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An- und Abschwellen des Widerstandes hat sich in jedem Fall
danach zu richten, wie der physikalische Vorgang wihrend der
Function des Muskels ist. Nehmen wir z. B. die Bewegung
»Unterarmbeugen«. (Die einfache Beugung des Unterarmes im
Ellenbogengelenk): In der ersten Phase der Bewegung, also bei
stumpfwinkliger Beugung und in der le tzten Phase der Bewegung,
also bei spitzwinkliger Beugung, wird der Bicepsmuskel, welcher
dem Oberarm anliegt, wegen seiner schie fen Zugrichtung auf den
Unterarm, mehr zu arbeiten haben, um den Unterarm entgegen
dem Widerstand zu beugen, als in der mittleren Phase der
Bewegung bei rechtwinkliger Stellung des Unterarmes, bei welcher
die Zugkraft des Biceps senkrecht am Unterarm angreift:
es geht in der ersten und letzten Phase ein Theil der Kraft
verloren, wihrend in der mittleren Phase die Kraft des Muskels
voll zur Geltung kommt. Die Entwicklung der Zugkraft geht
nach einem bestimmten Gesetz vor sich:










Gedanken, als kiinstlichen Widerstand ebenfalls den Hebel zu
benutzen, und zwar den belasteten Hebel. Das ist die ein-
fache Losung des Problems! Durch die Einfiihrung des Hebels
mit variabler Zugrichtung an demselben ist es moglich, physio-
logisch und medicinisch richtiges An- und Abschwellen des
Widerstandes zu erreichen, durch die variirende Belastung in
verschiedener Entfernung vom Drehpunkt des Hebels ist es
maoglich, das Maximum des Widerstandes ziffernmissig zu
bestimmen.

In Fig. 2 stellt A B einen solchen Zander'schen Hebel dar,
welcher durch ein verschiebbares Kugelgewicht G belastet ist
und seinen Drehpunkt in B hat. Dieser Hebel muss an den
Zander'schen Apparaten vom Patienten gedreht, resp. gehoben
werden, in der Richtung des Pfeiles. Je mehr nun der Hebel-
arm in die Stellungen a1B, az2B, a3B gelangt, um so mehr
Kraft ist néthig, thn zu heben. Wird der Hebel iiber die
horizontale Stellung a 3 B hinaus weiter gehoben, nach a4 B









Was nun die absolute Grosse des Widerstandes an-
belangt, so ist, wie schon erwidhnt, diese an den Zander'schen
Apparaten ziffernmdssig zu bestimmen, mit Hiilfe der zweiten
Eigenschaft des Hebels, welche darin besteht, dass dessen
Schwerpunkt in verschiedene Entfernungen von seinem
Drehpunkt verlegt werden kann. An der Hebelstange (Fig. 2
A B) befindet sich eine Scala, an welcher sich die Gewichts-
belastung G entlang schieben lasst.  Vermittelst solcherart
graduirter Vorrichtung ist es moglich, mit Sicherheit das absolute
Maximum des Widerstandes zu bestimmen, die hochste Kraft-
entwicklung versuchsweise zu finden, welcher der Patient sich
unterzichen kann, ohne sich zu iiberanstrengen. In der Scala
des Hebels haben wir die Controle fiir das absolute
Arbeitspensum. Dieser Umstand ist besonders bei Herz-
kranken von der allergriossten Bedeutung, weil diese sich notorisch
ausserordentlich leicht tiberanstrengen konnen, da ihre Muskel-
kraft an sich meistens mehr zu leisten vermag, als es fiir das
Herz zutraglich, ja iuberhaupt ertraglich ist. In der Zander'schen
Gymnastik ist man in der Lage, durch jedesmalige Einstellung
des Belastungsgewichtes auf einen bestimmten Scalentheil, auch
jedesmal denselben Widerstand herzustellen. Ferner kann man
das Arbeitspensum, ohne dass es qualitativ veridndert wird, tég-
lich um ein geringes — z. B. um einen Scalentheil — erhohen,
und zwar ganz systematisch, gleichen Schritt haltend mit
dem Erstarken der Musculatur. So geht in der Zander'schen
Gymnastik tdgliche Uebung mit taglicher Steigerung der An-
forderungen Hand in Hand, es besteht stets das richtige Ver-
hiiltniss zwischen Arbeitspensum und Arbeitskraft, die goldene
Regel zur Erzielung moglichst grossen Nutzeffectes, die goldene
Regel fiir jede gymnastische Uebung, wenn sie Heilzwecke
erfiillen soll!

