung. Man Lisst den Kranken vorwirts und rviickwiirts, langsam
ued sehnell diber diese Hilzer hinwegschreiten, ilm endlich aunf
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Commando in den verschiedensten Phasen der Bewegung an-
halten. bald wiibrend der gesande, bald  wiilrend  der kranke
Fuss ein Holz iiberschritten hat und erst, wenn jedes Commando
des Arztes piinktlich befolgt werden kann, dann ist den Muskeln
und dem Gehirn wieder das Gehen gelinfig.  Das Stillhalten in
jener Phase, wo der kranke IFuss ein Holz iiberschritten hat, ist
schwieriger., weil die Last des Kirpers ant dieser Extremitiit
raht — hingegen iiberschreitet der kranke Fuss leichter, als der
wegunde ans dem eben genannten Grunde das Holz,

Die dureh diesen einfachen Hiltsapparat erzielten Resultate
treten allerdings nicht so schuell ein, als sich die Sache nieder-
sehreibt und liest. Die Gehbewegungen erweisen sich im Anfange
(die ersten 8 Tage) recht miithsam und unbeholfen. Man ist bis-
weilen geneigt, weitere Versuche aufzugeben. Das soll jedoch der
Arzt nie thun. Die Resultate zeigen sich manchmal erst in der
3. bis 4. Woche., Der Beobachtung soleher Kranken lisst sich
cin warmes Interesse abgewinnen und man freut sich mit ihnen
iiber jeden kleinen Fortschritt. Mit jeder nenen Bewegung, welche
dem Kranken dureh Jahre unmiiglich gewesen und aunf deren
Aunsfiilhrung er fiir immer verzichtet hat, gibt es ip der Familie
des Kranken eine frendige Stimmung, wie wenn Baby das erste
LPapa® und _Mama® stammelt oder der erste Zahn entdeckt wind.

Wiederholung  sammtlicher, bisher vorgenommener activer
nnd passiver Bewegungen auf der gymnastischen Bank.

Neue Uebung: Heben der ganzen unteren Extremitiit,
wobei das Kniegelenk gestreckt bleibt. Bisher worde der Ober-
schenkel bei gebengtemn Knie gehoben. Die Hebung der gestreckten
Extremitit gehiirt zu den schwierigsten Muskelleistungen: ausser
den Bengern des Oberschenkels hat der Extensor cruris qua-
idricepg hiebei zn arbeiten.

9. Behandlungstag.

Es werden die ersten Sitziibungen vorgenommen. Der Kranke
muss sich ohme Hilfe der Arme auf den Sessel niederlassen il
chenso vom Sessel sich erheben. Hiebei haben die verschiedensten
Muskelgruppen mit thiitiz einzugreifen. Inshesondere miissen die
(tlutaei den Stamm aunf den Schenkelkiipfen balanciren. In der
ersten Zeit ist der Arzt bei Ausfilhrung dieser Uebung behilflich.

Aunf der gvimmastischen Bank wird die Abduetion ad maximum
weiibt. Die Oberschenkel miissen sich =0 weit von einander ent-
fernen. dass die Unterschenkel zn beiden Seiten der Bank senk-

';"'#
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recht herabliingen. =0 dasg der Kranke die letztere  zwisehen
seinen  Extremititen  wmfasst,  Die als Last  wirkenden Unter-
schenkel rufen eine Zerrong wd  Delmung in den Addoetoren
und  Beugern  des Oberschenkels hervor, welehe dem Kranken
chensoviel Sehmerz bereitet. als sie ithm Nutzen schafit,

10. Behandlungstag.

In dem Grade. als die Anzahl der vom Kranken aunsge-
filhrten Bewegungen wiichst. erfordert die Behandlung tiiglich
mehr Zeit (30 bis 40 Minuten ond  dariiber). Erste Lanfiibung
ither die Hulzer, anfangs unter Hilfe des Arztes, welcher dem
Kranken den einen Arm reicht. Auf der gymnastischen Bank
dieselbe Uebung wie gestern. nur mit der Modification, dass die
Fxtremitiiten zeschlendert werden, wm in  grisste Abduction zn
celangen und anch anf ein einzizes Tempo in  die geschlossene
Lagze zuriickkehren,

11. Behandlungstay,

Nach dem 10. Tage wird dem Kranken ein Taz der Rule
mngestanden. Er hat an diesem Tage keine wie immer seartete
Uebimg vorznnehmen.

‘ 12. Behandlungstag.
Beim Laufen muss die Wadenmuskuolatur die Last des Kiir-
pers heben — der Kirper wird fiir kurze Zeit auf den Zehen

zetragen. Das Launfen hildet die Voriibung fiir das Aunfsteigen
anf die Walze des Recks. Die kranken Munskeln miissen schon
bedeutend an Kraft gewonnen, die Schmerzhaftigkeit der Nerven
wesentliech  abgenommen  haben, wenn diese Leistung  miglich
sein soll.

Diese Uebung beschiiftizt dureh die mannigtachen Modifi-
cationen, welche sie zuliisst, den Kranken auf viele Tage hinans,
Die Walze nimmt anfangs den niedersten Stand ein: sie wird
von einem Tag znm anderen oder nach je zwei bis drei Tagen
nm ein Loch hither geschoben.

Der Kranke steigt abwechselnd mit dem gesunden uond
kranken Bein nach, bleibt anf der Walze stehen, wobei er mit
den Armen am Reck sieh anhiilt. — Er steigt mit einem Beine
auf und iiberschreitet mit dem anderen die Walze — verbleibt
in dieser Stellong, um den Fuss wieder znriickznschwingen. Der
Kranke hebt sich endlich vou riieckwiirts anf die Walze, abwech-
selidd mit dem leidenden und gesnnden Beine, bleibt in  dieser
sStellung oder sehwingt mit einem Fusse auf der Walze stehend,
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das andere nach riickwiirts iiber die letztere. Die Durchfithrung
der einzelnen Modificationen, deren tiglich nur eine vorgenounnen
werden soll, beansprucht 5 Tage. Der Kranke setat sich reitend
anf einen Sessel (Uebung der Abductoren).

Auf der gvmnastischen Bank wind das Stossen des  ad
maximum gebengten Unterschenkels geiibt,

18. his inclusive 20 Behandlungstag,

Ausfiibrnng  der  verschiedendsten Maodificationen  des Auf-
steigens wndd Ueherschreitens der Walze am Reck. Sitziibungen
(welche dem Kranken sehr sehwer fallen). Wiederholung simmt-
licher Uebungen anf der gyvmnastischen Bank.

Gehiibungen —- Laufibungen — Knieiibungen (Niederknicen
anf einen Sessel — anf einen Schemel — anf einen Polster der
anf dem Fuosshoden liegt) und Aunfstehen (anfangs mit, spiiter oline
Hilfe des Arztes). Die wmechanischen Eingriffe in  allen iliren
Formen bilden den Schlusg des tiglichen Programmes.

21. Behandlungstag.
Zweite Ruhepanse.
22, Behandlungstag.

Eine der combinirteren Bewegungen, das |'eberschlagen der
Beine, bedart zn ilirer Austiihrung am meisten Mithe von Seite
des Kranken.

Die Vorstellung, dass diese Bewegnng durch den Musculus
sartoring zu Stande gebracht werde, ist von Hy rtl als eine falsche
widerlegt.

Das Ueberschlagen des einen Beines iiber das andere in
liegender und sitzender Stellung kann wur dureh das Zuosanmmen-
wirken der Benger und Adductoren des Obersehenkels mnd der
Benger des 'nterschenkels zn Stande gebracht werden.

Entsprechend der Du Bois-Reymond'schen Anschanung
hediirfen combinirtere Bewegungen (die Handhabung eines Werk-
zenges, die Handhabung von Messer wnd Gabel), langer Uebung
— die Contractionen und Erschlaffungen. die Anschwellungen
und Abschwellungen der Muskeln, miissen soznsagen in einander
creifen. Das Ueherschlagen des einen Beines iiber das andere
ist im Verhiiltnisse zur Handhabung der Nihnadel allerdings eine
ziemlich rohe Fertigkeit, aber immerhin miissen drei verschiedene
Muskelgruppen theilweise nach einander, theilweise gleichzeitig
eingreifen, nm sie zn Wege xzu  bringen. Aueh wenn  dureh
llebung die seit Jahren vergessenen einzelnen Bewegungen des
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Beugens, des Zuziehens des Oberschenkels wnd dex Beugens im
Kuiegelenke wieder geliufiz geworden, so fehlt doch die Uehung
des rechtzeitigen C'ombinirens dieser Bewegungen.

Das Ueberschlagen des einen Beines iiber das andere wird
dem Kranken in liegender Stellung leichter, als in sitzender, weil
die Bengung des Oberschenkels hei ersterer Lage geringere Kraft
erfordert: aber das Kreuzen der Beine will auneh in dieser Stel-
ling nur sehr langsam und miihsam von Statten gehen. Man
sieht, dass die mit dieser Bewegung verbundene Gehirnarbeit
schwerer hewiiltigt wird.

Beil den meisten Kranken. welehe ich an veralteter Ischias
behandelt habe, war es diese Bewezung, welche zn allerletzt in
correcter Weise ausgefiilirt werden konnte : sie  bedurfte dureh
3 his 4 Wochen tiglicher Uebung. In einzelnen Fillen heoh-
achtete ich nicht eine allmilige Entwickling der [Uebungs-
selinfigkeit, sondern der Kranke zab sich  dureh Wochen alle
eridlenkliche Miihe. die Uebung ansznfiihren. ohne sie zn Stande
#1 hringen.

Fines schimen Tazes, als wicder das Ueberschlazen der
Beine an die Reihe kam. wurde diese Bewegungz fehlerfrei,
nahezn  vollendet ansgefiithrt, Die Willensimpulse waren duareh
Wochen geiibt — sie wurden von den Muskeln nicht verstanden.
Alle iibrigen Uebongen machten die mannigfaltigsten Stadien der
Gelanfickeit durch — von der miihsamsten Unbeholfenheit bis
zir tadellosesten Gewandtheit,

In der ersten Zeit muss die genannte Ucebung passiv vor-
genommen werden, sowohl anf der gvinmastischen Bank. als in
der sitzenden Stellung des Kranken,

23, Behandlungstag.

Es ist nun die Zeit gekommen, die wesentlich erstarkten
Muskeln und Nerven zn den griissten Leistungen  heranzuziehen,
deren diese Gebilde iiberhaupt fibig sind.

Diese Leistung besteht im Sprunge, der sich in den ver-
schiedensten Gradationen ansfithren lisst:

1. Grad: Der Kranke steiet anf die. den tiefsten Stamd
cinnehmende Walze des Recks, Der Arzt reicht il beide Arme,
der Kranke springt mit geschlossenen Beinen herab. Die dureh
den Sprung erzengte Erschiitterung ft gewaltizen Schmerz her-
vor, Fiir einen an Ischias Leidenden ist eine solehe Tebung
eine kiihme That.
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Der Arzt beachte dabei mit scharfem Ange die Haltung
beider Fiisse. Fast immer kann er iiberzengt sein, dass selbst
der cewissenhafteste, vedlichste Kranke bei dieser Uehung tiuscht.

Letzterer springt ndmlich nur mit dem gesunden Fusse, nur
dieser hat den Anprall anf dem Fussboden auszuhalten. Die Hal-
tung des kranken Fusses ist cine nahezu correcte, so dass nur ein
sehr  geiibtes, scharfes Auges die Tiunschung heransfindet. Der
Kranke, anf seine fehlerhafte Haltung anfmerksam gemacht, legt
jederzeit ein offenes Bekenntniss  ab und bemiiht sich, den ihm
drohenden Selmerz zn ertragen. Es handelt sich iibrigens nur nm's
erste Mal.

2. Der Kranke vollzieht die Abduetion uwnd Adduetion im
Sprunge — hiebei ist das in die Luftschnellen eine Verschiirfung
der Leistung.

3. Der Kranke springt mit geschlossenen Beinen iiber
die Walze des Recks (bei tiefstem Stande), durch das Hinauf-
schieben der Walze lassen sich der 1. und 3. Grad in vielfacher
Weise modificiren. In der ersten Zeit legt man eine diinne Ross-
haarmatratze anf den Fuossboden, unm den Stoss abzuschwiichen
und ist dem Kranken mit seinen Armen zn Diensten.

Vom 24, his 30. Behandlungstag
werden die bisher geiibten Bewegungen fleissiz wiederholt,

Der 31. Behandlungstag

zilt der Ruhe.
32, Behandlungstag,

Der Kranke hat sich Ningst des Stockes entledigt, ohne den
er durech Jahre keine Ortshewegung vornchmen konnte. Er
schreitet ohne Unterstiitzung  die  Treppen  hinab und  hinant.
{Erstere Bewegnng ist stets die anstrengendere.) Er ist im Stande,
sich zn setzen, zn legen, zu knieen, zn springen.

Einzelne Bewegungen werden ohne allen Schmerz ausge-
tithrt andere sind von miissiger Sehmerzempfindung begleitet.
Nur gewisse Bewegungen stossen noch auf Schwierigkeiten.

Die Schmerzanfille wihrend der Nacht treten gar nicht
mehr ein. letztere wird dureh den normalsten, zesundesten Sehlaf
ansgefiillt,

Zu den Bewegungen, welehe noch miihsam ansgetiilint
werden, gehiirt das Niederhocken und das Umwenden in liegen-
der Stellung.
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Im Niederhocken bei geschlossenen Fersen und nach ans-
wiirts gekehrten Knieen haben siimmtliche Muskeln der unteren
Extremitit und des Beckens das Maximum ihrer Leistung aufzu-
hringzen.

Die Auswiirtsroller des Oberschenkels, der gastroenemins
und solens sind activ — der Extensor cruris quadriceps und die
Adduetoren sind passiv - gespannt. Ueberdies haben die Glutaei
noch das Becken zu balaneiren. In dieser hockenden Stellung
durch kleine Spriinge nach vorwiirts und riieckwiirts sieh bewegen
ist moch weit schwieriger; die Ausfiilhrung dieser Uebung, welehe
selbst gwanz gesunden Muskeln und Nerven nieht gelingt, kann in
Gtemeinschatt mit dem Ueberschlagen der Beine als Priifstein
fiir die vollkommene Heilung betrachtet werden. Bei dilteren
Individuen verzichtet man im Vorhinein auf dieselbe. man ver-
sueht es nicht einmal. Das Umwenden in liegender Stellung wird
von dem Kranken jederzeit in der Richtung nach der zesunden
sSeite ausgefiihrt, die Arme arbeiten mit, das kranke Bein hleibt
dabei mnthiitiz, es wird immer nur nachgezogen.

In gleicher Weise legt sich der Kranke stets mit der we-
sunden Seite zuerst anf die gyvmmastische Bank und verlisst anel
dieselbe immer auf der Seite der gesunden Extremitiit.

Es st nun Anfgabe der methodisehen Behandlung, en
Kranken zn veranlassen, immer wmit der kranken Seite zuerst
sich aut’ die gvmmastische Bank niederznlassen wund von dieser
Seite aung  herabzusteizgen. Die Durehfiihrong  der exacten Aus-
tiithrung siimmtlicher Bewegungen nimmt die letzte Zeit der Be-
handlung in Anspruch, welche 6—82 Woechen danern kann, Die
mechanischen Eingriffe werden his zom Ersterben jeglicher Em-
pfindlichkeit fortgesetst. In den letzten Wochen geniigt es, jeden
2., 4. oder 4. Tag den Genesenden vorzunchmen, his alle Bewe-
gungen tadellos aunsgefiihrt werden und der Kranke alz voll-
kommen geheilt betrachtet werden kanm.

Allgemeine Bemerkungen.

Es =ei wiederholt, dass die nun geschilderte Behandlung
nur als Schema zedaeht ist, welehes sich jedem einzelnen Krank-
heitsfalle adaptiren lisst. Je nachdem nicht alle um das Hiiftze-
lenk und am Oberschenkel gelegene Muskelgruppen ergriffen sind,
werden nur die den leidenden Muskeln entsprechenden Uebungen
angeordnet und an  jenen Stellen vorzngsweize die mechanischen
Fingriffe vorgenommen, welche gegen Druck empfindlich sl

sades i

L S S
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Es kann als allgemeiner Grondsatz  gelten, dass  gerade
jene Muoskelibungen  vorzunehmen  sind, deren Aunsfithrung  dem
Kranken schwer fillt und il Schmerzen verursacht.

Die Dauner der Behandlung hiingt von mannigfaltigen Mo-
menten ab:

1. Von der Daner des Leidens. Je linger das letztere be-
steht, desto mehr Zeit erfordert die Behandlung in der Regel.
Acht Wochen diivfen schon nahezn als Maxinmm  der Behand-
lungsdauer angesehen werden, sie entsprach in  einem meiner
Fiillle einem 4jihrizem Bestande der Erkrankung. Fir Fille.
welche wenige Monate alt sind, geniigen 83—12 Behandlungstage.
Man darf jedoch kein mathematizches Gesetz hier annehmen. Es
kommt vor, dass relativ kurze Zeit bestehende Ischialgien doppelt
=oviel Zeit big zur Heilung brauchen, als andere weit idlteren Datums.

2, Von der Ausbreitung der Erkrankung. Je melr Muskeln
ergrifien sind, desto mehr Uehungen und Eingriffe sind erforder-
lich, nm =0 linger dauvert die Behandlung.

Daoch hat diese allgemeine Regel vielfache Ausnahmen. Es
kimnen aunsgebreitete Neuralgien in kurzer Zeit zor Heilong ge-
bracht werden, wiihrend solche mit beschrinkter Aunsbreitung die
Geduld des Kranken wie die des Arstes anf harte Probe stellen.

3. Von der Individnalitit des Kranken. Bei sehr empfind-
lichen Personen kann man nur langsam nnd behutsam zu Werke
gehen. Die Behandlung danert caeteriz paribus doppelt so lang
als bei munthigen, nicht wehleidigen Menschen,

4. Vom Verstindnisse, der Erfalirung und dem Fleisse des
Arztes. Die Vertrantheit mit der Methode lisst den Arzt Vieles
thun, was den Kranken rascher vorwiirts hringt und das ier
schiichterne  Anfinger in correcter Weise unterliisst, sowie nur
derjenige Chirurg, welcher schon viel operirt hat. zur Kiihnheit
berechtizt ist.

5. Vom Alter mwnd dem Ernihrungszustande des Kranken.
Diege heiden Punkte hat die mechanische Therapie mit allen
iibrigen Methoden gemeinsam. Bei dlteren und kiirperlich herab-
gekommenen Individuen lisst sich eine Umgestaltung der Fr-
nihrung in  den Nerven und Muskeln, wie die mechanische
Therapie sie bhezweekt und zweifellos zn Stande bringt, sehwerer
herbeifiihren, als bei  jugendlichen Personen. Doch habe ieh
wiederholt Kranke, welche die Mitte der Sechziger iiberschritten
hatten. mit hestem Erfolze behandelt.
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Sollen die Kranken ausser den unter Anleitung des Arztes vor-
genommenen Uebungen noch anderweitige ausfiihren?

Diese Frage wird von den Kranken selbst hiinfiz anfue-
worten. Es kamn fiir den Letzteren nur  von Nutzen sein,
wenn  er innerhalh 24 Stunden die Muskeliibungen wiederholt.
Allein die wenigsten Patienten besitzen die moralische Kraft. olme
Controle von Seite des Arztes oder seines Assistenten die schmerz-
hatten Bewegungen auszufiihren, und wenn sie es thun, so ge-
schieht dies in einer fehlerhaften, ungeniigenden Weise, so dass
ich im Laufe der Zeit zur Ueberzengung gelangt bin, es sei
besser. die Wiederholung ohne -Assistenz zn untersagen.

Die mechanischen Eingriffe diirfen unter allen Verhiiltnissen
nur einmal innerhalb 24 Stunden vorgenommen werden. Dagegzen
kann der Kranke wesentlich zur Heilung selbst beitragen, wenn
er bei jeder Bewegung, die er ausfiihrt (Gehen, Treppensteigen.
Niedersetzen, Niederlegen, Aunfstehen) die fehlerhafte Haltung
hekimpft, sobald er sich schon in dem Stadinm befindet, in welchem
er, wenn er daranf achtet. die genannten Bewegungzen correct
ausfihren kann. Allein sobald seine Aufmerksamkeit von seinem
Leiden abgelenkt ist, verfillt er unwillkiirlich wieder in die seit
Jahren eingeiibte fehlerhafte Gebalrung der Muskeln. Teh habe
vielfach beobachtet, dass solche Kranke ordnnngsgemiiss iiber die
Treppen hinaufzingen, d. h. abwechselnd das gesunde und kranke
Bein hoben, wenn man sie erinmerte und dass sic nur mit der
sesunden Extremitit die Stofen erstiegen. hingegen die kranke nach-
zogen, wenn sie im Gesprieh 'a'u\ ihr Leiden vergassen, der gewolnten
krankhaften Muskelarbeit iliren Willen nicht entgegensetzten.

Hier vermag die Umgebung des Kranken viel Gutes zu
leisten, indem sie denselben jederzeit in seinen Bewegungen be-
obachtet und auf fehlerhafte Haltung aufmerksam macht.

Ebenso verhiilt es sich mit dem Niedersetzen und Anfstehen.
Der Kranke muss sich stets so niedersetzen, dass beide Schenkel
eleichzeitiz sich beugen und beide Gesiisshiilften gleichzeitiz den
Sessel beriihren, nicht aber, wie er es gewolnt ist, mit der ge-
sunden Seite unter Mithilfe des Avmes sich niederlassen. Auch
muss die Umgebung den Moment des Erhebens vom Sessel er-
fassen, der Kranke muss auf die kranke Extremitiit sich stiitzen.

Die dic Ischias =0 hinfiz begleitenden Aniisthesien und
Hyperiisthesien der Haut verschwinden jederzeit unter Anwendung
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der mechanischen Therapie. Die in der ersten Zeit der Behandlung
auftretende Verschlimmerung der Hyperiisthesie darf den Arzt
nicht irre machen.

Krankengeschichten.

Wenn man eine grissere Anzahl von Ischialgien beobachtet
und hehandelt hat, so bietet jeder einzelne Fall interessante
sonderlichkeiten. obwohl im Grossen und Ganzen die Charaktere
dler Krankheit sich decken. Ieh will zwel Fiille. eine einseitizge
und eine doppelseitige Ischias, als Tvpen herausgreifen.

1. Beobachtun gz
(Einseitige lschias.)

Baronesse L. C., 19 Jahre alt, erkrankte im December 1876
an Scharlach, nach dessen Ablant XNeuralgien im linken Arme.
m der linken Wange mnd in der rechten unteren Extremitiit sich
einstellien. Die kriiftic gebaute, gut entwickelte junge Dame litt
seit dieser Zeit an continnirlichen, reissenden und hohrenden
Schmerzen. Im Herbst 18377 warde das Gehen unmiiglich. Einer
der hervorragendsten Kliniker der Prager Universitiit, Professor
Knoll, welcher die Kranke irztlich behandelte, hatte die (wiite,
mir mitzutheilen. dass zu jener Zeit neben einer Nenralgia men-
talis sinistra und einer Neuralgia cervieo-brachialis sinistra eine
Alzie im Bereiche des rechten Nervus ischiadiens bestand. die
nicht strenge dem Verlanfe des Nervenstammes entsprechend
localisirt war. Die beiden genaun localisirten Neuralgien wichen
der Galvanisation vollstindig in kurzer Zeit. Die Schmerzen im
rechten Beine aber waren sehr resistent. trotz dem die elektrische
Behandlung den  ganzen Winter hindurch  hiz Mitte April 1878
fortgesetzt wurde (theils mit dem constanten, theils mit dem
faradizchen Strome).

Im Sommer 1875 gebranchte die Patientin im Bade Elster
36 Moorbider olme Erfolz — anch die von Dr. Lidbner in
Elster vorgenommene Elektrisirung der kranken Extremitit niitzte
nichts, Im Winter 18373 auf 1379 versuchte Professor Knoll in
Prag abermals die Galvanisirung - erfolglos.

Im Sommer 1879 trank die Kranke auf Anrathen der Aerzte
Schwalbacher Wasger und wurde spiiter nach Gastein geschickt.
wo sie 28 Bider nalm. Diese schienen giinstiz zu wirken. Die
Patientin, welehe zu Beginn der Kur im Rollwagen gefiihrt werden
musste, konnte zn  Ende derselben  wenigsten mit  Hilfe des
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Stockes sich forthewegen, Die Schmerzen hatten sie jedoch nicht
verlassen : ja dieselben wurden immer heftizger und continnirlicher.
I October 1879 zab es fiir die Kranke keine schmerzfreie
Stunde mehr — ex stellten sich heftige Antille ein, welche von
T-—12 Uhr Abends dauerten und den Sehlaf ranbten. Die Kranke,
welche um so unweglicher warde. je mehr sie den Fuss schonte,
konnte dureh Monate die Nacht nieht im Bette zubringen, sondern
suchte fmmer das Canapé oder den Fautenil auf’

In diesem Zustande wurde wmir die Dame, welche nur
mittelst eines Stockes zehen konnte und  beim Ersteigen  einer
Treppe den kranken Fuss nachzoz, zor mechanischen Behandlung
anvertrant,

Die letztere wurde am 13, December 1879 begonnen -
am 2. Febrnar war die Kranke vollkommen geheilt, so dass sie
wn dieser Zeit zum ersten Male nach Jabren an einem Tanze theil-
nehmen konnte, bei welehem Anlasse keiner der Anwesenden in
Haltung und Bewegung eine Spur des Leidens zn entdecken ver-
mochte. Das Schema des von mir gesehilderten Modus procedendi
entspricht zum Theile der in diesem Falle durehgefiibrien Be-
handlung, welehie obne wnangenchme Zwischenfille verlief. Nur
ein einziges Mal drohte wir und aneh der Patientin die Gefahr, dass
die Behandlung anfgegeben werden sollte. Eines Tages waren in
Folge der mechanischen Eingrifte (Kneten und Muskelhacken) am
(resiisse, an der dnsseren und inneren Peripherie des Obersehenkels
ansgehreitete Sugillationen aufgetreten. welche die Patientin wie
die Umgebung selr erschreckten.

Beruhigende. iiherzengungsvolle Worte machten jedoch alle
Bedenken zu nichte,

Es war ein gliicklicher Zutall, dass die Patientin der Obhut
einer beherzten, energischen Tante, der Griifin L. anvertrant war,
welche mir versicherte, im elterlichen Hause hiitte man nie und
nimmer eine so schmerzhafte Behandlung  gestattet und =ar
die erschreckenden Sugzillationen  hiitten  zweifelsolme  derselben
ein Ende zemacht.

Teh - nelime  aus  dieser wnd  anderen  Erfalirunzen Anlass.
daranf hinzuweisen, dass mancher Misserfolg, weleher der Methode
in die Schuhe geschoben wird, durch Mangel an Ausdaner von
Seite des Patienten oder seiner Umgebung oder Mangel an Zo-
versicht und Ueberzengung von Seite des Arztes verschuldet ist.

b et

FERE P -
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2 Beobachtung,
(Doppelseitige Isehias, |

Bevor ich diesen Fall, welcher interessante Gesichtspunkte
bietet. mittheile. sei mir eine kurze Aufklirung gestattet.

Ieh brachte den Winter 1820—1821 in Paris zn. Da ich
mich seit Jahren mit Mechanotherapic  beschiftize. schenkte ich
der Anffassing dicser Frage an der PHanzstiitte der medicinischen
Wissenschafi Frankreichs besondere  Aufmerksamkeit. In  den
Pariser Kliniken und Spitilern wurde damals, =0 viel ich beob-
achten konnte, von keinem der Professoren oder Spitalsiirzte
mechanische Therapie  angewendet. Anf meinen  Wanderungen
durch das mediciniseche Paris besuchte ich anch die Abtheilung
des Professeur agrégé, Dr. Blaches (Hapital Necker). der mich
einlud . die Morgenvisite mitznmachen. Wir kamen zu einem
Kranken. der anf dem Bauche lag.

-Was fangen Sie mit solchen Ischialgisehen in Wien an, bei
denen jede bisher angewendete Therapie fruchtlos bleibt 7= fragte
mich Dr. Blachex.

-Wir wiivden mechanisch behandeln und  nebenber passive
mnd active Bewegungen vornelimen® lantete meine Antwort.

Der junge Mann steht zun lhrer Verfiigung®, versetzte der
Abtheilungsvorstand mit unglinbiger Miene.

Freudig ergriff ich die Gelegenheit, nmn gerade in Paris die
Wirkung der mechanischen Therapie  ad ocnlos zun dlemonstriren.
da die Minner der Wissenschaft wmit wenigen Aunsnahmen der-
selben gegeniiber sich bisher entweder ablehmend oder indifferent
verhalten hatten.

Eungen Mangeant, 23 Jahre alt, Maurergehilfe, wurde im
Jinner 1882 it einem subacuten Gelenksrhewmatismus im linken
Kniegelenke und der Articulatio tibio-dorzalis derselben Seite hei
missiger FExsndation in den genannten Gelenken in's  Spital
Necker gebracht. Vor einem Jahre schon litt der kriiftige, mus-
kuliise Mann an Sehmerzen in den Schienbeinen, welehe sich
cegen die Oberschenkel fortpflanzten. Den Ursprung seines Lei-
dens  fithrt  derselbe auf den Winter 1880 zuriick, zn welcher
Zeit er in einem kalten, fenchten Zimmer eine Nacht zubrachte
und am  nichsten Morgen Schmerzen in beiden Beinen fiihlte,
Der Process in den Gelenken war nach kuorzer Zeit der ange-
wendeten Behandlung gewichen, Dagegen hat sich eine beider-
seitige  Ischias entwickelt (links intensiver als rechts), welehe
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trotz aller durch 2', Monate versnchter Mittel nicht weheilt
werden kounte.

Es sind mehrere Puncta dolorosa an den Schenkeln und
am Gesiisse vorhanden. Die Schmerzen sind besonders heftig an
den Nates, an der Aunstrittsstelle des Nervus ischiadiens — lings
der Crista ossis ilei — den Ansatzstellen des Glutaens magnus —
an den beiden Sitzknorren. An der linken Extremitit ist auch
die Kmiekehle sehr empfindlich. Die Schmerzen, welche seit
Monaten den Platz nicht gewechselt haben, sind bei Nacht heftiger
als bei Tag, verlassen den Kranken aber keine Minute. Gegen
3 Uhr Morgens wird er von den Schmerzen geweckt, welche erst
zegen T Uhr Morgens nachlassen. Der Kranke kann nur auf dem
Bauche liegend einschlafen. Sobald die Schmerzen ilin wecken.
wendet er sich miihsam mit Hilfe der Arme auf den Riicken: er
liegt gegen die Seite geneigt, indem er nur mit der rechten
Hinterbacke, welche viel weniger empfindlich ist, die Unterlage
beriihrt: der linke Oberschenkel ist adduoeirt, im Kniegelenke
zebengt, zum Theile anf demn rechten aufruhend.

Der Kranke ist gut genihrt, alle Funetionen in Ordnung.
nur das Uriniren ist miihsam, er muss lange pressen (5—=8 Min. ).
bevor der Strahl kommt.

Die Harnrilhre ist gesumd. — Es liegt olme Zweifel ein pare-
tischer Zustand der Harnblasemmuskulatur vor, der sich ans den
Anastomosen des Plexus sacralis (dem der Nervus ischiadieus
entstammt) mit dem Plexus hypogastricns (der znr Blase Aeste
abgiht) leicht erklirt.

Der Kranke kann weder gehen, noeh sitzen. Auf beiden
Schenkeln ergibt die Untersnchung an der vorderen und dusseren
Fliiche ansgedehnte aniisthetische Stellen, von den Trochanteren
bis iiber die Kniekehle (zur Mitte der Wade) herabreichend.
Nadelstiche werden an diesen Stellen nicht empfunden, selbst
wenn die Nadel bis zum Kopfe eingestossen wird.

Um das Bett zu verlassen, hebt er sich mit beiden Armen
und Lisst den Kirper wie eine Walze vorsichtiz herab, was nur
unter heftizen Schmerzen bewerkstelligt werden kann. Wenn man
den Kranken auf einen Sessel niederdriingt, sitzt er nur auf der
rechten Hinterbacke, — Bei den iiberaus miihsamen und schmerz-
haften Gehversuchen wird im linken Hiftgelenke gar keine
Bewegung vorgenommen,

Ich unterlasse die Schilderang der tiglich vorgenommenen

——

v R i i
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Uebungen — dieselben gleichen mehr oder weniger denen ans
der 1. Krankengeschichte. Es sei nur der Verlanf derselben in
kurzen Worten mitgetheilt.

Am 18, Mirz warden die ersten Uebungen ansgefiihrt, Die
Jungen Aerzte der Abtheilang (Externes) hatte ich mir zuor
Assistenz erbeten, gleichzeitiz zn dem Zwecke, sie mit der Methode
vertraut zu machen. Am ersten Tage nabm ich keinen mechani-
schen Eingrift' vor.

19. Mirz (2. Behandlungstag). Die Nacht war schlimmer,
die Schmerzen heftiger. demn je zuvor. Hente wurden die ersten
mechanischen Eingriffe vorgenommen. Der Kranke mmsste hiebei
von den Externes gehalten werden. Muskeliibungen und mechani-
sche Eingriffe erzeugten ecine firmliche Erschiipfung. Ieh erbat
mir fiir den Leidenden als Belohnung fiir die iiberstandene Proce-
dur jeden Tag !/, Liter Wein.

20. Mirz. Die Schmerzen werden noch heftiger, der Kranke
schliift gar nicht — trotadem wird die Behandlung fortgesetzt,

21. Miirz. Andanernde Schmerzen — jedoeh in der Nacht
ein wenig zeschlafen.

22, Mirz. Die Schmerzen vermindern sich — der Kranke
hat die ganze Nacht geschlafen.

Er vermag, allerdings sehr miihsam, zom ersten Male in nor-
maler Weise in's Bett zn steigen. Die activen Bewegungen be-
rinnen kriftizger zn werden.

23. Midrz. Der Kranke klagt nenerdings iiber Zunahme
der Schmerzen, besonders auf der linken Seite.

24, Mirz. Die Nacht war bhesser, die Schmerzen haben
nachgelassen. Der Kranke macht seine Gehiibungen schon ziem-

lich sut — die Haltung ist noch immer fehlerhaft, die Bewe-
gungen sind furchtsam — aber er beugt schon den linken Ober-

schenkel im Hiiftzelenke ; der rechte macht die Bewegungen
ziemlich gut.

Zufilliz iiberraschte ich den Kranken eine Stunde nach vor-
genommener Procedur; er sitzt auf einem Sessel in althergebrachter
*fehlerhafter Stellung — auf der rechten Hinterbacke, den linken
Schenkel im Hiifteelenke gestreckt. Eines Verweises gewiirtig,
nimmt er sofort die ilm vorgeschriebene gute Haltung an. Ich
ordne ibm an, das Bett anfzusuchen, sich auszustrecken, so oft
seine Muskeln zu miide sind, aber er muss regelrecht sitzen und
stehen. Das gilt als allgemeiner Grundsatz.
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2. Mirz Schlechte Nacht — hesonders emptindlich <ind
die andsthetischen Stellen, die wahrscheinlich in Folge der mecha-
nischen Eingriffe in so hohem Grade hyperisthetisch geworden
sind.  dass  der Kranke bei Berithrung  dieser Stellen laut aunt-
schreit,

Wenn man dicse ausserordentlich empfindlichen Stellen mit
tlen Hinden erfasst oder an ihmen in die Tiefe driickt, =0 he-
rubigt siech der Sclierz, bis er endlich ganz erlischt. Sobald man
jedoeh die driickende, kneipende Hand entfernt und von Neuwem
diese Hautstellen beriibrt. kehrt die friihere Empfindlichkeit zu-
riick. The Sehmerzhaftigkeit an den Nates hat jedoeh wesentlich
nachgelassen,

26. Mirz Rulepanse — keine Muskelibung — Kein
mechanizcher Eingriff.

27. Mirz Die Hyperiisthesie an den genannten Stellen
davert an: die leiseste Beriihrung der Haut verwrsacht Schmery
— sogar das Anstreifen des Hemdes. Der Kranke vertrigt keine
Kleidung. Dagegen ist die Schmerzhaftigkeit am Darmbeinkammne
(heiderseits) an den Sitzknorren. in der Kniekehle fast ganz ge-
wichen. Nur zwei Punkte an den Nates, ganz svmmetrisch gelegen,
G Centimeter vom Steissbein entfernt, zeigen noch grosse Fin-
pfindlichkeit und eine Stelle am linken Oberschenkel, etwa 2 Centi-
meter oberhalb des Trochanters. Die Andisthesie der unterhalb
der Kniekehle gelegenen Stellen hat normaler Empfindung Platz
cemacht, Das Uriniven mithsamer als higher. Allgemeinbefinden gut.

Die nun folgenden drei Zeichnungen haben die Aufeabe,
das Nachschlagen eines anatomizchen Atlases zn ersparen.  Der
Arzt muss sich die anatomischen Verhiiltnisse der Muskeln zu den
Knochen, besonders deren sehmige Urspriinge und Ansiitze genan
vor Augen halten. Gerade diese Stellen sind hinfiz der Sitz
der intensivsten Scelhmerzen und bediirfen energischer mechanischer
Gingrifie. '

Die allzngrosse Empfindlichkeit der Hant macht eine Fort-
setzung  der mechanischen Eingriffe unmiglich. Da iiberdies das
Uriniren viel schwieriger von Statten ging. als friiher (der Kranke
nmsste 15 Minuten driingen und warten, bevor der Strahl kommt)
und Herr Dr. Blachez der Befiirehtung Aunsdruek verlieh, dass
die Doppelseitigkeit des Leidens in Verbindung mit den Urin-
heschwerden anf eine Centralerkrankung hindenten, was ja etwas
Plausibles fiir sieh hatte und ich als Gast im fremden Hause nicht
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wegen die Wiinsche des Primarius ankiimpfen wollte, so wurde
die Behandlung bis 1. April ansgesetzt. Im Laufe der nun folgen-
den vier Tage besserte sich der Zustand des Kranken nach jeder
tichtung hin in ganz erstaunlicher Weise.

Fig. da.

Die Niichte des 27., 25, 29, und 30. Miirz waren noch meist
schlecht; der Kranke klagte iiber intensive Schmerzen., aber am
1. April konnte derselbe gut schlafen, die Schmerzen liessen
wesentlich nach , die Functionen der Muskeln hesserten sich von
Tag zu Tag. Die Hyperiisthesie an den beiden Oberschenkeln
verschwand giinzlich, Die Urinbeschwerden verminderten sich nnd
machten einem ganz normalen Harnen Platz.

Am 30. Mirz ging der Kranke znm ersten Male oline

Sehreiber , Massage. =
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=Selmerzen diber die Treppe hinab und hinanf. Er Konnte im
Garten des Spitale 2 Stunden ohne Ermiidung spazieren gehen.
In unglaublich  rasehem  Tempo
stellte sich  ein normaler Zustand
her, so dass der Kranke am 4.
April, algo nach 1Gtigiger Be-
handlung vollstindig geheilt. jede
wie immer geartete Bewegung
mit criisster Leichtigkeit ansfiilicte,
Die Schmerzhaftigkeit war big anf
cine kanm nennenswerthe Empfin-
dung an den obengenannten s}'in;_
metrisch  zelegenen Punkten am
Gesiiss (Anstrittzstellen der Nervi
im-]uimlit}i} verschwunden.

[hese ii,l_:!m'rasrhenrl schnell
erzielte Heilung veranlasste Herrn
Dr. Blachez sofort einen anderen
FFall von Ischias (leichteren Grades)
dureh die jungen Aerzte der Ab-
theilung, welche ich in der Methode
unterrichtet hatte und die unter
meiner  Anleitung an  dem erst-
genannten Kranken (Mamge ant)
gnm  Theile  schon  sel '_Il-l%ll.]'&'
mechanischen  Eingriffe . wit.-;;?ﬂ
passiven Bewegungen VOrZenom o
hatten, in derselben Weise hehan-
deln zn lassen. — Der Erfolg war
¢in ehenso giinstiger, Ieh darf wohl
annehmen, dass diese Erfolze der
mechanischen Therapie von nun an
in den Pariser Spitdlern manchen
I'nglainbizen bekehrt haben.

Uebrigens ist auch in deut-
schen Landen die Zahl der .Un-
elinbigen® eine ziemlich grosse,
Giehiirte ich doeh vor sieben Jahren
anch denselben an, Man wird nur dureh die Thatsachen bekehrt,
die man mit eigenen Aungen zesehen.
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Fig. 47,

Y ;o

¥ femaralis

Auch Buseh zwei-
felt an  Heilerfolzen, In
seiner  vortrefflichen  Ab-
handlung *), die allerdings
die Nenralgien nur flichtiz
berithrt, sagt der grosse
Chirurg:  .Die Wirkung
15t jedoeh schnell voriiber-
wehend  und  danernde
Heilungen  diirften  weder
dioreh  Gymmastik, noch
dureh Massage zu  erzie-
len sein., es sei denn,
dass es sich um  hypo-
chondristische oder hyste-
rische Nenralzien handelt,
deren  Beseitizung  durel
emme Kriftize Bewegnngs-
kur allerdings nieht un-
miiglich erscheint.* Wenn
Buse b diese seine Aensse-
rung  anf Neuralgien des
Trigeminus  bezieht, =o
unterschreibe ich sein Ur-
theil. Beziiglich aller jener
Neuralgien hingezen, wel-
che in grisseren Muskeln
ihren  Sitz  haben. munss
ich ant Grundlage meimer
hisherigen Erfabrungen ge-
rade das Gegentheil ver-
sichern und  wiinsehte ich
nichts selmlicher, als Ge-
legenheit zu finden, meine
Behauptung  durch  das
Exempel bewahrheiten zu
kiimnen,

#) Allgemeine Orthopidie-Gymnastik und Massage in Ziemssen's  Hawd-

buch der allgemeinen Therapie, Leipzig 1882,
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Es muss anffallen, dass dieser immerhin schwere Fall (langze
Daner der Leidens, grosse Aushreitung, intensive Funetionsstiirong)
in so iiberrazchend kurzer Zeit geheilt wurde, Die Ursache liegt
hilchst wahrscheinlich in der Energie. mit welcher ich bei dem
wesunden, kriittigen, der Arbeitselasse angehirigen Kranken vor-
zugehen mir erlanbte. Bei einer zarten, empfindlichen, von fingst-
licher Familiec umgebenen Dame wiire es schwer, gleich vom
Beginne mit solcher Kraftentfaltung die mechanizchen Eingrifte
vorgunehmen und in so raschem Tempo von einem znm anderen
iiberzngehen, noch kimnte man die passiven Bewegimgen mit solcher
Vehemenz ausfiihren. Ieh habe dem Kranken damit nur Zeit
erspart — ein von Dankesworten iiberfliessender Brief, den ich
verwahre . zibt meinem Gewissen die Beruhigung . dass ieh dem
Kranken durch mein energisches Vorgehen nur Gutes erwiesen habe.

Eignet sich die mechanische Therapie auch fiir frische Fille?

Die Erfahrung lehrt. dass viele Ischialgien sehon nach kurzer
Zeit, nach wenigen Tagen, zur Heilung gelangen. selbst ohne alle
irgtliche Behandlung , inshesondere die durch Verkiihlung ent-
standenen weichen der Wirme, dem Damptbade, der Kkiihlen
Abreibung. Aber immerhin bedarf esx eimger Tage.

Die mechanische Therapie, in solechen recenten Fillen in
Anwendung gezogen, beseitigt cbenfalls das Leiden, nor mit dem
wesentlichen nterschiede, dass der Kranke schon innerhalb
12—24 Stundlen seine Extremitiit gebrauchen kann. Freilich zibt
sich nicht jeder Kranke zn dieser schmerzhaften Procedur her.

Die Behandlung™ des Lumbago, des Torticollis rhenmatieus
md aller frischen Muskelrhenmatismen fillt vollkommen mit dieser
Methode zusammen.

Teh will statt jeder Beschreibung eine Beobachtung aus der
letzten Zeit hier in ihren Details mittheilen.

3. Beobachtung.

M. 1., Haushesorzerszattin, 29 Jahre alt, eine hiunfig an
supraorhital-Nenralgie leidende, sonst gesunde, aber magere und
nicht mmsknliise Fran, liess mich im Angunst 18382 zn sich bitten,
weil sie vor Schmerzen nicht im Stande sei, sich im Bette umzu-
drehen . vielweniger dasselbe zu verlassen. Die Kranke, welche
sich genau erinnerte, zwei Tage vorher schwitzend in den Keller
gegangen zu sein, wiinschte ein Mittel, das sie schnell gesund
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Nun fasste ieh die Leidende an beiden Hinden. sie anf-
tordernd , das Bett zun verlassen — und sie vorwiirts ziehend.
machte ich sofort Gehiibungen. Die Kranke jammerte und dehzte
vor Schmerz, In der stehenden Stellung nahm ieh nun wiedermn
energizches Muskelhacken der Nateg und der hinteren Peripherie der
Oberschenkel vor. Will man das angestrebte Ziel, die Kranke
sofort znm Gehen zu bringen. erreichen. so muss grosse Kraft
entfaltet werden. Es muss in den gehackten Muskeln viel Wirme
erzengt werden und diese Wirme wnft hiichstwahrscheinlich eine
Molekularveriinderung in den Muskel- und Nervenfibrillen hervor.
Die Kranke war nach einer Viertelstunde continmirlich angewen-
deter mechanischer Therapie viel weniger empfindlich. Nun liess
ich dieselbe ankleiden und ordnete ihr an, eine henachbarte Hishe
(etwa 500 Fuss) zn ersteicen, auf die ein guter Promenadeweg
fiilhrt. Von ilrem Manne unterstiitzt. erstieg sie die besagte Anhihe,
kam nach einer Stunde zuriick. Ich wiederholte im Lante des Tages
noch Smal energisches Muskelkueipen und Muskelhacken. das mit
jedem Male weniger schmerzte, liess die Kranke 3mal je eine Stunde
Bewegung machen und Sitziibungen vornehmen. Am Abend war
der neuralgisehe Schmerz fast ganz erloschen. alle Bewegungen
wurden leicht und anstandslos ausgefiihrt ; die Kranke konnte am
niichsten Morgen genesen und iibergliicklich ihrem Tagewerk nach-
gehen; nur Spuren von Empfindlichkeit bliehen noeh dureh mehrere
Tage zuriick.

Die  inmerhalh 10—15 Minuten erzielten Heilungen des
Lumbago, des Torticollis rhenmmatiens sind allbekannte Thatsache
meine Erfahromgen stellen die Heilungen frischer Nenralgien mit
dlen genannten Erkrankungen in eine Reihe. Der Arzt kann ihnen
=ehieten, wenn der Kranke willig und geduldig der mechanisehen
Therapie sich iiberlisst.

Nochmals aber will ich es betonen: Es bedart energizchen
Fingreifens! Der Arzt, der forchtsam und schiichtern zn Werke
geht. durch jeden Aufschrei des Kranken, bei jedem Bestreben
ilesselben, sich zn entwinden, irre wird und keine Kraft entfaltet,
erreicht nichts, hat den Patienten zwecklos geqguiilt. Es handelt
sich darum,  die Muskeln bis in die Tiefe durchzuarbeiten und
durchzuwalken . wobei die Knochen wohl #zu beachten sind; die
Muskeln und Nerven miissen gedehnt und erschiittert werden, man
muss durch die mechanischen Eingriffe, dureh active und passive
Bewegungen Wiirme in den kranken Gebilden erzengen nnd den
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Blutzufluss vermelven. Ieh habe recente Iselialgien in der ge-
schilderten Weise oft genug geheilt, dass ieh keinen Anstand
nehme zu behaupten. der Arzt kimne dureh sein Eingreifen solche
Erkrankungen beherrsehen und  bemeistern and  er besitze kein
Mittel, das so rasch und sicher wirki. Taunsende ungliickliche, an
Ischias leidende Menschen wiirden nicht zu Jahve langen, uner-
triiglichen Schmerzen (Aniisthesien, Hyperiisthesien) oder gar zur
Atrophie der Muskeln verurtheilt sein, hatte man sie im ersten
Beginne des Leidens nur Bewegung machen lassen und ihire kranke
Extremitiit mechanisch bearbeitet.

Nur Ein Emwand liesse sich erheben. Man kimnte sagen:
JVielleicht wiire die lschias auch bei einem einfachen Senfteige,
durch ein Dampfbad oder gar nur dureh einige Tage Bettruhe
gut geworden. Diese Miglichkeit muss chenso wie das Gegentheil
gegeben werden.  Dann hat aber die mechanische Therapie
keinesfalls geschadet und man hat einem Wurzelfassen des Leidens
vorgebeugt.

Ieh hatte selbst das Missgeschick, zwei Jahre an einer Ischias
zu laboriren, welche dureh keine der vielen angewandten Methoden
(Medicamente . Dampfhiider, Kaltwassereur, Elektricitit) geheilt
werden konnte. Endlich that ich gar nichts mehr. die lIschias
verschwand von selbst ; wiire daselbst (1873) mechanische Therapic
so im Rufe gestanden wie heute, hiitte ich sie gekannt, wie ich
hente von ihrer michtigen Wirkung durehdrungen bin, ich hitte
nicht 2 Jalive lang so viel Schmerz ertragen miissen.

Behandlung der Neuralgia cervico-brachialis.

Die Cervicobrachialneuralgien, welehe dem Verbreitungs-
bezirke der vier unteren Cervicalnerven und eines Theiles der
ersten Dorsaluerven entsprechen. befallen die Schulter, die Pee-
toralmmgkeln . den Ober- ond Vorderarm, die Gegend der Dorn-
fortsiitze der 4 unteren Hals- und 2 oberen Brustwirbel. Wie bei
Ischias finden sich zahlreiche Puncta dolorosa (am Plexus brachialis
in der Axelhishle, am unteren Winkel der Seapula, an der hinteren
Schulterfliiche.  an der Elenbogenbenge. an den Austrittsstellen des
Nervus entanens medins und lateralis, am Nervos ulnaris ober-
halb des Condylus internus, am Handgelenke, am N ervus radialis)
auch ansgesprochene Exacerbationen stellen sieh  besonders des
Nachts ein und ranben den Schlaf.
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Die Diagnose macht hisweilen grosse Schwierighkeiten, weil
die Nervengebiete in dieser Gegend sich schwer abgrenzen lassen
und die letztere ein Lieblingssitz des Muskelrhenmatismus ist.
In diesem Falle wiirde jedoch die Anwendung der mechanisehen
Therapie mit um so grisserer Sicherheit auf Erfolg rechnen kiinnen.
denn letztgenannte Erkrankung hietet der mechanischen Methode
weit grissere Chancen, als die Nenralgien. Anders steht freilich
die Sache, wenn Gelenksrhenmatismuz und Knochenerkrankungen
die Formen und Symptome der Nenralgie vortiuschen. In diesen
Iillen muss die Differenzialdiagnose mit aller nur miglichen
sSchirfe gzestellt werden. Eine solehe Verwechslunz wiire ver-
hiingnissvoll, mechanische Therapie eine positive Schiidlichkeit.
Entgegen der von Erb hetonten miiglichsten Rube der Extremitiit
als Bedingung zur Heilung, kaun ich auf Grundlage vielfacher
Beobachtungen die mechanische Therapie mit nicht geringerer
Ueberzengung  empfehlen, als bei Ischias. Aus  aprioristischen
Griinden schon muss man auch fiir diese Neuralgien die mechanische
Therapie als giinstige Methode betrachten. wenn man von der
Idee ausgeht. dasz Dehnung der erkrankien Nerven Neuralgien
heilen kimme. Die mechanischen Eingriffe. die activen und passiven
Bewegungen haben ja den XZweck. ant die in den Muskeln ver-
laufenden Nerven mechanizeh einzuwirken. Die Behandlung richtet
sich gegen alle Muskeln des ergriffenen Gebietes, deren Be-
weglichkeit mehr oder weniger zelitten hat. Es kommt nicht selten
zur Parese und selbst Paralyse emmzelner Muskelgruppen. Wie bei
Ischias treten auch bei dieser Neunralgie hidunfiz Andisthesien und
Hyperdsthesien als Begleiterscheinungen auf. Anch vasomotorische
und trophische Stirungen gesellen sich bisweilen hinzu.

Alle diese PFrscheinnngen verschwinden it der Grund-
erkrankung durch die mechaniseche Behandlung . welebe dem je-
weiligen Sitze der Schmerzen und der Art der Functionsstirnng
sich anznpassen hat. Das eine Mal sind die vom Hinterhaupte und
den Dornfortsiitzen der Hals- Brost- und Lendenwirbel entsprin-
wenden, znm Schulterblatt hinziehenden Muskeln (Museulus eneul-
laris, latissimos dorsi, rhomboidens major und minor. levator
seapulae) also die Dreher. Anzieher. Heber des Schulterblattes
und Riickwiirtszieher des Armes am meisten ergriffen — ein
anderes Mal die vom Sehulterblatte zun Oberarm zehenden Muskeln
(deltoidens, supraspinatus, infraspinatus, teres minor, teres major,
subseapularis, coraco-hrachialis) die Heber. Answiirts- und Ein-
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wiirtsvoller des Oberarmes, ein drittes Mal endlich leidet mehr
die Funetionsfiihigkeit der zum Vorderarm strebenden Muskeln
(biceps, brachialis internus, triceps) der Beuger, Strecker, Ans-
wiirtsdreher und Einwiirtsdreher des Vorderarmes (Fig. 38). In
einzelnen Fiillen wiedernm sind simmtliche Muskelgrappen gleich-
miizeig ergriffen. Setzen wir den Fall. ein Kranker letztgenannter
Kategorie mit rechtseitiger Cervico-Brachialnenralgie suche unsere
Hilfe.

Frinvicnla

Wir ordnen dem Kranken an, die verschiedenen Bewegungen
vorzunehmen, indem wir selbst die letzteren il vormachen,
wobei wir der Reihe nach die Funetionen simmtlicher Muskeln
und Muskelgruppen durchpriiten. Wir untersnchen auch die er-
krankten Gebilde auf ibre Empfindlichkeit. Gerade sowie be
Behandlung der Ischias beginmen wir mit activen nnd passiven
Bewegungen und laszen diesen die mechanischen Eingriffe folzen.

1. Behandlungstag.

Passives sSchulterheben (der Arzt erfasst mit seiner rechten

Hand den im Ellenbogzen zebengten Avim und stiisst ihn mit vieler
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Kraft in senkrechter Richtung nach antwiirts, wobei er mit seiner
linken, anf der kranken Schulter rulienden Hand eien Gegen-
drnek ausiibt. Der Arzt steht vor dem Kranken.
Diese Uebung wird 10 Mal wiederholt. Hieraof
versucht der Patient dieselbe Bewegung activ
anszufithren (Fig. 59).

Wenn derselbe mit der gesunden Sehunlter
Mithewegungen vornimmt, so liegt hierin nur ein
Vortheil, indem er aus der Bewegung der ge-
sunden ein Urtheil iiber den Grad der Funetions-
unfihigkeit der erkrankten bekommt. Gleich-
seitig  werden die Anzieher des Sehulterblattes
(rhomboidens major und minor) aetiv und passiv
bewegt, Letzteres bewerkstelligt der Arzt da-
dureh, dass er hinter dem Kranken stehend,
mit beiden Armen die Schulterbldtter nach innen
cegen die Wirbelsinle zn nidhert. Je griisser
die Kraft ist. mit der diese Uebungen vorge-
nommen werden, um so vortheilhafter ist es fiir den Kranken.

Nun werden sidmmtliche leidende und empfindliche Muskel-
gruppen der Reihe nach gedriickt (anfangs schwach. allmiliz
intensiver). Man verwendet anfangs nur die Volarflichen der ver-
einigten Finger, spiiter die Kniichel der geballten Hand, endlich
die Knichel der Faust. Die Empfindlichkeit der Muskulatur muss
nach und nach ertiidtet werden. Sammtliche Manipulationen sind in
1015 Minuten ansgefiilnt. Die Behandlung der Cervico-Brachial-
Neuralgie ist bei Weitem wenizer anstrengend wnd  zeitranbend.
als die der Ischias.

2. Behandlungstag,

Der Kranke berichtet, dass er den Arm noch weniger
branchen kimne als vor dem Beginne der Kur, Geradeso wie bei
[schiag werden anch in den ersten Tagen der Behandlung die
Schmerzen heftiger und unertriiglicher.  Der Arzt lasse sich niehit
irre machen. Hente werden passive und active Drehbewegungen
des Schuolterblattes vorgenommen, sowie Auswiirts- und Einwiirts-
rollungen, das Niederziehen des Armes. Zu diesem Zwecke erfasst
der hinter dem Kranken steliende Azt den leidenden, im Ellen-
hogengelenke gebengten Avm am unteren Ende und fiihrt ibm mit
Kraft nach anssen und oben — diese Bewegung. wie schon mehr-
mals bemerkt., 10mal wiederholend. (Drelnne des Sehuolterblattes.)
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Alz nener mechanischer Eingriff wird hente Muskelhacken
vorgenommen. Anch hier muss, wie bei Ischias auf die Knochen
die grisstmigliche Riicksieht genommen werden. Die Kraft der
iirgtlichen Hand muss sich der Michtigkeit der Muskulatur adap-
tiren. Dicke Muskelschichten vertragen energische Kraftentfaltung :
an Stellen. wo der Knochen nur von einer sechwachen Muskel-
schichte bedeckt ist. muss die Kraft des Arztes sich miizsigzen,
wie dies beispiclsweise in der Fossa infraspinata der FFall ist. Der

Fig, an.

Musenlus deltoidens nimmt von seinen Ursprungsstellen ( Aeromion
und Spina seapulae) bis zu  seiner Insertionsstelle (Tuberositas)
immer mehr an Dicke ab die beim Muskelbacken angewenidete
Kratt muss diesen Verhiiltnissen Rechnung tragen.

Die Spina seapulae ist sehr empfindlich. Das Hacken an
dieser Stelle ist ebenso nutzlos als getibrelich: indem ein michtiger
schlag, wie die oberhalb derselben liegenden dicken Muskel-
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schichten (Museulus supraspinatus und cueullaris) ihn gut vertragen,
dieselbe verletzen kimnte.

In Beriicksichtizung des Umstandes, dass der mit anatomischen
Kenntnissen Ausgeriistete alle genammten Manipulationen sebr gu
hei hedecktem Kirper vornelimen kann, was fiir weibliche Kranke
von einigem Belange ist. ergibt sich die Schwierigkeit, die Be-
handlung Nichtirzten zu iiberlassen.

Es soll nichi hehauptet werden, dass dies unmiiglich sei,
aber jedenfalls miissen Laien sehr intelligent sein und vom Arate
frilher abgerichtet, d. L. ein wenig mit den anatomischen Verhilt-
nigeen vertrant gemacht werden.

Oberfliichliches Muskelhacken hat ebensowenig Werth als
obertliichliches Kneipen. das wiirde nur allenfalls die Hant reizen,
sie hyvperimiseh maechen. Die in die Tiefe der Muskulatur drin-
genden Eingriffe wirken aber gewiss auf die letzten Verzweigungen
der Nerven, deren Neunrilem nach Kiihne in das Sareolem iiber-
ceht mnd deren Inhalt im Ioneren des Muskelschlanches seine
Fortsetzung findet. *)

Tief eingreifendes Kueipen und Muskelhacken erzengt in den
Muskeln gewiss Wirme und diese verleiht den Atomen nicht nur
lebendige Kraft. sondern vollbringt anch noch das, was man innere
Arbeit nennen kiinnte, . h. sie leistet Arbeit innerhalb des er-
wiirmten Kirpers, indem sie die Atome zwingt, nene Stellungen
einzunehmen.

Es ist selbstverstiindlich, dass die zn hackenden Muskeln im
Zustande der Erschlaffung sich befinden miissen. Der Arzt wird
dem Vorderarme, dem Oberarme, der Schulter jene Stellung geben,
in welcher die zu hearbeitenden Muskeln weder contrahirt, noch
durch die Contraction der Opponenten im Zustande der Spannung
sich befinden. Mittelstellungen der Gelenke eignen sich fiir die
Hackungen der meisten Muskeln. Bei Hackungen der Muskeln am
Yorderarm (sowohl der Pronatoren und Beuger, als anch der
Supinatoren und Strecker) thut der Arzt am besten, wenn er den
Vorderarm auf seiner (des Arztes) linken Hand aunfruhen lisst.
Wenn der Vorderarm auf einer festen Unterlage sieh hefindet,
wird der Condylus internus des Oberarmes durch den Schlag an
die letztere schmerzhaft angedriickt, Bei Hackung der Heber,
Auswiirtsroller (Deltoideus, supraspinatus, infraspinatus) lasse man

*) Hermann, Lelrboch der Phyvsiologie,
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den Arm sehlaff am Stamme herabliingen. Um  die Anzieher,
Riickwiirtszieher, Vorwiirtszicher (Teres major, latissimns  dorsi,
coracobrachializ) zu hacken, ziehe man den Oberarm miissiz vom
Stamme ab und lasse denselben. im Ellenbogengelenke gzebengt.
auf seiner Hand ruhen. Der Museulus subscapularis ist, da er die
vordere Fliiche des Sehnlterblattes bedeckt, der Hackungz nicht
zuginglich : seine Ursprungsstellen, besonders die am inneren und
inszeren Hande entspringenden Biindel sind hinfiz der Sitz inten-
siver Sehmerzen, welehe durch Driicken unid Stossen  hehoben
werden.  Am  inneren Rande kann der Arzt bei ahgezogenem
Schulterblatte seine steif gehaltenen Finger recht gut zwischen
Haut und Muskeln etwa 1 Ctm. tief einschieben und anf diese
Weige die Procedur des Stossens vornehmen. welehes ja heziig-
lich des Effectes dem Muskelhacken dihnlich ist.

Beim Muskelhacken am Musenlus cnenllaris und  supraspi-
natus wird man der Spina scapnlae dadurch am besten aus dem
Wege gehen, dass man diese Partien von der entgegengesetaten
seite bearbeitet (bei Erkrankung der rechten Schulter von links
lier und umgekehrt) und die Sechlige parallel zur Grite fiihret.

Es ist ganz einerlei, ob der Kranke bei diesen Proceduren
steht oder sitzt,

4. Behandlungstag.

Die Hebeiibungen werden fortgesetzt, heute und an den
folzenden Tagen, bis der Kranke die seiner Grisse iiberhanpt
rngiinglichen Sprossen erreicht. Als neue passive Bewegung wird
heute Armkreisen vorgenommen. Der Arvzt erfasst den kranken
Arm bei der Hand und beschreibt , ihn schwingend , die grisst-
miiglichen Kreise (10mal nach rechts und links). Siammtliche
mechanische Eingriffe werden wiederholt.

d. Behandlungstag.

Wie man bei Behandlung der Ischias an jedem Tage mit
den fritheren Uebungen beginnt, so geschieht es aunch hier. Es
geniigt, tiiglich eine newe active wml passive Bewegung hinzu-
zufiigen. Nene Uebung: Heben des Armes nach aunswiirts (10mal
passiv, 10mal activ), letztere, niimlich die active, an der Sprossen-
stange und mit bescheidener Hohe beginmend. allmilliz immer
weiter nach oben schreitend. Der Kranke stellt sich selbstver-
stiindlich nicht gegeniiher, sondern seitlich von der Sprossen-
stange anf,
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10. Behandlungstag.
Die Muskulatur ist hereits so weit erstarkt, dass nun Kriftiges
Armstossen vorzenommen werden kann.,  Diese Bewegung liisst

Fiz. 42,

|I|I

ol wlml

ieh nach B Richtungen ausfiliven (Fig. 44—46): a) nach oben;
e) nach aussen.

&) nach unten: ¢} nach vorn; ) nach hinten:
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15. Behandlungstag.

Nun ist die Zeit gekommen. den Kranken zu den schwierigsten
Leistungen heranznziehen und die energischesten passiven Bewe-
sungen an ihm vorzunelimen, Letzteres wird hewerkstelligt, indem
sich der Kranke auf den horizontalen Balken o stellt, mit seinen
Armen die senkrecht angebrachten Stangen & und e erfasst, von
denen die erste an dem verschiebbaren, mittelst Feder und Nuth
in den horizontalen Balken d und e angepassten Holze f befestigt,
die letztere aber (¢} nnbeweglich ist.

Fig. 47.

Wiihrend der Kranke nun die beiden Stangen festhiilt, wind
idie horizontal verschiebbare 4 vom Gymnasten =0 weit gegen a
weschoben ;. bis der an 4 festhaltende kranke Arm ad maximimm
ansgedehnt ist.  Dieser bewegliche Balken, der die Stange & triigt,
wird durch eiserne Riegel festgestellt, welehe oben und unten in
Oeffnungen der horizontalen Balken eingreifen (Fig. 47).

Diese passive Bewegung Lisst sich in der Weise durchfiihren,
dass man die Extension des Armes nicht allmilig. sondern in
cinem einzigen Rocke vornimmt und dies 10mal wiederhaolt.

T
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An der Sprossenstange Lisst man folzgende halbactive, halb-
passive Bewegungen vornehmen : Der Kranke stellt sich mit seinem
Riicken hart an die Sprossenstange o, erfasst mit scinen Armen
¢ine iiher seinem Kopfe befindliche Sprosse, die er hequem er-
reichen kann. Der Gymnast erfasst nun den Kranken unter den
Armen und zieht den Rumpf nach vorwiirts, wiihrend der letztere
mit seinen Fiissen fest an der Sprossenstange verbleibt. Hiedureh
werden alle miiglichen Effecte an der Muskulatur des Armes erzielt.
Der Musculus pectoralis major, minor und deltoideus, biceps wmdl
coracobrachialis werden ad maximnm gespannt, wiihrend sie gleich-
zeitig  activ arbeiten., den Stamm  festhalten miissen. Aneh die
Museuli subseapulariz, teres major und latizsimus dorsi werden ad
maximum ausgedehnt, gleichzeitiz mit dem ganzen in der Achsel-
hithle gelegenen Nervengeflechte. (Fig. 42.)

Wir haben also in dieser combinirten Uebung eine Nerven-
delimong in bester Form vor uns, welehe von den Kynesiatrikern
lange Jahre schon geiibt wurde zn einer Zeit. wo von Nerven-
dehnungen unter Chloroformmarkose noch zar nieht die Rede war.

Die Figur aus dem Cong-Foun, wie sie auf Seite 40 ahgebhildet
ist, stellt dlmliche Muskeldehnungen dar. Der Effect dieser passiven
Bewegung hat die griisste Analogie mit dem soeben beschriebenen
— er ist noch etwas miechtiger — die Spanmug der Muskeln
noch intensiver,

Eine dhnliche physiologische Wirkung erzielen in Ungarn
die alten Dorfweiber mit ihrem . Csiimir® (Tschiimiir).

6. Behandlongstag.

Beohachtet der Arzt, dass die Musknlatur des Scehulterblattes
und des Oberarmes schon kriftiz genug ist, um ilrer Leistung
vertrauen zn diirfen. dann Fisst man den Kranken an der Sprossen-
stange Kletteriibungen vornelonen, wobei man in der ersten Zeit
jede Bewegung controlivt. wm ibn gegen Fall zu schiitzen. Dic
Kletteriibungen werden in doppelter Stellong des Kranken zur
Sprossenstange vorgenommen (das Gesieht der letzteren zngekehrt.
das Gesicht der Stange abgewendet). und zwar in der Weise,
dass das Auf- und Abwirtsklimmen mit Hilfe der oberen nud
unteren Extremititen bewerkstelligt wird., Dass das Klimmen mit
abgewendetem Gesichte den Kranken viel mehr anstrengt, bedarl
woll kaum der Erirternng.
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Behandlung der Cervico-Occipital-Neuralgie.

Mir hat sich bisher keine Gelegenheit geboten, diese Er-
krankung isolirt zn beobachten. Ich habe sie zu wiederholten
Malen gleichzeitiz mit Nenrasthenie und Cephalalgie auftreten
zeschen. Jedesmal war vorzngsweise der Nervus oecipitalis major
ergriffen. Die Sehmerzen strahlten in allen diesen Fiillen mehr

Fig. 48.

mcEanc. sidsing.
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wenizer bis zmm Seheitel und zur Stirne ans und waren hinfig
mit Trizeminns-Neuralgien vergesellschaftet. Mechanische Eingriffe
(Driicken, Kneten, Kneipen, leichtes Muskelhacken) der ergriffenen
Muskeln (enenllaris. sterno-eleido-mastoidens . splenins  capitis et
colliy wirkte jederzeit wohlthuend fiir die Kranken. die unange-
nelimen  sehmerzlichen Empfindungen  sofort  bhehebend und nach



Mechanische Behandlung der Neuralgin cervico-ocoipitalis, 155

kurzer Zeit fortgesetzter Belhandlung (2—4 Woehen) war die
Oecipital-Neuralgie vollkommen unterdriickt, wihrend die iibrigen
mit ihr combinirten Nenralgien an Scheitel und Stirne fortbestanden.
Active Bewezungen des Kopfes (von vorn nach riickwiirts, von
rechts nach links, sowie rotirende) nnterstiitzten sehr giinstig die
mechanischen Eingrifte.

h. Beobachtung.

Herr E. K. hat in Folge anstrengender geistiger Arbeit
indchtliche Studien. bei denen er schwer leserliche Manunseripte
entziffern musste) sich eine Neurasthenia cephalica mit Nenralgia
oceipitalis und frontalis zugezogen. Die Sehmerzen im Nacken
und Hinterhaupt, im Scheitel und in der Stirne waren so vehe-
ment, dass der Kranke durch Monate nicht im Stande war, zn
lesen oder zn schreiben. Am meisten quilten ihm Schmerzen,
welche in der Tiefe des Auges ihren Sitz hatten und hinfig von
Funkensehen und Flimmern begleitet wurden.

Nachdem der Kranke cine Kaltwasserkur unter der bewihrten
Leitung von Winternitz ohine wesentlichen Erfolg durehgemacht
hatte nnd anch schon mittelst mechanizcher Therapie ohne Bes-
serung behandelt worden war, versuchte ich die letztere Methode
noch einmal.

Nach 3wichentlicher Anwendung derselben verschwand die
(tecipital-Neuralgie giinzlich, aber die Neuralgie des Trigeminns, die
Schmerzen in Stirme, Schlife nnd im Auge wichen nicht — obwaohl
die jeweilizen mechanischen Eingriffe jedesmal eine momentane
Erleichterung herbeifithrten. die jedoch in der Regel nicht linger
als 15 Minuten bis 5 Stunden andauerte. Ja der momentane Kr-
folg der mechanischen Eingriffe war ein so sicherer, dass der
Patient, sobald die Schmerzen vehementer wurden, anch ausserhalb
der zur reguliiven Yornahme der Manipulationen bestimmten Zeit
mich anfsuchte und wm seine Streichungen bat, welehe jedesmal
eine wesentliche Linderung, héiufiz eine giinzliche Beseitigung der
Schmerzen zur unmittelbaren Folge hatten (leider nur auf Stunden).
Ihe Odecipital-Neuralgie war heseitigt, als der Patient Aussee ver-
liess: er nahm aber seine sonstigen Algien in eine zweite unil
dritte. Wasserheilanstalt mit. welehe er spiter antsuchre,



136 V. Capitel,

Mechanische Behandlung der Trigeminus-Neuralgie, der Inter-
costal-Neuralgie, der Cephalalgie.

Mit so grosser Wahrscheinlichkeit man anf die giinstige
Wirkung der mechanischen Therapie rvechnen darf bei allen
Nenralgien, welche in den Muskeln ihren Sitz haben, so unzuver-
lissig erweist sich dieselbe jenen Neuralgien gegeniiber, bei denen
die erkrankten Nerven nur zwischen Haut nnd Knochen verlanfen.
Hiebei tritt die eigenthiimliche Erscheinung zn Tage. dass in
vielen Fillen die mechanizchen Fingriffe sofort eine Erleichternung
verschaffen, oder die Schmerzen ginzlich beseitizen, dass die
letzteren jedoch bald wiederkeliren. Bei einem Theile der Kranken
werden hingegen anch die zartesten Eingriffe nicht vertragen und
weleher Arzt kimnte auf der Ausfiibrung einer so schmerzlichen
Behandlung heharren, da, wo der Erfolg so zweifelhaft ist. Ins-
begondere sind es die Neuralgien des Trigeminns. gegen welche
die mechanische Therapie in vielen Fillen ganz vergeblich an-
kiimpft. Es wmss  hier selbstverstindlich von jenen FFormen
abgesehen werden, welche peripheren Reizen (Rhewmatismus,
Zahmearies, Andimie) ihre Entstebung verdanken, will man jeder
Tiausgchung auns dem Wege gehen: denn diese Processe gelangen
auch durch andere therapeutische Behelfe, oder durch Behebung
der causalen Momente zur Heilung.

Ivie Ursache, weshalb die Trigeminus-Neoralgien aueh der
mechanischen, sowie jeder anderen Behandlung Trotz hieten, maz
in zwei Momenten ilve ErkEirimg finden:

I. Weil ein Theil dieser Leiden anf angeborener Disposition,
auf Kachexien. Gewebhsdegenerationen, organischen und eentralen
Leiden berubt, deren Diagnose hisweilen grossen Schwierigkeiten
begegnet und anatomizche Verinderungen hisweilen zn Grunde
liegen ., die wiihrend des Lebens ebensoweniz nachweishar, als
durch irgend eine Therapie zn beheben sind.  Bei  einzelnen
Trigeminus-Neuralgien hat die Nekroskopie oder die Resection
entfernter Nervenstiicke Verdickung des Neurilems, Verdickung
und  hindegewebartige Entartung des Ganglion Gasseri und der
su letzterem hinziehenden Nervenstimme, Abplattung und Atrophie
des Ganglion und seiner Aeste, kalkige Coneremente an der Nerven-
scheide nachgewiesen.

II. Wie bereits bei Behandlung der Ischias und der Cervieo-
brachial-Neuralgie betont wurde, bedarf es zur Heilung inveterivter
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ansetzen, kommten eben dureh Muskelkneten und Muskelhacken
his in die tiefsten Regionen intensiv bearbeitet werden. Der unter
dem Orbitaldache gelegene Nervus frontalis ist den mechanisehen
Eingriften nnzugiinglich.

Der aus der Incisura supraocrbitalis zur Stirne heranstretende
md his znm Scheitel hin sich ausbreitende Nervus supraorbitalis
gestattet nur Driickungen und Streichungen; die Haunt, welche er
mit seinen Zweigen versorgt, ist straff iiber den Knochen gespannt,
und lisst sich nieht zwischen den Fingern fassen. Dasselbe gilt
fir den zweiten Ast des Trigeminus und seine Verzweigungen,
den Ramms temporalis und infraorhitalis,
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Die Manipulationen an den Schiidelknochen. welche nur von
Hant bedeckt sind. erfordern Vorsicht und Schonung: sie he-
schriinken sich anf langsames. unter gleichmissigem Druck in
hestimmten Richtungen wiederholtes Streichen, wozu die Ballen
des Zeige-, Mittel- nud Ringfingers, oder der Ballen des Daumens
verwendet werden.  Auch rotirende, vibrirende Druckbewegungen
an besonders schmerzhaften Stellen werden vorgenommen, hesonders
an der Austrittsstelle des Nervus supraorbitalis.
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Auf der behaarten Kopthaut lassen sich auch sanfte
Klopfungen mit einzelnen Fingern oder mit den Spitzen mehrerer
verginigter Finger ansfithren. Die Richtung, in welcher die Strei-
chungen vorgenommen werden, ist hei vielen Kranken ganz
indifferent. Hingegzen empfinden einzelne Kranke FErleichterung
und Behagen bei Streichungen. welche von oben nach unten, oder
von rechts nach links vorgenommen werden, wiihrend wie die in
entgegengesetzter Richtung avsgefiiliten als unbehaglich und den
Sehmerz verschiirfend bezeiclmen.  Eingelnen Kranken leisten die
tiiglich wiederholten Streichungen sehr gnte Dienste ; wan kilnnte
sich zur Annalme verleiten lassen, dass die mechanische Therapie
sie geheilt hat: bei anderen hingegen zeigen sich nor anf
Stunden dauernde Besserungen; das Leiden kehrt in alter Weise
zuriick nnd endlich kommen auech Kranke zur Beobachtung. bei
denen die mechanizche Therapie ausgesprochen nachtheiliz wirks,
indem letztere die Schmerzen danernd vermehrt.

Mechanische Behandlung der Intercostal-Neuralgie.

Die Imtercostal-Nenralgien bieten der mechanischen
Therapie giinstigeren Boden. insoferne sie der Hand des Arztes
snginglicher sind: denn die Nervi intercostales verlanfen im Suleus
costae unterhall der Arteria intereostalis. zwischen den inneren
und dnsseren Zwischenrippenmuskeln, Erst in der Lingenmitte
des unteren Rippenrandes gibt jeder Nervus intercostali= einen
Ast ab. der den Munsenlns intereostalis externns durchbohrt.

Diese nach anssen gelangenden. in der Hant der Brust und
des Bauches sich ausbreitenden Aeste bieten giinstige Angrifis-
punkte fiir mechanische Therapie. welche bisweilen iiberraschende
Erfolge hat. Es geniigt die Anwendung des Driickens und Knetens
der ergriffenen schmerzhaften Stellen. Die 6 oberen Intercostal-
nerven, deren Nervi entanei pectoris laterales die méichtigen Brost-
mugkeln und Rippen als Unterlage haben, gestatten kriiftigeres,
die 6 unteren. welche zum Theile im Musenlus reetus abdominis,
zum Theile im Museulus latissimus dorsi sich ansbreiten, sanfteres
Muszkelhacken.

Es ist woll kawm niithig ., auf die Vorsichtsmassregeln anf-
merksam zn machen, vor Anwendung der mechanischen Therapie
die in ihren Symptomen Aelmlichkeit bietenden Erkrankungen
der Lunge. der Plenra und des Herzens anszuschliessen.  Eine









142 V. Capitel,

hyvdriatischen Kur wird um so sicherer und rascher (venesung her-
heifiithren. Alle diese Kranken werden jedoch schwer im Kreise
der Familie geheilt — sie bediirfen fortwiihrend sirztlicher Ueber-
wachung und Leitung, ihr Geist muss von dem gewohnten Ideen-
cange abgelenkt, ihre ganze Lebensweise gedndert, auf ithr Gemiith
muss eingewirkt werden, Fiir soleche Kranke eignet sich nichts
besser als eine Heilanstalt. Das Getriebe derselben, die Anregung.
welche das Zusammenleben mit fremden Personen gewiihrt. die
Regelmassigkeit und Strenge, denen ihr Leben unterworfen wird,
sindd an und fiir sich schon Medicament.

Die heilgymnastischen Uebungen kinnen in vortheilhafter
Weise durch Fahren., Reiten. Sehwimmen, Rudern. Schaukeln
ergiinzt werden.

Zur Heilung des Kopfschimerzes Andimischer wird rationelle,
active Muskeliibung das Meiste beitragen: bessere Oxydation
des Blutes Vermehrung der Blutmenge, Erhilhung des Appetits,
Verhesserung der Assimilation der genossenen Nalrung, Steigerung
des Blutdruekes . Krittigung der Herzthitigkeit sind anzustreben.
Mit der Herztellung der normalen Blutbereitung verschwindet der
Koptschmerz von selbst. Dasselbe gilt fiir die an chronischen
Magzenkatarrh Leidenden. Mechanische Eingriffe haben hier unter-
ceordneten Werth.

Anch fiir die letztzenannten beiden Kategorien unterstiitat
die Kaltwasserkur wesentlich die Genesung. Der rhenmatische
Kopfschmerz weicht den mechanischen Eingriffen (Driicken und
Streichen), welche anfangs den Schmerz vermehren — die con-
sequente  Fortsetzung  der Methode fithet  jedoeh fast  immer
znin Ziele .

Beziiglich der Ausfilhrung der Manipulationen. der passiven
und activen Bewegungen verweise ich auf die Bebandlung der
Neurasthenie ; sie kann mutatis mutandis als Schema fiir alle hier
genannten Krankheitsformen dienen.

Es wiire sechliesslich noch der Hemicranie (Migrine) zn
cedenken : dieses vorzngsweise bei Franen so hitufig vorkommenden
halbseitigen, mit Breehreiz, Uebelkeit, grosser Empfindlichkeit der
Sinnesorgane  einhergehenden Kopfschmerzes, welcher oft  die
Menstruation einleitet und daviiber hinaus andauert.

Auch bei diesem Leiden werden Streichungen empfohlen.
Leider muss ich bekemnen, dass meine. bei dieser Cephalalgie
gewonnenen Erfalrungen nicht ermuntern, nenerdings Versnche

-
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zu machen. Ieh habe dureh Streichungen, die einzige Form. welehe
sulissig ist, keine Erfolge gesehen.

Boudet®) will den beginnenden Anfall der Migriine durch
Application einer anf o gestimmten (217-5 Doppelschwingungen
in der Sekunde) wnd elektriseh montirten Stimmgabel coupirt haben.

Ein Stift mit einem 1 Centimeter im Durchmesser breiten
Knopfe iibertriigt die Vibrationen auf eine belichige Hautstelle.

Bei gesunden Menschen kKomnte Boundet durch Aufsetzen
dieses Knopfes aunf empfindliche Partien, z. B. auf die Rewio
supraorbitalis eine locale Analgesie, oft anch Aniisthesie in 8—20
Minuten hervorrnfen. Die Versuchsperson hatte dabei eine eigen-
thiimliche sehwindelilmliche Empfindung und iinsserte oft Sehlaf-
bediirfuiss,

Das Verdienst, mit einer Stimmgabel in dhnlichem Sinne
ruerst experimentirt zu haben, gebiibrt R. Vigounronx, welcher
dieselbe anf einen Resonanzkasten stellte und mit einem Bogen
strich. Seine Experimente ergaben, dass die Schwingungen der
stimmgabel bei  Hysterischen Contracturen  erzengen und  die
Andsthesie beseitigen. ganz wie die Metalle, der Magnet und
die statische Elektricitit, Die Krise einer tabeskranken Fran
whrde dadureh coupirt. dass man ihre Beine in den Resonanz-
kasten steckte.

Mechanische Behandlung des Muskelrheumatismus.

Ans den bisherigen Auseinandersetzungen tritt die Anschanung
zin Tage, dass die mechanische Behandlung der Nenralgien eigent-
lich in nichts Anderem besteht, alg in der Bearbeitung der Weich-
theile, insbesondere der Muskeln. in denen die erkrankten Nerven
sich ansbreiten. Je weniger Weichtheile, desto fraglicher der Erfolg.

Dementsprechend liefert die Mechanotherapie hei gar keiner
Erkrankmng des Organismus so giinstige Resultate als heim Muskel-
rhenmatismus. Buseh®*) sagt hieriiber.

-In der letzten Zeit ist nun ganz besonders die Aufmerk-
samkeit daraut hingelenkt, dass dieser Schmerz (rhenmatischer
Muskelschmerz) durch Massage und Bewegung oft  schueller
schwindet, als dureh Euhe und Umschlige.®

) Boudet, Behandlung des Schmerzes mit mechanischer Vibration,
Progeis médical 1881, Nr. §.

*#) Busech, Allgemeine Orthopidie, Gymnastik und Massage in Ziemssen's
Handbuch der allgemeinen Therapie, 11, Bd., 3, Theil, Leipzig 1882,
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Muskelsechmerzen seine Hilfe in Anspruch nimmt. Fast immer
wird der Kranke schon nach der ersten Anwendung der mecha-
nischen Eingrifte hewegungsfihiz gemacht.

Aber weder mit Effleurage, noch mit stiirkeren Reibungen
kann man bei tiefer sitzenden Schmerzen zun Ende kommen. Da
bedarf es der energischesten Eingriffe. Die Muskeln miissen
zwischen den Fingern gefasst, geknetet und gehackt werden.

Es wiire jedoch grausam, sofort mit diesen Manipulationen
zi beginmen. Zu Anfang sollen die sanftesten Handgriffe vor-
genommen werden und nur allmiiliz steigere man die Kraft, um
den Kranken an den Schmerz zu gewilnen.

Aber mit den Eingriffen des Arztes ist noch micht geholfen
— die passiven Bewegungen sind unentbehrlich und noeh unent-
behrlicher ist die sofortige active Bewegung. Die active, aber jeden-
falls intensive Bewegung vermag die mechanischen Eingriffe zu
ersetzen. der Kranke gewinnt jedoch in den seltensten Fillen
die Kraft iiher seinen Willen, wenn nicht zuvor mechanische
lingriffe und passive Bewegungen ibm an den Sehmerz gewiihnt
haben.

Auch in dem Stromeverschen Falle musste die zwin-
gende Nothwendigkeit die Hand des Masseurs ersetzen, und wer
weisg, obh der Landarzt obme Schmerzen zn Hause angelangt
wiire, wenn nicht das drohende Gewitter ihn anfzefordert hitte,
in selumellem Tempo zu reiten.

Buseh stimmt mit anderen Auntoren darin iiberein, dass
das Wesen des Muoskelrheumatismus hisher nicht gekannt sei;
aber es kimne nicht gut auf einer entziindlichen Exsundation bhe-
ruhen, da letzterer plitzlich aufiritt,

Buseh gibt der Miglichkeit Raum, dass es sich vielleicht
um eine partielle Gerinnung der contractilen Muskelsubstanz handelt,

Diese Theorie liesse sich mit der wunderbaren Wirkung
mechanisecher Emgriffe. der passiven und aetiven Bewegungen,
durch welche Wirme und Molecularveriinderunz  in der Muskel-
substanz erzeugt wird, in Einklang bringen.

Der Modus procedendi hleibt immer derselbe — gleichviel
ob man es mit einer Lumbago, einem Torticollis oder mit einem
Ergriffensein fast siimmtlicher Muskelgruppen des Kirpers zu
thun hat.

Bei Lumbago lisst man den Kranken auf den Bauch lezen.
Nun untersncht man die schmerzbaften Theile. Diese Unter-

Echreiber, Massage, i
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suchung gibt Aunfschluss, welche
Muskeln inshesondere ergriffen
sind. Einmal ist der grisste
Schmerz  entfernter  von  der
Wirbelsiiule anzutreffen [ Mus-
culus sacro-lombalis), ein an-
deres Mal sitzt er hart an der
Wirbelsiinle in  dem Winkel,
welcher zwischen den Querfort-
siitzen und Dornfortsiitzen vom
Musenlus longissimns dorsi und
Musculus spinalis dorsi  ausge-
fiilllt wird. Der Schmerz nimmt
das eine Mal einen oherflich-
lichen Sitz ein — ein anderes
Mal sitzt er so tief, dass man die
Vorstellung bekommt, es miissten
dic untersten Muskelschichten
(Musenlus multifidus spinae) mit
ergriffen sein (Fig. 50).

Jederzeit beginne man mit
sanften Streichungen, gehe zn
leichten ond dann zn  inten-
siveren Driickungen iiher. Bei
tiefliegenden  Schmerzen und
stark  entwickelter Muskulatur
vermag man nur mit  den
Kniicheln uond der Faust den
nithigen Druck anfzunbringen,
welchem die Last des Kirpers
Nachdruek verleiht.