In diesem individualisirenden Anpassen des Arbeits-
pensums, in diesem individualisirenden Dosiren des Widerstandes
" besteht der fundamentale Unterschied der Zander'schen Apparate
fir active Bewegung gegeniiber anderen Apparaten, welche
ahnlichen Zwecken dienen sollen. Wir finden bei einer Reihe
von Nyvcander'schen Apparaten, ebenso bei dem mit wviel
Reclame in die Welt gesetzten Ergostaten, zur Erzeugung des






10

Zur gymnastischen Behandlung der habituellen
Riickgratsverkriimmungen.

Delpech in Montpellier war der erste, welcher die Heil-
gymnastik in seinem orthopiddischen Institut zur Anwendung
brachte, und speciell zur Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
heranzog;, doch war die Gymnastik des Delpech kaum mehr
als ein Turnen, welches auf die Starkung des ganzen Korpers
hinauslief, jedenfalls nicht eine therapeutische Gymnastik im
heutigen Sinn, welche in zielbewusster Weise, ganz speciell aut
die individuelle Difformitit wirken soll. Trotzdem die Gym-
nastische Behandlung der Riickgratsverkrimmung also
noch in den Windeln lag, war Delpech so eingenommen von
derselben, dass er begeistert den Auspruch that, ohne Gymnastik
iiberhaupt auf Orthopidie Verzicht leisten zu wollen. Diese
Begeisterung fiir die Gymnastik war damals nur zu erklarlich,
in der Aera grobster schienender und streckender mechanischer
Behandlung. War es doch die Zeit, wo man durch Anwendung
von roher Gewalt die Difformititen der Wirbelsiaule bekampfen
zu konnen glaubte, wo man den Organismus des Korpers hin-
sichtlich seiner Difformitit so mechanisch auffasste, dass man
die verbogene Wirbelsidule nach Art eines verbogenen Stabes
einfach zurechtbiegen zu konnen glaubte. Welche Gewalt man
anzuwenden sich nicht scheute, illustrirt jener Fall, bei welchem
es durch den Druck einer Lendenpelotte zur Perforation des
Colons mit consecutiver, todtlicher Peritonitis kam.

Kein Wunder, dass solchen Roheiten gegeniiber die Gym-
nastik neues Leben in die Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
hineintrug. Wie mancher Patient, den man bis dahin mit Streck-
bett und seitlichen Druckpelotten, welche durch Zahn und Trieb
bewegt wurden, traitirt und maltraitirt hatte, mag wohl auf-
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mussten, obgleich das Fundament gut und stark genug war,
um ein richtig aufgefiihrtes Gebaude sehr wohl tragen zu konnen.

Es ist sehr bedauerlich, dass selbst Gymnasten von Ruf
noch immer vorschwebt, dass hauptsichlich, ja ausschliesslich
die Kriftigung der convexseitigen Muskulatur der wichtige Um-
stand bei der gymnastischen Behandlung sei So redet Hartelius,
ein durch sein jiingst in Deutsche iibersetztes [Lehrbuch bei uns
bekannt gewordener Hauptvertreter der schwedischen Heilgym-
nastik, mit Vorliebe vom »gestorten Gleichgewicht« der Muskulatur
und kommt wieder mit der fiir Deutschland wenigstens ziemlich ab-
gethanen Historie: »So lange das Gleichgewicht zwischen den
Muskeln beider Seiten erhalten ist, tritt keine Scoliose hervore«;*)
ferner sagt derselbe Autor: »Die Behandlung der einfachen
oder einseitigen Scoliose ist in ihrem Grundprincip gleichfalls
einfach, denn es kommt hier darauf an, den Antagonismus, oder
das Gleichgewichtsverhiltniss der Muskeln beider Seiten wieder
herzustellen. Die Muskulatur der convexen Seite ist geschwicht
oder krankhaft verdndert, und muss in den Normaizustand zu-
riickgebracht werden. Die Muskeln der convexen Seite sind
zu bearbeiten, zu beleben, zu kriftigen.»**)

Wenn solche Ansichten noch von Vertretern der Heil-
gymnastik entwickelt werden, so kann es auch nicht wunderbar
erscheinen, dass noch in der neusten Zeit das Urtheil der
Chirurgen iiber den Werth der Gymnastik sehr verschieden ist.
Die meisten riumen der Gymnastik nur einen prophylactischen
Werth ein, und auch dies nicht einmal bedingungslos; die
Wirkung soll nur indirect durch allgemeine Kriftigung des
Korpers, durch Erhéhung der Gesammternihrung, Anregung des
Appetites etc. etc. erfolgen. So ist es gekommen, dass eine
heillose Verwirrung eingetreten ist: Turnen und Heilgymnastik,
zwei ganz verschiedene Dinge, werden in ihren Begriffen viel-
fach durcheinandergeworfen, zielbewusstes Handeln ist durch
Verordnung von nur gleichseitigen rallgemein kriftigenden«
Uebungen verloren gegangen.