Man lasee nach einigen
intensiven  Driickungen  eine
I'anse eintreten und  beginne
von Neunem. Die Driickungen
miissen nach anf- und abwiirts
lings der Wirbelsiinle ansgefiihrt
werden.

Sehr gnt wirken die
driickenden Vibrationen, mit
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voller Kraft der Kniichel und der Fanst angewendet. Hat man diese
Manipulationen im ganzen Umfange der schmerzhaften Stellen zu
wiederholten Malen durchgefiihet, danun erst wende man Muskel-
hacken an, wobei selbstverstiindlich die Sehlige mit der Schneide
der Hand parallel zur Wirbelsiule gefiihrt werden,

Gerade bei Behandlung der Lumbago sind anatomische
Kenntnisse von Belang. Ein Schlag auf den Muosculus sacro-lumbalis
in seinem oberen Verlaufe, mit kriftizer Hand gefiibrt, kinnte
leicht den Bruch einer oder mehrerer Rippen zur Folge haben.

An diesen Stellen wird man mit Driickungen nnd Knetungen
older sehr sanften Schligen sich zufrieden geben. Hingegen kann
die Hand des Arztes an den zwischen Dorn- und Querfortsiitzen
celegenen Muskeln ihre volle Kraft entfalten, wobei wiedernm
anf die hervorragenden Dornfortsiitze, anf das Krenzbein und die
Crista ilei Riicksicht zn nehmen ist. Die Ausfiihrung und Wieder-
holung  simmtlicher Proceduren nimmt bei ansgebreiteter und
tief sitzender Lumbago immerhin 15—25 Minuten in Anspruch.

Das ersechwerte Athmen, welehes bisweilen die Lumbago
begleitet, deutet darauf hin, dass der Musculus serratus posticus
inferior mit ergriffen ist. Die mechanischen Fingriffe wirken
anch aufihn, da er ja vom Musculus sacro-lumbalis bedeckt wird.

Nach beendeter Durchfiibrung siimmtlicher Eingriffe nehme
man passive Bewegungen im Bette vor — man flectirt den im
Kniegelenke gebeugten Oberschenkel ad maximum, bis das Knie
die Brust beriihrt (mit jedem Schenkel 10 Mal), hieranf lisst
man den Kranken horizontal ansgestreckt sich um seine Lings-
axe bewegen (10 Mal nach rechts, 10 Mal nach links). Hierauf
setzt sich der Kranke, der Arzt erfasst den Oberkirper, bengt
denzelben ad maximum nach vorwirts,

Der Kranke vermag nun aufzustehen. In stehender Stellung
wird Rumpfbeugen (Fig. 51) nach vorwiirts, riickwiirts, seit-
wiirts (Fig. 52) ond Rumpfkreisen (Fig. 53) nach beiden Rich-
tingen und Stabiibersteigen (Fig. 54) vorgenommen :; der Arzt
verschirft durch die Kraft seiner Arme die einzelnen activen
Bewegungen; der Kranke ist nun im Stande, sich anznziehen,
gich zn setzen, sich zn biicken und seinem Bernfe nachzugehen.
Er empfindet einige Stunden nachher noch miissigen Schmerz;
der letztere ist jedoch in der Regel am niichsten Tage ver-
schwunden, Der Arzt muss aus seiner Erfahrung den Muth und
die Sicherheit schiipfen , die niithig sind, unm trotz der Weh-

10*
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wird nur langsam in dem Grade wieder hergestellt, als die Ex-
travasate durch Kneten und Streichen fortgeschafft werden.
Energische Eingriffe (Stossen, Muskelhacken) miissen in diesem
Falle unterbleiben: active Bewegungen sind erst nach einigen
Tagen angezeigt, hiz die zerrissenen Muoskelfazern regenerirt sind.

Behandlung des Torticollis rheumaticus.

Diese wird ganz in derselben Weise bewerkstelligt, wie die
des Lumbago. Die ergriffenen Muskeln (Musenlus  sterno-cleido-
mastoidens und cucnllaris werden anfangs sanft gestrichen, dann
redriickt, geknetet, endlich sanft gehackt: der Kopt wird vom
Arzte passiv bewegt (nach rechts, nach links, nach vorne und
riickwiirt (je 10 Mal), auch rotirende Bewegungen werden mit
dem Kopfe vorgenommen. Endlich Ldsst man den Kranken selbst
diese Bewegungen aunsfiihren, wobei der Arzt ein weniz mit dem
Arme nachhilft.

Diese Proceduren, sowie die activen Bewegungen wvernr-
sachen dem Kranken intensiven Schmerz . aber das Leiden wird
in der Regel durch eine einmalige Anwendung der Manipulationen
geheilt.

Darf die mechanische Therapie bei fiebherhaftem Zustande des
Kranken angewendet werden ?

Fieber wird von allen Antoren als Contraindication betrachtet :
Wenn dieses wihrend der Behandlung einer Krankheit sich ein-
stellt, so soll die mechanische Therapie sofort ausgesetzt und
nicht friither damit begommen werden, als bis jenes ganz er-
loschen ist.

Anders liegt jedoch die Sache bei acuten rheumatischen
Processen und bei frischen Neuralgien, welehe einer nachweis-
baren Erkiltung ihre Entstehung verdanken. In solchen Fiillen
lasse man sich nicht abhalten, sofort mit der mechanischen
Therapie zun beginnen. Die letztere ist ein das Fieber am
raschesten bheseitigendes, den Krankheitsprocess unterdriickendes
Mittel.

Man muss selbstverstindlich seiner Sache gewiss sein und
die inmerste Uecherzengung haben, dass das Fieber und die
Schmerzen nicht eine aente Krankheit einleiten. Man begegnet
hiiufig solchen Fillen, welche eine Mischform von Neuralgie und
acntem Muskelrhenmatismuos darstellen. Dem Einwurfe, dags solche
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acute Processe auch olme mechanische Therapie bald zur Heilung
gelangen, soll hier begegnet werden. Das Wort _hald* ist in
hohem Grade elastiseh. Die mechanische Therapie priicisirt dieses
Wort und setzt dafiir: 12 hiz 36 Stunden. Sie hehebt die hereits
eingeleitete Erniihrungsstitung und it ihr die Schmerzen, das
Fieber, sowie die darniederliegende oder giinzlich aufzehobene
Muskelfunetion. Sie verhiitet in allen Fillen das Weitergreifen
und Einwurzeln des Krankheitsprocesses und bewalrt den Patienten
vor einem Zustande, der ihn vielleicht auf Wochen, Monate und
Jahre hinaus  arbeitsunfihiz  machen und den quallvollsten
Schmerzen aussetzen kann,

7. Beobachtung.

. 5., 18 Jahre alt, Dienstmagd,. sass im December 1332
in einer sehr warmen Wirthsstube in niichster Nihe der Ein-
wangsthiire, die hinfig geiiffnet wurde. Der van anssen kommende,
kalte Luftstrom traf sie jeden Augenblick. Am niichsten Morgen
fieherte sie heftig. Temperatur 39-59 C., Puls 152, Ausgesprochene
beiderseitige  Cervieo-Brachial-Neuralgie. Puncta dolorosa am
Schulterblatt, in der Fossa supraspinata, am Akromion, am Condylus
internus. Die Haut war im ganzen Aushreitungsgebiete des Plexus
cerviealis und brachialis so empfindlich, dass die Kranke schon bei
leisester Beriihrung laut aunfschrie. In gleicher Weise sind heide
Nervi ischiadici und ihre Veriistelungen his zur Kniekehle er-
grifien ; besonders empfindlich die Austrittsstellen derselben sowie
die Ursprangsstellen der Glutaei und die hintere Fliche des Ober-
schenkels. Ueberdies Torticollis heiderseits.

Trotz des Fiebers leitete ich sofort die mechanische Therapie
ein, d. h. ich gewilnte die Kranke, welche wimmerte und wel-
klagte, durch Driicken ., Kneten und Muskelbhacken (anfangs un-
endlich milde, dann die Kraft immer mehr und mehr steigernd)
an den Schmerz, nalm hieranf passive Bewegungen vor, liess alle
H+—4 Minuten eine kleine Ruhepause eintreten und setzte dieses
Verfahren 30 Minuten fort. Dies geschah Morgens. Die Kranke
war nicht fihig, das Bett zn verlassen. Mittags und Abends
wiederholte ich die Proceduren dureh 10 Minuten.

Am niichsten Morgen war das Fieber gewichen, Temperatur
und Puls normal. Die Empfindlichkeit auf etwa ein Drittel redu-
cirt. Die mechanischen Eingriffe werden wiederholt und die
Kranke, welche behauptet, das Bett ans Mangel an Beweglich-
lichkeit nichit verlassen zn kimnen, gezwungen, aufznstehen, sich

SRSTT T T R
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anzukleiden und Bewegung zu machen. Sie vermag kaum iiber
die Treppen zu kommen, die Muskeln der Schulter und Arme
versazen fast den Dienst. Gegen Mittag jedoch versichert die
Kranke. dass alle Bewegungen schon leichter von Statten gelien.
Nun wurde kein mechanischer Eingriff mehr vorgenommen; die
Beweglichkeit wird von Stunde zu Stunde besser, je mehr die
Kranke arbeitet und iiber die Treppen hinautf- und herabsteigt.
Die Empfindlichkeit erblasst. Am 3. Tage war die letztere am
Gesiisse und  den Oberschenkeln vollkommen verschwunden —
leise Empfindlichkeit der Haut iiber der Fossa supraspinata, iiber
dem Deltoidens, wie am Condylus internus Dbeiderseits dauerte,
immer mehr abnehmend, noch bis zum 5. Tage fort.

Doeh war die Kranke. wie oben geschildert, iomerhalb
24 Stunden arbeitsfihiz,

Der chronisehe und sogenannte vage Muskelrhemmatismus
wird nach denselben Principien behandelt, wie der acute.

Mechanische Behandlung der Anisthesie und Hyperdsthesie.

Da diese Zustiinde hiichst wahrscheinlich auf einer ehemischen
oder molecularen Verinderung der Nervenelemente bernhen, so
lenchtet es ein, dass mechanische Eingriffe, welche eine mole-
culare Einwirkung hervorrufen, dieselben beseitigen kimnen, gleich-
viel, ob die eutane Anisthesic oder Hyperisthesie die Tastempfin-
dungen, Temperaturemptindungen oder Schmerzemptindungen be-
trifft, oder alle Gattungen der Empfindung gleichzeitiz alterirt hat.
Da bei Andsthesien rveizende Salben, Senfteige, medicamentiise
Biider, Elektricitit, Kaltwassereur schon Erfolge zu erzielen ver-
miigen, so liegt es nahe, dass Mechanotherapie in viel ener-
gigcherer und sicherer Weise wirken miissen. _

Man nimmt auf aniisthetischen wie hyperiisthetischen Haut-
stellen Driicken, Kneten, Kneipen und leichtes Muskelhacken vor.
Selbst bei den durch Erkrankung des Riickenmarks und Gehirnes
bedingten Aniisthesien wirkt die Mechanotherapie in ganz iiber-
raschender Weise . wie dies ein von mir beobachteter Fall
beweist. *)

Es handelte sich um einen Kranken, bei welchem zur Zeit,
als ich ibm kennen lernte, alle bekannten Erscheinungen der Tabes

*] Schreiber, Massage als Mittel gegen die Dbei Tabes auftretende
Aniisthesie. Wiener med. Presse, 18581, Nr. 10
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dorsali= (Ataxie missigen Grades, lancirende Schmerzen, gastral-
gische Zustinde) und ansserdem noch aunsgebreitete hochgradige
Aniisthesie aut dem Gesiisse beiderseits vorhanden waren. Der
Kranke war im Beginne des Leidens (September 1879) in Folge
der bei ihm plitzlich anfgetretenen Abducenslihmung und der
iiber Ursache und Behandlung dieser rithselhatten Lihmung ent-
standenen  Meinungsverschiedenheit unter den hervorragendsten
Oculisten  Wiens in den drztlichen Kreisen der Residenz ein
»interessanter Fall* geworden: wenn ich richtig interpretire, er-
wiihnt ihn aneh N. Weiss*) in seiner Monographie iiber Tabes,

Die Aniisthesie, iiber das ganze Gebiet der Glataei ausge-
breitet, warde dem Kranken sehr ldstig; sowohl die Temperatur-
wie die Tastempfindung war ginzlich verloren gegangen.

Der Kranke konnte nicht unterscheiden, ob er sich anf einen
kalten Stein oder eine besonmte Holzhank niederlasse: ja kalte
Gegenstande , welche mit den anpisthetischen Stellen in  Be-
riihrung gebracht wurden, machten ihm eher den Eindruck der
Wirme. Ebensowenig war der Kranke im Stande, anzuzeben, ob
er sich aunf einen harten oder gepolsterten Sessel setze.

Die Erfahrong hat mich gelehrt, dass Andisthesien, welche
im Verlanfe von Nenralgien, inshesondere an einzelnen Stellen
des von Ischias befallenen Oberschenkels vorkommen, durch Mas-
sage gehoben werden kimne n.

Trotz des allgemein bisher adoptirten Grundsatzes . die
Tahetiker guoad mechanischer Eingriffe als ein . Noli me tangere®
zu betrachten, liess ich mich dureh meine Erfahrung bestimmen,
bei dem Kranken mechanische Eingriffe in Anwendung zu ziehen,
wobei ich selbstverstindlich anfangs in der vorsichtigsten und
mildesten Weise zn Werke ging. Zn diesem Behufe bearbeitete
ich den Kranken, den ich mit dem Baunche auf die fiir Massage-
awecke bestimmte, hart gepolsterte Bank legen liess, tiiglich durch
H Minuten, indem ich Muskelhacken, in die Tiefe der Muskulatur
ereifende Knetungen, Streichungen mit der geballten Fanst in
longitudinaler, transversaler und kreistirmiger Richtung vornahm.

Alle diese Manipulationen wurden mit sehr miissiger Kraft
ansgefiihrt und verursachten dem Kranken nicht die geringsten
Schmerzen. Naech  12tiigiger Behandlung war  die  Anisthesie,
welche his dahin volle 5 Monate ohne Unterbrechung gedanert
hatte, vollkommen geschwunden.

*) Weiss, Usber Tabes dorsalis, Wiener Klinik, 1880, pag. 172
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Der Leidende, ein den akademischen Kreisen angehiirender
hiichst intelligenter Mann, filhrte iiber sein Leiden Tagebuch.
Seine iiber den Einfluss der Mechanotherapie auf die vorhandene
Andisthesie gemachten Aufzeichnungen lauten wiirtlich, wie folgt:

11. November 1880. Heunte wurde die erste Massage der
=itztheile vorgenommen.

15. November. Wiihrend der ersten 3-—4 Tage fiihite ich
eine unangenehme Spannung in den massirten Theilen, welche
die Bewegung unbeholfen machte und das Gehen, besonders iiber
die Stiege, erschwerte.

15. November. Die Spamnung lisst nach, das Gehen wird
leichter und eine leise Zunahme der Muoskelkraft macht sich
bemerkbar.

19. November. Die Empfindungslosigkeit macht einer Sen-
sibilitit Platz, so zwar, dass ich jetzt beim Niedersetzen die
Unterlage spiire, wihrend ich friither das Gefiihl hatte, als wiire
ein fremder Gegenstand dazwischen.

20. November. Das pamstige Gefiihl am Gesiisse schwindet,
die Sensibilitit nimmt merklich zu. Wenn ich mich jetzt mit dem
Gesiisse anlehne, verspiire ich die Stiitze und kann unterscheiden,
ob sie hart oder weich ist, wiihrend ich friiher beim Beginne
des Anlehnens immer glanbte, ich lehme mich gar nicht an.

22, Novemher. Das natiirliche Gefiihl in den massirten
Theilen, welches im Juni dieses Jahres verschwand, ist wieder
zuriickgekehrt , =0 dass ich jetzt dort die leiseste Beriihrung
verspiire, wo ich frither starkes Zwicken kaum empfand.

23. November. Nachdem heute die letzte Spur des pamstizen
Gefiihls verschwunden ist, wurde das Massiren nach |Zmaliger
Anwendung eingestellt.

Diies die nackten Thatsachen. Bei allem Skepticismus, den
man nenen, noch nicht erprobten Heilmethoden entgegenbringen
muss, michte ich doch im vorliegenden Falle nicht annehmen,
dass der Zufall eine Rolle gespielt habe.

Die Zukunft wird lehren, ob das von mir versuchte Mittel
bei anderen Tabetikern won ebenso giinstigem Erfolge gekriint
sein wird.

Der von mir anstithrlich erziihlte Fall Mangeant zeigt, dass
Nenralgien von Andsthesien begleitet sein kiimnen, welche wihrend
der mechanischen Behandlung oder vielmehr durch diese in
Hyperiisthesien sich umwandeln, dass letztere den nur denkbar
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hisehsten Grad erreichen und bei fortzesetzter Behandlung ver-
schwinden und normalen Empfindungen wieder Platz machen. Die
Erklirung der Wirkung der Mechanotherapie durch moleculare
Veriinderung ist vorliufig noch Hypothese, welche jedoch in ein-
zelnen Erfolgen von Nervendehnung Anhaltspunkte findet.

Nach anatomischen Veriinderungen hat man bei den auf
Riickenmarkskrankheiten bernhenden Tastsinnsliihmungen vergeh-
lich geforscht.*)

Tiirk war der Erste, welcher nachwies, dass man durch
Reiben allein geringe Grade von Andisthesie beheben kann und
die Vermuthung aussprach, dass die mit der Anwendung der in
Salben oder Oelform eingeriebenen Substanzen verbundene mecha-
nische Eimwirkung einen Theil des Heilerfolges in sich schliesse.

Die bei meinem Kranken beobachtete Andisthesie der Haut
war gewiss combinirt mit einer Aniisthesie des Mnskelsinns der
Gesidssmuskeln, indem er, abgesehen vom Mangel an Temperatur-
und Tastsinn, kein Urtheil iiber die Resistenz der Kirper hatte,
aut’ welche er sich setzte. Einfache Reibung der Haut wiirde
kaum den Muskelsinn hergestellt haben, dazu hedurfte es einer
in die Tiefe greifenden mechanischen Behandlung der Muskunlatur.

Behandlung der Gelenkneurosen.

Dieser Gruppe ist anch die Gelenkneurose zuzunzihlen. eine
Erkrankung, welche il Entdecker, Brodie in England, hyvste-
risches Gelenkleiden genaunt hat, weil er es zu */, bei hyste-
rischen Frauen der hitheren Gesellschaftskreise angetroffen hat.
Allein die Erkrankung wurde auch bei sonst gesunden Franen
und bei Minnern heobachtet.

Nach Berger scheint jedoeh das Leiden am wichtigsten
als Gelenkneuralgie aufgefasst zu werden, da alle Schriftsteller
von Brodie bis Esmarch iibereinstimmend annehmen, dass es
in die Classe der Neuralgien und Hyperisthesien gehirt und sein
Sitz in den die Gelenkskapsel und die Haut in der Umgebung
der Gelenke mit sensiblen Fasern versorgenden Nerveniisten ge-
sucht werden muss.

Berger®) hat die Analogie dieser Erkrankung mit den
wirklichen Neuralgien nachgewiesen ; allerdings Lisst sich die Aus-

*) Erb, In Ziemssen's Handbuch d. sp. Path. und Therapie,
) Berger, Zur Lehre von den Gelenkunenralgien. Berliner klin. Wochen-

schrift, 1873, Nr. 23 und 24.




Mechanotherapie der Gelenkuenrose. 155

strahlung des Schmerzes im Verlaufe bestimmter Nerven nur selten
constatiren, aber es fehlen fast nie die vasomotorischen und moto-
rischen Stiirungen.

Jene Fiille wnertriglicher Gelenkschmerzen, welche zn Am-
putation der betreffenden Extremitiit Veranlassung gegeben haben,
lieferten bei der anatomischen Untersuchung den Beweis, dass anch
nicht die geringste pathologische Veriinderung an den das Gelenk
constituirenden Gebilden nachgewiesen werden konnte. Es unter-
liegt also heut zu Tage keinem Zweifel, dass Gelenke gerade so wie
Muskeln und Eingeweide der Sitz heftiger Neuralgien sein kimnen,
welehe schwere Entziindungen vortiuschen.

Diese Neuralgien befallen gewiihnlich das Knie- and Hiift-
gelenk, kommen vorzugsweise bei Frauen vor, bernhen meistens
anf angeborener oder erworbener neuropathischer Disposition, gehen
hiufig mit Chlorose, Andmie, Menstruationsanomalien und hyste-
rischen Zustinden aller Art einher.

Rosenthal hat das Leiden bei lingere Zeit fortgesetzter
Masturbation heobachtet,

Auch nach unbedeutenden tranmatischen Einwirkungen hat
man das Leiden entstehen gesehen.

Esmarch berichtet von Gelenkneurosen, die durch einen
Fall beim Tanzen oder beim Sehlittschuhlanfen, dureh einen Sturz
mit dem Pferde, durch Contnsionen des Knies mit nachfolgendem
Bluterguss zn Stande gekommen waren. Auch nach acuten Krank-
heiten und nach rhenmatischen Affectionen bleiben bisweilen solehe
Nenralgien zuriick.

Billroth *) unterscheidet vier Gattungen der Gelenkneurose :

1. Nach verhiiltnissmissiz leichten Verletzungen entstehende.

2. Solehe, welehe nach vollstindigem Ablanf von spontanen
Entziindungen bei mnbedeutenden Infiltrations-Residuen zuriiek-
hleiben.

3. Neurosen, denen weder Entziindungzen, noch Verletzungzen
vorausgehen, die jedoch den Patienten bei Bewegung heftige
Schmerzen verursachen (es ist meistens das Sprunggelenk ergriffen).

4. Neurosen, in welchen die Patienten aus partiellen psy-
chischen Stiirungen (Hysterie, Hyvpochondrie) die Selimerzen anfangs
gimuliren, sich dann vor ihren eingebildeten Schmerzen wirklich

# Billroth, Zor Disenssion iilber einige Zeit- nml Tagesfragen, Wiener
med, Wochenschrifi, 18735, Nr. 45,
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fiirchten und deshalb nicht zehen. Zn allen diesen Fillen kimnen
sich Contracturen und Kriimpfe, selbst mit epileptiformem Charakter,
hinzngesellen.

Billroth lisst die Miglichkeit zn, dass Massage bei den
Kategorien 1 und 2 niitzen konne. Aber er meint, es sei schwer
wu verstehen, wie Massage bei Fillen der 3. und 4. Gattung
helfen soll und behauptet, es erfordere mehr psychologischen als
chirnrgisch-diagnostischen Seharfblick, wn zn entscheiden, ob die
Schmerzen wirklich vorhanden sind oder nicht.

Billroth kisst die Miglichkeit zu, dass Aniimie der Knochen
hisweilen die Ursache sei. Denn bekannter Weise erzengt Aniimie
tles Gehirns Kopfweh, Andmie der Finger (beim sogenannten Ein-
schlafen nnd nach kaltem Bade) ruft kribbelnde Sehmerzen hervor:
plistzliche  Thrombosen in den grilsseren Arterienstimmen der
Extremitaten haben intensive Schmerzen in allen unterhalb der
Thrombose liegenden Theilen zur Folge. Es kann bei Individuen
mit engen Arterien (Chlorstischen, Aniimischen, Hysterisehen) zu
Kreislaufstirungen, zumal localisirten Ischiimien um einzelne Knochen
Kommen.

Billroth erkliart sich demgemiiss den Erfolg der Massage
hei solehen Gelenkneurosen ans der durch die mechanischen Pro-
ceduren hervorgernfenen Steigerung der Blutzufuhr, der gehobenen
Energie der Cireulation. Nichtsdestoweniger schiebt Billroth
einen wesentlichen Theil des mechano-therapentischen Erfolges auf
Rechnung des guten Willens der Kranken, auf das Ungewiihnliche
der mechanischen Behandlungsmethode, aut den persinlichen Ein-
druck des Masseurs,

Am Schlusse seiner geistvollen Auseinandersetzungen lisst
Billroth doch der Mechanotherapie alle Ehren zu Theil werden,
indem er die anffallend giinstigen Resultate hervorhebt, welche
er seit Lingerer Zeit auf seiner Klinik beobachten konnte nnd die
seine Erwartungen znm Theile weit iibertrafen.

So dachte der grosse Chirurg im Jahre 1875, Damals schwankte
seine leberzeugung zwischen selbst geschenen Erfolgen und be-
rechtigten Zweifeln iiber berichtete Wundercoren hin und her.
Aber seine Anschannng diirfte sich wohl gedindert haben.

Seit jener Zeit hat Billroth selbst unblutige Nerven-
dehnungen bei Neuralgien vorgenommen.*) Eine hiichst interessante

# Billroth, Ein Fall von Nervendehnung, Allgem. Wiener med, Zeitnung,

1881, Nr. 48.
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Mittheilung iiber Heilung eines Collum obstipnm  spasticnm  von
Mosetig®*) durch Dehnung der beiden Nervi recwrrentes Willisti
und  viele erfolzreiche Nervendehnungen anderer Aerzte lassen
denn doch die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass gewissen
Neuralgien (wenigsteus den idiopathischen) eine Molecularveriinde-
rung in den Nervenelementen zu Grunde liege und dass eine
neuerliche Moleenlarverinderung, wie Delinung, Erschiitterung sie
hezwecken, den normalen Zustand herzustellen im Stande sei. Dass
viele Nervendehnungen bei Tabes dorsalis von ungiinstigem Erfolge
hegleitet sind, spricht nicht gegen den guten Einfluss der Molecnlar-
Erschiitterung bei Nenralgien: bei Tabes lassen sich anatomische
Veriinderungen der Hinterstringe nachweisen, wiithrend hei Nenralgien
weder makroskopiseh noch mikroskopiseh in den Nervenbalmen
irgend eine Alteration bisher entdeckt werden konnte. Zwischen
der plitzlichen Delmung eines ganzen Nervenstammes und der
Erschiitterung der Tausende von Endansbreitungen dieses Nerven-
stammes, wie Mechanotherapie sie erzengt, waltet aber jedenfalls
ein wesentlicher Unterschied : die Wirkung ist gewiss eine total
verschiedene : bei letzterer addiren sich die kleinen Effecte dureh
Tage und Wochen, bei ersterer soll der Effect mit Einem Schlaze
erzielt werden. Liisst sich bei der Dehnung der Nerven die Griisse
der anzuwendenden Kraft genan berechnen?

Kann ein .Zu viel®* nicht Schaden bringen? Wir haben in
der anorganischen Welt Analogien., welehe sich sehr gut ver-
werthen lasgen. Das ziiheste Schmiedeeisen wird krystallinisch
und briichiz, wenn man es dureh fortwilivrendes Himmermn (2 his
4 Stunden) bearbeitet. Wollte man dureh einen einzigen wuchtizen
Schlag die Tausende schwacher Schlige des Hammers ersetzen,
man wiirde vielleicht das Eisenstiick zersehlagen, aher nie krystal-
linisch machen.

Ist der Begrift Neuralgie dem in Frage stehenden Gelenk-
leiden einmal zugestanden, dann liegt in  den iiberraschenden
Erfolgen der Mechanotherapie nichts Rithselhaftes mehr.

Gelenke bieten dieser Methode keine ungiinsticen Angritts-
punkte. Die Knorpel- und Svnovialbiinte kiinnen anfangs sanft
und spiter  kriftizer an einander gerieben und die das Gelenk
umgehenden Weichgebilde dureh mechanische Eingriffe bearbeitet
werden. IDie in diesen Theilen verlanfenden Nerven werden

¥ Mozetiz von Moorhof, Wiener mad, Presse, 1881, Nr. 27.
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dadurch erschiittert. Welchen Antheil die Erschiitterung, welchen
die durch die Mechanotherapie hervorgerufene Anregung der Cir-
culation hat, ist schwer zn bestimmen. Aber es macht den Ein-
druek , dass der Liswenantheil der Erschiitterung und Molecular-
verinderung angehiire ; denn die Neuralgien des Trigeminus bieten
unter allen Neuralgien die fiir mechanische Behandlung ungiinstizste
Prognose. Die Gebilde, in denen sich der Trigeminus aushreitet,
lassen sich zn wenig bewegen, zu wenig bearbeiten, zu wenig
erschiittern.

Die Ausfiihrung der Technik, welehe durchaus keine Schwierig-
Keiten bereitet, muss allerdings mit dem moralischen Einflusse des
Arztes Hand in Hand gehen; ohme psychologisches Studium des
einzelnen Kranken wird man schwer znm Ziele gelangen. Man
beginnt mit sanften mechanischen Eingriffen aller Gattungen, welehe
man allmiilig steigert, nimmt mit grosser Vorsicht passive Be-
wegungen (Bengungen, Streckungen, Rollungen) vor: nach und
nach entwickelt man bei diesen passiven Bewegungen intensivere
Kraft und endlich lisst man active Bewegungen anderer nicht
ergrifiener Gelenke ausfihven, wiihrend man dem Kranken die
seghirfste Aufmerksamkeit znwendet. Bald entdeckt man, dass
tlas kranke Gelenk mitarbeitet. Ist dies der Fall, dann lasse man
das kranke Gelenk allein arbeiten. Man ordnet Freiiibungen,
sowie [lebungen am Reck und Barren an.

Mir sind mehrere Kranke hekannt, die, mit solchen Leiden
behaftet, dureh lange Zeit ihre Extremitit nicht gebranchen konnten
und durch Mechanotherapie geheilt wurden.

Ich selbst habe nur einen einzizen Fall mit gntem Erfolge
behandelt, und zwar: Eine 35jihrige Dame, der guten Gesellschaft
angehivend, welehe durch zwei Jahre wegen Schmerzen im rechten
Knie, an dem aunch nicht die geringste Spur einer Entziindung
vorhanden war, nicht gehen konnte.

Die Dame, kinderlos, sehr gut gendihrt, verrieth durch keine
Ergcheinung eine hysterische Disposition.

Consequent durch vier Monate fortgesetzte mechanische Be-
handlnng behob die Funetionsstiirung und Schmerzhaftigkeit giinzlich
und danernd.

Mechanotherapie der Lahmungen.

Wenn an die Heilung von Lihmungen durch irgend eine
Therapie gedacht werden kann, so sind selbstverstiindlich alle
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jene Formen ansgeschlossen, hei denen eine Ausgleichung der die
Liahmung vernrsachenden Stirung vom anatomischen Standpunkte
unmiglich ist.

Es kann sich iiberhanpt nur uwm Paresen handeln und im
Grossen und Ganzen leistet hier die Bewegungseur nicht mehr
als Elektricitit oder Hydrotherapie. Man hat in den letzten
Jahren bei vielen Fiillen zwei von diesen Mitteln, hisweilen sogar
simmtliche drei gleichzeitiz angewendet, wenn man mit dem einen
allein nichts aunsrichtete.

Warnm in dem einen Falle durch die elektrisehe, in einem
anderen dureh die hydrotherapeutische, in einem dritten duarch die
mechanische Cur raschere Erfolge erzielt werden, lisst sich schwer
erkliren. Sollen gelihmte Muskeln mittelst Mechanotherapie be-
handelt werden, o verwende man simmtliche Kategorien der
letzteren. Man wende mechanische Eingriffe an, genan =0, wie
dies bei Behandlung der Nenralgie amsfiihrlich auseinandergesetat
wurde, jedoch mit missiger Kraft. Dadurch wird eine bessere
Erniihrung der kranken Muskeln und ihrer Nachbargebilde her-
heigetiihrt; die kranken Muskeln werden besser mit Blut dureh-
triinkt nnd die energischeren Eingriffe (Kneipen, Hacken) rufen
eine reflectorische Erregung der motorischen Bahnen hervor.

Man nehme tiglich passive Bewegungen vor und lasse den
Kranken active Bewegungen ausfithren, so ungeniigend diesclben
auch ausfallen migen., Man muss viele Gednld und Ausdaner ent-
wickeln: denn die Fortschritte, welche der Kranke macht, sind
bisweilen =0 unendlich geringe, dass sie der Beobachtung ent-
cehen. Dieselben addiren sich jedoch nnd geben sich zn erkennen,
wenn man die Leistungsfihigkeit der kranken Muskeln erst nach
Wochen vergleicht. Bisweilen lisst sich anch im Verlaufe von
vielen Wochen keine Besserung constatiren, aber sie tritt dann
mit Riesenschritten ein.

Der Arzt thut gunt, die activen Bewegungen selbst zu iiber-
wachen, wenigstens einmal im Tage zugegen zn sein, wenn der
Kranke sie ansfiihrt.

Sieht der Leidende, dass die Beweglichkeit seiner gelihmten
Gliedmassen nicht oder nur sehr langsam von Statten geht, so
verliert er die Aunsdaner; aber er hat Hoffnung und Geduld, wenn
der Arzt selbst Werth auf die angeordneten Bewegungen legt.

Bei den sogenannten hysterischen Lihmungen spielt die
Anwesenheit des Arztes eine noch wichtigere Rolle.
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Bei activen Bewegungen ist es gut, dem Kranken jederzeit
ein Ziel zu setzen, am Barren, am Reck. an der Leiter.

Hat der Kranke, vor einem Apparate stehend, den Arm
auf eine Sprosse oder den Fuss anf eine Stange zu heben, so wirkt
das ganz anders, als wenn er iiberhaupt nur Hebehewegungen
ansfiihrt.

Das Gehirn wird, wie Du Bois-Revmond lehrt, gleich-
zeitiz mit geiibt,

In welcher Weise mechanische Eingriffe wirken Kkinnen,
dariiber gibt die Anschauwung von Erh®) iiber die Wirkung elek-
trischer Striime bei Lihmungen ein Analogon.

Dieser hervorragende Nenrologe zlaubt, dass der elektrische
Reiz und iiherhaupt jeder stiirkere Reiz, welcher die motorischen
Bahnen ftrifft, im Stande ist, Hemmungen zn iiberwinden, welche
sich in pathologischen Fiillen der Reizungsleitung entgegenstellen,
nm 8o den Uebergang des Erregungsvorganges aunf die Muskeln
gleichsam zu erzwingen. Ist so mit Gewalt das Hinderniss iiher-
wuniden, welches der Wille zn iiberwinden nicht vermochte, dann
wird anch die Balm wieder frei fiir die Fortleitung der Willens-
erregung zn den Muoskeln, die Motilitiit kehrt, wenn anch oft erst
in schwachen Spuren wieder. In solchen Fillen sielt man oft
canz plitzlich nach einer stiivkeren elektrischen Erregung die
Motilitiit wiederkehren, und es ist in hohem Grade wahrzeheinlich,
dasz eine Oftere Wiederholung einer solchen motorizchen Erregung
allmiilig die Babhn fiir den Willensreiz anch in danernder Weise
frei macht und dadurech Heilung herbeifiihrt.

Erb riumt der Heilgymnastik hei Paralysen eine unter-
weordnete Bedentung ein.  Er erkennt ihr nur bei in Heilung
hegriffenen Liahmungen einen die Genesung  heschleunigenden
Einfluss zu.

Diese ziemlich allgemeine Anschauvung beruht aber anf dem
Verkennen der michtizen Wirkung mechanischer Eingriffe, welehe
in den meisten Fiillen dem faradizchen Strome gleichwerthiz, in
vielen als wirksamer betrachtet werden muss,

Bei keiner Erkrankung erweist sich der Werth der schwe-
dischen Heilzyvmnastik, der Widerstandshewegungen in so ecla-
tanter Weige. als bei Behandlung gelibmter Muskeln. Denn sobald

¥} Erb, Krankheiten des Nervensystems im Handbuch der spee. Path,
uid Therapie von Ziemszen, XIT. Bd. TI. Erste Hilfte, Leipzig 1876,
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man den Kranken active Bewegungen ausfiilbren lisst, bei denen
eigentlich die paretischen Muskeln nur thitiz sein sollten, so
werden sofort die  Antagonisten dieser Muskeln und die be-
nachbarten Muskelgruppen inmervirt; die letzteren, als physio-
logisch geiibt, treten in die Aetion ein und die heabsichtigte Con-
traction der kranken Muskeln kommt gar nicht oder sehr schwach
zur Geltung.

Es ist also Aufgabe des Arztes, durch einen von ihm aus-
geiibten Widerstand die Antagonisten auszaschalten, wie ich dies
im Capitel iiber sehwedische Heilgvimnastik ansfiihrlich geschildert
und durch eine Zeichnung verstindlich gemacht habe. Die manniz-
faltizen Widerstands-Apparate erreichen denselben Zweck in einer
priiciseren, fiir den Kranken viel bequemeren Weise und haben
den Vortheil, dass der letztere allein ohne Hilfe des Arztes seine
Widerstandsiibungen vornehmen kann und dass er im Auflezen
der Gewichte eine mathematizche Controle iiber den Fortschritt
seiner Muskelkraft besitzt. Da jedoch die Anschaffung dieser kost-
spieligen Apparate nicht immer thunlich und sirztliche Aufsicht solehen
Kranken jederzeit erwiinseht ist, so diirften diese in hydro-
pathischen oder heilgymnastischen Anstalten am besten unter-
cebracht sein, umsomehr, als bekanntermassen Kaltwasserkuren
die Genesung soleher Processe giinstiz beeinflnssen.

Mechanotherapie bei Opium-, Morphium- und Chloroform-
Vergiftungen.

Von eminent praktischer Bedentung sind mechanische Ein-
griffe, wenn dureh Misshrauch narkotischer Substanzen oder
durch zn grosse Empfindlichkeit des Nervensystems hei relativ
geringen Mengen des verabfolgten Narkoticums gefahrdrohende
Erscheinungen: Ausbleiben des Pulses, Kilte der Extremititen,
Aufthiiren der Respiration eintreten.

Erb ist der Ansicht, dass die Narkotica wahrscheinlich dureh
das Blut dem Nervensystem und den Muskeln zugefiihrt werden
und hier entweder mehr aente Erndhrongsstirungen oder mehr
chronische Erkrankungen verschiedener Abschnitte des activen
Bewegungsapparates hervorrafen, welche die Funetion desselben
unmiizlich machen.

IYe Narkotica wirken vorwiegend aunf die Organe des Be-
wusstseins und Willens, einzelne  pHanzliche Alkaloide und dihn-
liche Gifte (Curare, Ergotin, Nieotin, Saponin, Blausiinre) rufen

Selreiber , Massage. 11
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m mehr acuter Weise hochgradige und weitverbreitete Lihmungs-
erscheinungen hervor, wihrend gewisse Metalle erst im Laufe
chronischer und oft vieljiibriger Intoxicationen zu Lihmungen
fiihren. Bei schweren Zufillen, wie sie in der irztlichen Praxis
durch Einverleibung zn grosser Gaben von Opium, Morphium,
Chloroform tiiglich vorkommen kimnen, besitzen wir kein rascher
und méchtiger wirkendes Mittel als mechanische Eingriffe, sei es
in Form von Schlagen, Kneipen, Muskelhacken aunf die Weich-
theile des ganzen Kirpers oder von continuirlicher Geisselung der
Vorlarfliichen der Hinde und der Plantarflichen der Fiisse. In
der Literatur finden sich Fiille verzeichnet, bei denen durch viele
Minuten, ja durch Stunden fortgesetzte mechanische Einwirkungen
nahezn leblose Personen wieder zum Leben zuriickgernfen wuarden,
S0 klingen wenigstens die Krankengeschichten.

Zur Richtigstellung der letzteren muss sofort bemerkt werden,
tass man wohl unterscheiden miisse zwischen Vergiftungen duoreh
Chloroform und Kohlenoxyd einerseits und Morphinmintoxieationen
andererseits.

Am raschesten scheint Chloroform zun wirken und die Er-
fahrong lehrt, dass der Menzeh verloren ist, wenn nicht in den
allerersten Minuten nach dem Eintritte der gefahrdrohenden
paralytischen Erscheinungen das Lehen wiederkehrt, man mag
thun,swas man wolle. Bei Asphyxie durch Kohlenoxyd dauert
der lethargische Znstand schon linger.

Der durch Morphinum hervorgerufene, dem Scheintode iihn-
liche Zunstand ist beiweitem weniger gefiihrlich. Ieh habe selbst
vielfach Gelegenheit gehabt, solehe Zustiinde zn beobachten. Man
fiihlt kaum den Puls, die Herztine sind schwer zn hiren, die
Respiration ist auf ein kaum wahrnehmbares Minimum redueirt;
man sieht keine Bewegung des Thorax, die Extremititen sind kalt,
die Gesichtsziige erstarrt.

Soleche Personen machen den Eindruck der Sterbenden.
Und dennoch ist kaum etwas zn besorgen. Die Functionen des

Herzens und der Respiration sind nur anf das denkbar kleinste
Minimum redueirt.

Allerdings ist die Anfregung der Umgebung wie die Sorge des
herbeigerufenen Arztes berechtigt; denn es sind denn doch Fiille
vorgekommen, dass Personen aus dem tiefen, lethargischen Schlafe
nicht mehr erwachten.



Mechanotherapie bei Morphium- und Chloroformvergiftungen. 163

Nach den vorliegenden Frfahrungen wirken wmechanische
Eingriffe, aunch durch Stunden fortzesetzt, wmiichtiger als Sina-
pismen, Ammoniak und Elektricitit. Eine sehr schiitzenswerthe
Arbeit iiber dieses Thema. in welchem eine griigsere Anzahl von
Beobachtungen (eigene und fremde) zusammengestellt sind, hat
Dr. M. Levi im Jahre 1877 veriffentlicht.*) Dieser Antor erzihlt
mit sorgzam ausgearbeiteten Details von einer 20jihrigen Kranken,
welche, an nerviisem Asthma leidend, nach einer snbentanen In-
jection von Morphium (zwischen 2 und 3 Centigrammes) die
schwersten Intoxicationserscheinungen aufwies. Die Respiration
war bereits ganz unregelmissig und oberflachlich, der Puls faden-
fiirmig, der Kirper kalt.

An ein Darreichen von Medicamenten war nicht zu denken ;
die Muskelthitigkeit lag ganz darnieder: das Bewusstsein war
erlozchen.

Man schickte eilends nm eine Elektrisirmaschine: bevor
dieselbe jedoch herbeigebracht wurde, liess L. die Volarflichen
beider Hinde und die Plantarfliichen beider Fiisse durch Ruthen
ansgiebig bearbeiten. Vier Personen theilten sich in die Arbeit.
Die Schliige wurden mit aller Kraft gefiihrt, =o dass den Assistenten
der Schweiss von der Stirne floss,

Nach einiger Zeit, die L. nicht genan anzugeben weiss,
hewegte die Kranke ein Bein, die Respiration wurde tiefer und
bewegter, jene erhob sich vom Lager und lamentirte.

Die Geisselung wurde ansgesetzt, Sofort verfiel das Miidehen
in die friithere Unempfindlichkeit und wahrscheinlich wiire die nun
gliicklich wieder eingeleitete Respiration erloschen, wenn man
nicht allsogleich wieder die Geisselong anfgenommen hiitte,  Mit
kleineren und griissen Pausen wurde letztere iiber eine Stunde
ansgeiibt. L. hatte noch vor der Anwendung der Ruthenschlige auf
Hiinde und Fiisse Frottirungen der Haut mit Ammonia lignida pura
vorgenommen : aber diese erzeugte weder Rithe noch Entziindung.
Auch nicht die kleinste Ecchymose war trotz der energischen
uni so lange Zeit angewendeten Ruthenhiebe zn bemerken.

Einen iihnlichen Fall theilt Graves in seinen klinischen
Vorlesungen aus dem Jahre 1823 wmit. Ein Arzt, Dr. Barrett
aus Middletown in Connecticut, wurde zu einem Mr. Wright Harris
gernfen, welcher eine und eine halbe Unze Landanumtinetor

¥y M. R. Levi, Della flagellagione. Venezia 1877.

11*
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cenommen  hatte, nwm sich wmzubringen. Nachdem Brechmittel,
Frottirungen vergeblich angewendet worden waren und anch ein
Federbart ohne Erfolg am Eingange des Oesophagus seinen
Kitzel versneht hatte, nahm Dr., Barrett lange und biegsame
Weidenruthen und bearbeitete mit aller Kraft die Volarflichen
der Hiinde, die Plantarflichen der Fiisse so lange, bis Mr.
Harriz erwachte und iiber seine Schmerzen sich beklagte. Nach
wenigen Aungenblicken jedoch verfiel Mr. Harris nenerdings in
lethargischen Schlaf, ans dem er nur  dureh  erbarmungslose
Greisselung erweckt werden konnte. Dieses Maniver wiederholte
sich noeh mehrere Male. So oft Dr. Barrett mit den Schligen
anssetzte, trat Koma ein. Mit zeitweiligen Unterbrechungen liess
Barrett die Geisselung durch 8 Stunden fortsetzen. zn welehem
Zwecke er mehrere Personen verwendete, welche sich ablisten,
um die niithige Kraft zur Verfigung zu haben. Weder an den
Hiinden noch an den Fiissen zeigten sich Verletzungen noeh
Eechymosen und nach wenigen Stunden war Mr. Harris wieder
vollkommen waohl.

Dr. Barrett meint, nur der durch die Geisselung hervor-
gerufene Schmerz war im Stande, das Nervensystem anfzuriitteln
und gegen ginzlichen Stillstand der Funetionen zn schiitzen, d. h.
Mr. Harris vom Tode zu retten.

Dr. Bullar in Southampton versichert, alle Personen, welche
in Folze von Chloroform-Narkose zn athmen aunfzehirt hatten,
wieder dadurch zum Leben zuriickgebracht zu haben, dass er und
alle seine Assistenten den Patienten anf der ganzen Oberfliche des
Kiirpers mit ebenso rasch als kriiftiz ansgefiibrten Schligen hear-
heiteten, zn welechem Behufe sie sich nur der Handteller hedienten.

Sie bearbeiteten gleichzeitiz den ganzen Rumpf, die oberen
und unteren Extremititen, sowie das Gesicht, und zwar so lange
ununterbrochen fort, bhis Pols und Respiration wiederkehrten. In
einigen Fillen bedurfte es 10 wvolle Minuten. Die unteren Ex-
tremititen der so bhehandelten Kranken waren bisweilen von den
Fechymosen ganz unterlanfen. Man muss, figt Dr. Bullar hinzn,
vollstes Vertranen in das einfache so ansgezeichmete, dureh gar
kein anderes iibertroffene Mittel haben, und sofort wnd obme
I 'mterbrechung es anwenden, ohne seine Zeit mit Elektrisiren
oder anderen nutzlosen Versuchen zu verlieren.

Dr. Bullar versichert, dass hei mehreren seiner Kranken
die Respiration und Herazthitigkeit vollstiindig und zweifellos aus-
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gesetzt hatten und dass dieselben dennoch zum Leben zuriick-
gebracht wurden.

Die aufzeziihlten und die folgenden in Kiirze wiedergegebenen
Fille entnehme ich der oben citirten Schrift von Levi, weil mir
dieselben fiir den Arzt von praktischem Werthe zn sein scheinen.
Denn jeder Arzt kamn in die Lage kommen, von diesen werth-
vollen Erfabrungen guten Gebrauch zu machen, um Menschenleben
kN retten.

Dr. De Angelo, Assistent des Dr. Levi im Ospizio
marino am Lido bei Venedig (fiir scrophuliise Kinder), nahm behufs
wissenschaftlicher Versuche einen Essliffel eines neuen Fieber-
mittels, welches wahrscheinlich Angustura falsa  enthielt, eine
Pflanze, weleche durch iliren Stryehningehalt in hohem Grade
siftie ist. Eine halbe Stunde daranf stellte sich Zittern, Brech-
reiz. Erbrechen, Verwirrung, unsicheres Stelien und Hiren, miih-
sames Sprechen ein. Er begann zn deliriren, bekam einen epilep-
tischen Anfall mit vollstindiger Authebung des Bewnsstseins und der
Sinnestunetionen. Die Respiration und Herzthiitigkeit war erloschen.
Dr. De Angelo machte den Eindruek des Sterbenden. Nachdem
Reibungen, starke Sinapismen, Bespritzungen mit kaltem Wasser,
Aunftriunfeln und subeutane Injection von Ammonia liguida pura
ohne allen Erfolg angewendet worden waren, verschafiten sich
zwel seiner Collegen und zwei andere zu Hilfe gernfene Personen
Baumzweige, welche sie raseh entblitterten und it denen sie
energische Geisselung der Volarflichen beider Iinde und der
Plantarflichen beider Fiisse vornahmen. Nach einer Viertelstunde
unablissiger Bearbeitung stellte sich die erste leichte Zuekung
der Beine ein: allmiliz kehrten oberflichliche Athemziige und
einzelne Pulsschlige wieder, die unter Fortsetzung der Geisselung
durch 15—20 Minuten vollstiindig normal wurden. Spiiter wurde
anch die Haut warm wnd zuletzt kehrte vollstindiges Bewnsst-
sein wieder,

Mechanotherapie bei Vergiftung durch Chloralhydrat.

Im Cook-County-Hospital kam in Folge von Chloralhydrat
(die Dwosis ist nicht angegeben) ein Fall von schwerer Lethargie
vor, iiber welchen ein Dr. J. H. W. Meyer®) berichtet. Es
fehlen in dieser Krankengeschichte leider die niiheren Details.

*] Chicago Medical Journal und Examiner, Novemberheft, 1876,
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Dr. Meyer theilt nur mit, dass das Chloralhydrat viele Stunden
vor Austiihrung der Geisselung genommen worden war. U'm die
Haut nicht zu sehr zn reizen, wurden dieselben dann, alz der
Kranke wieder zum Wachsein gebracht wurde, durch kalte Be-
giessungen und Elektrisiren ersetzt.  Aus der ebenso instrue-
tiven als auvsfiibrlichen Abhandlung des Dr. Levi geht hervor,
dass er der mechanischen Behandlung der Fusssohlen und Hand-
teller mittelst Ruthen den Vorzng vor der Bearbeitung der
ganzen Oberfliche des Kirpers gibt: denn nur fiir den Fall, dass
Ruthen, Stiibehen oder leichte Sticke nicht raseh heschafft werden
kinnen, empfichlt er dem Arzte, seine Hand zun gebranchen.
Vielleicht hat der die Entwicklung der Mechanotherapie gewiss
mit anfmerksamem Auge verfolgende ausgezeichnete venetianische
Primararzt heute seine Anschauungen gedndert und hilt es fiir
sweckentsprechender, durch mechanische Bearbeitung grosser Kiir-
perflichen, vor Allem der miichtigen Muskelgruppen, eine energische
Cirenlation in diesen anzuregen, das Blut zn den Muskeln zn
leiten und daselbst jenem chemischen Processe zn unterziehen,
der allgemein als Verbrennung bezeichnet wird, nach Fick aher
anch die wichtige Aufzabe zn erfiilllen hat, die im Blute vorhan-
denen, dem Organismus nutzlosen Stotte zu eliminiren. Ist es nieht
miiglich, dass bei diesem Proeesse, der ja auch die von Dr.
Levi gewiinschte Wirmeproduetion besorgt, das hiise Narkoticum
oxydirt und unschiidlich gemacht wird? Betreffs der Form der
mechanischen Eingriffe in allen nur denkbaren Gradationen ist
die Hand des mechanotherapeutisch geschulten Arztes nicht ver-
legen. Anch energische passive Bewegungen miissten von directen
Nutzen sein.

[I. GRUPPE.

Mechanotherapie der Distorsion, der Synovitis, der Tendovaginitis,
der Driisenschwellung, der chronischen Metritis, Endometritis
haemorrhagica.

Wiihrend es sich bei der I Gruppe vorzugsweise um Her-
stellung gehemmter Cirenlation, um Behebung von Erndhruongs-
stirungen in Muskeln und Nerven, nm Molecularverinderung dureh
Erschiitterung handelt, fillt bei der nun folgenden Gruppe von
Erkrankungen der mechanischen Therapie die Aufzabe zu, Exsudate
und Extravasate zu zerquetschen, zn zerreiben, dieselben in die
Lymphbalmen zu pressen.
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a) Mechanische Behandlung der Distorsion.

Was ich iiber die Therapie dieser Erkrankung wieder-
gebe, ist dem vergleichenden Studium der verschiedensten Autoren
entnommen.  Die dlteren franzisischen Schriften (von 1863 an-
gefangen) ergehen sich in breiter Weitlinfigkeit iiber die Behandlung
der Distorsion. Ein guter Theil von ihnen beschiftizgt sich fast
ansschliesslich mit diesem Leiden. Phélippeanx beschreibt his
in die kleinsten Details die zun seiner Zeit (1870) gelinfizen
Methoden von Lebatard, Girard, Milet de Tours und
Magne. Dieselben finden sich in der Abhandlung von Weiss
ausfiihrlich wiedergegeben. Wie schon erwiibmt, hat fast jeder
Arzt seine Methode und jede filrt zum Ziele,

Die Differenzen der verschiedenen Methoden liegen darin,
dass die Einen dureh energische, aber sehr schmerzhafte Eingriffe
rascher zu Ende kommen. wiihrend die Anderen dureh sanftes,
allmiliges . weniger schmerzhaftes Vorgehen langsamer ihr Ziel
erreichen, gerade so0. wie man bei Behandlung der Neuralgien und
des Muskelrhenmatismus raseh uond langsam zu Werke zehen
kann. Ls gibt in der mechanischen Therapie keine allein selig-
machende Methede. FEin Arzt, der nicht durch Ruhe und Anti-
phlogose (in 2 his 4 Wochen) wie ehedem, sondern rasch (1 bis
2 Tagen) die Heilung einer Distorsion hewerkstelligen will, muss
den Mechanismus derselben kennen und wissen, was er erreichen
kann und was nicht,

Das Beste, Uebersichtlichste und neue Ideen Enthaltende,
was hieriiber gesehriehen wurde, befindet sich in der Busel'schen
Abhandlung (in Ziemssen's Handbueh der allgemeinen Therapie).

Busch bezeichnet als Distorsion denjenigen Vorgang. bei
welchem ein Gelenk dureh dinssere Gewalt iiber die Grenzen seiner
physiologizschen Bewegnngsexcursion hinaus hewegt wird.

Es bildet sich dabei an der Seite, nach weleher die Be-
wegnng ertolgt, das Anstemmen zweier Knochenpunkte und iiber
dieses Hypomochlion werden die Gelenkflichen anseniandergehebelt,
g0 dass sie zum Klaffen kommen. Da nun  hierbei im Gelenke
ein luftleerer Raum entsteht, so dringt der duvssere Atmosphiren-
druck dureh die bedeckenden Schichten hindureh Theile der
Kapsel fir einen Augenblick in die Gelenkhihle hinein. Gleich-
zeitiz werden die Selmen und Ligamente an derjenigen Seite,
nach weleher die Diastase erfolgt, stark gedebnt und eventuell
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selbst partiell zerrissen. Im niichsten Augenblicke, wenn die
Einwirkung der Gewalt nachlisst, klappt das Gelenk wieder
sugammen und hierbei kinnen Einklemmungen von Falten der
Synovialis zwischen den kniichernen Gelenkstheilen stattfinden,
oder wenn Zwischenknorpelscheiben in der Gelenkshihle liegen,
diese eine Verschiebung erleiden. Der heftige Schmerz, welcher
ant’ die Distorsion folgt, beruht nun theils aut der starken Zerrung,
welche die Ligamente nnd Sehnen und durch diese wieder die
Muskeln erlitten haben, theils ant’ der Zerreissung oder der Ein-
klemmung von Falten der Synovialis zwischen den kniichernen
Zwischenknorpelscheiben, welche in der Gelenkshiihle eine Ver-
schiebung erleiden. Auch kiinnen durch die starke Dehnung
Sehnen ihre Scheiden gesprengt haben und iiber hervorragende
Knochenpunkte hiniibergesprungen sein.

Nachdem Busch in dieser priicisen Weise das Wesen der
Distorsion gekennzeichnet, zerlegt er anf pathologisch-anatomischer
Basis die Aufgabe der Bewegungskur in zwei Punkte.

1. Der Arzt hat alle Theile wieder in normale Lage zuriick-
zafiihren. Er citirt ans diesem Anlasse einen ilteren franziisischen
Chirurgen (Ravaton), welcher, so oft er zu einer frischen Distor-
sion gernfen wurde, noch hevor Schwellung eingetreten, die heiden
(relenktheile durch kriftige Minner auseinanderziehen liess, die
Inmenflichen seiner Hinde, deren Finger sich durchkrenzen, an
das Gelenk anlegte und nach allen Riehtungen dieselben andriickte,
mm die Kunochen, falls sie abgewichen sein sollten, in richtige
Stellang zn bringen. Er brachte die ans ihren Scheiden etwa
anggetretenen Sehnen in ihre normale Lage, beugte und streckte
das Gelenk und legte dann erst den Verband an.

Diese Wiederherstellung der normalen Lageverhiiltnisse ist
fiir diejenigen Gelenke besonders wichtig, welche Zwischenknorpel-
scheiben haben, da sich sehr leicht in Folge einer Distorsion die
Knorpelseheiben verschichen und dann zwischen den kniichernen
Gelenkflichen eingeklemmt bleiben, ein Zustand, welchen die Eng-
liinder .internal derangement® benennen.

2, Nun miissen die spastischen Muskelspannungen heseitigt
werden ., welche die Distorsion hervorruft. Jeder stark gedehnte
Muskel geriith in den Zustand davernder Spanmung, welche einer-
seits selbst schmerzhaft ist, andererseits durch das starke Znsammen-
pressen der Gelenkflichen Schmerzen verursacht. Diese einfachen
Muskelspannungen lassen unter dem Einflusse sanfter Muskel-
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reibungen nach, Bei Distorsion im Fussgelenke, welches seiner
Lage und Funetion zu Folge am hiiufigsten dieser Unbilde ans-
gesetzt ist, beginnt man nun mit leichten centripetalen Streichungen,
znerst mit den Fingerspitzen, dann mit der Innenfliiche beider Hinde
(Fig. 55), von den Zehen anfangend und soweit am Unterschenkel
anfsteigend, als die schmerzhafte Spannung reicht. Allmiilig, wenn
die schmerzhafte Spannung bereits verringert ist, werden lie
streichungen fester und kriiftiger. Lisst die Spannung soweit nach,
dass das Gelenk anfiingt, beweglich zn werden, so fiilbrt man einige
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leichte Flections- und Extensionsbewegungen auns und nmwickelt
schliesslich den Fuss bis zum Unterschenkel hinanf mit einer
Flanellbinde. Nach der 2. und 3. Sitzung pflegen die Bewegungen
im Fussgelenk bereits ziemlich frei und sehmerzlos zu sein und
alsdann kann man anch dem Patienten gestatten, einige Schritte
zn gehen, Entsteht dabei kein Schmerz, so lisst man langsam den
Gebrauch des Fusses steigern, indem man sorgfiltiz darauf achtet,
obh keine nene entziindliche Schwellung sich anshildet, bis sehliess-
lich der normale Gebranch des Gelenkes eintritt.
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In dhnlichier Weise verfihrt man an allen anderen Gelenken
des Kirpers,

Gegen eine dritte Reihe der Erscheinungen, welehe bei
schweren Distorsionen nur selten felhlen, die Zerreissungen der
Ligamente und eventuell selbst Absprengungen kleiner Knochen-
theile ist die Massage selbstverstindlich ohmmiehtiz.

Sie kann allenfalls das Blutextravasat auf eine grilssere Fliche
vertheilen und dadurch die Resorption beschlennigen, aber sie ver-
mag nicht die Heilung der zerrissenen Fasern herbeizufiihren. Hierzu
gehiirt Zeit und Ruhe in einem guten Lagerungsapparate oder Ver-
bande, deren man in keiner Weise enthehren kann. Es wiire durchaus
verfehlt, jede Distorsion durch Massage und Bewegungen in kurzer
Zeit heilen zn wollen. Liegen diese schweren Complicationen vor,
so verzigert man dadurch die Heilung, anstatt sie zn beschlennigen,
Ja man leitet die Distorsion durch die Bewegnngen eventuell selbst
direet in den Zustand der chronischen Gelenkentziindung iiber. und
das ist das Sehlimmste und Gefihirlichste, was in Folze einer
mechanischen Behandlung zn befiirechten steht.  Bei verstiindiger
Anwendung dagegen ist die Bewegungskur allerdings im Stande. eine
sclmellere Wiederherstellung der Gebranchsfihigkeit herbeizufiiliren,
als die von Anfang an consequent eingehaltene Ruhigstellung.

Das sind die niichternen Anschanungen eines ersten Chirnrgen,
der wohl aus eigener Erfalirung spricht. Diese Anschauungen ditfe-
riven von den Versicherungzen anderer Auntoren insoferne. als die-
selben behanpten, man kinne jede Distorsion in wenigen Stunden
oder Tagen heheben.

Im Durchsehnitt werden die Manipulationen 2—3mal im Tage
wiederholt. Es gilt als Regel., sofort mit den mechanischen
Eingriffen wieder zu beginnen. wenn nach einigen Stunden der
Bessernng die Schmerzen sich von Nenem einstellen.

Pheéllipeaux versichert, dass frische Distorsionen leichten
Grades fast immer in einer einzigen Sitzung geheilt werden, und
dass in den schweren Iillen (jedoch ohne Knochenbrueh) 4,
hiichstens 5 Sitzungen geniligen. um den Kranken zum Gehen #n
bringen. Je rascher man nach der Verstanchung mit den Manipu-
lationen heginnt, desto selmeller tritt der sute FErfolg ein.

Die franziisischen Auntoren theilen das ganze Verfahren in
mehrere Acte ab. in welchen sie mit der genaunesten Kleinlichkeit
gehildern, wie jeder Finger gehalten werden soll. Diese seiten-
langen Schilderungen sind meiner Ansicht nach fir den Anfiinger
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nur verwirrend und erschwerend. Wer das richtize Verstiindniss
dafiir hat, bringt die Manipulationen durch allzemein gehaltene
Beschreibung, wie Buseh sie ibt, besser zn Stande, nmsomehr,
als jede Methode das Ziel errveicht.

Die franzisischen Autoren versichern fast einstimmig (Fig. 56),
dass gie durch 2—3mal wiederholten, mit aller Kraft des Daumens
ansgeiibten Druck (éerasement oder massage fored) die grissten
Blutextravasate, welche bei Distorsionen vorkommen. zerquetschen
und auf diese Weise in 1—3 Tagen vollkommen zur Resorption
bringen, wiithrend andere Methoden viele Woehen hiezu niithiz haben.

Fig. 8.
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Rizet*)empfiehlt, bei Contusionen mit miichtiger Schwellung
an den Gelenken sofort Massage vorzunehmen, um die Sehwellung
zi beseitigen. Nur in dieser Weise kimne man bei solchen Fiillen
eimen etwa vorhandenen Knochenbrueh entdecken.

Nach dem iibereinstimmenden Urtheile aller Autoren stellt
gich fiir die Distorsionen eine viel zeringere Behandlungsdauer hei
Massaze herans, als bei der Immobilisation.

¥ Rizet, Emploi du massage ponr le diaguostic de certaines fraetures.
Pariz 18606,
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Der Militidirarzt Mullier stellte eine vergleichende Statistik
tiir beide Methoden znsammen.

Bei den mittelst der Immobilisirnngsmethode  hehandelten
Fiillen von Distorsion (deren grosse Mehrzahl das Fussgelenk be-
traf) entficlen anf den Kranken 256 Tage, wihrend die Massage-
behandlong nur 9 Tage erforderte.

Aehnlich giinstige Resultate veriffentlichte Mialler®) in einer
Zusammenstellung der in der franziisischen Armee behandelten Fiille,

Die unschitzbaren Vorziige der mechanischen Therapie bei
Distorsion gegeniiber der ehedem iiblichen Methode der Ruhe und
Eisnmschlize stehen ansser allem Zweifel. Sie werden nicht blos
vom den Mechanotherapeuten von Beruf aller Welt verkiindigt,
sondern anch von hervorragenden Klinikern.

Tronsseaun md Pidonx dunssern szich folzendermassen:
L est une des plus henrenses pratiques, gue nos eontemporains
aient retronvées.* Anch dentsche Kliniker und Aerzte zollen dieser
Therapie bei Distorzionen alle Anerkennnng. Professor Hueter nennt
ihre Resultate stannenerregend und fiigt hinzu: . Wenn die Empi-
riker in der Behandlung von Gelenksaffectionen oft griisseren Ruof
haben als die Aerzte, so beruht dies darin, dass diese die rationelle
Jjehandlung soleher Fille nieht kenmen.® In dhnlicher Weise wird
die Methode warm empfohlen von Cabasse, Wagner, Gassner,
Bruberger, Kirner.

Zum Schlusge soll noch betont werden, dass bei Behandlong
der Distorsionen die Streichungen und Driickungen jederzeit in
centripetaler Richtung erfolgen miissen, wiillirend bei den in der
ersten Gruppe abgebandelten Erkrankungen (Neuralgien und Muskel-
rheumatismus) in jeder beliebigen Richtung vorgegangen werden kann.

Behandlung der Synovitis, der Tendovaginitis und Driisen-
schwellungen.

Die mechanisehe Therapie dieser Affectionen bexweckt die
Fortschaffung von Exsadat durch Zerguetschen, Verflissigung und
Hineinpressen in die Lymphbalnen.

Nicht alle Gattungen der Synovitis gestatten eine Bewegungs-
kur. Alle Formen, welehe mit Eiterung einhergehen oder Eiternng
hefiirchten lassen, miisgen ihr ferne bleiben. Je oberfliichlicher und

) Miller, Du massage, som action physiologique et sa valeur thérapen-
tigue, spécialement an point de voe de Ventorse, Jonrnal de médecine, Broxelles 1877.
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demmach zngiinglicherdie Synovialkapsel liegt, desto leichter Lisst sich
die Knetung und Pressung ausiiben, welche jederzeit eine centri-
petale Richtung haben muss,

Am hiinfigsten gelangt die Synovitis am Kniegelenke zur
Beobachtung. Die Behandlung muss tiglich durch 5—10 Minuten
ausgeiibt werden.

Passive Bewegungen der Gelenke beschlennigen die Heilung,
welehe allerdings bisweilen Wochen und Monate lang Geduld er-
fordert. Je veralteter die Erkrankung. desto linger lisst die
Genesung auf sich warten.

Die hyperplastischen Formen der Synovitis erfordern noch
energischeres Driicken und Kneten, sowie passive Bewegungen
(Bengungen und Streckungen), umn die vorhandenen Neubildungen
e zerdriicken und rvesorptionsfihig #u machen. Die Behandlung
ist fiir den Kranken relativ weniger schmerzhaft. i

Tendovaginitis serosa chronica und crepitans.

Der synoviale Ergnss, weleher sich meistens allmiliz, ohne
Entziindungserscheinungen in der Sehnenscheide bildet, munss zer-
driickt und fortgeschafit werden. wozn die Kraft des Danmens
verwendet wird.

Die Tendovaginitis  erepitans  unterscheidet sich von der
serosa dadurch, dass die Exsndate in der Sehnenscheide gerinnen,
welche bei Bewegungen der Selme ein schnurrendes Geriiuseh
erzengen. Diese Exsudate entstehen wmeistens durch Ueberan-
strengungen  (beim Clavier-, Violin-, Vieloneellspielen). Veraltete
Fille von Tendovaginitis erepitans lassen sich trotz der energi-
schesten und Wochen lang fortgesetzten Eingriffe bisweilen nicht
mehr beseitizen. Ieh erinnere mich an Kranke. hei denen die
dusseren Partien des Gerinngels durch die mechanischen Eingriffe
verfliissigt wurden, — dasselbe wurde anf die Hilfte oder %,
reducirt, das iibrighleibende Exsudat blieb aber unveriindert, jedem
noch so energischen Eingriffe trotzend. Nach der Behandlung
fiilhlten sieh die zoriickbleibenden Exsondate hirter an als vor der-
selben: woll deshalb, weil der urspriinglich sehr harte Kern von
den dureh die mechanischen Eingriffe nun verfliissigten, abgeriehenen,
nachgiebigeren, weniger festen Partien bedeckt war. Die von dem
Dawmen mit aller Kraft ausgefiihrten, transversalen mnd rotivenden
Druckbewegungen, durch welehe das Exsudat an die Unterlage
angepresst wnd an ihr gerieben wird, verursacht dem Kranken
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heftize Schmerzen. Die Procedur gehiirt aber aunch fiir den Arzt
zin den anstrengendsten und ermiidendsten. Sanft und oberflichlich
ansgefithrte Manipulationen haben absolut keinen Zweck.

Einige recht lehrreiche Mittheilungen iiber den groszen Werth
der Mechanotherapie bei diesem Leiden enthilt der Jahresbericht
les Krankenhauses Wieden pro 1877,

Zwei Fille von Tendovaginitis acata der Hand wurden, der
eine in 9, der andere in 15 Tagen, geheilt. Ein Fall von Tendo-
vaginitis chronica im Bereiche der Extensoren “des rechien Fusses
und der Peronaei wurde nach zweijihrigem Bestande inmerhalb
5 Woehen geheilt.

Zwei Fiille von Bursitis serosa wurden ebenfalls  mittelst
Massage geheilt; der eine in 10, der andere in 15 Tagen.

: Zwei andere Fiille, welche gespalten und antiseptisch be-
handelt wurden, erforderten zur Heilung 25 Tage.

Behandlung der Mastitis, Tonsilitis.

Den allgemeinen Grundsiitzen zofolge unterliegt es keinem
Zweifel, dass durch Driicken, Reiben und Kneten aunch Exsudate
in driisigen Gebilden verfliissigt und rascher zur Resorption gebracht
werden kinnen.

Ueber das Knetverfahren bei Mastitis liegen schon aus dem
Jahre 1874 %) verlissliche Beobachtungen vor,

Auz der jiingsten Zeit brachte die von Professor Loehiseh
redigirte Medicinisch-chirurgische Rundschan **) einen Bericht, worin
es heisst, man solle die Indurationen 5—10 Minuten lang nach
allen Richtungen leicht reiben und kneten. In frischen Fillen
soll dies geniigen, nm hithnereigrosse Knoten zum Verschwinden
zu bringen; in iilteren Fillen sind mehrere und energischere
Sitzangen nothwendig.  Wihrend der Manipulation fliesst meist
etwas dicke, gelbliche Milch aus. Man darf die Kranke erst dann
verlassen, wenn die verhiirtete Partie so weich geworden ist, wie
der iibrige Theil der Driise.

AunchNiehans jun. ***)hat Fille von frischer Mastitis dureh
Knetung rasch zur Resorption gebracht.

#*) Bergham och Helleday, Bemerkungen fiber das Knetverfahren.
Nond. med. Avchiv V, 7. (Ein Referat hieriiber in der deuntschen militirirstlichen
Faschrift. 1874, 9. Hefi.)
*#) Medicinisch-chirorgische Rundschan 1882, Mai, Wien, pag. 382.
#¥%) Niehans, Usher die Massage., Vortrag, gehalten im med.-pharmacenti-
schen Bezirksversin des Berner Mittellandes. Jinner 1577, (Im Correspondenz-
latt fiir Schweizer Aerzte) 1878, Nr. 7.
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Die mechanische Behandlung hypertrophirter Tonsillen wird
in dihnlicher Weise vorgenommen, nur mit dem Unterschiede, dass
man hier nur von der einen Fliche her einwirken kanm,

Quinart®) berichtet iiber das Verfahren in tolgender Weise :
Der Arzt taneht den Finger in gepulverten Alaun, reibt und driickt
Anfangs leige, dann mit grosser Kraft die Tonsillen.

Nach der Massage giht er erweichende Gurgelwisser, Der
Kranke kann die Massage selbst ausiiben, sobald er den Vorgang
einmal kennen gelernt hat. Die mechanische Therapie miisste
auf Alaun und Gurgelwasser verzichten.

Iech habe im Laufe der Jahre vielfach Gelegenheit gehabt,
Driisenschwellungen von Personen, welche der Soolbider wegen nach
Aunssee geschickt wurden, durch energisches Driicken und Kneten
(6—10 Wochen wiederholt) znm Schwinden zn bringen, nachdem
die Soolbiider und Soolumschliice ohne allen Erfolg geblieben
waren. Es handelte sich wm alte, Jahre lang bestehende Hyper-
trophien der Submaxillardriisen und der Parotis, Ich habe aber
aunch bei einzelnen dieser Hypertrophien trotz der fleissigsten und
energischesten Anwendung der mechanischen Eingriffe gar nichts
erreicht und die Kranken reisten mit ihren geschwollenen Driisen
in die Heimat zuriick. Ieh fixire die Driice oder das Driisenpacket
mit der linken Hand und fiihre mit den Fingern der rechten Hand
an der Oberfliche intensive Heibungen und Knetungen ans, hieranf
nmfasse ich mit den Fingern der rechten Hand allein die hyper-
trophische Driise, um sie von den Seiten her zn driicken und zu
guetschen.

Einige Bemerkungen glaube ich hier nicht unterdriicken zun
diirfen. Ich habe bei der mechanischen Behandlung von hyper-
trophischen Driigen selbst nach 6 Wochen nicht die geringste
Verdinderung wahrnehmen kimnen,

Die Verkleinerung trat aber in der 7. Woche aunf einmal
und znsehends ein, wihrend bei anderen schon nach 8 Tagen eine
Abnahme der Geschwulst constatirt werden konnte, die nur sehr
langsam vorwiirts schritt und nach einiger Zeit stehen blieb, so
dass immerhin eine Schwellung zuriickblieb, welche sich nicht
mehr heheben liess.

Ich habe ans diesen Thatsachen die Erfahrung schipfen

M Quinart, Massage des amygdales hypertrophides, Journal de médecine et
de chirurgie 1879,
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kiinnen, bei Driisenschwellungen in Betreff der Proznose sehr vor-
sichtig zu sein, sowoll beziiglich des Erfolges tiberhaupt. als he-
wligheh der Zeit., wann letzterer eintreten diirfte,

Behandlung der chronischen Metritis und Parametritis.

Von Uterinalerkrankungen, welehe in neuester Zeit ebenfalls
aunf mechanischem Wege behandelt werden, gehiren nur die
chronische Metritis und die Metritis haemorrhagica der 1I. Gruppe
an. Andere Erkrankungen der Gebirmutter und Ovarien miissen
in der niichsten Gruppe ihre Besprechung finden.

Die dltesten Notizen iiber mechanisehe Behandlung von
Gebirmuttererkrankungen stammen ans dem Jahre 1344,

Cazeaux®) spricht von einer Art Massage des Uterns hei
Atonie desselben wiihrend der Geburt.

Norstrom®**) herichtet iiber ehronische Metritis, Endometritis
haemorrhagiea und Prolapsus vaginae, welehe Krankheiten er mit
ciinstigem FErfolge durch Massage behandelt hat.

Er fiilhrte den Zeige- und Mittelfinger in die Scheide ein,
fixirte den Uterus, wihrend die andere Hand von oben durch die
Bauchdecken hindurch den Uterns knetete. Im Jahre 1878 lenkte
Asp die Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieses Thema.

Als dirigirender Arzt eines gvmnastisch-medicinischen Insti-
tutes zu Helsingfors berichtet er iiber 72 Fille der verschiedensten
Uterinalerkrankungen **¥), unter denen verzeichnet sind : Chronische
Entziindung ., Uteringeschwiire, Oophoritis, chronischer Katarrh,
Lageverindernngen. Perimetritis.

Einen ausfithrlicheren Artikel verviiffentlichte A, Reeves
Jacksont) in Chicago. Er wendete Massage im ersten Stadinm
der chronischen Metritis an; in den spiteren Stadien, wo die Mus-
kulatur im wnchernden Bindegewebe zn Grunde gegangen ist,

#*) Cazeanx, Traité de Part des accounchements. Paris 1844,

##) Norstrom, Traitement des maludies des fommes par le maszsage.
Gazette hebdomadaive 1876, Nr. 3.

=¥ Agp, Mazsage bei chronischen Uterinalerkrankungen, YVivchow und
Hirszeh: Jahresherieht der Leistungen und Fortzchritte der gesnmmten Medicin.
1879, XIII. Jahrgang, II. Band, TTI. Abtheilung.

T1 A, RBeevos Jackson, Uesber Massage des Uherms als ein Mittel sur
Belundlung gewisser Formen der vergrisserten Gebirmutter. Transactions of the
American gynaceological society, Vol ¥V for the year 1880. Boston 158381, FEin
Referat hierviiber in der Wiener medicinizchen Presze 1882 Nre, 27, von Klein-
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wiirde Massage keinen Zweck haben. Frische Erkrankungen bieten
natiirlich die giinstigsten Bedingungen fiir Heilung. Die Behandlung
muss viele Monate mit grosser Geduld fortzesetzt we rden. Reeves
Jackson fihrt von Zeit zu Zeit die Uterussonde ein, um sich
von der Verkleinerung des terus zu iiberzeugen. Fr rith, im
Beginne der Behandlung nur mit Milde vorzugehen und die Knetung
nar 8—10 Minuten anzuwenden: nach und nach verlingere man
die Sitzungen bis auf 40 Minuten und entfalte mehr Kraft.

Wenn sich nur jeden dritten bis vierten Tagz Schmerzen ein-
stellen. so massive man. bis die Kranke sich an den Schmerz
gewihnt hat. Bisweilen brancht es einige Zeit, bis die Empfind-
lichkeit der Banchdecken iiberwunden ist und dann erst kann mit
der Massage des Uterns begomnen werden,

Reeves iibt die Procedur in dreifacher Weise:

a) von anssen allein, dureh die Banchdecken — Abdominal-

Massage :

&) von aussen und von der Vagina ans — Abdominal-Vaginal-
Massage ;

¢) von anssen und vom Rectum ans — Abdominal-Rectal-
Massage.

Am kriiftigsten wirkt die Abdominal-Vaginal-Maszage. Hiebei
wird der von inmen und anssen gefasste Uterus geknetet, gehoben
und nach den verschiedensten Riehtungen hin und her bewegt.
Die beiden anderen Methoden werden nur dann geiibt, wenn die
Vagina zu enge oder so empfindlich ist, dass die Einfiihrung
sweier Iinger unmiglich wird. (Ein Finger geniigt nicht) Die
Massage vom Rectum her hat den Uebelstand, dass die Schleim-
haut des Mastdarmes die mechanischen Eingriffe schwer vertriigt.
Die Abdominal-Massage . welehe in der Weise ausgefiihrt wird,
dass die Gehiirmutter mit beiden Hiinden (durch die Banchdecken
hindureh) umfasst, geknetet, hin und her bewegt wird, ist besonders
dann am Platze, wenn der Fundus die Symphyse iiberragt. Reeves
theilt drei Krankengeschichten mit; in zwei Fillen war die Metritis
die Folge von Abortus. In allen drei Fiillen verkleinerte sich der
Uterns  wesentlich: die frither vorhandenen ‘Beschwerden ver-
schwanden entweder ginzlich oder doch znm grossen Theile.

Aunch Gussenbauner®) berichtet von giinstizen HResultaten,

*) Gussenbaner, Erfahrongen iiber Massage, i_"'l-'m'lmg, gehalten in der
Generalversammlung der deotschen Aerzte Bihmens, 1830, (Abgedruckt in der
Prager med. Wochenschrift 1881, Nr. 1, 2, 3.)

Schreiber, Massage, 12



178 V. Capitel,

welche er durch Mechanotherapie bei Metritis wnd Endometritis
chronica erzielt hat. Goodell®) erzihlt von einer 34jihrigen
Aretenstran, welche an Retroflexion und ineompletem Vorfall des
Uterns litt, wodurch mannigfaltige ., Listize Beschwerden erzengt
wurden. Jede Behandlung blieh erfolglos. Nun operirte Goodell
die evertirten, zerrissenen Lippen des Uterns und massirte den
letzteren., wodureh er vollkommene Heilung erzielte.

J. Rosenstein®) in St. Franeisco theilt einen Fall von
colossaler Haematocele retrouterina mit, welehe in Folge der
Application eines galvanischen Stromes am schwangeren Uterns
am Zwecke des Abortus entstanden war, Durch Massage warde
tas Extravasat rasch beseitigt.

In gleicher Weise empfichlt Greunlieh®¥) die Anwendung
iler Massagze hei Exsndaten, welche nach abgelanfener Perimetritis
zuriickbleiben, jedoch nur in hartniickizen Fillen. in denen alle
iibrigen therapeutizchen Behelfe ohne Erfolg versneht worden sind. Er
riith, den Tumor bimanuell zn fassen und vorsichtiz zu bearbeiten.

Adhisionen, welehe nach Ablaut von Peri- umd Parametritis
an den Uterinalorganen zuriickbleiben, frei zn machen, wenn die-
selben Sterilitit herbeifithren oder lastige hysterische Beschwerden
im Gefolge haben, erachtet B usch ebenso schwierig als gefahrlich,
weil die energischen Eingrifie leicht neue Entzindungen erzeungen.

Thure Brandt in Sehweden hat solehe Massirungen hiufig
ansgefiibrt, zn welehem Zwecke er zwei Minner verwendet, von
denen der Eine durch die in die Scheide eingefiibrten Finger den
Uterus gegen die Bauehwand andriickt. der Andere greift von
oben her mit Bildung einer Falte der Banchwand aunf den Uterns
cin, so dass er ihn zwischen dem Danmen und den beiden fol-
wenden Fingern hilt und nun  beginnen dureh die wechselseitize
Thitigkeit der beiden Minner die Reibungen, Ziehungen, Driickun-
zen, welche die Lisung der Adhisionen bezwecken,

Buseh hilt diese Art der Technik fiir zn eingreifend und
cefihrlich.

Ieh habe wiederholt =olche Manipulationen zum Behufe der
Litsung von Adhiisionen mit gutem FErfolge vorgenommen und

“) Goodell, Beziehungen der Neurasthenie zu Erkrvankungen der Gebiir
mmtter, Sehmidt'sche Jahrbiicher 1580, 187, B,
**) Rosenstein, Centralblatt fiir Gynicologic, V, 13. 1851,
) Grewlich, Usber Parametvitiz= nod Perimetritiz, Wiener Klinik. 1882,
Juli-Heft,
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hatte keine Entzimdung zu beklagen. Ieh bin allerdings mit aller
Vorsicht selr sanft zn Werke zegangen und habe nur die Kraft
dann gesteigert, wenn ich gewiss war, dass die bisher verwendete
et vertragen wird. In dieser Weise ist kaum etwas zu be-
fiirchten.

leh combinire in solehen Fillen mit den vorsichtiy avsge-
fithrten mechanischen Eingriffen passive und active Bewegungen und
zwar passives Schenkelbengen in horizontaler, actives in stehen-
der Stellung, Axthauen (Fig. 57), Niederhocken (Fig 58), Rumpf-
kreisen, Riickwirtshengen, Umwenden in horizontaler Bettlaze. Anch

Fig. 37.

Fig. &a.

Lebungen an Wiederstandsapparaten wirken sehr giinstig (siehe
Fig. 1135, pag. 240). Buseh ist der Ansicht, dass die Beschleunigung
des Blat- und Lymphstromes, welche diese Bewegungen herbeifiihren,
sowie die Verschiecbungen der Baunch- und Beckenorgane, welche
durch dieselbe veranlasst werden, anf die Adhéisionen ligend ein-
wirken und dem izt in der That so, allerdings bedarf es dazu lingerer
Zeit und unermiideter Ausdauer (3 biz 6 Monate).

Dieser Gruppe sind alle jene Krankheitsformen anzureihen,
bei denen der Erfolg der mechanischen Therapie aunf Fortschaffung
von Exsudat, Transudat und Infiltrat bernbt, wenn anch das in's
Auge fallende Leiden einer anderen Groppe angehiirt oder auf den

12+
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ersten Angenblick nach bisher iiblichen Anschanungen der Mechano-
therapie unzugiinglich erscheint.

Im Jahre 1878 veriffentlichte v. Winiwarter®) zwei
hilchst lehrreiche Beobachtungen, welche in mamnigfacher Be-
ziehung einer ausfiibrlicheren Wiedergabe wiirdig sind. Diese
beiden Iille reprisentiren Unica in der Literatar und liefern
den Beweis, wie vielseitig die Indicationen der Mechanotherapie
sein kinnen, wie sehr der Erfolg einerseits von der richtizeren
Diagnose, andererseits von der verstiindigen und sicheren Hand-
habung der Technik bedingt ist. Fiir den einen Fall wiihlte
Winiwarter die Ueberschrift: .Neuralgische Sehmerzen,
eine Igechias vortidunschend. Geschwulst in der Nie-
rengegend. Massage. Herstellung der Funetions-
fiihigkeit des Beines.®

Ein 58jdhriger, kriiftiger Mann suchte anf Rath eines
Wiener Klinikers v. Winiwarter auf, um sich einer Massagekur
zi unterziehen, nachdem er seit mehr als 5 Jahren an heftigen
Schmerzen im linken Beine gelitten, die jeder Therapie trotzten
nnd ihn wihrend der 2 letzten Jahre zu fast absoluter Ruhe ge-
gwungen hatten. Die Schmerzen waren ansgesprochen neuralgischer
Art; sie strahlten von dem unteren Theile des Riickens in das
linke Bein, an der Aussenseite bis zmn Knie, sehr lidofiz auch
bis in die Zehen und gegen das Steissbein zu aung, kamen
in wohldefinirten Anfillen von ausserordentlicher Heftigkeit und
2—3 Minuten langer Dauner bis G0 Mal im Tage, abwechselnd
mit einem weniger intensiven, dumpten Schmerzgefiihl, das ge-
withnlich die ganze Extremitiit einnahm. Der Kranke blieb nur
liegend von ibmen verschont, im Sitzen waren die Anfille seltener.
traten aber sogleich ein, wenn Patient sich auf die Fiisse stellte
oder einige Schritte zu zehen versuchte. Er war deshalb seit zwei
Jahren nur zwischen seinem Bette und seinem Schreibtische hin-
und wiedergegangen, immer unterstiitzt durch einen Diener und
it Hilfe eines Stockes. Fahren im Wagen und im Eisenbaln-
eoupé war ihm sehrecklich, namentlich wenn er das Bein bengen
und anf den Boden herablassen musste; die halbliegende Stellung
auf einem Ruhebett mit ausgestrecktem Beine schien die ertriig-
lichste. Die Diagnose dieses Zustandes war von den verschie-
densten Aerzten mit Ischias bezeichnet worden.