*) Hartelius, Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik. (Deutsche Aus-
gabe von Jiirgensen & Preller, Leipzig, Grieben's Verlag 1890.) Pag. 291,
**) eod. loc. pag. 203, 204.
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des verkrimmten Wirbelsaulenabschnittes allmahlich entlastet,
der Fortschritt der Druckatrophie gehemmt, die keilformige
Verbildung aufgehalten wird, und die atrophischen Partieen
Zeit gewinnen, durch Wachsthum das Versiumte nachzuholen.

Nun spricht man vielerseits den heilgymnastischen Bewegungen
jede Moglichkeit einer Mobilisirung und eines Redressement ab.
Lorenz sagt: »Die Mobilisirung der skoliotischen Wirbelsdule
kann selbstverstindlich keineswegs durch die muskelkriftigenden
Uebungen der schwedischen Heilgymnastik geschehen, sondern
ist nur auf dem Wege des methodischen, gewaltsamen Redressement
zu erreichen.« In solcher Allgemeinheit diirfte dieser Satz doch
kaum auszusprechen sein: es giebt thatsidchlich Verkriimmungen,
welche durch streng durchgefiihrte heilgymnastiche Bewegungen
sehr wohl mobilisirt werden kénnen. Es ist doch nicht zu leugnen,
dass z. B. bei der Lumbalverkriimmung in Hinsicht auf die Seiten-
deviation durch die Seitenbeuge des Oberrumpfes nach der Convexi-
tat sowohl Distraction der Wirbel als Dehnung des Lig. long. ant.
an der concaven Seite resultiren miissen; wenn der Effect bei
jedesmaliger Beuge auch nur gering ist, so miissen durch eine
tagliche, monatelang fortgesetzte Wiederholung endlich sich die
Einzelwirkungen summiren und eine deutliche Lockerung des
Knochen- und Bandapparates sich einstellen. Und wenn die
activen Bewegungen in manchen Fillen, wie zugegeben werden
muss, nicht ausreichend sind, so giebt es doch eine ganze Reihe
von passiven Bewegungsformen in der Gymnastik, welche sehr
energisch redressirend zu wirken vermdgen und mit welchen
wir auch in der Gymnastik sehr wohl das von Lorenz geforderte
»methodische, gewaltsame Redressement« hervorbringen konnen.
Der Unterschied ist nur der, dass wir in der Gymnastik mit
Unterbrechung und in Pausen arbeiten, wobei sich die Einzel-
effecte durch die stete Wiederholung summiren. Dafiir haben
wir in der gymnastischen Bewegung oft den Vortheil, dass wir
das Einzelredressement voriibergehend sehr weit treiben kénnen.

Wenn Lorenz bei der Besprechung der Gymnastik sagt:
‘Der Scoliotische braucht zunachst keine starkeren Muskel,
sondern vor Allem eine grade Wirbelsdulee, — so sind wir,
wuf dem Boden der Gymnastik stehend, ganz derselben Ansicht,
wenn er aber fortfabrt: »und das erreicht man niemals auf
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G 4=und J 5==Riickenklopfung u. Walkung.
Fall 2. Frl. S. 17 J. aus Hamburg. Scoliosis lumbo-dorsal. sin.
Rechts vertieftes Taillendreieck. Deutlich ausgesprochene Torsion.

Beginn der Behandlung 23. V 18g1. Taf. II. In Fig, 1,
bei Beginn der Behandlung, seitliche Deviation=19 mm. Zwischen
der 3. und 4. Messung (Fig. 3 u. Fig. 4) 3 Wochen Gymnastik
ausgesetzt. 9. XIL g1 Deviation = 10 mm., also Verbesserung
von 47%0.  Auch der Stand der Scapulae hat sich ausserordent-
lich verbessert, ein Beweis fiir die Richtigkeit der Zeichnungen.
Torsionsverbesserung zweifelhaft!

Fall 3. Frl. Oe. 14 ]. aus Hamburg. Scoliosis lumbo-dorsal.
dextr. Deutliche Torsion. Starke Verschiebung des Ober-
korpers nach Rechts.