*) v, Winiwarter, Ywei Beobachtungen iber Verwerthung der Massage
bei chromischen Erkrankungen innerer Organe, Wiener med, Blitter 1878, 24,
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Als Winiwarter den Kranken das erste Mal genau unter-
suchte, konnte er, ausser einer sichtbaren Abmagerung an dem
linken Beine und an der Hiifte nichts Abmormes wahrnehmen.
Dagegen fiel ihm aof, dass die Anstrittestelle des N. ischiadicns
gegen Druck nicht empfindliech war, sondern die Schmerzen von
hither oben zu kommen schienen. Es fand sich nun in der That
unmittelbar nach links von der Lendenwirbelsdule bis zum Ur-
sprung der letzten Rippen hinaunf eine ganz flache, anscheinend
hickerige. nach aussen zu abgrenzende Geschwulst, welehe tief
unter den Muskeln lag und deren genane Palpation dureh den
dicken Panienlus adiposus ungemein erschwert warde. Der Druck anf
diese Geschwulst war im Allzemeinen nicht sehr empfindlich ;
sowie man aber an gewisse streng begrenzte Punkte kam, zuckte
der Kranke aunfschreiend zusammen und es folgte ein nenralgischer
Anfall von kiirzerer oder Lingerer Dauer. Aufzefordert, den Sitz
des Schmerzes zn bezeichnen, grift Patient mit der Hand niemals
an die Geschwulst, sondern in die Gegend des Steissheins und
an die Aussenseite des Oberschenkels, welche nach seinem Aus-
drucke, wie von einem Blitze durchfabhren wurde. Von der Exi-
stenz der Geschwulst hatte weder der Kranke, noch seine Familie
eine Ahnung. Winiwarter schien es ansser Zweifel, dass die-
selbe die alleinize Ursache der Neuralgien darstellte: allein was
war die Geschwulst? Ihre Consistenz war derb elastiseh, iiber
der Mitte filhlte man tief im Innern undeutliche Fluetnation ;
keine Spur von Verschiebbarkeit im Ganzen: von der Wirbel-
siaule, unter welche die Geschwulst sich hinein zn erstrecken
schien, war dieselbe nicht abgrenzbar. Die Haut iiber ihr unver-
dndert, mit ihrer Oberfliche nicht verwachsen. Vom Abdomen
aus war Nichtz nachzuweisen., was bei dem Fettreichthum des
Mannes erklirlich schien,

Die Anammese erzab leider nur nnbestimmte Aufschliisse.
Patient leidet seit mehr als 20 Jalhren an einem leichten Blasen-
katarrh, der ihm keine Besehwerden verursacht, dessentwegen er
aber alljibrlich eine Kur in Carlsbad durchmacht. Vor 5 Jahren
erkrankte er an einer fieherhatten Affection, der man keinen
Namen gegeben hatte, verbunden wmit heftigen Schmerzen in
der Nierengegend, die Tag und Nacht andaverten und wmit Eis
behandelt wurden. Harnbeschwerden sollen  nicht  vorhanden
gewesen sein, nur hatte angeblich die Triibung des Harns
Zugenommen.
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Nach mehrwiichentlichem Krankenlager erholte sich  der
Mann, es blieben aber die Schmerzen zuriick, ja sie steigerten
sich nach und nach wnd nabmen endlich die gegenwiirtize Inten-
sitiit und den neuralgischen Charakter an. Der Harn, dessen
IU'ntersnchunz Prof. Ludwig vornahm, erhielt, als Wini-
warter den Patienten iibernalm, ausser einer geringen Eiweiss-
menge keine abnormen Bestandtheile ; von geformten Elementen
waren nur Eiterkirperchen und Blasenepithelien, aber keine den
Nieren eigenthiimliche Zellen vorhanden.

Nach den Ergebnissen der Anamnese und der Untersuchung
schien es Winiwarter am wahrscheinlichsten, dass die frag-
liche Geschwulst mit der linken Niere in Verbindung stehe und
gwar stellte er sich vor, dass zoerst eine Entziindung im peri-
renalen Binde- und Fettgewebe aunfgetreten, in Folge welcher ein
starres Exsudat, analog den peri- und retronterinen Infarcten.
zuriickgeblieben szei; dasselbe, in der Mitte zom Theil erweicht,
bedinge dureh Verwachsung und Druek die neuralgischen Sehmerzen,
ansgehend vom Plexus lumbalis und anf den Plexus sacralis iiber-
springend. Herr Prof. Billroth, der den Kranken einige Tage
spiater mit ihm sah, war derselben Ansicht, wie Winiwarter.
Unter allen Umstinden schien es ihm gerechtfertigt zu sein, einen
therapeutischen Versuch mit der Massage zu machen, nm eines-
theils die Empfindlichkeit der Nerven herabzusetzen, anderntheils
die Verkleinerung der Geschwulst durch Anregung der Resorption
anzustrehen. Es wurde am 14, Jinner 1878 begonnen.

Die Procedur war Anfangs ungemein schmerzhaft; allein
sehr bald bemerkte der Kranke eine wesentliche Besserung und
diese hielt seinen Muth aufrecht. Nach 14 Tagen waren die
schmerzhaften Punkte am Schenkel verschwunden und der Mann
bezann Spaziergiinge ohme Unterstiitzung zn machen. Die Antille
traten bald nor 1—2mal im Tage auf, blieben dann gelegent-
lich ganz ans und unter fortwiihrender Uebung des Beines in
Winiwarters Gegenwart iiberwand der Patient seine Aengst-
lichkeit, die ihm anhing, nachdem die Schmerzen schon ver-
schwunden waren, und nach einer Behandlung von 64 Tagen war
idie Besserunz eine o vollkommene, dass Patient in seine Heimat
abreiste. Die Geschwulst war his auf einen geringen Rest, der
sich ganz derh anfiihlte und keine Fluetuation mehr wahrnelimen
liess, verschwunden: der gewaltsame Droek anf dieselbe war
allerdings noch etwas empfindlich, allein es wurde kein nenral-
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gischer Anfall mehr aunsgelist. Der Patient ging ohne Stock
jeden Vormittag drei, jeden Nachmittag mindestens eine Stunde
spazieren, konnte wit Leichtigkeit iiber die Stiege umnd in den
Wagen steizcen, anf dem linken Beine ohne Stiitze stehen, sich
his zum Boden hinabbeugen w. s w. Ez war wilirend der ganzen
Behandlung niemals ecine stiirkere Reaction aufgetreten: der Ge-
sichtsausdruck und der psyehische Zostand des Mannes, der friiher
beinahe in Melancholie verfallen war, liessen die vollstindige Ver-
indernong in seinem Befinden erkennen.

Jeden Tag wurde das linke Bein mnd dann die ganze linke
Lendengegend, die Geschwulst mit inbegriffen. massirt.

Diieser Fall ist in hohem Grade interessant. Er zeigt, wie
vorsichtiz man mit der Diagnose .lIschias® sein mnss.  Das
Fehlen des Sehmerzes an  der Austrittsstelle des N, ischiadiens
war fir Winiwarter ein Zeichen, dass er es hier nicht mit
einer reinen Ischialgie zu thun habe. Wiirde man diesen Kranken,
ohne ant' die vorhandene Geschwulst einzowirken, der von mir
als Schema anfgestellten Therapie unterzogen haben, =0 wiinde
wohl keine Heilung erzielt worden sein.

Wiire die Geschwulst nicht elastiseh, zur Massage einladend.
sondern fest zewesen und wiirde dieselbe dureh das Messer sich
haben entfernen lassen. so wiire derselbe giinstige Erfolg cinge-
treten. .Cessat causa, cessat eflfectus.® Bei fester Consistenz hiitte
die geschickteste Mechanotherapie keinen Erfolg gehabt.

Dieger Gruppe ist noch die mechanische Therapie der
staunngsideme einzuverleiben. Die seit undenklichen Zeiten bei
diesen Krankheiten angewendete Compression ist ja eigentlich
auch nichts anderes als eine Form der Mechanotherapie. Die
durch Geschwiilste in der Bauchhiihle hervorgerufenen Oedeme
an den unteren Extremititen oder in der Peritonealhiihle werden
durch consequent und lange Zeit fortgesetzte, tiglich sich 1—2mal
wiederholende Streichungen und Knetungen (in  centripetaler
Riehtung) fast immer vermindert oder ginzlich beseitigt.

Die Technik bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Man
lisst den Patienten sich gegeniiber setzen, die entkleidete und beiilte
Extremitiit zn seinem Sessel ausstrecken und fiihrt Anfangs unter
sanftem, spiiter sich steigernden Drucke Streichungen von  den
Zehen an gegen den Kniichel zam Unter- und Oberschenkel. ent-
weder nur wit einer Hand oder mit beiden hinter einander aul-
celesten Hiinden, welehe entweder auf der Extremitit reiten oder
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anf die Kniichel den inneren Rand der Zeigefinger wirken lassen.
Diese Procedur muss mit vieler Kraft und Gleichmiissigkeit durch
5—15 Minuten fortgesetst werden. Diese Manipulationen lassen
sich ebenso gut in liegender Stellung der Kranken auvsfiihren.
Auf Gdematisen Banchdecken werden die Streichungen von aunssen
und oben nach unten und innen (gegen die Inguinalgegend zu) vor-
genommen ; denn die im Becken auf dem Museculus iliaens internus
antliegenden Lymphdriisen des Plexus iliacus externus nehmen
die Lymphgefisse auf, welche von den vorderen und seitlichen
Wiinden der Bauchhiihle herabziehen. Der genanute Plexus ent-
leert sich in die glandulae lumbales superiores, diese wiedernm
miinden in diec Wurzeln des Duetus thoraeciens.

Jedem Arzte, der sich mit Mechanotherapie beschiftigt,
stehen eine Menge solcher Mittheilungen zn Gebote. Sie bieten
kein besonderes Interesse.

Die hiinfigen Fibrome des Uterns liefern mir jedes Jahr
relegenheit, die giinstige Wirkung der Knetung und Streichnng von
Nenem zn constatiren, sie gleichen sich, wie ein Ei dem anderen.

Dagegen verdient die zweite der frither erwiihnten Beob-
achtungen von Winiwarter als einer rara avis eine eingehen-
dere Besprechung.

Es handelt sich da um eine 79jilrige Fran, welche in Folge
ciner vielkammerigen Ovariencyste an Stanungsidemen leidend.
innerbalb 8 Monaten dmal punetirt und von grossen Beschwerden
mequilt wurde.

Winiwarter nahm Massaze der Beine vor. worauf die
Dinrese stieg und das Oedem sich verkleinerte. Spiter iibte
Winiwarter durch 9 Monate Massage des Bauches ans. Der
Tumor nalm ab, blieh nun stabil. Oedeme traten nicht mehr aunf.

Als Winiwarter wverhindert war., #zn massiren und ein
I'ngeiibter es that, stellte abermals Oedem sich ein. Als jedoch
Winiwarter die Massage von Neuem besorgte, schwand das
Oedem abermals und die Cyste verkleinerte sich wieder.

Diese Krankengeschichte liefert den Beweis fiir die vielfach
beabachtete Thatsache, dass es bei Ausfilbrong der Technik gar
sehr auf die Erfahrung und die geiibte Hand, oft anch aunf die
Kraft und den in der Sicherheit wurzelnden Muth des Arztes
ankommt, ob Erfolge erzielt werden oder nicht.

' Winiwarter fiigt seiner Mittheilung eine Rechtfertigung,
dass er iiberhaupt in diesem Falle die Massage in Anwendung

-
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gegogen habe, hinzn. Er beruft sich einerseits auf die giinstigen
Lrfabhrungen von Chrobak iiber den Einfluss von Massage bei
Stawungshydrops, bedingt durch Fibroide des Uterns; andererseits
anf geine eigenen Erfahrungen iiber die unglaublich rasche Resorption
von medicamentizen Flissigkeiten, z. B. Jodlisungen durch Cvsten-
wandungen, so dass die betreffende Substanz innerhalb sehr Kurzer
Zeit in den Seereten der Speichel- und Thrinendriisen nachweisbar
ist. Winiwarter nalim an, dass die im vorliegenden Falle ein
sehr niederes specifisches Gewieht besitzende Cystenfliissigkeit
ebenfalls resorbirt werden wiirde.

Nachdem ihn die Erfahrung gelehrt hatte., dass die Gewebs-
fliissigkeit aus den dGdematizen Beinen in die Cireulation zebracht,
sogleich durel die erhiihte Thiitigkeit der Nieren wieder ausge-
sehieden wird, so schien ihm durch die Massage das Mittel gegeben,
die Cystenfliissigkeit direct zur Resorption zu bringen und indireet
aus_dem Kirper zu eliminiren.

Winiwarter wagt nicht zu entscheiden, ob die Resorption
allein doreh die Lymphgefisse oder anch durch die Blutzefiisse
erfolgte.

Er bekimpft den miiglichen Einwand, dass die Massage nielit
direct die Cystenfliszigkeit zur Resorption gebracht habe, sondern
dasg durch dieselbe nur die Circulation im Allgemeinen befirdert
und hiedurch die Nierenthiitigkeit sesteigert worden sei, woranf
dann gewissermassen secundir eine vermehrte Flissigkeitsaufnalhme
aug dem Cysteninhalte erfolgen musste.

Kiime, so folgert Winiwarter, der Effeet der Massage in
der ansgefithrten Weise zu Stande, so gliche er der Wirkung des
Dinreticums oder der eines drastischen Abfiihrmittels.

Es igt jedoch allbekannt, dass weder Diuretica noch Drastica
einen erheblichen Einfluss anf die Resorption des Inhaltes von
Ovarialeysten haben, so consequent und riicksichtslos sie aueh mit-
unter angewendet werden, Aus diesem Grunde glaubt Winiwarter,
dass durch methodisches Driicken und Streichen die Cystenfliissig-
keit direet zur Resorption angeregt und weiter befirdert worden sei.

Winiwarter begegnet einem anderen miglichen Vorwurfe,
nimlich dem, wozn er die Massaze. die ja nur ein palliatives
Mittel und iiberdies mit vielen Umstindlichkeiten verbunden sei.
iiberhaupt angewendet habe. Er weist darauf hin, dass die Massage
in diesem Falle mehr zeleistet habe, als die wiederholte Punetion.
Das Mittel hat bei der selhr herabgekommenen Kranken lebens-
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verlingernd gewirkt, ilre zahlreichen Beschwerden fast vollstindig
beseitigt und ihr das Leben so ertriiglich gestaltet. als es iiber-
haupt ohne radicale Heilung denkbar ist: ganz abgesehen von
unvorhergesehenen Anfillen, die bei der Punetion sich ereignen
kiinnen, z. B. das Anstechen eines Blutzefisses in der Cystenwand
mit einer fiir die hochbetagte Dame lebensgefihrlichen Blutung in
die Hihle der Cyste, Ja die mehrtiigige Ruhe nnd Bettlage, welche
durch die Punction gefordert wird, kimnte leicht Respirationshe-
schwerden und Erkrankungen der Lunge nach sich ziehen.

Winiwarter ist der Ansicht. dass die Massage hei allen
an Cystovarinm leidenden Frauen angezeigt sei, welche sich nicht
operiren lassen wollen oder wo hohes Alter und Allgzemeinbefinden
eine Contraindication fiir die Operation abgeben, oder hei denen
nach der unetion die Flissigkeit sich zu rasch wieder ansammelt.
W. unterldsst es nicht zn betonen, dass die Massage geniigend
krittiz und doreh lingere Zeit ansgefiibrt werden muss, wenn sie
von Erfolz sein soll. Er ist der Ansicht, man solle das Massiren
einer tiefliegenden Geschwulst selbst dann versuchen., wenn man
die Diagnose zwischen einem Lipom, einem Lymphangiom, einem
entartigen Lymphom n, s. w. einerseits nnd einem Abscesse an-
dererseite nicht stellen kinnte. ohne befiirehten zn miissen, hie-
durch zu sechaden. Winiwarter geht so weit. anzanehmen, dass
auch solche Tumoren durch die Massage verkleinert werden Kinnen
und empfiehlt anf Grundlage seiner Beobachtnngen den Versueh,
hyvdropische Fliissigkeitsansammlungen in der Baunchhiihle dureh
Massage zur Anfsangung zu bringen in allen jenen Fillen, wo
es unthunlich ist, die Nieren durch Dioretica zu reizen.

['m aber ein richtiges [rtheil iiber den Werth des Verfahrens
zn erlangen, miisse der Arzt eigenhiandig massiren, oder dies duorch
einen in der Technik geiibten Collegen thun lassen.

Niemals soll ein Wiirter oder gar eine Wiirterin naeh ein-
gelernter Schablone den Kranken martern, ohne einen anderen
Zweek zn erreichen, als den, die Methode zu disereditiren. Ieh
miichte den Schlusssatz Winiwarter's, welcher das im Jahre 1878
in Wien noch vorwaltende Vorurtheil charakterisirt, nicht unter-
driicken. Dieser Satz lautet wiirtlich: ,Die leise Komik, welche
in dem Vorschlage liegt, Affectionen des Unterleibes dureh Fanst-
arbeit zn bessern, will ich gerne anf mich nehmen.*
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Behandlung der Gelenks- und Sehnensteifigkeiten.

Nach abgelanfenen Gelenksentziindungen bleibt hiinfig Ver-
dickung der Gelenkskapsel und der sie umgebenden Biinder. hie
und da anch Verwachsung zwischen den Gelenkflichen zuriick.
Begreiflicherweise wirken solche Veriinderungen hemmend auf die
Beweglichkeit der betreflenden Gelenke ; letztere werden steif und
unbewezlich. Aufzabe der Mechanotherapie ist es nun, die vor-
handenen Adhiisionen zu trennen, die ranh gewordenen Knorpel der
selenke abzuglitten, den Biindern ilhre Freiheit und Elasticitiit
wieder zu zeben.

Die mechanischen Eingriffe: Driickungen, Reibungen, Kne-
tungen, sowie passive Bewegungen miissen bei solchen Kranken
mit aller nur erdenklichen Vorsicht ausgefiihrt werden, weil durch
die Behandlung selbst frische Entziindung des Gelenkes hervor-
cerufen werden Kann. In der ersten Zeit (8—14 Tage) ist Schonung
und Behutsamkeit doppelt geboten, weil einzelne Personen die
mechanischen Eingriffe und die passiven wie activen Bewegungen
iiberhaupt zar micht vertragen. Es treten sofort Symptome anf
(Heisswerden der Gelenksgegend, Fieber, andaunernder, sehr inten-
siver Schmerz), welche daranf hindeuten, dass eine halsstarrige
Fortsetzung der Behandlung gewiss zur Entziindung fiihren wiirde.
In solchen Fillen ist die Bewegungskur auf eine spiitere Zeit zn
verschieben.

Die Durchfiihrung einer solchen Behandlung gehiirt zu den
schwierigsten Aufgaben des Mechanotherapeuten. Unermiidliche
Aunsdaner, grosse Geduld, Umsicht und Erfahrung miissen znsammen-
wirken, um dem Kranken iiber die intensiven Schmerzen hinweg-
zubelfen. welehe er dureh Monate zn ertragen hat. Und bei alledem
kann man nicht die Garantie iibernehmen und ihm die volle freie
Beweglichkeit des steifen Gelenkes zusichern. Bis zn welchem
Grade die Beweglichkeit hergestellt wird, ldsst sich iiberhanpt
nicht vorherhestimmen. Ja es gibt Fille, bei denen trotz der con-
sequenten und rationellsten Behandlung fast kein Erfolg erzielt wird.
Das sind gliicklicher Weise die Ausnahmen. Je dlter der Process,
desto linger danert die Behandlung, desto unsicherer ist das Resnltat.

Man stiisst jedoch bisweilen auch auf nieht veraltete Fiille,
bei denen die Beweglichkeit nur in geringem Grade wieder zu
Wege gebracht wird. Der Erfolg hiingt nicht blos von der Dauer
des Bestehens der Adhiisionen, sondern auch von ihrer Massen-
haftickeit und Festigkeit ab.
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Die Bewegungskur darf erst begonnen werden, wenn simmt-
liche Entziindungserscheinungen vollkommen abgelanfen sind. Von
einzelnen Aerzten wird bei solchen Gelenksaffectionen die Massage
im warmen Bade, oder wiihrend einer warmen Dounche, oder unter
einer Dampfdouche vorgenommen.*) Ich pflege die in Aussee vor-
handenen warmen Soolbider, bisweilen leichte Kaltwasserpro-
ceduren mit der Bewegungskur zu combiniren, habe aber auch der
Controle wegen letztere olme irgend ein Bad durchgefiihrt.

Meine Beobachtungen iiber die Beeinflussung der mechano-
therapentischen Kur durch Soolbiider oder Hydrotherapie haben
noch nicht jene Zahl erreichit, die néthig ist, um Schliisse zn ziehen.

Sind, wie dies bei chronigchem Gelenksrhenmatismus vorkommt,
viele Gelenke gleichzeitiz ergriffen. so erfordert die Vornahme
der Proceduren, wiihrend deren man dem Kranken einige Ruhe-
pausen gewiiliren muss, bisweilen eine ganze Stunde. Die grosse
Sehmerzhaftigleit, welche von der Behandlung sich nicht trennen
lisst, gebietet aunch hiinfiz dem Arzte, sich in einer und derselben
sitzung mit der Bearbeitung nur eines Theiles der befallenen
Gelenke zu begniigen.

Die passiven wie activen Bewegungen differiren fast gar nicht
in der Form von denjenigen, welche bei Behandlung des Muskel-
rheumatismus und der Neuralgien beschrichen wurden. Nur in der
Intensitiit muss ein wesentlicher Unterschied Platz greifen.

Wiihrend bei jenen Erkrankungen ein ,Zuviel* nicht leicht
Schaden bringen kann, droht hier bei der leisesten Ueberschreitung
die geflirchtete frische Entziindung im Gelenke.

Dort handelte es sich nm grisstmigliche Leistung der Muskeln,
um in denselben und in den in ihnen verlaufenden Nerven Ver-
andernngen hervorzurufen. Hier ist die Muskeleontraction nur Mittel
zom Zweek : die Muskeln haben nur ihre Hebelwirkung zu leihen,
um die Gelenksflichen aneinander zu reiben und dadurch deren
rauhe Oberflichen abzuglitten. — Die Bewegung der Sehnen soll
an den sie umschliessenden, in der Nihe der Gelenke befindlichen
Exsudaten eine Abschleifung, Lockerung und Lisunz zu Stande
bringen. Bei allen diesen Manipulationen muss Verstindniss und
Erfalirung das Mass der zu verwendenden Kraft und das Tempo, in
welchem die letztere gesteigert werden darf, dietiren.

#*) Ziemssen, Massage mit warmer Douche im warmen Bade. Dentsche
med, Wochenschr, 1877, Nr. 34.

e
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Wenn die mechanische Behandlung dureh Nichtirzte bisweilen
eine Gefahr fir den Kranken in sich schliesst, bei diesen Gelenks-
erkrankungen ist sie am allergriissten.

Der Modus procedendi ist durch die Construction des er-
krankten Gelenkes vorgeschrieben, welehes sehr hinfiz anch in
unbeweglichen Winkelstellungen sich befindet. Zunerst wird die
Umgebung der Gelenke sanft gestrichen, gedriiekt, wozu Anfangs
nur die Spitzen der Finger zn verwenden sind. Allmiilig wird die
Kraft gesteigert. Sobald sich das Gelenk und die dasselbe um-
gebenden Weichtheile, unter denen die Exsudate und Verdickungen
der Binder und Kapsel liegen, an den Schmerz der Eingriffe
einigermassen gewithnt haben, werden die nach der Construetion
des Gelenkes zuliissigen passiven Bewegungen vorgenommen.

Dabei ist eines nie aunsser Aecht zu lassen:

Die linke Hand des Arztes hat jederzeit das eine Ende des
Gelenkes zu fixiren, withrend die rechte Hand Beugung, Streckung,
Pronation, Supination. Kreisung vornimmt, und zwar Alles im
Anfange mit sorgfilticster Vorsieht, Die Adhisionen zwisehen den
Gelenksenden, die Verlithungen an den in der Nihe des Gelenkes
liegenden Ligamenten sind bisweilen so fest und zahlreich, dass
man an das Vorhandensein einer knichernen Ankylose glauben
kimnte. Die in der ersten Zeit erzielten Bewesnngen der Gelenks-
enden redueciren sich also anf ein Minimum. und selbst damit muss
man zofrieden sein: die Zunahme der Beweglichkeit lisst that-
sichlich bei einzelnen Kranken viele Monate auf sich warten und
stellt die Geduold auf harte Probe. Trotzdem dart sich der Arzt nicht
abhalten lassen, unverdroszen und unentmuthigt sein Werk fort-
zusetzen, an den alten Spruch sich erinnernd: _Gutta cavat
lapidem*.

Die staunenerregenden Heilerfolge erfahrener Mechanothera-
peuten finden in der consequenten Ausdauer, mit welcher sie an
die Behandlung von Anderen als unheilbar betrachteten Kranken
herantreten, bisweilen ihre natiirliche Erklirung. Bei den passiven
Bewezungen in den Gelenken der Finger und Zehen bedarf es
einiger Routine, um mit der linken Hand diejenigen Gelenke zn
immobilisiren, welehe nicht bewegt werden sollen. Will man beispiels-
weise das Gelenk zwischen der 2. und 3. Phalanx eines Fingers
beugen und strecken, so muss die linke Hand des Arztes das Ge-
lenk zwischen der 1. und 2. Phalanx, sowie das Metatarso-Phalan-
cealgelenk fixiren.
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Bei Vornahme der passiven Bewegungen empfindet die Hand
manchesmal ein Crepitiren, hisweilen so stark, dass dasselbe dem
Ohre wahrnelmlich wird. Dieses Crepitiren wird durel das Reiben
der unebenen Knorpelflichen an einander, oder der nm das Gelenk
hernm gelegenen Exsudatmassen hervorgernfen. Am hinfizsten habe
ich diese Geriinsche am Handgelenke wahrgenommen. Das Knie-
zelenk ist bei chronischem Gelenksrheumatismus nicht selten der
Sitz von grisseren synovialen Ergiissen, welche nach den Regseln
der Synovitis dureh centripetales Streichen, Driicken und Kneten
zur Resorption gebracht werden miissen. Mit dem chronischen
Gelenksrheumatismus combinirt sich oft chronischer Muskelrheuma-
tismns; in diesem Falle bediirfen die ergriffenen Muoskeln der hie-
tiir erforderlichen mechanischen Eingriffe.

Yon Zeit zu Zeit (etwa alle 10—12 Tage) ginne man dem
vielgepriitten Kranken einen Ruhetag, die Anhoffnung anf eine
solehe Belohnung lisst ihn die ihm zugetiigten Qualen und Schmerzen
mit mehr Resignation ertragen. Trotz aller Schonong und Vorsieht
in Ausfiilhrung  der Behandlung stellen sich  bisweilen dureh den
ansgeitbten Reiz leichte Entziindungen in den Gelenken ein, was zum
sofortigen Unterbrechen der Bewegungskur zwingt. In der Regel
linft diese leichte Entziindung unter Beobachtung von Euhe und Anti-
phlogose innerhalb weniger Tage glieklich ab und dasselbe Gelenk
erweist sich nach einiger Zeit (3—4 Wochen) als weniger empfind-
lich bei Anwendung der mechanotherapeutischen Manipulationen.

8. Beobachtung,

Frau H. W., 27 Jahre alt, war hiz zn ihrem 25. Jahre stets
gesund,  Am 17, November 1879 erkrankte dieselbe an einem
schweren Typhus mit dreimonatlichem Krankenlager. Noch wiih-
rend der langsamen Reconvalescenz stellte sich nach einem Sommer-
anfenthalte in fenchter Gegend Biilhmens acuter Gelenks- und
Muskelrhenmatismus ein, dem ziehende Schmerzen in Brust, Riicken,
den Armen und Oberschenkeln vorhergingen., Am 17. October 1330
trat heftizes Fieber auf, bald darauf entwickelten sich Schwel-
lungen iiber den Handgzelenken und nun wurden sprungweise
nahezn alle Gelenke und Muskeln des zanzen Kiirpers ergriffen,
Der Hauptsache nach waren die entziindlichen Processe im peri-
artiecnliiven Gewebe, an den Ansiitzen nahezn aller Extremitiits-
mugkeln, inshesondere in allen Fingergelenken.

Etwa 10 Wochen danerte das acute fieberhafte Stadium.
Salicylsiiure wurde in keiner Form vertragen. Immobilisirang der
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jeweilig erkrankten Gelenke war von Nutzen. Tagelang hefanden
gsich beide oberen und unteren Extremititen in Schienen. Zu
wiederholten Malen stellten sich am Hals, in der Achselhithle nnd
in inguine Driisenschwellungen ein.

Nach zehmwiichentlichem fieberhaften Verlanfe trat ein sub-
acntes Stadinm ein, wibrend dessen die Kranke abwechselnd am
Canapé liegen und kurze Zeit sitzen konnte ; doeh war Schwellung,
Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit im ganzen Bewegungsapparate
guriickezeblichen, so dass die Extremititen nur iiusserst wenig
beniitzt werden konnten. Massage (von Prof. Gussenbauer vor-
genommen) wurde damals nicht vertragen, dieselbe rief Fieber-
exacerbationen, acute Driisenschwellung hervor, sie vermehrte die
Schwellung und erhiihte die Schmerzhaftigkeit.

Noch im Juli 1881 konnte die Kranke nicht ohne Unter-
stittzung vom Sessel sich erheben: ja sie vermochte nur wenige
Schritte anf ebenem Boden miithsam zu gehen, und konnte die
Treppe nicht steigen. Das Schreiben einiger Worte, der Gebraunch
der Finger beim Essen verursachte grosse Schwierigkeiten.

Dabei litt die Dame an unregelmissiz  wiederkehrenden
heftigen Sehmerzen im ganzen Bewegungsapparat. welche die
Nachtrube ranbten, Der Harn sedimentirte stark ., der Puls war
beschlennigt; allmiiliz wurde die Temperatur normal. Innere
Organe zeigten keine Verdnderung,

Am 10, Juli 1281 kam die Dame in Begleitung ihres Gatten.
der selbst klinischer Professor ist. nach Aussee und warde einer
mechanotherapentischen Kur unterzogen. Sammtliche Gelenke der
Finger und der Hand, des Ellenbogens, der Schulter, der Hiifte.
des Knie- und Fusszelenkes waren ergriffen, die Zehen jedoch frei.

An beiden Kuiegelenken konnte das Ange sehon durch die
Coutouren betriichtliche synoviale Ergiisse wahrnehmen, welehe
unterhalb der Patella etwa 3 Centimeter hinabreichten.

Die tiglich vorgenommenen mechanischen Eingriffe in Ver-
bindung mit passiven und activen Bewegungen nalimen in der
ersten Zeit 30 bis 40 Minuten in Anspruch und verursachten der
iiberaus geduldigen und sich selbst beherrschenden Kranken het-
tige Schmerzen. Nach beendeter Sitzung fiihlte sich die Patientin
in hohem Grade erschipft. Das Fxsudat um die Patella hernm
verkleinerte sich in Folge des Knetens schon nach den ersten
o Wochen, Die Beweglichkeit der unteren nnd oberen Extremi-
titen nabw sichtlich zo. Die Dame konnte nach 6 Wochen ohne



14& V. Capitel,

Unterstiitzong vom Sessel sich erheben und wiihrend sie bei ihrer
Ankunft nur sehr mithsam von ihrem Wohnzimmer bis zum Speise-
saale gich schleppte, war sie nach zweimonatlicher Behandlung im
Stande, einen Spaziergang von '/, Stunde ohne Ermiidang zu machen.

Der Gang der Kranken, in jeder Beziehunz fehlerhaft und
anstrengend, wurde frei, wenn er auch von Elasticitiit und Leich-
tigkeit noeh weit entfernt war. Die Fortschritte, welche die
Bewegungen der Kranken von Woehe zn Woehe machten, fielen
Jedermann auf. Auwch das Treppensteigen, eine bis dahin viillig
unmiigliche Leistung, wurde in den Bereich der Loeomotion ein-
bezogen, die Kranke sah sich fir die erduldeten Schmerzen
reichlich belohnt, als die ehedemn so steifen Finger wieder bei
den Mahlzeiten ihren Dienst vervichten und sogar die Nadel
handhaben konnten: sie war nicht wenig stolz und hefriedigt, als
ihre nun antrechte Haltung im Gange nichts von dem ehemalizen
Leiden verrieth.

Die Vorderarme hatten die urepriingliche krankhafte Ad-
duetionsstellung nur zunm Theile anfgegeben und die im Beginne
der Bewegnngskur vorhandene leichte Contractur im Ellenbogen-
eelenke hatte sich nicht ganz verloren. Die grosse Empfindlichkeit
und Schmerzhaftizkeit in siimmtlichen Gelenken hatte allerdings
nachgelassen, aber sie war nicht giinzlich beseitigt.

Die Flexionsbewegungen der Finger hatten sich wesentlich
gebessert, die Kranke war jedoch noch weit entfernt, eine Faust
zu machen; hingezen konnte sie Bewegungen, wie Niedersetzen,
Aufstehen, Niederknien, Laufen, Spreitzen, Armkreizen, Arm-
stossen ausfiihren, an deren Vornahme bei Beginn der Behandlung
nicht zu denken war.

Bei der Abreige (nach ecirea 10wiichentlicher Behandlung)
war der Kranken das Vergniigen gegimnt., in den Waggon zn
steizen . wilhrend sie ehedem gehoben werden musste. Mit einem
Worte, die Mechanotherapie hatte sehr befriedigende Erfolge zn
vergeichnen, die inshesondere von jenen gewiirdigt werden konnten,
welehe in der Heimat (P'rag) die Unbeweglichkeit der Kranken
vor der Kur zekannt hatten.

Ieh glaube, die Mechanotherapie warde in Prag fortzesetzt,
olne dass vollstindige Beweglichkeit erzielt werden Konnte.

Im Herbste 1882 brachte die Kranke einige Zeit in der
Heilgrotte von Monsumano zu, um die Reste der Gelenks-
steifigkeiten und sonstigen Locomotionsbeschwerden daselbst los
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#n werden. Wie ich jedoch aus den Berichten des Gatten ent-
nahm, lisst das Befinden der Dame noch Manches zn wiinschen
ithrig , namentlich wollen die Schmerzen im Knie und Oberschenkel
sich nicht verlieren, so dass die Wiederanfnahme einer mechano-
therapeuntischen Kur in's Auge gefasst wird. Ich habe absichtlich
die Mittheilomg eines Falles fiir gut befunden, in welchem trotz
rationellster und ansdaverndster Behandlung und trotz grosser
Gedold von Seite der Kranken im Ertragen von Schmerzen den-
noch keine vollstindige Heilung erzielt werden konnte, damit der
Anfanger in einem dhnlichen Falle nicht etwa seiner ungeniigenden
Fihigkeit die Sehuld beimesse.

Ieh verlasse diese Erkrankungen mit den Aeusserungen
eines grossen Chirurgen iiber dieses Thema, welche nm so werth-
voller =ind. weil sie einem Artikel entstammen. der gegen die
Ueberschwiinglichkeit der Mechanotherapie zn Felde zieht und
deren Leistungen anf das richtige Mass redueirt.

Nach Billroth's Erfahrungen®) kann man Steifigkeiten
und Schmerz nach lange vorhergegangenen Distorsionen nnd
chronisch - rhenmatischen Gelenksentziindungen selr  dreist und
riicksichtslos bearbeiten; man erzielt bei einiger Ausdauer oft
olingende Resultate. .Gerade die Folgen von Distorsion und die
chroniseh-rhenmatischen Gelenksentziindungen weichen den iiblichen
Mitteln so langsam. dass man froh sein muss. eine Methode zur
Disposition zn haben. mit der man verhiiltnissmissig rasch zum
Ziele kommt.*

Billroth schliesst den ecitirten Artikel mit den Worten:
leh kann meinen Collegen v. Langenbeck und Esmareh
nar darin beistimmen. dass die Massage in geeigneten Fiillen
mehr Beachtung verdient, als ihr in dentschen Landen im Laufe
der letzten Decennien zu Theil wurde.®

Mechanotherapie bei Augenkrankheiten.

Am Auge lassen sich selbstverstindlich aus der Riistkammer
der Mechanotherapie nur mechanische Eingriffe verwenden und
diese nur in zarter vorsichtiger Weise.

Was sich durch Druck auf den Bulbus und durch Rei-
bungen des Angenlides an der Cornea hezwecken ldsst, liegt auf
der Hand.

#) Billroth, Zor Discussion iiber einige chirurgische Zeit- und Tages-
fragen, Wiener med, Wochenschr. 16875, Nr. 45.
Sehreiber, Massage. 13
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Durch ersteren sollen unwegsam gewordene Gefisshahnen
wieder durchgingiz gemacht und nene Abflusswege geschaffen
werden. Dureh diesen rein mechanischen Vorgang kiinnen Exsudate
in die entleerten und wegsam gemachten Blut-' und Lymph-
bahnen gedringt und anf diese Weise aus dem Auge in den
Kreislauf geschaftt werden. An der Thatsache ist nicht zu zweifeln.
dass dureh Drnckbewegungen der Bulbus fiir einige Zeit ent-
lastet und die Spannung voriibergehend herabgesetzt werden kann.

Durelh Reibungen werden alte organizirte Exsudate von
Nenem gereizt, es wird eine kiinstliche Entziindung hervorgerufen
und in dem die Entziindung begleitenden vermehrten Blutzuflusse
wird das alte Exsudat hinweggeschafft. Die alten, stationir ge-
wordenen Entziindungsproduete werden wieder beweglich gemacht.

Diese Wirkung der mechanischen Therapie bei Angenleiden -

ist schon vor vielen Jahren in anderer Weise von Fr. Jdger (sen.)
geiibt worden, weleher Blennorrhoe iiberimpfte um Pannus zu zer-
stiren. Im Jahre 1882 veriffentlichte Professor Dianoux®) in
Nantes ziinstige Resnltate, welche er durch die Jigersche Me-
thode erzielte. g

Wie Sehenkel®™) in einer werthvollen Abhandlung mit-
theilt. hat in neunerer Zeit Donders znerst (1872) auf dem
Londoner Ophthalmologen-Congress die Behandlung durch Kneten
bei Hornhanterkrankungen zn Versuchen empfohlen. Pagen-
stecher aber gebiihrt das Verdienst, ein gewisses System in die
Verwerthung der Mechanotherapie gebracht zn haben,

Ansser easuistischen Beitrigen von Gradenigo, Chodin.
Petraglia, Just, Friedmann hat Klein™%*) eine schiitzens-
werthe, alles bisher Bekannte resumirende und kritisirende Arbeit
iiber dieses Thema veriiffentlicht.

Nach dem iibereinstimmenden Urtheile hervorragender Oeu-
listen eignen sich folgende Erkrankungen des Auges fiir mecha-
nische Bebhandlung :

Conjunetivitis pustulosa,
Conjunetivitis marginalis hypertrophica (Frithjahrskatarrh),
Episeleritis subacuta und chronica.

*) Dianoux, Dk Pophtalmie pumlente provoquée comme moven théra-
pentique. Progriz médical 1882, Nr. 41 und 43.

##) Bchenkl]l, Die nencren therapeutischen Versuche in der Aungenheil-
kunde, Prager med. Wochenschr, 1882, Nr. 30.

#4) Klein, Usber die Anwendung der Massage in der Aungenheilkunde.
Wiener med. Presse 1882, Hr. 9, 10, 12, 15.




Mechanotherapie bei Aungenkrankheiten, 195

Alle Gattungen der Hornhauttriibung , die eines Riickzangs
fihig sind (Triibung nach Pannus, serophnliize Keratitis, parenchy-
matiize Keratitis).

Nachdem Gradenigzo selbst am gesunden Auge dureh
Driicken schon nach 2-—6 Minuten eine Abnahme der Spannung
im Auge constatiren konnte, wurde das mechanische Verfahren
anch bei Glaneom versueht und die druckvermindernde Wirkung
desselben vom Wicherkieviez, Schnabel und Klein be-
stiitigt.

Fig. 5n,

Die beifolgende von Schenkl mir giingst zur Verfiigung
westellte Zeichnung gibt eine Darstellang , in welcher Weise die
Manipulation ansgefiihrt wird (Fig. 59).

Je nach dem Sitze des Leidens wird das obere oder untere
Lid mit den Daumen am Bulbus (nahe dem Lidrande) fixirt und
nun werden Reibungen vorgenommen.

13*
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Pagenstecher empfiehlt, mit der freien Hand das Lid.
mit welehem nicht massirt wird. leicht abgezogen zu halten.

Er fiihrt radiire und circulire Reibungen aus. von denen
er die ersteren fiir wichtiger hiilt. Dieselben werden vom
Centrnm  der Cornea gegen den Aequator bulbi hin aus ge-
richtet, wodurch ein  bestimmter Sector ddes Auges bearbeitet
werden kann.

Klein hiilt die radiiren Reibungen bei cirenmscripten
Krankheitsherden, die cirenliren bei kreisfirmig angeordneten
Krankheitsprodueten fiir zweckentsprechend.

Pagenstecher empfiehlt die Reibungen miglichst raseh
auszufiihren und jeden stirkeren Drock auf das Auge zn ver-
meiden: dasselbe wird von Klein betont.

Der Finger soll mit dem Lide iiber die Fliche des Bulbus
sanft hinweggleiten.

Klein bestimmt das Maximum des Druckes durch die
Kraft. welche angewendet wird, nm einen vorgefallenen Iristheil
dureh Anregung der Irismuskulatur zur Contraction zuriickzubringen.
Schenkl versichert hingegen, dass ein leichter Druck aunf's Auge
withrend der Reibungen keine unangenehme Empfindung ver-
ursacht, keine dawernde Reizung des Auges herbeifiibrt und sich
als sehr wirksam erweist, Die Stirke des Druckes, behaunptet
Sehenkl. misse sich nach dem Zweeke richten, den man er-
reichen will. Er wird ein anderer sein miissen, wenn man den
in die vordere Kammer ergossenen FEiter verreiben will, damit
er sich mit dem Kammerwasser vermenge. als wenn man nach
Chaudin's Beispiel Linsenelemente zur Resorption bringen will.

Die Reibungen sollen nicht Linger als 1—5 Minuten dauern
und einmal tiglich ausgefiihrt werden. Ein tiiglich zweimaliges
Vornehmen der Reibungen ist nur dann angezeigt, wenn man
rascher zum Ziele gelangen will.

Die Kranken klagen nach dem iibereinstimmenden Urtheile
aller Autoren nur dann iiber Schmerzen, wenn iritische Reizung
vorhanden ist. In Folge der Reibungen tritt jedesmal leichte
Riithung des Auges ein, welche '/,—!/, Stunde andauert. Sind
Conjunetivalkatarrhe vorhanden, dann dauert die Rithung wohl
1—2 Stunden: jedoch nehmen die Reizzustinde der Bindehaut
im Ganzen von Tag zun Tag abh.

Am auffallendsten sind die giinstizen Resultate der Rei-
bungen bei alten Cornealtriibongen . welche dureh Reizmittel
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allerdings zur Gefissbildung und nachfolgender Aufhellung gebracht
werden., aber es bedarf hiezn Wochen und Monate, wiihrend
die mechanisehe Behandlung in  relativ kurzer Zeit zn Ende
kommt. Fine der vielen Beobachtungen Schenkl's sei hier als
Typns in Kiirze mitgetheilt:

Beobachtung.

A. H.. 13 Jahre alt. leidet seit T Wochen an ‘Triibung der
Cornea des rechten Auges nach einer Ceratitis parenchymatosa.

Die Triitbung nimmt mit Ausnahme einer schmalen Randzone
die ganze Hornhant ein und erscheint im Centrum dichter, als
an der Peripherie. Die verschiedensten Reizmittel: Priicipitat,
Calomel, Opinmtinetur, fenchte Wirme wurden fruchtlos in An-
wendung gezogen. Nun wurde bei dem Kranken mit Verwendung
von gelbem Quecksilberoxyd (0°05 auf 2:00 Vaselin) Reibungen
des Lides an der kranken Hornhant vorgenommen und sehon
nach dreimaliger Anwendung der Reibungen begamn die Triibung
sich zoerst im Centrum, spiiter anch in der Peripherie in kleineren
Partien aufzulisen und von den Hindern ans aufzuhellen.

Pagenstecher versichert, dass sich dureh dieses Verfahren
zelbst bei sehr alten, =ogzar Jahrzehnte hestehenden wmakulizen
Triitbungen der Cornea giinstize Resultate erzielen lassen und
erziihlt Fille von Besserung und Heilung bei Triitbungen, welehe
30 Jahre bestanden hatten.

Klein war der Erste, weleher anch im floriden Stadinm
der Keratitis den Versuch machte, mechanische Behandlung vor-
zunehmen. Schon nach dreimal vorgenommenen Reibungen zelang
e ithm in einem Falle, die im Entstehen hegriffene Entziindung
der Hornhaut zu conpiren,  wiihrend das andere schon friiher an
derselben Affection erkrankte Auge unter gewihnlicher Behandlung
(Atropin , Fomentationen, antiscrophuliisen Mitteln) 6 Wochen zu
seiner Heilung bedurfte.

Beziiglich der Anwendung einer in den Bindehautsack ge-
brachten Salbe (gelbes Priicipitat-Vasgelin) gehen die Ansichten
anseinander. Pagenstecher verwendete jederzeit die reizende
zelbe Salbe, — Klein und Petraglia sehen von jedem Fette
ab., uom die Beobachtung rein zu haben. Schenkl hat im
Beginne seiner Yersuche keine Salbe beniitzt.  Spiter, als er die
Ueherzengung gewonnen hatte, dass die Reibungen allein aus-
reichen., hat er jederzeit irgend eine Salbe verwendet: vorzngs-
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weise deshally, nm nicht sein poliklinisches Materiale zu verlieren,
das sich zum griissten Theile aus ungebildeten Leuten rekrutirt,
welche sich fiir vernachlissigt halten, wenn der Arzt kein Medi-
cament anwendet,

DievonPagenstecher,Klein,SehenklundPetraglia
veriiffentlichten Fille von Episeleritis, welche dureh drei- bis zehn-
malige Yornahme der Reibungen geheilt wurden, fordern wohl zur
Anwendung  dieser Methode umsomehr aof. als alle hisher bhei
diesem Leiden angewendeten Mittel den oft Monate dauernden Ver-
lauf desselben nicht abzukiivzen vermiizen.

Man hat in jiingster Zeit bereits die mechanische Behandlung
bei Glaucom empfohlen. Klein hat die Indicationen dafiir aunf-
cestellt ; seiner Ansicht nach eigne sich das Verfaliren bei acoten
und chronischen Glaucomen, die unter Entziindungserscheinungen
anftreten und hei denen eine Erhihung des Binnendrunekes vor-
handen ist: — ferner da. wo Selerotomie und Iridectomie oline
Erfolg geblichen sind: bei Glancomen, welche mit fortdaunernden
Neuralgien einhergehen und  deshalb eine Operation unmiiglich
machen, endlich bei solehen Glancomen, bei denen die Operation
geradezn gefihrlich erscheint, wie dies bei der hiimorrhagischen
Form der Fall ist.

Sehenkl spricht sich anf Grundlage seiner Erfahrungen
weniger giinstiz fiir die Wirkung der mechanisechen Behandlung
der Glancome ans. Er meint, man werde sie nur heim secundiiren
(+laucoma mit Nutzen verwenden.

Er empfiehlt die mechanisehe Behandlung noch bei Hypodima
(hiimorrhagischer Erguss in die vordere Kammer) und bei Ecchy-
mosirmngen der Conjunetiva, weleh’ letztere allerdings von selbst
heilen. dureh mechanische Eingriffe hingegen viel rascher zur
Resorption gebracht werden. Klein hilt die Mechanotherapie
noch des Versuches werth bei hartndckigen Ciliarneuralgien, bei
idiopatischem Blepharospasmus und  bei Supraorbital-Neuralgien.
Mir selbst bot sich nie Gelegenheit, die mechanische Behandlung
am Auge zn erproben.  Ieh habe jedoch viele Fille von Supra-
orbital-Neuralgie heobachtet und dureh mechanizche Eingriffe leider
keine oder nur kurze Zeit andanernde Besserung erzielf,

P ——
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ITI. GRUFPPE.

Mechanotherapie der Chlorose, des chronischen Magenkatarrhs,
der Lungenphthise, der Neurasthenie, der Hysterie, der Hypo-
chondrie, des Diabetes mellitus. 9. Beobachtung.

Bei allen diesen Erkrankungen. welehe mit Aunsnahme des
chronischen Magenkatarrhs vorzugsweise auf angeborener Dis-
position  beruhen, strebt die Therapie eine Umgestaltung  des
canzen Erndbrongsprocesses, zum Theile eine qualitative und
quantitative Verinderung der Blutmasse an, Man hat bei diesen
Erkrankungen schon seit geranmer Zeit die Werthlosigkeit der
medicamentizen Behandlung  anerkamnt: nur Chinin und  Eisen
haben ihren altebrwiirdigen Platz noch bis auf den heutigen Tagz
hehauptet. Aber immerhin nelmen diese Agentien erst den zweiten
Rang ein, indem Hihenklima, Seehider, Hydrotherapie, Mileh-
kuren ohne Anwendung irgend eines Medicamentes ihre michtizen
Wirkungen nur zu oft bewiihren. Neuwrasthenie, Hysterie und Hypo-
chondrie, diese mit einander verschwisterten, aus einander hervor-
gehenden krankhaften Zustande des Nervensystems hilden iiber-
dies noeh die Domiine der Elektricitiit, welcher in den letzten
Jahren die Mechanotherapie gewaltiz Concurrenz macht. Wie bereits
erwilmt, kann die Mechanotherapie ohne eine, die krankhatte,
angeborene Disposition bekdmptende Umgestaltung der Lebens-
verhiltnizse und der Erndhrong ebenso wenig wirken, wie Chinin,
Eisen, kaltes Wasser oder Elektricitit. Wo aber die genannten
Mittel angezeizt sind und Erfolge erzielen, da wirkt die Mechano-
therapie in ebenso ginstiger Weise,

Der Antheil, welchen die letztere bei Behandlung der Krank-
keiten dieser Gruppe hat, ist ein sehr verschiedener. Am Kkleinsten
diirfte er bei Chlorose und chronischemm Magenkatarrh sein, wo
die mechanische Methode sich mit Hydrotherapie in die Ehren des
Erfolges theilt, am grissten bei gewissen Formen der Phthise.

Hier muss er dem Hohenklima einen Theil seiner Wirkung
iiberlassen.

Beziiglich der Neurasthenie, der Hysterie und Hypochondrie
ist es schwer, eine allzemeine Abschiitzung zu geben,

Bei der Vielgestaltigkeit der Syvmptome. unter denen diese
Erkrankungen aunftreten, hingt es von der Art der krankhaften
Erseheinungen ab, was die Mechanotherapie vermag : das eine Mal
Alles. ein anderes Mal sehr weniz. Was nun die Formen der
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Mechanotherapie anbelavgt, so herrscht aunch hier wesentliche
Verschiedenheit. Bei Chlorose wnd Phthise hitten mechanische
Eingriffe ganz untergeordneten Werth, hier miissen active Bewe-
gungen vorgenommen werden, der chronische Magenkatarrh erfordert
sowohl active Bewegung, wie mechanische Eingriffe.

Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie machen sowolil
mechanische Eingriffe, als passive und active Bewegungen noth-
wendig — wenn die diesen Methoden entsprechenden Symptome
vorhanden sind — bald spielen die ersteren, bald die letzteren
die Hauptrolle.

Im Grossen und Ganzen gilt fir diese Groppe der physio-
logigche Fundamentalsatz -

Die Muskeln sind der Hauptherd der chemischen Vorgiinge
im Organismus. Die Muskelthitigkeit anspornen und erhihen
heisst: Die Oxydation der Blutmasse anregen, mehr Sanerstoff
consumiren, mehr Kohlensiure ausfilhren, den Stoffwechsel an-
regen, Appetit und Nahrungsbediirfniss hervorrufen, die Nahrung
besser verdamnen, wmehr Blut erzeugen, griissere Menge rother
Blutkirperchen bilden, die Nerven auch besser ernihren, die
Muskelfasern vermehren und kriiftigen, dem Kirper Kraft, Elasti-
citit verleihen, den Gemiithszostand erfrischen, die Lebenslnst
hervorzaubern.

Alles das vermag die erhithte Muskelthitizgkeit, Heilgyvmnastik,
i bhezwecken,

Dies sind die allgemeinen Gesichtspunkte, unter denen die
Krankheiten dieser Gruppe sich vereinigen lassen. Zwischen den
einzelnen Gliedern dieser Gruppe walten allerdings wesentliche
Verschiedenheiten ob, aos diesem Grunde miissen sie einzeln noch
niher betrachtet werden. Das Gefisssystem  der Chlorotischen
. charakterisirt sich durch Enge und Diinmwandigkeit. Active Be-
wegnngen regen die Herzthitizgkeit an, vermehren den Blutdruck
und kriftigen auf diese Weise das Gefisssystem. Die durch die
active Bewegung hervorgernfene energischere Oxydation des Blutes
stellt nach und nach den normalen Gehalt desselben an rothen
Blutkiirperchen und deren richtigen Himoglobulingehalt wieder
her. Die grosse Mattigkeit, welche jederzeit mit Chlorose Hand
in Hand geht, gestattet im Beginne uur ein sebr bescheidenes
Mass von activer Bewegung. Hat die Kraftlosigkeit einen sehr
hohen Grad erreicht, so wird man sich in der ersten Zeit it
passiven Bewegungen (Fahren, Reiten), passiven Mnskeliibungen

ST .
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und sanften, den ganzen Kirper durcharbeitenden, mechanischen
Eingriffen (Streichen, Driicken, Kneten) begniigen miissen,

Bei chronischem Magenkatarrh kann Mechanotherapie ebenso
wie Hydropathie nur ein unterstiitzendes Mittel der mit grisster
Strenge durchgefiihrten Diditkur oder eines Anfenthaltes im Hoch-
gehirge abgeben.

Jedenfalls kann die Heilgymmastik viel dazu beitragen, nm
die Circunlationsstirungen zun beheben, welehe die sogenannten
seenndiiren Katarrhe erzeugen: letztere bilden nach Oser®) die
vorwiegende Mehrzahl der chronischen Magenkatarrhe ; diese ent-
wickeln sich ans Dyspepsien, welche in Folge von Circnlations-
stirungen, Secretionsanomalien oder Verminderung der Motilitit
eintreten.

Noch giinstiger beeinflusst die  Mechanotherapie die anf
Aniimie und Chlorose bernhenden Magenkatarrhe. Hier werden
weder mechanische Eingriffe noeh passive Bewegungen etwas
vermiigen , sondern active Bewegungen aller Art: Zimmerturnen,
Reiten, Schwimmen, Fechten, Bergsteigen ihre miichtigen, physio-
logischen Wirkungen geltend wachen. Die Lungenphthise
eignet sich zur mechanotherapeuntischen Behandlung nur bei nicht
fichernden Individuen., bei denen die Muskelthiitizkeit eine ener-
gischere Oxydation der Blutmasse und mit ihr die Resorption von
Infiltrationen anstreben soll oder alzs Prophilacticum hei zart ge-
baunten , engbriistizen, andimischen Personen, welche phthisischen
Familien angehiiren. Hier hat die Mechanotherapie doppelte Ziele
zn erreichen :

1. Eine bhessere Blutbereitung zu bewerkstelligen, mehr
Sauerstoff den Lungen zuzufiihren, die Erniihrung zn verbessern.

2. Durch Uebung der Respirationsmuskeln dieselben zn
kriftigen, die Athmung zu vertiefen, den Thorax zu erweitern.

Der continuirliche Aufenthalt in reiner Gebirgsluft, die von
einzelnen Aerzten empfohlene Einathmung von reinem Sanerstoff
oder Ozon gehen von denselben Gesichtspunkten aus. Sobald bei
solchen Individuen Fieber sich geltend maeht, muss die mechano-
therapeutische Behandlung aunsgesetzt werden. Eben so wenig
eignen sich Himoptoeiker fiir Bewegungskuren. Ist jedoch eine
weraume Zeit nach dem letzten himoptoeischen Anfall verstrichen

#) Oger, Real-Eneyelopidic der gesammten Heilkunde, VI Baud., Wien
und Leipzig 1881,
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(wenigetens 3 Monate), so diirfen in vorsichtizer Weise Muskel-
iibungen vorgenommen werden.

Brehmer war meines Wissens der Erste. welcher seinen
Lungenkranken (mit Auswahl) systematisches Bergsteigen anordnete,
d. h. er liess Spazierwege in den mannigfaltigsten Steigungen
anlegen, welche die Kranken nach Massgabe ihrer Krifte zun er-
steigen haben. Es wiire irrig, anzunehmen, dass Bewegung blos
Lungengymnastik hezwecke. — Der in allen an der Bewegung
betheiligten Muskelgroppen hervorgerufene Stoffumsatz, sowie die
vermehrte Wirmeproduetion kommen dem zanzen Organismms zu
Gute und idnssern sich in besserer Function aller Organe, auch der
driisigen, inshesondere der Niere, der Hant.

Um die Athmung zun vertiefen, wird von vielen Aerzten den
Kranken empfohlen, mehrere Male des Tages eine Anzahl tiefer
Athemziige zu machen.

Ieh war vor Jahrven ebhenfalls vom Irrthume befangen, zn
glauben, dass man durch eine solehe Anordoung etwas erzielen kimne.
Ja, wenn der Kranke angehalten wird, seine oberfliichliche schwache
Athmung den ganzen Tag iiber dureh kriftize und tiefe Athemziige
#n ersetzen, dann wiire ihm geholfen. Aber die von Zeit zu Zeit
durch wenige Minuten vorgenommenen tiefen Athemziige sind ein
Tropfen im Meere — sie ermiiden den Kranken — derselbe ver-
wizst anch an die ihn langweilende Ausfithrung.

Zweckmissiger als die eben erwihnte Verordnnng ist die
Methode von Biecking. *) Er geht von dem Principe auns, dass der
Brustkasten durch die Lunge von innen her ansgedehnt wird. Die
Respirationsmuskeln miissen mithelfen, die knicherne Umhiillung
der Lunge zu erweitern.

Er behauptet, blosse Bewegung des Kirpers ohne specielle
Lungengymmastik ersetze letstere nicht. Wenn Bickin g rhiges,
langsames Gehen unter Bewegung versteht , stimme ich ihm bei.
wemn man aber die von mir spiter zu schildernden Bewegnngen
vornimmt, so hraneht der Kranke keine specielle Lungengvmnastik
zn iiben.

Bicking lisst seine Kranken ans einer Vorricktung athmen,
welche nach Art eines Narghilé construirt ist.

Er verwendet hiezu eine Flasche, welche zur Hilfte mit

#*) Bicking, Die Gymnastik des Athmens zur Heilung verschiedencr
Krankheiten, insbesondere der Lungenschwindsucht, Derlin 1872,
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Wasser gefiillt wird. Der Hals ist mit einem durchbolrten Kork
geschlossen, der eine bis nahezn aunf den Boden der Flasche
reichende Glasrihre triigt. In die seitliche Oeffnung der Flasche
passt ein Glasrohr, an welches der Kautschuksehlaueh angepasst
wird, durch den der Kranke die Luft ans der Flasche sangt.
Diese Saugbewegnugen sind sehr anstrengend und erfordern jeden-
falls erhiihte Arbeit von Seite simmtlicher Respirationsmuskeln.
Die im letzten Decenninum =0 viel geiibte Inhalations-Therapie bei
Lungenkrankheiten hat tausendfiltige Gelegenheit geboten, zn er-
kennen, dass jedes lingere Zeit fortgesetzte tiefe Inspiriven den
Kranken sehr ermiidet und man ist zur Erkenntniss gelangt, dass
Inhalationen, sollen sie wirken, dureh ein bis zwei Stunden in
Réinmen vorgenommen werden miissen, deren Atmosphiire mit der
zu inhalirenden Fliissigkeit imprignirt ist.

Bicking behauptet, energische Bewegungen des Kirpers
machen die Athemziige nur rascher, nicht tiefer. Es entstelit iiber-
miissige Schweissseeretion, oberflichliches, kuorzes . keuchendes
Athmen, welches die Lunge erschiipft, nicht stirkt. Ich habe im
Gegensatze zu Bieking vielfach beobachtet, dass energische
Bewegungen die Intensitit des Athmens und die Frequenz in
gleicher Weise steigern.

Uebrigens handeit es sich bei den angefilbirten heilgymma-
stischen Uebungen nicht nm energische Bewegungen; die ersteren
kimnen mit einer gewissen Ruhe aunsgefiihrt werden, sie kriftizen
siimmtliche Respirationsmuskeln und zwingen zn tiefen Athemziigen.

Muskelibungen haben vor dem blossen Tiefathmen den un-
schitzbaren Vortheil vorans, dass dureh erstere gleichzeitiz ein
méichtiger Oxvdationsprocess in allen Muskelgruppen des Kiorpers
angeregt wird, der in seiner Totalwirkung der Ernihrung, Wiirme-
bildung und Resorption zu Gute kommt, wiihrend bei blossem
Tiefathmen nur die Musculi intercostales externi und interni, tri-
angularis sterni, allenfalls die sealeni (anticus, medins und posticus)
in Thiitigkeit versetzt werden.

Der grosse Verbranch von Sanerstoff. welcher dureh die
Arbeit simmtlicher Muskeln, wie dies bei Heilgymnastik der Fall
ist, herbeigefiihrt wird, zwingt schon von selbst die Lungen zn
erhithter Thitizgkeit, zu tieferen Inspirationen. Der gesteigerte
Appetit, den Muskelarbeit hervorrnft, ist der unzweidentige Aus-
druck der im Organismus stattzehabten Anregung der Erndihrongs-
vorgangze.
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Ein tédglicher Marsch iiber eine Anhiihe nnd der dadureh

bedingte
kommen

Riickweg in der Dauer von '/,—1 Stunde wiirde voll-
dem angestrebten Zwecke genligen.

Fiir zart eomnstruirte Personen miisste der Weg eben und gut

gepflegt
fithrung

sein. Da aber Wetter und sonstige Verhiiltnisse der Auns-
solcher Gymnastik im Wege sind ., der Kranke nebenbei

sich durch Ueberanstrengung und Verkiiltung leicht schaden kiinnte,

drzetliche
cament

leberwachung dieses durchaus nicht indifferente Medi-
in Bezug seiner Wirkung aunf das Individuum jederzeit

controliven muss, so sind die folgenden, im Hause ansgefiihrten
Uebungen vorzuziehen.

Man lasse zur Phthise neigende, engbriistize, wenig kriiftige,
jugendliche Individuen folgende Uebungen ausfiihren:

I. Freiiibungen.

Diese Uebungen sind so einfach und nach der gegebenen
Zeichnung so leicht ausfilhrbar, dass ich eine Beschreibung fiir

iiberfliiss

:\J:Ix",l—

iz erachte.

. Schulterheben (mit und ohne Hanteln). Fig. 60.
. Seitwiirtsheben der Arme (mit und ohne Hanteln). Fig. 61.
Vorwiirtsheben der Arme (mit und ohne Hanteln).
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5. Brustweitungshang mit Aufstellen der Fiisse am Barren.
Fig. 78.

Fig. 8.

Fig. 79.

7. Fussstemmlage. Fig. 80.
Fig. 80.
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8. Liegwage aufwiirts. Fig. 81.

Fig. 8.

Fig. 82.

10, Brustweitungshang mit Auflegen der Fiisse auf den
Barren. Fig. 83.
Fig. 83.
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11. Bogenschwebhang. Fig. 84.

Fig. 84.

&) am Keek:

1. Straffer Handhang. Fig. 85.

Fig. 85.
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2. Weehselhiindiz Weitergreifen im Handhang, Fig. 3.
Fig. 3.

Fig. &7.
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4. Autziehen mit Weitgrift:
a) vor das Heck. Fig. 88,

b) hinter das Reck. Fig. 89.

Fig. 8.

—

Ihiese Uehungen kimmen mannigfaltig o

nodificirt werden.

-
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Reck und Barren sind so einfache, so leicht und iiberall zn
beschaffende und in jedem Zimmer anfzustellende Apparate, dass
jeder praktische Arzt im Interesse der guten Sache sich gerade
mit diesem Theile der Mechanotherapie befrennden sollte.

Es gibt kaum einen beschiftigten Arzt, der nicht jedes Jahr
in die Lage kommt, ein oder das andere jugendliche Individumm
zi behandeln, bei dem die Entwicklnng ecines phthisisehen Pro-
cesses zu hesorgen ist. Der Arzt sinnt aut Prophylaxe nach allen
Richtungen hin. — Neben reiner, miasmenfreier, windstiller
Atmosphiire wird er gute Erndihrong anordnen.  Aber methodische
Muskeliibung, hesonders aller am Thorax sich ansetzenden Muskeln
ist leider noch viel zn wenig gewiirdigt. Der Arzt wird dureh
Anempfehlung der Heilgynmastik, wie ich sie ehen geschildert,
seinen Kranken grossere Dienste erweisen, als durch die geprie-
sensten Medicamente.

Womiiglich leite der Arzt selbst die tiglichen Uebungen :
dieselben gewinnen dadurch an Werth, sie werden dadureh iiber
das Niveau des Turnens hinansgehoben und anch von der Umgebung
des Kranken mit anderen Augen betrachtet. Diese Uebungen, von
denen tiglich nur einige vorgenommen werden sollen, kosten den
Arzt nicht mehr als 15—20 Minuten.

Der Leidende kann dieselben Uebungen in Abwesenheit des
Arztes tiglich wiederholen. Wie viele junge Leute, Jinglinge wie
Jungfraven, welche nach und nach der Phthise verfallen, weil man
ihnen Schonung und Ruhe predigt, wiirden dem traurigen Schick-
sale entrissen, wenn ihr Kirper, noch bevor es zur Infiltration
kommt, oder bevor die vorhandene Infiltration eitrig zerfliesst,
durch Heilgyvmnastik gekriiftigt wiirde und erhihte Gefissthiitig-
keit mit gesteigertem Ernihrungsprocess die Infiltration zur Re-
sorption zwinge.

Ist einmal ein grosser Theil der Lunge infiltirt, hat sich
Himoptoe, Fieber und Cavernenbildung hinzugesellt, dann ist freilich
an Mechanotherapie nicht zu denken, dann kann nur Schonung
und Runhe den immer schwiicher werdenden Lebenfaden hinans-
spinnen.

Was nun die Neurasthenie anbelangt und die ihr ver-
wandten Zustiinde: Hysterie, Hypochondrie, sowie die leichten auf
diesen Erkrankungen basirenden Psychosen, so hat die Mechano-
therapie einen dreifachen Zweck zun erfiillen. Sie soll wie Dbei
allen dieser Gruppe angehiirenden FErkrankungen die Blutmasse
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regencriren, gegen einzelne Symptome ankimpfen und endlich anf
das Gemiiths- und Geistesleben wirken.

Beard*) welcher die Neurasthenie als eine neue, vorzngs-
weise in Amerika zur Beobachtung gelangende Erkrankung auf-
cefasst wissen mochte, nennt die Mechanotherapie ein aunsge-
zeichnetes, wenn aunch nicht unentbehrliches Hilfsmittel in  der
Behandlung bei Personen, die lingere oder kiirzere Zeit in Folge
von Neurasthenie an's Bett gefesselt sind.

Ieh will das gerne zugehen, insoferne bei solehen Kranken
keing wie immer geartete Therapie ein besonderes Privilegium
hesitzt, insoferne die eine Methode, beispielsweise die elektrische
durch eine andere, die hydropathische, ersetzt werden kann —
oder insoferne leichte nenrasthenische Zustinde bloss durch Luft-
verindernng, Umgestaltung der Lebensweise, gute Ernilrung,
Anregung des Geistes ete. zur Besserung oder Heilung gelangen,
man also jedes andere Hiltsmittel zu entbehren vermag. Wenn
aber irgend ein Symptom oder der Zustand als solcher durch
Hydrotherapie oder Elektricitit sich bekimpfen lisst, so ist
sicherlich rationell angewendete Mechanotherapie ein noch rascher
md miichtiger wirkendes Mittel.

Unter den mannigfachen krankhaften Erscheinungen, welche
die Nenrasthenie begleiten, sind Hyperiithesie und Muskelschwiiche
die hervorragendsten, so dass Arndt*™) das Wesen des Leidens
definirt als: Gesteigerte Erreghbarkeit mit Neigung zu
rascher Ermiidung, namentlich in der muskuliren
Sphiire.

Achnlich wie bei Neuralgie nnd Muskelrhenmatismus wirkt
Mechanotherapie rascher als Hydrotherapie und Elektricitit auf
die Behebung aller in den Muskeln sich abspielenden krankhatien
P'rocesse.

Am léinfigsten hat der praktische Arzt mit den mannig-
faltigsten Hyperiisthesien zn kiimpfen, welehe von der Umgebung
des Kranken in der Regel als Affectation, Uebertreibung und
Tiunschung betrachtet werden. Die Kranken klagen iiber Schmerzen
in den Muskeln und Extremitiiten, besonders in den Riicken-
muskeln mndl in der Wirbelsiiule. Die letztgenannten Schmerzen

# (. M. Beard, Die Nervenschwiiche (Neurasthenia). Nach der 2. Auf-
lage in's Dentsche iibertragen von Dr. M. Neisser. Leipsiz 1881

##) Arndt, Real-Encyclopiidie der gesammten Heilknnde. 1X. Band, Wien
ud Leipzig 1881.



Mechanotherapie der Neurasthenie, M7

werden als charakteristisch fiir die Neurasthenie angesehen.
(Spinalirritation.)

Niichst diesen Sehmerzen stellen sich  bei Neurasthenikern
die verschiedenartigsten Svmptome der Cerebral-Irritation ein,
als: Kopfschmerz, das Gefiihl der Schwere und Eingenommenheit
im Kopte, Augenschmerzen, Photopsien, Scotome, Olrensausen,
Klingen, Glockenliuten, Empfindlichkeit gegen Geriiche, ldyvosyn-
crasien, rasche Aenderungen der Stimmung, Niedergeschlagenheit,
Traurigkeit, Schwindel, andanernde Schlaflosigkeit u” s, w.

Die mannigfaltigsten Angstgefiihle haben den Autoren Ver-
anlassung gegeben, alle nur erdenklichen Sorten von PPhobien auf-
zustellen, unter denen die Nenrasthenie sich manifestirt.

Die Schmerzhaftigkeiten, welehe in allen miglichen Muskel-
gruppen auftreten, geben Veranlassung zn der bei Neurasthenikern
oft beobachteten Ruhlelosigkeit, welche zur fortwiihrenden Ver-
dndernng der Haltung und Stellung der Fiisse und Hinde herauns-
fordert. Da die Neurasthenie vorzugsweise auf angeborener Dis-
position bernht. demnach als Constitntionsanomalie zu hetrachten
ist, so ist damit schon die Wirkungslosigkeit der eigentlichen
Medicamente aunsgesprochen. und jede Methode, ob Elektricitit,
Hydrotherapie, Luftverinderung oder Mechanotherapie wird nur
dann im Stande sein, Besserung oder Heilung  herbeizufiihren,
wenn ein die Lebensverhiiltnisse des Kranken umgestaltender
Heilplan entworfen wird.

Auns diesem Gronde setzt die Behandlung solcher Kranken
im Kreise der Familie, wo oft ganz unscheinbare, kaum zn ent-
deckende Schiidlichkeiten fortwihrend anf den Kranken einwirken,
grosse Schwierigkeiten in den Weg.

Selbst Luftveriinderung niitzt nicht viel, sobald an dem
nenen Orte die im Familienleben wurzelnden, nachtheiligen Ver-
hiltnisse fortwirken.

Solche Kranken genesen am ehesten im Getriebe einer hydro-
pathischen Anstalt, wo alle Behelfe zur Verfigung stehen und sie
dem Argte jederzeit ihre mannigfachen Leiden zu klagen in der
Lage sind. Die Anstalt beschiiftigt solehe Neurastheniker den
ganzen Tag. Die in Gesellschaft mit anderen Kranken derselben
Kategorie vorgenommenen activen Bewegungen sind ihm ein wohl-
thuender, sein Gemiith und sein Nervensystem giinstiz beein-
Hussender Zeitvertreib. Die activen Bewegungen bestehen in Frei-
iibungen mit und ohne Hanteln, mit dem Stabe, in Muskeliibungen
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am Barren, am Reck, an der Leiter (der schiefen, wie der hori-
zomtalen), in Sprungiibnngen aller Art — der Kraft und Gesehick-
lichkeit des Kranken angepasst.

Ein FEingehen in die Details dieser activen Bewegungen
erachte ich an dieser Stelle fiir iiberflissiz — da jede wie immer
ceartete active Bewegung dem Zwecke dient.

Sehon das tiglich zweimalige Anlezen des Turneranznges
versetzt den Nenrastheniker in bessere Launen. Er hat die Em-
pfindung , dass mit ihm etwas geschehe, dass man sich seiner
annehme, sich mit ihm beschiiftige. Es ist ein ganz falsches
Princip, die Leiden soleher Menschen fiir Affectation, fiir Ein-
bildong zun erkliiren. Die verschiedenen Angstgefiible des Kranken
sind wirklich vorhanden und nieht eingebildet.

Die an seinem ganzen Kirper vorgenommenen mechanischen
Eingriffe (Streichen, Kneten, miissig starkes Muskelhacken), all-
cemeine Massage beseitigen hesser als Elektrieitit die vorhandene
Hyperiisthesie und Andisthesie, die passiven Bewegungen séimint-
licher grisseren Gelenke (Beugungen nnd Streckungen, Rollungen
ad maximum ausgefiithrt) rufen Zerrongen der in den Muskeln
verlaufenden Nerven hervor, welche dem Kranken, geradeso wie
die mechanischen Eingriffe ansserordentlich wohlthun, ihn in eine
behagliche, gehobene Stimmung versetzen,

Der Neurastheniker sehnt sich im Gegensatze znm Neo-
ralgischen nach der Stunde, in welcher die mechanische Therapie
an ihm vollzogen wird. Er wartet mit fiechernder Ungeduld auf
den Arzt. Ieh habe Neurastheniker beobachtet., welche bittere
Thriinen vergossen und mit Vorwiirfen mich empfangen haben,
wenn ich eine Stunde spiter, als gewihnlich meinen Kranken-
hesuch abstattete.

Die mechanische Behandlung solcher Kranken wird in einer
Anstalt tiglich anch zweimal vorgenommen. Geschulte Gymmnasten
(Nichtarzte) eignen sich znr Aunsfiilhrung dieser Behandlung ganz
vorziiglich., Der Arzt iiberzengt sich nur von Zeit zn Zeit von
der richtigen Ausfilhrong und muss  schon des Kranken wegen
hisweilen zugegen sein: denn der letztere verlangt Sorgfalt und
Ueberwachung.

9. Beobachtung.

Herr €. von M. aus HKussland, 33 Jahre alt, wurde im
Sommer 1376 von den IHerrn Doctoren Tappeiner und
Hansmann ans Meran nach Aussee dirigirt, damit das Klima
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diezes  hochgelegenen Thales ithn von einem Zustande hefreie,
dessentwegen er seit Jahren von einem Kurorte zum anderen
wanderte. .

Die Untersuchung ergab bei Herrn v. M. keine pathologische
Veriinderung  irgend eines Orzanes und doch fiihlte  derselbe
gich in hohem Grade elend und herabgekommen. Er vermochte
kaum 10 Minuten zn gehen, olme zu ermiiden; Appetit fehlte
giinzlich und Entleerung konnte nur durch Medicamente erzwungen
werden. Der elende Kirperzustand wirkte anf das Seelenleben
deg Kranken in der nachtheiligsten Weise zuriiek. Derselbe wurde
von einer an Melancholie grenzenden Verstimmung beherrseht ;
seine Fran versicherte, sie habe iliven Gatten seit Jahren nicht
heiter gesehen. Lachen sei ihm thatsiichlich fremd geworden.

Scehmerzempfindungen linzs der Wirbelsiiule , schlaffe, fast
welke Muskulatur, fahle Gesichtsfarbe, blasse aniimizche Hant
vervollstindigen das Bild der ausgesprochenen Neurasthenie.

Tiglich (30—45 Minuten) vorgenommene passive und active
Bewegungen simmtlicher Muskelgruppen haben innerhalb 4 Wochen
den apathisehen, morosen, wortkargen und iibelgelannten Mann
vollstiindig nmgewandelt, welcher nun mit Heisshunger seine
Mahlzeiten verzehrte, und 4 Stunden lange Mirsche ohne Er-
miidung zuriicklegte. Regelmiissige, tigliche Entleerungen stellten
sich ein und eine durch Jahre verloren gegangene Heiterkeit trat
an Stelle der melancholischen Stimmung,

Was von der Neurasthenie gesagt wurde, gilt ebenso fiir
Hysterie. Hypochondrie und die leichten auf diesen Erkrankungen
wurzelnden Psychosen, weleche von Arndt und Anderen nur als
ein hiiherer Grad von Neurasthenie angesehen werden. Treten
niimlich statt der blossen raschen Ermiidung als weitere Folge-
sustiinde krampfhafte Vorgiinge in den Mugkeln, im Gefisssysteme
und entsprechende Processe in den Driisen ein, so geht die Nen-
rasthenie in die Hysterie, beziehungsweise in die Epilepsie iiber.
Treten statt der blos raschen Ermiidung ebenfalls als weitere
Folgeznstinde stirkere psychische Erregungen, ein Gefiihl von
Unrohe, bald mit bald ohne Beklommenheit und Angst ein., s=o
hat man es mit Hypochondrie und Melancholie zu thun oder anch
mit Zwangsvorstellungen und Zwangsgedanken, wie sic manche
Formen von Verriicktheit einleiten.
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Die Trennung der Neurasthenie von der Hysterie und Hypo-
chondrie ist nach Arndt eine reine Unmiglichkeit, wenn man
nicht von vorgefassten Meinungen und Willkiihrlichkeiten aller
Art ausgeht. Es wird immer, sact Arndt, im Beliechen des ein-
selnen Autors stehen, was er noch der blossen Nenrasthenie zu-
rechnen will oder was er schon glaubt, unter dem Capitel Hysterie,
Hypochondrie, Epilepsie, Psyehose unterbringen zu miissen. Was
von den einzelnen Autoren als Spinalnenrose, Spasmophilie, Con-
vulsibilitit, habituelle Riickenmarkssehwiiche , Nervosismns, Ere-
thismus des Nervensystems, Nervenschwiiche, reizbare Schwiiche,
cesteigerte Sensibilitiat beschrieben wird, und von Brachet: Neun-
rospasmie — von Valleix: Nevralgie générale, qui simule des
maladies graves des centres nerveux — von anderen franzisischen
Autoren: Nevropathie proteiforme, Surexcitation nerveuse, état
nerveux genannt wurde, sind nur verschiedene Bezeichnungen fiir
dasselbe Leiden. Alle Autoren sind dariiber einig, dass es kanm
miiglich ist, diese Zustinde danernd zu beheben. dass es vor
Allem kein Medicament gibt, die iibermiissiz reizharen Nerven
fiir immer zu bernhigen.

tterhard®) und andere Autoren versichern, dass jeder Zeit
Besserung eintrete, milgen die Erscheinungen von Seite des Nerven-
systems noch o erschreckend und gefahrdrohend sein.  Aber
solehe Kranke bediirfen sorgfiltiger, drztlicher Ueberwachung,
einer geordneten Lebensweise, regelmiissiger Schlafenszeit, Auf-
enthalt in frischer Luft, angenehmer geistiger Anregung durch
Lectiire und Musik , leichter hydropathischer Proceduren, kiirper-
licher Arbeit. Letztere, in Form einer tiglichen regelmiissigen,
irgtlich geleiteten Bewegungskur, erfiillt schon deshalb ihre
Aufgabe besser als elektrische Behandlung, weil diese Kranken
damit 1—2 Stunden in einer ibmen sehr angenehmen Weise
hesehiiftizt werden.

Die hydropathischen Anstalten, die Wichtigkeit der Mechano-
therapie erkennend, haben fast ausnabmslos diese Behandlungs-
methode in ihr Programm aufgenommen. Wieviel nebenbei der
moralische Einfluss des Arztes bei solchen Kranken vermag, ist
eine anerkannte Thatsache und diese Erfahrung hat einzelne
Autoren zu dem Ausspruche verleitet: Nieht die Arznei, sondern
der Arzt heile diese Krankheiten.

. ¥) Gerhard, Ueher ecinmige Angioneurosen. Volkmann's Sammlung
klinischer Vortrfige. Leipzig 1881.
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Die in nenester Zeit dureh Hypnotisiren erzielten giimstigen
Resultate sind nur ein Beweis mehr fiir die michtige Wirkung
psvchischer Einflisse, welche sich ebensognt an das allzemeine
Elektrisiren, an die allgemeine Massage, sowie alle anderen
therapeutischen Massregeln kniipfen. Am  belehrendsten  nach
dieser Richtung ist der bekannte von Dr. Israel®) veriffent-
lichte Fall: Eine hysterische Kranke litt an Ovarialneuralgie,
welche unstillbares Erbrechen zur Folee hatte.  Da alle erdenk-
lichen Mittel das Leiden nicht bessern wollten, sehlug Israel
die Castration als letztes Refuginm vor. Die Kranke willigte ein.
Nach Einleitung der Chloroformnarkose machte Israel einen
kleinen Hautschnitt, der alle Tage mit grosser Sorgfalt ver-
banden wurde.

Die Kranke. welche sich ecastrivt wiihnte, war von diesem
Angenblicke an von ihrem schweren Leiden geheilt, welches sie
durch 6 Jahve gefoltert hatte.

Rheinstidter betont in seiner interessanten Abhandlung
iiher weibliche Nervositiit **) die Nothwendigkeit, junge Midehen,
die zur Nervositit neigen, zu praktisch gebildeten Hausfranen
heranzuziehen, alle Phantasterei in ibnen zn anterdriicken und dureh
Turnen und Schwimmen anf kivperliche Erzielng einzowirken.

Diabetes mellitus.

Die Studien der neunesten Zeit haben auch diese Erkrankung
in den Bereich der Mechanotherapie einbezogen. Die Statistik
hervorragender, mit Diabetes sich viel beschiifticender Aerzte
(Seegen, Troussean, Fleckles, Zimmer) ergibt, dass
ein grosses Percent dieser Erkrankungen anf fettleibige Personen
der hitheren Stinde entfillt und dass eine unthitige, mit wenig
Muskelbewegung verbundene Lebensweise bei gleichzeitiz reich-
licher Erndhrung ein disponirendes Moment abgibt.

Cantani verzeichnet unter 218 Diabetikern 109 Rentiers.
Geistliche und Notare.

Eine mit Diabetes fast immer combinirte Erscheinung ist
alleemeine Muskelsehwiiche nnd leichte Ermiidbarkeit. Senato r**¥)

—

") D, James Tsrael, Berliner klin. Wochensehr, 1280, Nr, |17.
*#*) Rheinstiadter, Uesher weibliche Nervositit, Sammlung klinischer
Vortrige von Volkmann, Leipzig 1880,
%) Senantor, Diabetes mellitus in Ziemszen's Handbuch der speciellen
Path. und Ther. XIII, Bd,, I. Hilfte,
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setzt diese Erscheinung auf Reclmung der fehlerhaften Erniihrung
der Muskelsnbstanz durch das zuckerhaltige Blut.

Auch ist es eine hekannte Thatsache, dass sich hei Dia-
betikern bisweilen Muskelzuekungen und Krimpfe, besonders in
den unteren Extremitiiten, einstellen.

Cantani erklirt den Diabetes mellitus als eine Anomalie
des Stoffwechsels, bei welcher der eingefiihrie oder ans den Albumi-
naten in normaler Weise im Organismug entstandene Zncker nicht
verwendet und deshalb mit dem Urin ausgeschieden wird.

Wie alle Physiologen annehmen, geben die Muskeln den
Hauptsitz fiir den Stoffwechsel ab.

Zimmer*) geht sogar so weit, die Ursache des Diabetes
sowohl in der Leber, wie in den Muskeln zn suchen, Nach seiner
Ansicht sind die Mugkeln gerade in den sehweren Fiillen betheiligt.

Zimmer's Ideengang ist folgender:

Leber und Muskeln enthalten Glycogen, Ferment und Wasser,
von welchen drei Factoren die Zuckerbildung abhiingen soll. Nun
sei aber der Gehalt an Glycogen und Ferment relativ constant,
der Gehalt an Wasser aber wechselnd. Vermehrt sich nun der
Wassergehalt andanernd, so dass eine eontinuirliche Zuckerbildung
in diesen Organen Platz greife, so entstehe Diabetes.

Nach Senator kann eine Vermehrung des Zuckers im
Blute von den Muskeln aus kaum anders als durch die Wechsel-
beziehungen zwischen den letzteren und der Leber gedacht werden.

Entspringt ndmlich die Meliturie aus der Leber, so ist dieses
Organ jederzeit hyperimisch, durch energische Muskelarbeit wird
aber bekanntlich das Blut in allen immeren Organen vermindert
und zn den Muskeln hingeleitet. Is findet in letzteren eine
energische Oxydation statt. in welcher ein guter Theil des im
Blute befindlichen Zuckers verbrannt wird. In dieser Weise erklirt
sich die Zunahme des Znckergehaltes bei Diabetikern, deren
Muskeln nicht arbeiten.

Zimmer will in der Muskelthiitigkeit einen zweiten grossen
Vortheil fiir Diabetiker erblicken, bei denen die Erkrankung eine
hepatogene ist.

In Folge der gesteigerten Erndhrung der Muskeln nehmen
die festen Bestandtheile derselben zu. dagegen nimmt ilr Fett-

#F) Zimmer, Die Muoskeln cine (Quelle, Muskelarbeit ein Heilmittel bei
Diahetes, Carlsbad 1880,
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und Wassergehalt ab, sie fiihlen sich praller an und ihre Fibig-
keit, den Zucker selbst im Zustande der Rube vollkommen nm-
nsetzen, wird bedeutend erhiiht.

Zimmer koonte aus seinen Krankenbeobachtungen die
Richtigkeit der anseinandergesetzten Anschanung in unzweifelhafter
Weise demonstriren.

Schon wach mehreren Tagen kirperlicher Anstrengung wurde
an einem eimgeschalteten Ruhetage stets viel weniger Zucker ans-
geschieden, wie ehedem unter gleichen Bedingungen.

Schon frither wurde von Bouehardat angegeben und von
Kiilz bestitigt, dass der Zuckergehalt unter dem Einflusse von
Muskelbewegung im Harne abnimmt und fiir einige Zeit ganz
verschwinden kann. Zimmer ist iiberzengt. dass consequente.
alle grossen Muskelgruppen in Anspruch nelimenden Uebungen in
Verbindung mit reichlicher Fleischnahrung viele Fiille von hepa-
togenem Diabetes zur vollstiindigen Heilung bringen oder Kranke
wenigstens  linger leistungsfihiz erhalten kimnen. Nun entfillt
aber anf 20 Fille von Diabetes mit hepatogenem Ursprung hiichstens
ein sogenannter schwerer Fall, d. h. ein solcher, wo die Glyeogen-
bildung aunch in den Muskeln beeintriichtigt wird, woraus sich ein
Schluss auf die grosse Bedentung ziehen lisst, welche der Muskel-
anstrengung bei Behandlung des Diabetes beigelegt werden muss.
Allerdings unterlisst Zimmer nicht, vor zn sanguinischen Hoff-
nungen zn warnen: denn nicht bei allen Kranken darf man auf
gleichen Erfolg rechnen, weil nicht die Muskeln aller Kranken
ciner Kriftignng und Massenzunahme fihig sind. Bei ilteren,
marastischen, aniimischen Individuen sind die Muskeln weniger
einer Kriftignng und Entwicklung zugiinglich, als bei jungeu und
nicht blutarmen Personen. Herzfehler und Lungenerkrankungen
verbieten energische Muskeliibungen ganz und gar.

Zimmer spricht in seiner oben citirten Abhandlung auch
von Fillen, wo sich Muskelarbeit bei den ersten Versuchen als
indifferent erweist oder die Zuckeransscheidung sogar vermehrt.

In diesen Fiillen liegt eine Muskel-Insufficienz vor. deren
Ursache erforscht werden muss.