Beginn der Behandlung 13. IIT 18g1. Taf. Illa Fig. 1. Seit-
liche Deviation =24 mm. Verschiebung des Oberkdrpers nach
Rechts um 30 mm. ;

Nach 3 Monaten — wie Taf. Illa. Fig. 2 zeigt — Ver-
besserung der Deviation um 12 mm.= 50%. Abnahme der
seitlichen Verschiebung des Oberkérpers um 20 mm. *) Torsions-
verbesserung :

Fall 4. Frl. L.. 15 ]J. aus Hamburg. Hochgradige Scolios. lum-
bal. sin. Beginnende dorsal. dextr. Torsion in beiden Abschnitten.
Betrachtlicher Hochstand der linken Schulter und Differenz im
Hochstand der Scapulae. Rechts stark vertieftes Taillendreieck.
Erhohung der Linken Sohle corrigirt nicht unbedeutend.

Beginn der Behandlung 27. III 188g. Taf. IlIb Fig. 1. Seit-
liche Deviation=34 mm.

Nach 15 Monaten evidente Besserung der Seitendeviation
von 19 mm. = 36% (Taf. IlIb Fig, 2)und bedeutende Correction
der Schulterblattstellungen. Beeinflussung der Torsion zweifelhaft.

Fall 5. Frl. v. L.. 16 J. aus Hamburg. Sc. lumbal. sin. dors.
dextr. Torsion in beiden Abschnitten. Beginnender Rippenbuckel.
Verschiebung des Oberkoérpers nach Rechts. Schulterblatter auf-
fallend gleichmissig (primire lumbalis!) Rechtes Taillendreieck
vertieft.

) Iech habe diesen Fall besonders wegen der evidenten Verbesserung der
seitlichen Verschiebung mitgetheilt.
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Ueberblicken wir die mitgetheilten Fille, so ergiebt sich
Folgendes:

Die Fille 1, 2, 3, 4, im Wesentlichen reine Lumbalscoliosen,
und Fall 5, mit primirer Lumbalscoliose, weisen bedeutende Ver-
besserung auf, wihrend wir bei Fall 6 u. 7, bei denen die Sec. dor-
salis dominirt, wesentlich geringeren Erfolg hinsichtlich der
Krimmung selbst constatiren kénnen: hier hat die Behandlung
in der Hauptsache nur auf die ganze Haltung des Rumpfes corri-
girend gewirkt und zwar grisstentheils durch Beeinflussung der
gleichzeitig vorhandenen Lumbalis. '

Die Zeichnungen sind mit grosster Genauigkeit gemacht,
die Messbilder miissen iiberzeugend sein, da sie eine fortlaufende
Reihe bilden: eine solcherart sich repriasentirende Veranderung
der Verkriimmung kann nicht ein Spiel des Zufalles sein, sondern
muss wirklichen Thatsachen entsprechen.

Der Erfolg muss sich nach der Moglichkeit richten, wie
wir an der Verkrimmung redressirend angreifen kdnnen.
Es liegt in der Natur der gymnastischen Bewegungsformen
Zanders, dass die technischen Vorbedingungen fiir das Redresse-
ment um so glnstiger sein werden, je weiter abwarts, dem
Lumbalabschnitt zu, die Scoliosis an der Wirbelsdule sich etablirt
hat, denn die Hauptbewegung zur Bekampfung der Seitendeviation,
die Seitenbeugung nach der Convexitat, wird um so wirksamer
sein, erstens je linger der oberhalb der Verkrimmung gelegene
Abschnitt der Wirbelsaule und je grosser somit der redressirende
Ausschlag desselben 1st, zweitens, je weniger durch den ange-
fugten Thorax die redressirende Bewegung gehindert wird.

Wihrend also die Lumbal- und lumbodorsalen Scoliosen
ein nicht undankbares Object der Zander-Gymnastik sind, werden
die dorsalen und dorsocervicalen Scoliosen durch die gymnastische
Behandlung wenig beeinflusst. Unter den Dorsalscoliosen finden
wir Fille, bei denen allerdings der oben citirte Ausspruch von
Lorenz iiber die Ohnmacht der rein gymnastischen Behandlung
zu Recht besteht. Die S-formigen Scoliosen diirften hinsichtlich
der Prognose in der Mitte stehen zwischen Lumbal- und Dorsal-
scoliosen, sie werden um so mehr der gymnastischen Behandlung
zugdngig sein, je mehr der lumbale Antheil der Verkrimmung
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