Bisweilen liegt der Grund dieser Insuificienz in zn grossem
Fettreichthum der Muskeln.

So erzgdhlt Zimmer von einem 262 Pfund sehweren Kranken,
bei welehem Glycosurie durch Muskelarbeit Anfangs gesteigert, in
der Folge aber vermindert wurde. In einzelnen Fiillen wird man
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(ie Muskeliibung fiir eine spitere Zeit verschieben oder ganz
untersagen miissen. Ein anderes Mal wiedernm diirfte es gnt sein,
die activen Bewegungen durch mechanische Eingriffe (Driicken,
Kneten, Hacken) zu ersetzen oder die letzteren den activen Be-
wegnngen vorausgehen zn lassen.

Zimmer hat auch Diabetes schwerer Form beobachtet, bei
denen Muskeliitbung von gutem Erfolge begleitet war, so dass die
schwere Form wenigstens in die leichte iibergefiihrt wurde, und
er kommt zu dem Schlusse, dass die Wirkung der Muskelarbeit
in vielen Fillen von Diabetes eine nachhaltigere ist, als die von
Rollo angegebene Diiit.

Da es sich bei Diabetes um energische Thitigkeit simmt-
licher Muskeln des Kirpers handelt, so werden® jene Uebungen
die zweckmissigsten sein, bei denen alle griisseren Muskelgruppen
in gleicher Weise angestrengt werden.

Auns diesem Grunde werden sich Uebungen an allen in
heilgymnastischen Anstalten vorhandenen Apparaten (Barren, Reck,
Leiter, Schweberinge) der Reihe nach vorgenommen empfehlen.
Von den sonstigen Leibesiibungen diirfte Reiten in raschem Tempo
und Fechten einen gleich guten Effect erzielen.

IV. GRUPPE.

Mechanotherapie bei Gehirncongestionen, bei Himorrhoiden und
Lungenemphysem.

Die Eigenschaft des Muskels, wihrend der Arbeit grissere
Mengen Blutes in sich aufzunehmen, kann sehr gut verwerthet
werden, um aunf die Entlastung inmerer blutiiberfiillter Organe in
giinstigem Sinne einzuwirken,

Es ist hekannte Thatsache, dass Menschen, welche eine
sitzende Lebensweise fithren, zun Gehirncongestionen und Hédmor-
rhoiden neigen und dass ihre Zustinde sich bessern, wenn sie
tiiglich die niithige Leibeshewegung vornehmen. Die nachtheilige
Folge andagernder Blutiiberfiilllung eines Organes hat Erweiternng
der Venen und Verlugt der Contractibilitit der Muskelhaut der
Gefiisse zur Folge., Sind diese pathologischen Veriinderungen ein-
mal entwickelt, dann kann weder Muskelarbeit noch irgend eine
therapeutische Methode eine Aenderung herbeifiibren.

Das Lungenemphysem geht bekanntermassen nicht ans Mangel
an Kirperbewezung  hervor, obwohl aneh das seinerzeit von
Rokitansky angenommen wurde, sondern es ist das Produoct
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aller jener Vorgiinge, welche eine foreirte Exspiration bedingen :
sogar miihsame Stublentleernogen kimmen zor Entstehung  des
Leidens Veranlassung zeben,

Schwere Defication wirkt gewiss bei schon  bestehendem
Emphysem verschlimmernd ein und da  absolute Muskelunthitiz-
keit Trigheit des Darmeanals zur Folge hat, miissen Emphy-
sematiker schon aug diesem einen Grunde tiiglich ihre Muskeln iiben,
=i es durch miissige Mirsche, sei es durch zweckmiissiz geregelte
und wohl iiberwachte Heilevmnastik. wobei die goldene Mittel-
strasse einznhalten ist. Denn bekanntermassen wirkt bei Emphy-
sematikern  jedes  Ucbermass von  Bewegung in hohem Grade
nachtheiliz, Die verminderte Elastieitiit der Lunge vermindert
auneh deren Saugkraft, reducirt die respiratorische Fliche, erzenzt
angestrengteres Athmen, setzt die Oxyvdation des Blutes herab,
erschwert die Cirenlation in den Capillaren und fiihrt in letater
Linie Nutritionsanomalien herbei.

Angestrengte Muskelthitigkeit bedingt aber grissere Leistung
von Seite der Lungen, sie wiirde demnach die Athemnoth ver-
mehren nnd mit dieser alle ans ihr  entspringenden  schiidlichen
Folgen nuar steigern.

Es muss mithin gerade nur so viel Muoskelthitigkeit anf-
cebracht werden. als niithig ist. um einen Theil des Blutes in
die Muskeln abzuleiten, in ilmen den Chemismus anzuregen und
die Oxydation des Blutes theilweise zu iibernelmen.

Die pneumatizche Behandlung der Emphysematiker, welche
darin besteht, dass man dieselben in verdiinnte Luft ansathmen
liisst, ist ja eine rein mechanische, Durch diese Methode wird
die in den Lungen vorhandene schiidliche Residualluft ansgepumpt,
dadurech wird die Ausdehnung der Lungenbliischen vermindert
nnd bei der nidehsten Inspiration kann die frische sanerstoffreiche
Luft eindringen. Gleichzeitiz wird dadoreh die Cirenlation in den
Lungencapillaren verbessert und die Emilrung des Parenchyms
ziim Normalen zuriickgefiihet.  Durch Gftere Wiederholung dieser
Therapie kimnen jene Theile der Lunge, welche wohl ausgedehnt
aber noch nieht atrophiseh sind. ihre friithere Elasticitit wieder
Fewinnen,

Eine andere mechanotherapentische Massregel gegen Emphy-
sem ist von Gerhardt empfohlen worden. Er riith, abwechselnd
den Thorax und den Bauch in regelmissigem Rythmus zn com-
primiren.

Schreiber, Massoge, 15
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Wiilirend beim Lungenemphyvsem active Bewegung auf ein
hescheidenes Mass reduocirt werden muss und allenfalls das. was
man  allzemeine Massage nemnt  (sanfte, mechanische Eingriffe
an allen Weichtheilen), eine wohlthuende Ableitung auf die Haut
hierbeifithret, eignet sich fiir an Congestionen Leidende und Himor-
rhoidarier eine ausgiebige Durehturnung siimmtlicher Muskelgruppen.
Man beginne mit Uebungen der Kopt-, Hals-, Nackenmuskeln,
cche zn den Uehungen der Muskuolatur der oberen Extremitiiten.
des Rumpfes und endlich der unteren Extremititen iiber. Himor-
rhoidariern wird iiberdies durch passive und Widerstandshewegungen,
wie sie in der niichstfolgenden Gruppe ausfiihrlicher anseinander-
cesetzt sind, erheblicher Nutzen geschaffen. Aueh die mechanischien
Eingriffe . welehe dieser Gruppe gelten, sollen von wesentlichem
Gewinne =ein.

V. GRUTPE.
Mechanotherapie bei chronischen Verdanungsbeschwerden und
Obstipationen.

Diese beiden Zustinde gehen fast immer Hand in Hand.
Besteht der eine durch Lingere Zeit fort, dann gesellt sich jeder-
zeit der andere hinzu.

Hier ist selbstverstindlich nur die Rede von jenen chronischen
Verdauungs- und Deficationsstivongen. welehe anf sogenannter
.abdomineller Plethora® bernhen.

Verdanung, Resorption und Fntleernng  stehen unter dem
Einflnsse mannigfacher Nerventhitigkeit (Svmpatiens, Vagns,
sanglien, Gefiissnerven), welche den complicirten, zur Verdanung
cehiivigen organschen nnd unorganischen Muskelapparat reguliren.

Es erklirt sich hierans, in welechem Zusammenhange selbst
rein psychische Momente zur Verdanung und Entleerung stehen
wie Schrecken plitzlich Diarrhoe erzengen und andauvernde Ge-
miithsanfregung die Verdanung heeintrichtigen kann. Verdanung
und Forthewegung der Nahrunz im Darmcanal hiingt aber nieht
allein von der Thitigkeit der verschiedenen Muskelapparate ab.
sondern auch von der Musknlatur der im Darme verlanfenden
Gefiisse und vom Blutdroek, wunter welchem das Blut in diesen
(Gefiissen eireulirt, also aneh wesentlich von der Herzthiitigkeit.

Iliesst das Blut unter zu schwachem Drucke im Darmeanal,
so entwickelt sich nothwendiger Weise Stase im Pfortadersystem
mit allen hiednreh bedingten Folgeiibeln.




Mechanotherapie bei Verdanungsbeschwerden amd Obstipation, 297

Aut die Bluteirenlation im Darmeanale, wie auf die Fort-
bewezung des Chylns izt aber anch die Encrgie der Respiration
von wesentlichem Einfluss. Schwache, obertliichliche Athmung hat
nur sehr geringe Bewegnngen des Zwerehfelles zur Folze, Die
Thiitigkeit der Bauchmuskeln steht in stricter Wechselbeziehung
zur Thiitigkeit des Zwerchfells und der Respirationsmnskeln, Ge-
ringe Energie der Athwung fordert die Banchmuskeln nicht zur
Gegenleistung herans: die letzteren bleiben unthiitiz und diese
Unthiitigkeit addirt sieh zur Schidlichkeit, welche die schwache
Triebkraft des Herzens imnerhall der Blutgefisse des Darmeanals
vernrsacht, .

Der innige Zusammenhang zwischen Thiitigkeit der ge-
sammten Muskulator des Kirpers mit der Verdanung und Ent-
leernng izt anf diese Weise Jedermann einleuchtend. Die tigliche
Erfahrung lehrt diese jedem Laien bekannte Thatsache.

s liegt aber ausser dem geschilderten physiologischen Con-
nexe, demzufolge Kirperbewezung die Thiitigkeit des Herzens
und der Lunge erhiiht, also den Kreislanf und die Respiration
anregt, noch ein zweiter physiologischer Grund vor.

Johannes Miille r ist der Ansicht, dass die Thiitigkeit der
willkiirlichen Muskeln die organischen Muskelfasern des ganzen
Kiirpers, mithin auch die des Darmtractus nach dem Gesetze der
Mitbewegung  kriftize und zor Arbeit ansporne. Er sagt: Je
mehr wir die Muskelbewegung versiinmen, nm =0 leichter tritt
ein Zustand von Torpiditit im Tractus intestinalis ein und Jeder-
mann ist bekannt, wie vortheilhaft die Muskelbewegungen des
animalischen Systems aunf die Regelmiissigkeit der Bewegungen des
Darmeanals und die Regelmissigkeit der Exeretionen einwirken.

Nach Virchow entwickelt sich die Hyperimie im Pfort-
ader-Svsteme auf doppelte Weise. Wenn in Folge einer nerviisen
Stirung die Munskelfasern der Arterien und Venen ihre Energie
einbiissen. so erlangen die elastischen Fasern der Gefisswiinde
das Ucebhergewicht. Die Gefisse werden erweitert, schlaff, das Blut
fliesst dann trige und langsam, wie das Wasser ruhiger striimt
im erweiterten Bette.

Die zweite Art der abdominellen Blutiiberfilllung ist Stase
in den Venen der Pfortader wegen zn geringer Triebkraft des
Herzens.

Ans diesen Hyperimien hilden sich nun nothwendiger Weise
die chronischen Verdanungs- und  Deficationsstirungen  herans.

15"
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Die strotzenden Pfortadergefisse verlieren zum Theile ihre Auf-
saugungskraft, die Lymphgefisse sind der an sie herantretenden
Leistung nicht gewachsen. Eine nothwendige Folge hievon ist ein
Zuriickbleiben des bereiteten Speisebreies im Magen- und Darm-
canale. Das lange Verweilen des Speisebreies ruft eine abnorme
chemische Zersetzung desselben hervor. Diese abnormen Zer-
setzungsproducte werden von den Saunggefissen resorbirt und in's
Blut gefiihrt, das dadureh eine abnorme Qnalitit erhiilt nnd
schwere Allgemeinerkrankung, Nutritionsstirung erzengt. Durch
den chemiseh alterirten Inhalt des Darmcanals wird die Schleim-
haut gereizt und anf dem Wege des Reflexes werden alle mijg-
lichen Nervenerscheinungen ausgelist (Uebelkeiten, Brechneigune,
Koliken, Kriimpfe aller Art), abgesehen von dem durch die chemische
Veriinderung erzeugten Aufstossen, Sodbrennen, pappigen, sauren,
bitteren Geschmack. Die gleichzeitig vorhandene Obstipation
sperrt den bei der Verdanung sich bildenden Gasen den Ausweg,
in Folge dessen Flatulenz und Aunfzetriebensein entsteht. Haben
soleche Zustinde lingere Zeit bestanden, dann tritt Abmagerung,
grosse Mattigkeit, Gemiithsverstimmung hinzn, welche his  zur
Hypochondrie und Melancholie sich steigern kann. Virehow ist
der Ansicht, dass sich aus davernder Hyperimie der Pfortader
auch das runde Magengeschwiir und die Muskatnnssleber ent-
wickeln kinne, Die hiofigete Ursache dieser schweren Leiden ist
eine sitzende Lebensweise, Mangel an Bewegung der willkiir-
lichen Muskeln (nnter denen vorzugsweise die Inspirations- und
Baunchmuskeln zn verstehen sind).

Dass man die Urzache oft gar nicht heransfindet, liegt in der
Natur der Sache. Es braucht eben viele Jahre, bhis die Beschwerden
sehr listig werden, und die Kranken erzihlen in naiver Weise: .Ja
friither bin ich auch viel gesessen nnd habe trotzdem gut verdant-.

RBisweilen liegt die Ursache soleher Verdanungs- und Defi-
cationsbeschwerden in einer fritheren Erkrankung des Darmeanals
(Dysenterie, Typhus) oder iiberhaupt in Vorgiingen, welche die
Tnnervation herabsetzen: ungeordnetes Leben, Exeesse in baccho
et venere, geistige Ueberarbeitung, Gemiithsanfregungen.

Es darf nicht iibersehen werden, dass es Individuen, wor-
agsweise jugendliche gibt, welche bei vortrefflicher Verdauung.
bei selir gutem Aussehen nnd ansgezeichneter Ernihrung an hart-
nickigen Obstipationen leiden, fiir welche keine der anfgezihlten
Ursachen Geltung haben.

i
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Die Ficalmassen sind eben zu fest und voluminiis, dass
die Muskulatur des Darmes die Ausstossung nicht zu bewiiltigen
vermag. Die Aufgabe der Mechanotherapie ist es nun, die herab-
gesetzte oder zum grossen Theile verloren gegangene Energie der
organischen Muskelfasern der Pfortadergefisse des Magens und
Darmeanals wieder herzustellen und dies lisst sich anf mannig-
fache Weise erreichen.

In erster Linie durch kriiftige, active Bewegung des zanzen
Kirpers, weil dadurch die Herzthiitigkeit angeregt, der Blutdruck
in allen Gefissen erhiht wird. Bekanntlich nimmt die Kraft der
Muskeln mit ibrer Leistung zu.

Nach Du Bois-Reymond kriiftigen sich anch die glatten
Muskelfasern dureh Uebung. wie dies pathologische Thatsachen
beweisen. Die Hypertrophie der Blasen- und Pylorusmuskulatur
bei iibermiissigen Widerstinden, die Hyperthrophie des Herzens
bei Herzfehlern sprechen fiir diese Ausnahme.

Rosenthal's Vermnthung, dass die durch kalte Biider und
Waschungen gewihrte Immunitit gegen Erkiiltungen anf Uebung
der glatten Muskeln der Haut und ibrer Gefisse beruht, erhiilt
auf diese Weise eine empyrische Grundlage.

Du Bois-Reymond maeht die geistvolle Bemerkung:
.Kalte Waschungen mnd Béder sind Turnen der glatten Hant-
muskeln®.

Wenn auch allgemeine Muskeliibungen dem angestrebten
Zwecke dienen, so sind doch in bevorzugter Weize jene Bewe-
sungen am wirksamsten, welehe die Respirations- und  Baueh-
muskeln zur Arbeit zwingen, indem durch diese Uehungen die
simmtlichen in der Bauchhille liegenden Organe aug dem Zu-

" stande der Ruhe und Unthitigkeit aufeeriittelt werden. Unter

dem Einflusse kriftiger und tiefer Inspirationen beginnt das
Muskelspiel des Zwerchfells und der Davchmuskeln, der Druck
inmerhalb der Bauchhithle kann recelmiissiz an- und abschwellen,
die Circulation des Blutes in den Gefissen der Pfortader wird
frei und lebendig, die Energie der Muskulatur dieser Gefiisse
hebt sich; die normalen Druckverhiiltnisse gestatten eine geordnete
Forthewegung des Chylus und der Fiicalmassen; die Muskulatur
des Darmrohres gewinnt allmiiliz ihre frithere Kraft und nach
unil nach stellen sich normale Functionen ein. Yon den heilgym-
nastischen Bewegnngen geniigen die folgenden:
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Der Gyvmmast steht vor dem Kranken und gibt mit seinen
Armen den Anfangs ungelenkigen Bewegungen des Kranken mehr
Nachdruck.

Der Rumpf beschreibt einen Kegel, dessen Spitze am Krenz-
beine liegt. Die Fiisse des Kranken sind bei dieser Uebung fest
ceschlossen, die Arme seitlich an die Hiiften gestemmt. Fig. 92,

3. Knieheben bis zum Anbrosten. Der Oberkirper (Rumpf)
macht eine leichte Bewegung nach vorwiirts, (10mal mit dem
rechten, 10mal mit dem linken Beine.) Fig. 93.

4. Armwerfen vor- und riickwarts, — wobei der Rumpf im
Augenblicke, wo die Arme nach vorwirts geschlendert werden,
sich nach riickwirts, und wenn dieselben naeh riickwiirts ge-
schlendert werden, nach vorwiirts bewegt, — damit eine ener-
gische Bewegung in den Baunchmuskeln erzengt werde (mit nid
ohne Hanteln). Fig. 94.

D. Armwerfen seitswiirts, wobei der Kranke den Rumpt ein
wenig vorneigt und letzteren mithewegt (mit und ohne Hanteln).
Fig. 95,

6. Axthanen. Der Patient spreizt die Beine, die Fuss-
spitzen nach abwiirts gewendet; hebt die gestreckten Arme senk-
recht nach oben und macht nun eine Bewegung mit demn ganzen
Rumpfe nach abwiirts, als wollte er ein zwischen den Fiissen
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Ausfall nach vorwiirts und wiederholt in dieser Stellung die  be-
schriebenen Bewegungen (Hmal). Fig. 09.

10. Niederhocken. Der Kranke, der seine Arme in die
Hiiften stiitzt, die Fiisse geschlossen und nach auswiirts gerichtet
hiilt, lisst sich in hockende Stellung nieder. verweilt etwa zehn
Secunden in derselben und sehnellt dann in die stehende Stellung
zuriick. Die Bewegung muss in raschem Tempo ansgefiihrt werden
Fig. 100.

Fig. 104, Fig, 104,

11. Beinheben vorwiirts, Fig 101,
12, Beinheben seitwirts., Fiz 102,
15, Beinkreizen, Fig. 103.
14, Beinspringen. Fig. 104.

B. Uebungen an Apparaten.

Ich nehme Riicksicht anf die Behandlung des Kranken i
cigenen Haunse, fiihre deshalb nur solehe Apparate an, welehe sich
mit sehr geringen Unkosten in jedem Zimmer anbringen lassen.
Um den Kirper in Streckung zu bringen, spreizt man zwischen
den beiden Wiinden einer Thiire eine rande Stange, gerade stark
cenng, um von den Hinden des Kranken nmfasst zu werden, oder
man hefestigt an der Zimmerdecke mittelst eiserner Haken zwei
starke Lederriemen oder Stricke, welehe an ihrem unteren Ende
mit Leder iiberzogene Ringe tragen. die der Hand des Kranken
in ihrer Dicke entzprechen.
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Diese Ringe (Schweberinge genannt) haben den Vortheil, dass
sie auch zn Uebungen verwendet werden kinmen, fiiv welehe die
das Reck ersetzende, oben erwiilmte horizontale Stange sich nicht
cignet. Die Schweberinge miissen sich durch eine Sehnallenvor-
richtung hiher und tiefer stellen lassen.

1. Beinheben im Streckhange. Die Schweberinge
miizgen g0 hoeh gestellt sein, dass der Kranke sie nur anf den
Zehen stehend (Zehenstand) erreichen kann, Der Kranke erhebt
die beiden Beine (im kniegelenke gestreckt) womdiglich bis zur
Horizontalen und erhilt sie in dieser Lage, so lange seine Kraft
ausreicht. Nun kehren die Beine wieder anf den Fusshoden zuriick,
um die Uebung von Neuwem zun wiederholen (10mal). Fig. 105,

Fig. 105, Fig. 106,

.........

2. Beinstossen im Streckhange. Schweberinge wie
bei der oben genannten Uebung. Ausgangsstellung des Kranken
zleichfalls dieselbe. Die Knie werden an die Brust angezogen,
hierauf die Unterschenkel mit aller Kraft nach abwiirts gestossen,
dadurch die Oberschenkel im Hiiftgelenke gestreckt [Hmal wieder-
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der Seite des angezogenen Armes,  DBeniitzt der Kranke unter
geschickter Thitigkeit seiner Rumpfinuskeln diesen Fall, so ver-
mag er sich iiber den Fall hinans nach vorwirts zo sehwingen und
durch fortwirkende Thitigkeit der Armmuskeln mit dem Rumpfe
einen Kegel zu beschreiben. dessen nach unten liegende Spitze
die allerdings rotirenden, allein die Stelle nicht verlassenden Fuss-
spitzen bilden, Diese Uebung wird nach beiden Richtungen (nach
rechts und links) vorzenommen.

Sdammtliche vier Uebungen wirken anf die Unterleibsorgane
in sehr giinstiger Weise ein, indem sie dieselbe erschiittern.

C. Passive Bewegungen.

Der passiven Bewegungen werden in den heilgvimnastischen
Anstalten eine grosse Anzahl vorgenommen. Mit den Folgenden
wird man jedoch jederzeit das Aunskommen finden,

1. Hiiftersehiitterung. Der Kranke hiilt sich mit seinen
Armen an der Reckstange fest. Der Gymmast stellt sich hinter
ilim, legt seine Hinde anf die
Crista ilei anf, so dass die Finger
die Spina  anterior superior wm-
creifen. Nun bewegt der Gymnast
dag Becken in der Weise, dass
hald die reehte, bald die linke
Hiifte nach vorwiirts zu stehen
kommt. Die Bewegung wird in
raschem  Tempo  vorgenommen.
Der Kranke muss seine Becken-
muskulatur schlaft erhalten. Eine
20malige  Erschiitterung  geniigt
(10mal nach rvechts, 10mal nach
links). Nun lasse man eine Ruhe-
pause eintreten und wiederhole
die zanze Manipulation. Fig. 109,

2. Rollung der Ober-
schenkel im Hiiftgelenke,
Der Kranke liegt horizontal ausgestreckt auf der gymmastischen
Bank in der Weise. dass die Oberschenkel von den Trochanteren
angefangen iiber die Bank hinausragen. Nun erfasst der Gymnast
die gestreckten Beine, am Sprunggelenke und vollfilirt mit den-
selben Kreishewezungen nach reehts und links (je 10mal). Fig. 110.

Fig. 109,
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5. Anbrosten in der Riickenlage, Der Kranke liegt
auf der gvinnastischen Bank vollkommen ausgestreckt. Der Gymmnast
erhebt beide Extremititen. bengt sie im Kniezelenke . bengt nun

Fig. 110,

auch die Oberschenkel und driickt die Knie an die Brust an.
Hieranf nimmt der Gymmast eine mit vieler Kraft ansgefiibrte
Streckung der Extremitiiten vor. Der Gymnast steht zu Fiisgen des
Kranken. Fig. 111.

Fig. 111.

UL

Da, wo das Hauptleiden in chronischer Stuhlverstopfung be-
steht, sind mechanische Eingriffe von grosser Wirkung, Dieselben
haben den Zweck, durch Druck auf die Ganglien des Plexns coe-
lineus und hypogastriens Reflexbewegungen auszuliisen und dadureh
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die peristaltischen Bewegungen hervorzurnfen ., durch die directe
Reizung (Kneipen, Driicken, Erschiittern) die vasomotorisehen Nerven
n reizen und die Muskeln des Darmeanales anzuregen.

Der Plexus coeliacus ist leicht zn finden, da er anf der vor-
deren Wand der Aorta descendens aufliegt. Wenn man die Linie
gwischen Processus xyvphoidens und dem Nabel halbirt und an
diesem Punkte in die Tiefe driickt, so stiisst man mit Sicherheit
anf den Plexus und seine Ganglien.

Halbirt man eine vom Nabel zur Svmphyvse gezogzene Linie
und dringt an diesem Halbirungspunkte in die Tiefe, so erreicht
man zuverlissig den Plexus hypogastricus  superior und seine
Ganglien. Man verwendet hiezu die Spitzen der gestreckten Finger.

Fig. 112

Der Kranke nimmt auf der gyvmnastischen Bank eine halb-
sitzende, halb liegende Stellung ein: die Oberschenkel und Knie
rebengt, weil die Banchdecken in dieser Stellung am meisten er-
sehlafft sind. (Fig. 112.) Ieh nelme diese Manipulation jedoch in der
Weise vor, dass ich die straft gehaltenen Finger nicht blos an den
genannten zwei Punkten in die Tiefe driicke, sondern simmtliche
Stellen der Banchdecke in der angezebenen Weise bearbeite, und
gwar znerst in transversaler, dann in longitudinaler Richtung. Ist
diese Manipulation, welche in eigenthiimlich vibrirenden Stiissen
S0mal ansgefiihrt, dann erfasse ich zwischen Dawmen
und den vier iibrigen Fingern in der Regio hypochondriaca ant
der einen Seite den oberen Theil des Colon ascendens, anf der
anderen den oberen Theil des Colon descendens und fihre inten-




240 V. Capitel,

sive. von oben nach abwiirts fortschreitende Knetungen ans.
Zum Schlusse driicke ich in der Regio inguinalis mit vieler Kraft
in die Tiefe, um anch den unteren Theil des Colon ascendens mit
dem Coeenm und die Flexura sicmoidea mit dem Fectum zn kneten
und zu erschiittern.

Fig. 113.

Zur Ausfilrung von Widerstandsbewegungen, durch welche
die Bauchmuskeln gekriftigt werden sollen, eignef sich nichts besser,
als der schon erwiilmte Apparat (Fig. 113). Die beigegebene Zeich-
nung versinnbildlicht die Thiitigkeit der Banchmuskeln. Die Kraft
des Gymnasten ist durch Gewichte ersetzt, welche im Innern des
Apparates an den von den Enden der Bauchbinde ausgehenden
Stricken befestigt sind und sich nach auf- und abwiirts hewegen.

Allgemeine Bemerkungen.
Es bedarf wohl nicht betont zu werden. dass die Bewegungs-
kur durch verniinftize Diiit unterstiitzt werden muss. Es gibt viele
jugendliche, vollkommen gesunde Individuen, inshesondere Midehen,
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welche an schweren Constipationen leiden. Die Fiicalmassen solcher
Personen, auf welche das Wort ,krank“ nicht passt, haben einen
ganz gewaltigen Durchmesser und es begreift sich, dass deren
Darchgang durch das Darmrohr der Elasticitit der Ringmuskel-
fasern viel zumuthet. Das Rectum befindet sich in einem Zustandet
fortwiihrender hiichster Erweiterung.

Zn wiederholten Malen habe ich die Erfalirung gemacht,
dasz nach einigen Wochen mechanischer Behandlung die Ent-
leernngen, welehe chedem nur doreh  Abfiihrmittel erzwungen
werden mussten, sich unmittelbar nach Vornahme der Proceduren
einstellten. Die Dauver der Behandlung variirt von 4—12 Wochen.
Ez wiire also nicht gerechtfertigt, nach etwas 6 Wochen die Kur
aufrngeben, wenn kein Erfolg bis dahin erzielt wurde.

Es kommen auch Kranke zur Beobachtung, bei denen eine
zelbst durch 3 Monate mit aller Sorgfalt durchgefiihrte Bewegungs-
knr das Leiden nicht behebt; diese Kranken ziihlen jedoch zn
den Ausnahmen.

Die Mittheilung von Beobachtungen bhietet wenig Interesse:
die letzteren gleichen sich, wie ein Ei dem andern. Wenn ich
dennoch mit wenigen Worten eines von mir behandelten Kranken
Erwiihnung thue, so geschieht es nur, um zn zeigen, dass
Mechanotherapic bisweilen wirklich als Ultimum refoginm an-
gesehen werden kann.

10. Beobachtung,.

H. v. B., 54 Jahre alt, litt seit vielen Jahren an Obstipationen,
konnte ohne Medicament niemals eine Entleerung haben.

Nachdem alle miglichen Kuren versuncht worden waren,
nnterzog er sich in der Wiel'schen Anstalt in Ziirich einer dii-
tetischen Kur — leider ebenfalls oline Erfolg. Eine von mir vor-
cenommene 4wichentliche mechanische Behandlung brachte die
Functionen des Darmeanales in solehe Regelmissighkeit, dass sich
H. v. B. einer tiglichen normalen Entleerung erfreut und keines
Medicamentes mehr bedarf.

VI. GRUPPE.
Mechanotherapie der Chorea und des Schreibekrampfes.

S0 hekannt die Erscheinungen sind, unter welchen diese
beiden Erkrankungen auftreten, so unsicher ist die pathologische
Anatomie iiber den Sitz derselben.

Sehreiber, Massage, 16
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Chorea.

v. Ziemssen™) vertritt mit Charcot und anderen Autoren
die Ansicht, dass das Grosshirn und vor Allem die grossen Basal-
ganglien der Hauptsitz der Verinderungen bei der Chorea seien.
Andere (Bert, Onimus, Chauvean) verlegen die Erkrankung
in's Riickenmark.

Sowie man iiber den Sitz des Leidens noch nicht im Reinen
ist, kennt man hiz jetzt auch die Natur des Irritaments nicht. Man
heschuldigt embolische Vorgiinge im Corpus striatnm, im Talamus,

Fiir die plitzlich durch psychische Einflisse entstehende
Chorea wird Nutritionsstirung im Gehirne angenommen, welehe
durch die michtige Einwirkung des psychischen Affectes aunf das
vasomotorische Centrum und die von letzterem ansgehende anomale
Beeinflussung der Cireulation im Gehirne bedingt werden.

Der Kriiftigung des Organismus durch continuirlichen Aufent-
halt in frischer Luft, dorch gute Erndhrong, durch Herbeifiibrung
eines andanernden Schlafes, der verniinftizen. liehevollen Ueher-
wachung und moralischen Beeinflussung sei als eines, jede bisher
versuchte Methode wesentlich unterstiitzenden Mittels nur nebenhei
erwiihnt. Wir haben uns nun mit der mechanischen Behandlung
der Erkrankung zn beschiftigen.

Diese Methode wird von einzelnen Aerzten blos als Adjuvans,
von anderen als das eigentlich wirksame Mittel anerkannt.

v. Ziemssen verweist die methodische Gymmastik aunft die
Periode der Abnahme der Krankheit. Es handelt sich dabei um
Anregung der Willenskraft durch ernsten Zusprueh nnd die Fixi-
rung der Aufmerksamkeit anf die gyvmmastischen Uebungen.

v. Ziemssen hetrachtet es als selbstverstiindlich, dass kein
Avzt bei symptomatischer Chorea in Folge eines Gehirn- oder
Spinalleidens an eine gymnastische Behandlung denken wird,

Die mechanische Behandlung der Chorea ist durchaus keine
nene Errungenschaft.

Die ersten Versnche wurden schon im Jahre 1847 im Hipital
des enfants malades in Paris gemacht und bis zum 22. Juli 1351
lag schon ein Beobachtungsmateriale von 95 Krankheitsfillen vor,
weleche durch methodische Gymnastik geheilt wurden, nachdem
sie den anderen Methoden hartniickig widerstanden. Dr. Blache

#*| v, Ziemssen, Chorea in FZiemssen's Handbuch der speciellen Patho-
logie nnd Therapie. XII. Bd. I11. 2. Hiilfte.
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hielt in jenem Jahre in Gegenwart des Directors der Pariser
Assistance publique und vieler hervorragenden Aerzte einen in-
teressanten Vortrag iiber die nene Methode, welche er auf seiner
Abtheilung dareh den damals beriihmten Masseur Napoleon
Laisné ansfihren liess. Einige Zeit vorher war schon dureh
Dr. Sée eine vortreffliche Arbeit veriffentlicht worden, die von
der Académie des seiences preisgekrint wurde und in welcher der
Auntor der neunen Methode der gyvmnastischen Uebungen den ersten
Platz unter allen Heilmitteln einrinmt.

In seinem Berichte macht Dr. Blache die erfrenliche Mit-
theilung, dass im Launfe von 4 Jaliren von allen der gymnastischen
Behandlung unterzogenen choreatischen Kindern aveh nieht eines
zn Grunde ging,

NapoleonLaisné, ein Nichtarzt, Professor der Gymnastik
am Collége Louiz le Grand, fihrt in seinem Werke *) eine grosse
Anzahl werthvoller Beobachtungen iiber die von ihm dureh Gym-
nastik geheilten Choreakranken an und schildert die Methode.

Nach seinen Erfahrungen ist es im Beginne der Erkrankung
sehwer, mit einiger Sicherheit iiber die Daner der Behandlunz
etwas anszunsagen. Sehr schwere Fille gelangen in kurzer Zeit
zur Heilunz . wilrend im Gegentheile scheinbar leichte Erkran-
kungen sich selir in die Linge ziehen, man mag thun, was man
wolle. Er konnte in seiner langen Praxis beobachten, dass iiber-
miissig verzirtelte, hoshafte, sehr nerviise Kinder schwerer geheilt
wurden, als gutmiithige und sorgfiltiz erzogene. Kinder, bei denen
die Chorea sich in Folge von Onanie entwickelt hat, pflegen sehwer
von ilir hefreit zn werden.

Bei den Erkrankunzen leichtesten Grades geniigen in der
Regel einfache, nicht anstrengende rythmische Uebungen. nm die
Heilunz zu hewerkstellizen. Laisné geht in der Regel in fol-
zender Weise zn Werke:

Man stellt das Kind vor sich hin und hillt es mit seinen
Beinen fest. Nun erfasst man seine Hinde und lisst es mit jedem
Arme regelmiissige Bewegungen ausfiihren, indem man laut zihlt:
eins, zwei, drei, vier u. s. w., oder, was noch hesser ist. singt,
so dass jede Bewegung des Kindes dem Rythmmus sich anpasst.
Man schirft dem Kinde ein, genan zuznhiren, die Bewegungen
nur nach dem Tempo und nicht anf eigene Rechnung auszufiihren.

#) Napoleon Laisaé, Applicitions de In Gymnastiqne & la gnérison
de guelgues maladies, Paris 1365

G *
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Man muss bei diesen Uebungen alle Anfmerksamkeit daranf
verwenden, dass nicht eine unwillkiirliche krankhafte Bewegung
einer Extremitiit mit einer angeordneten Bewegung zusammenfalle.
Die erstere lasse man ruhig ablaufen. Ist die Uebung mit den
Armen zu Ende, g0 werden diese fixirt und es werden nun wiedernm
im Rythmuns Bewegungen mit den Beinen vorgenommen, ohne
Beriicksichtigung der krankhaften Bewegungen, welche in der ersten
Zeit unterlanfen.

Von Zeit zu Zeit lidsst man eine Ruhepause eintreten,
wilhrend welcher die Extremitiiten festgehalten werden, um
krankhafte Bewegungen zu verhindern. Hierauf wird das Kind an
die schiefe Leiter gebracht und aunf den Riicken gelegt. Die Fiisse
werden fixirt, seine Arme oberhalb des Kopfes an eine Sprosse
gelegt und nun muss sich das Kind so lange festhalten, als seine
Kraft es gestattet. Diese Uebung wird mehrere Male wiederholt.
Hieranf lisst man das Kind setzen und ausruhen. Nun werden die
Schultern, der Riicken und die Beine gerieben und leicht geknetet.
Im Beginne der Behandlung darf man keinesfalls von dem Kinde
mehr Willenskraft verlangen, als es aufsubringen vermag. Wird
diese Grenze iiberseliritten, s=o tritt anstatt Beruhigung eine ver-
mehrte Aufregung ein und alles hisher mithsam Gewonnene ist
mit einem Male verloren.

Ein anderer Feller wird hiufiz dadurch begangen, dass man
die Kinder zu viel marschieren lisst. Aunch ist es der Heilung ab-
triiglich, die kleinen Kranken an den lirmenden Spielen anderer
Kinder theilnehmen zu lassen, oder sie wegen ihrer ungeordneten
Bewegungen den ganzen Tag zurechtznweigen. Man muss im Gegen-
theile sie mit Sanftmuth beruhigen, wenn sie unwillkiirlich etwas
ans den Hinden fallen lassen. Auch muss man alle Vorsicht
walten lassen, dass sie sich weder schuneiden noch die Haut
ahschiirfen.

Sobald der Zustand sich ein wenig gebessert hat und das
Kind die commandirten Bewegungen ziemlich gut ausfiihrt, fiigt
man nene Uebungen hinzn, bei denen der freie Wille ausschliess-
lich waltet: Uebungen an der horizontalen Leiter, am Barren, am
Reck. Von dem Augenblicke an, wo das Kind so ziemlich Herr
seiner Bewegungen geworden ist, darf es mit den iibrigen Kindern
cemeinsam turnen und die vollstindige Heilung tritt nach und
nach von selbst ein. Alles, was soeben geschildert wurde, bezieht
sich auf die Behandlung im Kinderspitale, wo die Kinder der




Mechanotherapia der Chorea. 245

strengen Disciplin des Hauses untergeordnet sind und die regel-
miissigen Uebungen ausschliesslich von Aeraten iiherwacht werden.

In der Familie stisst dic Behandlung aunf viele Sehwierig-
keiten. Der Umgebung fehlt das nithige Verstiindniss, mit solehen
Kindern umzngehen. Sie verliert die Geduld und die armen Kinder
kiinnen nichts recht thun, so viel sie sich aunch hemiithen miigen.

Alles das triigt nur dazu bei, die Erkrankung in die Linge
zu ziehen,

Das Leiden selbst macht die Kinder gewiihnlieh launisch,
eigensinnig. Es ist jedoeh kein Grund vorhanden, ihmen in Allem
nachzugeben ; das wiirde nur die krankhafte Anlage verschlimmern.

Auch darf nicht iibersehen werden, dass grosse Reinlichkeit,
frische Luft, ruhizge Zerstrenung, nahrhafte Kost unerlissliche
Bedingungen fiir die Genesung der kleinen Kranken sind.

Bei schwerer kranken Kindern miissen die Uebungen zwei-
mal tiglich, und zwar mit noch grisserer Sorgfalt und noch
schonenderer Behutsamkeit vorgenommen werden. Man muss sie
noch mehr iiberwachen, nm Verletzungen zu verhindern. Es liisst
gich oft nicht vermeiden, solehen Kindern, wenn sie im Bette
liegen, die Arme und Fiisse festzubinden, damit sie sich nicht
Sehlige versetzen oder heransfallen.

Bei den allerschwersten Fillen kann die gymnastische Be-
handlung erst beginnen, wenn der Zustand sich ein wenig we-
mildert hat.

Wenn man ein Kind vor sich hat, welches weder gehen,
noch sprechen kann, so muss dasselbe einer Person zur Pflege
iibergeben werden, welehe mit seinen Gewohnheiten vertraut ist.
Denn sobald das Kind seine Wiinsche nicht mehr in Worte kleiden
kann, wird es sehr unrubig und schreit um so lauter, je miichtizer
sein Verlangen ist. Es heisst firmlich die Gedanken soleher Kinder
zu errathen, indem man ihven Blick studirt. Man richtet die ver-
schiedensten Fragen an das Kind, welehes uns anstaret, nnd wenn
wir nach drei bis vier Fragen noch immer nicht seinen Wunseh
errathen haben, beginnt es von Neuem zn sehreien und zun gesti-
culiren. Vergeblich bhietet man dem Kinde die mannigfaltigsten
Gegenstiinde an, vergeblich sucht man es zu beruhigen. Hat das
Kind Hunger, so setzt man es anf seinen Sessel, eine Person hiilt
ihm Rumpf und Arme, eine zweite den Kopf und eine dritte muss
bereit sein, ihm im Aungenblicke, wo es den Mund iffuen kann,
die Nahrung beizubringen. In dihnlicher Weise wird mit dem
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Gretranke vorgegangen. Man hilt einen Becher nahe bei seinem
Munde und so oft das Kind ilm iffnet, wird ein kleiner Schluck
hineingeschiittet; denn in diesem Zustande kann das Kind selten
mehrmals nacheinander Schluckbewegungen vornehmen. Sehr hiunfig
wird alles in den Mund Gebrachte wieder herausgeschlendert. Man
darf sich dadurch jedoeh nicht abhalten lassen, von Neuem Nah-
rong in den Mund zn bringen. Alle Geschirre und die Utensilien,
welche beim Fiittern des Kindes heniitzt werden, miissen ans Zinn
cemacht sein, damit das Kind sich nieht verletze, wenn es schnell
den Mund schliesst. Deshalb ist es am zweckmissigsten, das Kind
mittelst Fliissigkeiten zn niéliven, welche dasselbe mittelst eines
Schlauches ans einem Gefisse aufsangt, 2o oft es dieses zn thun
vermag.

Laisné gelangt auf Grundlage einer sehr grossen Anzahl
von Beobachtungen zn folgenden Schliissen :

I. Keine der bisher gegen Chorea angewendeten Heil-
methoden hat eine so grosse Anzahl von Heilungen erzielt als die
gyvmnastische.

II. Die heilgymnastische Behandlung lisst sich fast bei allen
kranken anwenden, wihrend fiir jede der medicamentiisen Methoden
Gegenanzeigen vorhanden sind.

I1I. Die Heilung tritt wngefihr in derselben Zeit ein, wie
nach Anwendung der Schwefelbider; aber sie ist andauernder
und die Beruhigung erfolgt schon in den ersten Tagen.

IV. Sobald die ungeordneten Bewegungen aufhiiren, hebt
sich die Erndbrung der Kinder in auffallender Weise ; die letzteren
werden dureh diese Methode nicht nur von der Chorea., sondern
auch von der dieselbe gewihnlich begleitenden Andimie geheilt.

Die gymuastischen Uebungen, welche man fiir den ersten
Aungenblick fiir gefilirlich halten kimnte, bieten keine Bedenken.

Laisné machte ebenfalls daranf anfmerksam, dass im
Beginne, wo die Kranken noch keine Macht iiber ihre Muskeln
besitzen, nur passive Bewegungen vorgenommen werden diirfen.

Als geschichtlich interessant verdient die Thatsache Er-
withnung , dass ein junges Miidchen, Mademoiselle Clémentine
Lebégue, welche selbst an Chorea leidend durch Heilgymnastik
geheilt wurde, als Professorin der Gymmnastik im Hipital Sainte-
Engenie (heutzutage Hopital Troussean) angestellt wurde und
durch ihr Verstindniss, ihre Geduold und Aunsdauner sich die An-
erkennunz aller Aerzte erwarb.
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Die Behandlung lisst sich sehr gut durch intelligente Laien
ansfiihren . sobald sie durch einige Zeit vom Arzte unterrichtet
wurden,

Die Heilung der Chorea doreh methodisehe Gymnastik st
die treffendste Illustration fiir den Du Bois-Reymon d'schen
Ausspruch:  Muskeliibung ist nicht blos Uebung der Muskeln,
sondern vielmehr Uebung des Gehirns®.

Laisné heilte durch methodische Gymnastik anch solehe
Fille von Chorea, deren hervorragendstes Syvmptom in jahrelang
forthestehenden Anfillen eines erschiipfenden, krampfhaften Hustens
hestand.

Dr. Blache®) legt in seinem Berichte iiber die Behandlung
der Chorea den hichsten Werth auf die passiven Bewegungen
bei Kindern, die zu unrubig sind, als dass sie mit den iibrigen
Kranken die gymnastischen Uebungen ansfiihren kinnten, und ist
der Ansicht, man miisse diese passiven Bewegungen aneh im Betie
vornehmen.

Behandlung des Schreibekrampfes.

Zwischen Chorea und Schreibekrampf waltet sowohl ein ana-
tomigcher als genetischer und symptomatischer Unterschied ob.
Die beiden Erkrankungen haben nur das Gemeinsame der gegen
den Willen des Individuonms eintretenden  Muskeleontractionen-
Wiihrend bei Chorea jederzeit und in jeder beliebigen Muskel-
gruppe des Kirpers Contractionen eintreten, ohne dass der Wille
dabei betheiligt ist, entstehen beim Schreibekrampf und den ihm
verwandten Formen (Clavierspielkrampf, Sehneiderkrampf, Schuster-
krampf, Melkerkrampf) die unwillkiirlichen Zuckungen nur bei
gewissen Verrichtungen, nur in bestimmten Muskeln und in der
Regel nur, nachdem die betreffenden Muskeln einige Zeit in ge-
ordneter Weise functionirt haben.

Wiihrend die Chorea meistens eine Erkrankung des jugend-
lichen Gehirng ist und mit anderen, dem Centralnervensysteme
angehiirenden Leiden oder constitutionellen und hereditiiren Zu-
stinden combinirt angetroffen wird, entwickelt sich der Schreibe-
krampf fast immer nur in Folge allzugrosser Arbeitsleistung der
hefallenen Muskeln bei erwachsenen Personen; sei es nun, dass
die erkrankten Muskeln die ihnen zugemuthete Leistung nicht

*) Blache, Du traitement de la chorée par la gymnastique, rapport ln
a l'académie de médecine le 10. avril 1855,
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bewiiltizen konnen oder dass die Ueberanstrengung in einer fehler-
haften Haltung der Feder begriindet ist.

Ueber die Natur und den Sitz des Leidens walten ver-
schiedene Ansichten ob, die jedoch alle noch der Positivitit ent-
hehren.

Nur die eine Thatsache steht ansser allem Zweifel, dass
dem Zustande, der allgemein als Sehreibekrampf beschrieben wird,
mannigfaltige , pathologische Processe zu Grunde liegen, so dass
Benedikt, um die verschiedenen Formen symptomatologiseh zn
trennen, drei Typen aufstellt, welche Gliederung auch Erb
bei der vorliufiz noch bestehenden Unklarkeit des pathologischen
Vorganges als zweckmiissiz bezeichnet.

Benedikt unterscheidet nidmlich eine spastische. eine
tremorartize und eine paralytische Form. Allen diesen Formen
kommt das gemeinsame, charakteristische Merkmal zu, dass nicht
nur heim Schreiben, sondern bei Beschiiftizungen, welche vorzugs-
weise die Finger in Anspruch nehmen (Nihen, Clavierspielen,
Violinspielen , Melken, Himmern) nach einiger Zeit der Thiitig-
keit Beschwerden und Stiirungen eintreten, welche als Ermiidung
vom Kranken empfunden, die Fortsetzung der Leistung miihselig
oder ganz unmdiglich machen.

Benedikt war es aunch, welcher fiir diese Erkrankung den
hezeichnenden Aunsdruck: ,coordinatorische Beschiiftigungsneurosen®
in Vorschlag gebracht hat, weil in den meisten Fillen die Coor-
dination der Bewegung gestirt ist.

Beim Schreiben miissen nimlich eine Menge rasch mnach
einander folgender oder auch gleichzeitiz stattfindender Contrac-
tionen der kleinen Fingermuskeln {Musculi lumbricales, interossei),
der Benger und Strecker der Finger, inshesondere des Daumens,
endlich der Muskeln des Vorderarmes und Oberarmes zusammen-
wirken. Die Association dieser mannigfachen Bewegungen wird
hekanntlich nur im Launfe von Jahren durch tausendfiltize Uebung
erlernt, bis diese Bewegungen fast unbewusst sich vollziehen.

Gleichzeitiz mit den zarten, kaum sichtbaren Bewegungen
der Finger, welche die Striche der Buchstaben zn Stande bringen,
Liuft eine constante Bewegung der Hand von links nach rechts
ab, wodureh die Zeile entsteht.

Erb stellt es als wahrscheinlich hin, dass die mannigfaltigen,
die einzelnen Bewegungen der Finger und der Hand auslisenden
Willensimpulse an bestimmten Stellen des Gehims (Coordinations-
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apparaten) sich zusammenordnen, dass jedoch die coordinirenden
Leitungshahnen bis zu einem gewissen Grade unabhiingig sind
von der Leitung der einfachen, den nicht complicirten Willens-
bewegungen dienenden motorischen Balinen.

Es lenchtet von selbst ein, dass jede, auch die kleinste
Verinderung in der Leitung einer dieser Bahnen eine Stirung
der ganzen Association herbeifihiren muss. Bei Steigerung der
Erregharkeit und Leitungsfibigkeit einzelner Bahnen und hei
unverindertem Willensimpulse wird in den betreffenden Muskeln
Krampf auftreten.

Bei Vermehrung der Widerstinde einzelner Bahnen wird die
betreffende  Muskelthitigkeit schwiicher sein und ein dadureh
hervorgernfener Ausgleich durch Verstirkung des Willensimpulses
bedingt Krampf in den coordinirten Muskeln.

Es steht aber anch fest, dass Erkrankung der peripheren
Nerven und Muskeln Stirungen in den associirten Bewegungen
der Muskeln der Finger und der Hand zur Folze haben kimnen,
welehe dureh Krampt oder Sehwiiche sich dussern.

Die von Benedikt anfgestellten drei Formen entsprechen
den hervorragendsten Symptomen, unter denen die eigenthiimliche
Erkrankung auftritt. Bei einzelnen Kranken und dies ist die
Mehrzahl, kommt es, nachdem sie einige Zeit geschriehen haben.
zgn wirklichen Krimpfen (spasticehe Form). Einzelne oder
mehrere Muskeln: werden von tonischen odr clonischen Krimpfen
hefallen. Am hiufigsten ist der Daumen nnd Zeigefinger ergriffen :
die Feder entfillt den plitzlich gestreckten Fingern oder der
Daumen wird krampfhaft an die Feder gedriickt, wihrend der
Zeigefinger gebeugt und gleichzeitiz  abducirt wird (die Feder
wird vom Papiere weggeschnellt). Hie und da heobachtet man
auch krampfhafte Pronations- und Supinationshewegungen im
Vorderarm, so dass die Feder vom Papier anfeehoben oder anf
diesem hin- und hergezerrt wird,

Ausnahmsweise erzeugen auch Kriimpfe der Schultermuskeln
die abnormen Bewegungen.

Die tremorartige Form jiussert sich in Zittern der Hand
und des Vorderarmes, so dass die Schrift wellenformig, zackiz
und unleserlich wird.

Bei der paralytischen Form endlich fehlen die Krimpfe,
dafiir ist die Hand so miide und sehwach, dass sie den Eindruck
der Lihmung macht. Die Hand ist wie erstarrt; im  ganzen




2a0) V. Capitel,

Arme wird ein schmerzhaftes Gefiihl verspiirt, welches sich iiber
Schulter und Riicken fortsetzt . so dass das Sehreiben jinsserst
peinlich wird.

In der Regel kimnen andere gribere Arbeiten ganz gut und
mit voller Kraft ausgefiilhrt werden. Die Schmerzen in der er-
krankten Hand nehmen hisweilen den Charakter der Neuralgie an.

Die Kranken klagen iiber Schmerz in der Schulter, im
Riicken, an einzelnen Dornfortsitzen, an den Querfortsitzen der
Hals- und Brostwirbel, bisweilen im Hinterhaupt. Hie und da
geben die Patienten ap, dass sie an einzelnen Stellen des Vorder-
armes Ameisenlanfen oder Taunbsein empfinden.

Fast bei allen von Schreibekrampf befallenen Personen ver-
schlimmern Gemiithsatfecte, Aufregungen, geistige und kirperliche
Ueberanstrengung das Leiden.

Der hauptsichlichste Grund des Schreibekrampfes ist an-
daverndes und angestrengtes Schreiben, ansnahmsweise leiden
aber auch Personen daran, welche sich mit Schreiben wenig
beschiftigen.

Aber auch schlechte Haltung der Feder, sowie spitzige,
harte Federn kinnen zor Entstehung beitragen.

Die Ammabme, dass der Schreibekrampf erst seit Erfindung
der stahlfedern beobachtet wird, bernht anf Irvthum, denn es
liezen Berichte aus einer Zeit vor, wo man ausschliesslich mit
Kieltedern schrieb.

Nach Allem, was bis jetzt iiber den Sehreibekrampf bekannt
ist, miisste, wie Erb annimmt, der Sitz des Leidens (bei typischen
Formen) in Form einer Erndhrungsstivung in das Centralnerven-
system  verlegt weriden, entweder in die grane Substanz des
Halstheiles des Riickenmarkes oder in die Stammgebilde. oder
in die grane Rinde des Gehirns.

Nach der Ansicht fast aller Autoren diirfte keine wie immer
geartete Therapie im Stande sein, das Leiden zu beheben. Eine
villlige Heilung gehiirt zn den Seltenheiten, aber wesentliche
Besserung  ist hidufig zn erzielen. In vielen Fillen ist jede Be-
handlung erfolglos. Nach einiger Zeit des Bestandes der Erkrankung
verschlimmert sich das Leiden und das Schreiben wird endlich
ganz unmiiglich.

Bei den verschiedenen Mitteln, welche gegen Schreibekrampt
angewendet werden (Elektricitit, Kaltwasserkur, Gymnastik, Bider,
narkotische und spirituiise Einreibungen. mechanische Eingriffe),
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wurde immer als Bedingung hingestellt, dass der Kranke wiihrend
der Zeit der Behandlung das Sehreiben ganz unterlassen miisse.

Entgegen dieser allgemeinen Anschanung und Gepflogenheit
vertritt v. Nusshaum die im Jahre 15382 veriffentlichte An-
sicht*), dass man mit Hilfe eines spiiter zu beschreibenden Appa-
rates, welcher den Kranken zwingt, die Muskeln in einer der
gewohnten, geradezu entgegengesetzten Richtung  anzostrengen,
denselben =0 viel schreiben lassen solle, als er nur immer vermag.

Professor v. N usshaunm ruft den an Schreibekrampt Leidenden
zu: ,Schreiben Sie recht viel mit diesem Apparate:; denn je mehr
sie schreiben, desto schueller werden Sie genesen und anch wieder
bei normaler Federhaltung schreiben kinnen.® Der beriihmte
Miinchener Chirarg geht von dem Gedanken aus, dass, da beim
Schreiben fast aunsschliesslich die Flexoren und Adduoetoren der
Finger thiitiz sind und die Ueberanstrengung der hierbei arbeitenden
Muskeln den Krampf hervorruft, der letztere vermieden oder
geheilt werden kimne, wenn eine Methode angewendet wird, welche
die Antagonisten, also die Fxtensoren und Abductoren zur Thiitigkeit
anspornt (Fig, 114).

Fig. 114,

Zu diesem Zwecke constroirte v. Nussbaum einen ovalen,
etwa 2 Centimeter breiten, auns Hartgummi gefertigten, diinnen
Reifen, der nach oben etwas convex, den vier Fingern (Danmen,
Zeige-, Mittel- und Ringfinger) sich anschliessend, iiber diese gesteckt
wird, wiihrend der kleine Finger ausserhalb des Reifens bleibt.
An der oheren Fliche des Reifens befindet sich in einer stellbaren
Klemme der Federhalter (Fig. 115). Der Reifen ist ein wenig
hreiter, als die von ihm umschlossenen Finger.

————e —

#) v. Nusshanm, Hinfache und erfolgreiche Behandlnng des Schreilie-
krampfes. Eine vorlanfige Mittheilung., Aerztliches Intelligenzblatt 1882, Nr. 39.
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Soll der Reif nicht von der Hand fallen, so miissen sich die
Finger gegen denselben spreizen, u. zw. der Daumen nach links,

Fig. 115

die drei anderen Finger nach rechts, wodureh diese eine der
sonstigen, gerade entgegengesetzte Bewegung ausfilhren und der
Act des Schreibens von den Fingern auf die zanze Hand iiber-
tragen wird. Die vom Kranken ehedem anf die Flexoren und
Adduetoren ansgeiibte Innervation wird mm anf die Extensoren
und Ahduoctoren iibertragen.

Mit Hilfe dieses Apparates sollen an Schreibekrampf leidende
Personen nicht nur andanernd schreiben kinnen, sondern mit der
Zeit anch in die angenchme Lage versetzt werden, obne den
Apparat wie friiher dem Schreibgeschiifte obzuliegen, da durch
die mit Hilfe des Reifes erzielte Kriiftigung der Extensoren und
Abduetoren hinreicht. den Antagonisten das Gleichgewicht zn
halten, mithin dem Krampfe vorzubengen. Die Anzahl der Beob-
achtungen iiber den Werth des beschriebenen, jedenfalls sehr genial
erdachten Reifes®) ist noeh zu klein, um ein difinitives Urtheil
dariiber abgeben zun kimnen.

Wenn mitgetheilt wird, dass Jedermann schon nach einigen
Stunden Uebung mit den Extensoren schiin und deatlich schreiben
lernt, so miichte ich aus eigener Erfabrung diese Anschanung
dabin riehtig stellen, dass bei Einzelnen vielleicht die erwiihnte
Behauptung zutrifft. Teh habe aber selbst wiederholt und lingere
Zeit des Experimentes halber, nicht aus therapeutischen Griinden,

e —— —

#) Diese Apparate werden nach Professor v. Nussbaum's Angabe bei
Geliriider Stiefenhofer in Minchen erzengt. Man thnt gut, bei Bestellung
die natiirliche Breite der Hand anzageben.

IES I
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mit dem Reifen geschrieben, ich sehrieb deutlich, jedoch weder
schim noch gelinfig. Ieh zweifle nicht daran, dass man nach
wochenlanger Uebung es dahin bringen kann, schin und ziemlich
rasch zu schreiben, aber kanm nach einigen Stunden. Die Schrift-
ziige fallen, wie das nicht anders miglich ist, wit Hilfe des Reifes
viel grisser und unsicherer aus. Die gerade Linie einzuhalten,
bietet noch viel erheblichere Schwierigkeiten. Dass Kranke, welche
kaum mehr ihren Namen schreiben kinmen, ohne Krampf an
bekommen und mit Hilfe des Nusshbaum'schen Reifes einige
Seiten zu Stande bringen, ohne zu ermiiden, sich in hohem Grade
eliicklich schiitzen, ist selbstverstindlich.

Nussbaum hilt dafiir, dass in den Fiillen, wo ein Krampf
idlas Schreiben unmiiglich macht, durch seinen Apparat Heilung
erzielt werden kann, dass aber Massage der Hand und des Armes,
Bider und Faradisation nebenbei angewendet, die Kur wahr-
scheinlich beschlennigen,

Nusshbaum formulirt seine mit dem Reifen gemachten
Erfahrungen in folgenden Worten:

1. Jeder, der einen wirklicken Schreibekrampf hatte und
seinen Namen nicht mehr zusammenkritzeln, geschweige denn zwei
Zeilen schreiben konnte, schrieb mit dem Apparate zn seiner
griisten  Ueberraschung sofort miihelos und  dentlich ein Paar
Seiten.

2. Nie trat wiihrend des Schreibens mit dem Apparate eine
Spur von Krampf ein.

3. Jeder erkliirte, wiihrend des Schreibens mit dem Apparate
gerade an jenen Stellen der Hand, die sonst von Schmerzen gequilt
waren, eine idusserst behagliche Empfindung zu haben.

4. Nach einiger Ausdauer bekamen einzelne Kranke von
selbst das Gefiihl, dass sie die Schreibfeder jetzt auch wieder auf
normale Weise fassen kinnten.

h. Es ist gewiss rationell, die krampfhaft ergriffenen Muskeln
ausser Function zu setzen und die geschwiichten Antagonisten durch
fleissige Gymmastik zn stirken und das geschieht beim Sechreiben
mit dem in Rede stehenden Apparate.

Die Ziele, welehe cine mechanisehe Behandlung verfolgt,
werden dureh die pathologische Begriindung des Leidens ersicht-
lich, vorausgesetzt, dass die Theorie von der Schwiiche der An-
tagonisten richtiz ist. Die Mechanotherapie stellt sich die Aunfgabe,
in den schwachen Muskeln durch mechanische Eingriffe eine
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encrgizchere  Erndibrung  hervorzurufen und  dureh  methodische
Gvmnastik diese zu kriiftigen, ihr Volumen zu vermehren.

Durch den Nusshaum’schen Apparat wird die Kriiftigung
der Abduetoren und Flexorén sicherlich in der bequemsten und
vortheilhaftesten Weise erreicht und es liesse sich kaum irgend
eine Muskeliibung ersinnen, welche den Zweck ebenso vollstindig
erfiillte.

Meine eigene Erfahrung verfigt nur iiber zwei Fille von
Sehreibekrampf, die ich seit Jahren mit lebhaftem Interesse verfolze
und am Ende dieses Abschnittes mitzutheilen mir erlanben werde.

Fiir den sogenannten paralytischen Schreibekrampf, bei
welchem keine deutlichen Krimpfe vorhanden sind, sondern Er-
miidung und Sehwiiche der Hand und des Vorderarmes das her-
vorragendste Symptom bilden, wird jede Form der Bewegungskur
Vortheil hringen. Mechanische Eingriffe (Driicken, Kneten, Munskel-
haken) der Vorderarmmuskulatur, der Munsknlatur des Daumens und
der Volarfliiche der Hand werden ehenso zute Dienste leisten, wie
passive und active Bewegungen.

Um auf die Musenli interossei und lumbricales einzowirken,
erfasst man mit beiden Hinden die Hand des gegeniibersitzenden
Kranken und nimmt an ihr Bewezungen in der Weise vor, dass
die einzelnen Metacarpalknochen von einander so viel als miglich
abgezogen und nach auf- und abwiirts hewegt werden. Eine andere
passive Bewegung lhestebt darin, dass man den Radialrand der
kranken Hand mit der einen, den Ulnarrand mit der anderen
erfasst, die Rénder nach aunfwiirts, den mittleren Theil nach ab-
wiirts driickt.

Endlich wird die Uebunz in entgegengesetztem Sinne vor-
genommen. Die Metacarpi des kleinen und Zeigefingers werden
nach abwiirts, die Metacarpi des Mittel- und Ringfingers werden
dadurch nach oben gedringt. Durch diese passiven Bewegungen
werden die auf andere Weise schwer zugiinglichen Musenli lnm-
bricales und interossei mechanisch bearbeitet und die in ihnen
verlanfenden krankhaft innervirten Nerven gezerrt nnd molecular
erschiittert. Selbst der elektrische Strom vermag sich kanm einen
Wee zu diesen kleinen, verborgenen, von dicker Epidermis nnd
reichlichem Fette bedeckten Muskeln zn balnen.

Nach Haupt sind es hanptsiichlich die Musculi interossei,
welehe die Abdonction nnd Addunetion besorgen. Die sieben Inter-
ossei volares und dorsales vertheilen sich derart, dass jedem Finger
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ewei derselben zur Verfiigung stehen, mit Ausnabme des kleinen
Fingers, der nur einen Interosseuns volaris besitat und dessen Ab-
duetion durch den Abductor digiti minimi bewerkstelligt wird.

Wirkt einer dieser Muskeln fiir sich, so muss er die betreffende
erste Phalanx nach seiner Seite ziehen, also abdueiren oder addu-
ciren. Wirken jedoch beide Munskeln ein ond desselben Fingers
gemeinschaftlich, so miissen sie, da sie anf der Dorsalseite der
ersten Phalanx unter sich und mit der Sehne des Extensor digit.
com. verbunden sind, diese Phalanx an sich ziehen, demnach
bengen ., in zweiter Linie aber die Sehne des Extensor dig, eom.
spannen, so dass diese im Stande ist, die beiden letzten Phalangen
#n strecken, was sie ohne diese Mithilfe der interossei nicht voll-
stiindig vermag,

Dunchenne nimmt znr Erklirung dieser riithselhaften Fr-
scheinung, dass ndmlich die interossei zwei entgegengesetzte Be-
wegungen ansfilhren (Bewegung der ersten, Streckung der zweiten
und dritten Phalangen), ein bisher noch nubekanntes anatomisches
Verhdltniss an.

Die von Haunpt gegebene Darstellung des anatomischen
Sachverhaltes klirt jedoch dieses Riithsel vollkommen auf.

Ieh gehe nun an die Mittheilung der von mir beobachteten
gwei Fillle von Schreibekrampf. welche in jeder Beziehung so
verschieden sind, dass sie gewiss ganz verschiedene pathologizehe
Processe repriisentiren und nur durch das eine gemeinsame Charak-
teristicum verbunden werden, dass bei beiden Patienten Schwierig-
keiten bis znr Unmiiglichkeit des Schreibeactes sich einstellten.

11. Beobachtung.

Herr Baron d. B., k. k. Forstmeister, 44 Jahre alt, von sehr
kriiftiger Constitution und heiterem Temperamente , empfand die
ersten Svmptome seines Leidens schon im Jahre 1872, ohne den-
selben Bedentung beiznlegen. Seit 5 Jahren hat er beim Schreiben
das Gefiihl des Schwerseins und der Unbeholfenheit in der Hand,
Inshesondere fallen ihm alle Striche schwer, welche, wie die
Schattenstriche beim m, n, t, f von rechts und oben nach links
nnd wnten =ich bewezen. Beim dentschen = wird die Hand un-
willkiirlich nach links gezogen, so dass alle seine = in einen
Haken aunslaufen.

Seine rechte Hand hat heim Schreiben jederzeit das Be-
streben, gegen die Radialseite hin sich #zn flectiven. Sebald Baron
d. B. eine Zeit (' ;—1 Stunde) geschrieben hat, wird der Schreibeact
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miihsam, ungeordnet, krampfhaft, bis die einzelnen Bewegungen
endlich gar nicht mehr ausgefiibrt werden kinnen, obwohl die-
selben Bewegungen in der Luft ohne allen Anstand vorgenommen
werden. Im Vorderarme stellt sich ein schmerzhaftes Ziehen ein,
der Danmen driickt <ich krampfhaft gegen den Mittelfinger, welcher
in Folge des jahrelangen Druckes von Seite des Daumens an der
letzten Phalanx eine Schwiele hesitzt,

Einzelne Buchstaben kimnen, wenn der Krampf* eintritt,
noch obme Miihe gemacht werden; dagegen ist die Ausfiihrung
zusammenhiingender Worte mit Miithe und Schmerz verbunden,
Die Schrift wird zitterig, krampfhaft, unleserlich.

Um den Eintritt dieses listigen Zustandes, der ilm in seinem
Bernfe sehr stiirt, hintanzuhalten, stemmt Herr d. B. den Mittel-
finger der linken Hand beim Schreiben gegen die rechte, um die
Neigung der letzteren, nach links sich zn bewegen, zu verhindermn.
Schon seit 2 Jahren ist es dem Patienten nur durch das von ihm
ersonmene Mittel (Hilfe der linken Hand) miglich, lingere Zeit zn
schreiben und dies nur in langsamem Tempo.

Der intensivete Sehmerz liegt im Handgelenke und unmittelbar
iiber demselhen zwischen Radins und Ulna. Setzt Herr d. B. das
Schreiben fort, wenn der Schmerz im Handgelenke schon einge-
treten ist, dann greift er auf den Vorder- und Oberarm, endlich anch
anf die Muskulatur der Schulter iiber: doch manifestirt der Schmerz
sich daselbst (besonders in der Fossa supraspinata) mehr als Fr-
miidung. Ganz merkwiirdig ist die Erzcheinung, dass bei sehlechtem
Wetter und niederem Barometerstand (Sturm, Regen, Siidwind) der
Zustand sich verschlimmert. Ja es besteht ein so inniger Zu-
sammenhang zwischen den Empfindungen in dem rechten Hand-
gelenke und dem Wetter, dass d. B. aus der Schmerzhaftigkeit nnd
Miihseligkeit, welche heim Schreiben sich einstellt, 12— 18 Stunden
vorher den Eintritt schlechten Wetters mit mathematischer Priicision
vorherzusagen im Stande ist,

Jeder Gemiithsaffect, sowohl frendiger wie betriibender Natur,
verschlimmert den Zustand. Am bestem schreibt d. B. nach einer
eut zugebrachten Nacht am Morgen bei rubiger Gemiithsverfassung.

Abgesehen von diesen leicht erklirlichen Schwankungen im
Zustande der Hand hat jeder Tag seine guten und schlechten
Standen, wofiir sich keine Erklirung finden lisst.

Der Beruf des Baron d. B. bringt es mit sich, dass er an
vielen Tagen vom Morgen bis zum Abende am Schreibtische
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beschaftigt ist. Die versehiedenen Phasen seines Befindens gestalten
gich folgendermassen :

Am Morgen von 8—9 Uhr geht das Schreiben am leichtesten
und besten von Statten, Yon 9 Ubr ab bis 12 Ulr, zu welcher
Zeit eine zweistiindige Ruhepanse in dem Burean eintritt, nimmt
die Schwierigkeit im Schreiben immer mehr zu.

Trotz der zweistindigen Rube geht es von 2 bis 5 Uhr
Nachmittags nicht gut. Um diese Zeit aber tritt plitzlich ohne
allen Grund eine auffallende Bessernng ein, so dass d. B. alle
deuntlich zn schreibenden Briefe fir diese Zeit aunfspart.

Baron d. B. beschiftigt sich in seiner dienstfreien Zeit mit
Malen und Clavierspielen. Diese beiden, seine leidende Hand eben-
falls in Anspruch nehmenden Beschiiftigungen ermiiden ihn nie,
anch wenn er durch Stunden dabei thitiz ist. Nur fillt es ihm
sehr schwer, kleine feine Objecte zn malen.

Sobald d. B. beim Schreiben an seinen Zustand denkt, oder
so oft er gezwungen ist, rasch und hastiz zn schreiben, gzeht es
sehlechter und er beginnt zn schwitzen. Es muss noch hemerkt
werden, dass d. B. beim Erwachen in seiner rechten Hand das
Gefiihl des Pamstigseins empfindet, seine Finger sind wie ge-
schwollen ; er hat die Empfindung der Unbeholfenheit beim Erfassen
kleiner Gegenstiinde.

Sobald d. B. sich jedoch gewaschen und etwas Bewegung im
Zimmer gemacht hat, verschwinden alle die genannten Empfindungen.

Anch nach kirperlichen Anstrengungen (Mirsche von einer
Stunde geniigen) wird das Schreiben miihsamer. Nachdem Baron
d. B. schon die mannigfaltigsten Mittel versucht hatte, begamm ich
am 27. August 1882 die mechanische Behandlung, zu welchem
Sehufe er einen 3monatlichen Urlanb nahm, um seiner Hand voll-
kommene Ruhe gimnen zu kimnen.

Die michtiz entwickelten Streckmuskeln der Hand, die Mus-
kulatur des Daumens, der Palma manus, die lumbricales und
interossei wurden, wie frilher geschildert, tiglich bearbeitet.

Ieh empfahl dem Patienten nebenbei Zither zn lernen, was
ihm bei seiner musikalischen Vorbildung nicht sehwer fallen wiirde.
Ich wollte durch die beim Zitherspiel nothwendige Spreizung der
Finger (Abduction) bezwecken. Ich habe zu jener Zeit den Nuss-
bhaum'schen Reifen noch nicht gekannt, der im Grunde genommen
dasselbe Ziel. nur in viel intensiver und vollkommener Weise
anstrebt.

Schreiber. Mansage, 17




253 V. Capitel.

Auch die Muskulatur des Danmens wird beim Zitherspiel
werade in einer beim Sehreiben entgegengesetzten Richtung ange-
strengt.  Der Dawmen hat sich némlich beim Zitherspiel von den
iibrigen Fingern zu entfernen, wenn er mit dem metallenen Ringe
hewaffnet die Basssaiten anschligt.

Die tiglich vorgenommenen Knetungen hatten nach Verlauf
von vier Wochen keinen wesentlichen Einfluss auf den Zunstand
des Patienten. Er machte zu dieser Zeit die Walrnehmung, dass
er viel leichter schreibe, wenn er mit der linken Hand daz untere
Ende des rechten Oberarmes fasst, derart, dass die 4 Fingen aussen,
der Daumen innen gegen den Condylns internus hin zn liegen
kommen.

Da ich von der Mechanotherapie keinen Erfolg constatiren
konnte, versuchte ich es mit dem vielfach empfohlenen Strychnin
in Form von Injectionen : Strichnin nitric. 010, Aq. dest. 20°00.

Von dieser Fliissigkeit wurde jeden dritten Tag eine halbe
Spritze injicirt. Die erste Injection wurde am 30. October gemacht.
Am selben Tage schrieh d. B. auffallend besser. leichter und
sicherer, ohne Zittern, Freilich hatte er an diesem Tage duoreh
einige Stunden angestrichen, um seine Avmmuskeln zn ermiiden.

3. November. Heuate wurde die zweite Injection gemaeht.
Am Abende sehrieb . B, Briefe dureh eine nnd eine halbe Stunde
obme Ermiidung, ohne Schmerz, ohne Zuekung, — ohne Hilfe der
linken Hand. Ein iiberraschender Erfolg, der sich leider in der
Folge als triigerisch herausstellte.

156. November, Sorgfiltige Beobachtung stellt die Ueber-
zengnng fest, dass hoher Barometerstand. trockenes, kiihles, sonniges
Wetter das Leiden vermindern: das gegentheilige aber ungiinstiz
einwirkt.

28. November., Der Patient klagt nach wie vor iiber
listigen Schmerz in der Tiefe des Handgelenkes und macht mich
daranf anfmerksam, dass er hei Bewegungen desselben ein lebhaftes
Knarren emptinde. welches ich sogar dentlich hiven konute. leh
deutete dieses Knarren als den Ansidruck von Residuen nach
einem abgelanfenen  rhenmatischen  Processe  mnd  verordnete
Jodsalbe,

Nach etwa 14 Tagzen nabm das Knarren bei Bewegung des
Handgelenkes ab . die Schmerzen liessen nach und merkwiirdiger
Weise! von diesem Augenblicke an konnte d. B. aus dem Zustande
seines Handgelenkes das Wetter nicht mehr prophezeien. Er hatte
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Die beifolgende Zeichnung., genan nach der Natur anf-
genommen . zeigt, in welch” krampfhafter Weise die Finger um
die Feder hernmliegen (Fig 116).

Fig. 11u. Fig. 117.

Die Schwiele am Mittelfinger ist fiir die iibermiissige Kraft
mit welcher die Finger an die Feder angedriickt (also addueirt)
werden, ein ebenso beredtes Zeugniss, wie die Erzihlung des
Patienten, dass er manchen Federstiel wiihrend des Schreibens einzig
und allein in Folge des iibermissigen Festhaltens abgebrochen
habe. So miechtizg die Muskulatur bei dem Patienten entwickelt
ist, der durch fehlerhafte Fihrung der Feder bedingte Kraftanfwand
und iihermiissige Anstrengung der Muskeln des Daumens, wie der
Adductoren und Flexoren der Finger muss zur Ermiidung fiithren,
Ieh habe des Vergleiches halber eine Zeichnung der correcten
Federhaltung beigegeben (Fig. 117). Leider ist es dem Kranken trotz
allen Bemiihens hente nicht mehr miglich, eine andere Federhaltung
gich anzueignen. Baron d. B. machte die interessante Beobachtung,
dass die Muskulatur des rechten Vorderarmes durch die mecha-
nischen Eingriffe auffallend an Volumen zugenommen hat. Die
Messung ergab eine Zunahme von 1!, Centimetern.

11. Beobachtung.

Herr A. V., Forstofficial aus Gmunden, von zarter Constitution
und schwacher Muskulatur, 52 Jahre alt, litt im Jahre 1877 an
Gicht der linken unteren und der rechten oberen Extremitiit. Der
Gebrauch von Schwefelbiidern in Baden, unterstiitzt durch eine von
Herrn Dr. Kutscher vorgenommene mechanische Behandlung,
brachte die unformig geschwollenen Gelenke am Sprung- und
Handgelenke wieder znr Norm zuriick. Dr, Kutscher elektrisirte
die unhewegliche Hand, nahm Behandlung mittelst Kautschuk-
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Kugeln vor, woranf die Beweglichkeit der steifen Finger sich
wieder einstellte. Der Kranke konnte nun wieder schreiben, sogar
kalligraphische Arbeiten ausfiithren.

Im Mai 1880 begzamn nach ldngerem Schreiben Ermiidung
sich einzustellen, welche sich his zum Schreibekrampfe steigerte.

Schon beim ersten Buchstaben . den er machte. wurde der
Vorderarm pronirt, dabei hatte er jedoch keinen Sehmerz, sondern
die Empfindung der vollkommenen Muskelunfihigkeit, der Lalmung
auf der Seite der Flexoren. Das Sehreiben mit der rechten Hand
wurde vollkommen unmiiglich, weshalb er sich mit der linken
Hand einiibte und ein Jahr lang dieselbe zum Sehreiben ver-
wendete. Aber nach dieser Zeit fiihlte Herr V. aunch im linken
Vorderarme eine nicht von Sehmerz begleitete Sehwiiche: es ent-
wickelte sich Krampt in den Fingern und in der Hand. Der
Daumen und Zeigefinger wurden gestreckt (Herr V. sagt, in die
Hiithe gezogen). die Feder fiel ans der Hand.

Nun versuchte V. wieder mit der rechten Hand zu schreiben,
Herr Dr. Mayer in Gmunden verordnete Chloreform, mit welehem
der Patient die Muskulatur des kranken Vorderarmes frottiren
sollte.  Bei Ausfillrung  dieser Verordnung empfand V. ein an-
wenelimes Wiirmegefiihl in den leblosen Gebilden und am néchsten
Tage sehrieh er leichter. Das nun tiglich wiederholte Frottivren
hatte einen sichtlich guten Erfolz. Das Schreiben ging leichter von
Statten.  Im Sommer 1881 ging V. wieder nach Baden: die
Schwefelbiider hatten jedoch keinen Einfluss auf sein Leiden, wohl
aber besserte Faradisation der Arm- und Handmuskulatur den
Zustand, =0 dass der Kranke wieder mit der rechten Hand sehreiben
konnte, wenn die Bewegungen der Finger auch steif waren und
seiner Sehrift jeder Schwung fehlte.

Herr V. konnte jedoch nie Linger als 30 Minuten in continuo
schreiben. Nach Ablauf dieser Zeit musste er sich eine Ruhepause
von 10 Minuten ginnen. So war es am Vormittage.

Am Nachmittage jedoch wurde die Ermiidung schon o gross,
dasz er nach 30 Minuten langer Sehreibarbeit wenigstens 30 Minnten
ansruhen musste, um von Nenem fortsetzen zu kilmmen. Am besten
und leichtesten schreibt Herr V. am Montage, wo sich die Ruhe
des Sonmtags weltend macht.

Sobald Ermiidung im Vorderarme und in der Hand eintritt,
entsteht Zittern und Herr V. ist gezwungen, seine Arbeit einzo-
stellen.
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Am meisten ist die Muskulatur des Danmens ergriffen, Ganz
eigenthiimlich ist folgende Mittheiling des Leidenden: . Wenn ich
#u schreiben beginne, wird der Ballen der zweiten Phalanx des
rechten Danmens, welcher bis dahin hart ist, weich, er bekommt
Falten, welche sich auch iiber der Muskulatur des Dammens bilden.
Dann entwickelt sich nach und nach Schwiiche im Arme, endlich
die Unfihigkeit, zu schreiben. Witterungswechsel hat keinen Ein-
flnss, Gemiithsaffecte hingegen machen das Schreiben unmiglich,
Ja dieselben dussern sich sogar noch am nichsten Tage.

Unruhige, schlaflose Nichte machen sich am niichsten Morgen
in nachtheiliger Weise geltend.

Nach lingerer Ruhe stellt sich in der sonst immer kalten
Hand und im kalten Vorderarme ein angenelimes und wollthuendes
Wiirmegefiihl ein: dann geht das Schreiben besser von Statten.

Als die Ursache des Schreibekrampfes bei diesem Kranken
lisst sich mit einiger Berechtigung Ueberanstrengung  der Hand
annehmen, nmsomehr, als seine Muskunlatur eine sehr zarte, wenig
entwickelte ist. Herr V. hat allerdings mit dieser schwachen
Musgkulatur schon 30 Jahre vom Morgen bis zum Abend dem
Sehreibgeschiifte obgelegen. Es scheint, dass der gichtische Process
im Handgelenke eine Erndhrungsstirung in den Muskeln und
Nerven hervorgernfen hat und dass sie von diesem Aungenblicke
an ihre Leistungsfihigkeit einbiissten.

Der Schreibekrampf des Herrn V. liesse sich am besten in
die paralytische Form nach Benedikt einreihen. Ich empfahl
Herrn V. tiigliche Knetungen der am Vorderarme entspringenden
Flexoren der Finger, Knetungen des Thenar, der in der Vola
manus gelegenen Muskeln, sowie die Vornahme aller jener passiven
Bewegungen der Metacarpalknochen, durch welche eine Kriftigung
der Muscnli lumbricales und interossei erzielt werden kann.

Da Herr V. nicht in Aussee, sondern zwei Stunden entfernt,
in Gmunden. sein Domicil hat. =0 konnte ich ihm die Methode
nur einmal zeigen.

Das geniigte ilm jedoch, um seine Fran zu unterrichten
welehe die mechanischen Eingriffe tiglich vornalm,

Ieh empfabl Herrn V. iiberdies, sofort die Feder niederzu-
legen, wenn er die ersten Anzeichen der Ermiidung empfindet und
ordnete ihm an, in diesem Stadium  sich einen kriftigen Strahl
kalten Wassers anf die Muskulatur des Vorderarmes geben zn
lassen,
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Diese Behandlung, vom Patienten mit grosser Piinktlichkeit
durchgefiilivt, hatte glinzenden Erfolg. Nach drei Monaten konnte
Herr V. schon 8—10 Stunden tiglich schreiben, ohne zn ermiiden,
ohne dass der eigenthiimliche Lihmungszustand sich einstellte oder
die Feder seinen Hinden entfiel.

Auch wurde die Schrift schimer wnd die Zige sicherer.
Interessant ist die Beobachtung des Kranken, dass er mit dem
Giiinsekiel leichter schreibt, als mit der Stahlfeder.

Die nun folgenden, wortgetrenen Berichte, weleche Herr V.
mir von Zeit zn Zeit zukommen liess, geben ein Bild der fort-
sehreitenden Besserung, welche sein Zustand onter Anwendung der
mechanischen Behandlung machte.

17. September 1832, — Erster Krankheitsbericht.

SDer Zustand in meiner rechten Hand hat sich  insoferne
hereits gebessert, dass die Muskeln des Vorderarmes linger Wider-
stand leisten, . h, die Hand ermiidet beim Sehreiben nicht so
bald. Federfithrong noch unsicher. Wenn die Besserumg meines
Zustandes in gleicher Weise fortschreitet, diirfte mir das Sehreiben
micht mehr schwer fallen.

27. September 1882, — Zweiter Krankheitshericht.

Die Besserung meines Zustandes schreitet in giinsticer Weise
fort. Die Ermiidung des Armes bei lingerem Sechreiben ist nicht
mehr so gross.  Andere Wahrnehmungen habe ich nieht gemacht,

B, ODetober 1882, — Dritter Krankheitsbericeht.

Vorerst erlaube ich mir die beiden Fragen, welche Sie,
ceechrter Herr Doctor. unterm 29. v. M. an mich zn richten die
(GGiite hatten. zn heantworten.

1. Frage: Istder Beriehtlangsamgeschrieben?®

Anfangs schreibe ich gerade micht mehr langsam; erst mit
der eintretenden Ermiidung des Vorderarmes wird die Federfiihrung
lang=am und unsicher. Dieser Zustand tritt jedesmal ein, wenn
ich circa zwei Stunden schreibe. Schmerz empfinde ich keinen,
nur Ermiidung des Armes, welehe, wenn ich mit dem Sechreiben
pausire (etwa ')y Stunde), verschwindet.

2. Frage: .Ist die Sehrift normal?“

Die Schrift ist noch nicht normal, es fehlt inshesondere die
Gelinfigkeit. Die Buchstaben sind ungleich und eckig. Ieh schreibe
diese Mingel hlos der Kraftlosigkeit der Vorderarm-Muskeln zu.
Anf Grund meiner Wahrnehmungen darf ich annehmen, dass, wenn
der Arm durch das tigliche Massiren die niithige Kraft erlangt,
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auch die wvorerwilmten Gebrechen verschwinden werden. Seit
meiner letzten Relation hat die Besserung meines Zustandes Kkeine
hesonderen Fortsehritte gemacht,
20. October 1882, — Vierter Krankheitshericht
Wie Sie, geehrter Herr Doetor, ans meiner Handschrift
riitigst entnebmen wollen, macht sich nun eine wesentliche Bessernng
in meinem Zustande bemerkbar. Ieh kanm gegenwirtiz schon
mindestens zwei Stunden schreiben. ohne eine Ermiidung im Vorder-
arme zo fiihlen.  Sehnell zn sehreiben ist mir nieht mizlich. Ieh
muss es offen gestehen, dass ich mit dem bisherigen Heilerfolg
zifrieden hin.
10. November 1832, — Fiinfter Krankheitshericht
Der sehlimme Zustand in weiner Hand, in Folge dessen mir
tas Schreiben noch vor einigen Monaten nur mit grosser Anstrengung,
ja oft gar nicht miglieh war, ist durch das von Ilmen, geehrter
Herr Doctor, giitigst angeordnete Heilverfalven bereits soweit
hehoben, dass ich gegenwiirtiz schon mehrere Stonden ohne Er-
miidung schreiben kann. Teh darf jedoch nieht unerwiilmt lassen,
dass ich die Walhrnelbmung gemacht habe, dass es entzsehieden
besser ist, wenn ich mit einem Ginsekiel schreibe. Die Stahlfeder
reizt bei lingerem Sehreiben die Vorderarmmuskeln. Vorerst stellte
sich Ermiidung ein und daranf empfinde ich im Vorderarme, und
zwar nur an der Aussenseite, leichte Zuckungen., welche, wenn
ich eine Viertelstunde mit dem Schreiben pausive, verschwinden.
Die Hand bekommt jetzt ein frischeres Aussehen wnd kann ich
eine nicht wnbedeutende Kraftzunahme constatiren.
3. December 1882, — Sechster Krankheitsherieht.
Seit meiner letzten, unterm 10. November 1. J. erstatteten
Relation ist in meinem Zustande insoferne wieder eine Veriinderung
eingetreten, als die Zuckungen im Vorderarme selbst bei lingerem
Schreiben sich nur mehr selten einzustellen pflegen. Andere Beob-
achtungen habe ich in dieser Periode nicht gemacht.
14. Jiinner 1883. — Siebenter Krankheitsherieht.
Ieh bin sehon seit Lingerer Zeit derart mit Dienstesgeschiiften
iiberbiirdet, dass ich bei dem hesten Willen nicht dazn komme, meine
Angelegenheiten rechtzeitiz zu ordnen und im Currenten zn erhalten.
Da ich tiglich, die Sonn- und Feiertage nicht ausgenommen,
8—9, anch 10 Stunden angestrengt schreibe, so kamn ich miech
nicht genng dariiber wundern, dass der Zustand meiner Hand sich
demungeachtet hessert.
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