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FORORD.

AAR jeg har besluttet mig il af udgive denne Haandbog i Mas-

sage og Syvgegymnastik — (il Grund jor hvilken jeg har lagt de
Optegnelser, jeg § en Aarrakke har benytiel ved Undervisningen paa
det aj mig ledede Kursus jor Massorer og Sygegymnaster — er del
ferst og fremmest, fordi der ved Undervisningen savnes Leereboger, der
nogenlunde staar Maal med Omfanget af de Fordringer, som Den
almindelige danske Lageforening stiller (il de Massarer og Sygegyin-
nasters Viden og Kunnen, som gennem den af Légeforeningen kon-
trollerede Eksamen opnaar Rel til ai bea@vne sig: Massor 2g Sypge-
gymnast, autoriseret af »Den almindelige danske Lageforening .

Men derneest har jeg ment, af detl ogsaa for fidligere wddannede
Massorer kunde veere af Befydning, af der fandtes en Haandbog, som
nogenlunde fyldigt gav dem Oplysninger om Massagens og Sygegym-
nastikens Teknik med de AEndringer, Aarene har bragi, om de teoretiske
Betragininger over disse Behandlingsmidiers Virkemaade, saa vidl de
videnskabelige Forskninger paa nuverende Tidspurkt har bragt os,
sami endelig om Anvendelsen af Massage og Sygegymnastik som Hel-
bredelsesmidler overfor visse Sygdomme og sygelige Tilstande i@ den
Udstrakning og paa den Maade, de senere Aars legevidenskabelige Er-
faringer — og da serligl vore hjemlige Erfaringer — har lert os er
den mest formaalsijentige.

Hvad endelig den nu foreligcgende forste Del af Bogen angaar, maa
den ikke befragtes som en Sypdomslere | den Forsand, at den ziver
Massosen ef ndtommende Billede af de forskellige Sygdomsformer; jeg
har tveertimod bestrebt mig jor alene af medtage saa meget om de for-
skellige Lidelser, at hun kan faa et klart Begreb om, hvad def er i
Sygdommen, vi kan behandle med Massage og Sygegyminastik, og lvor-
ledes disse sygelige Tilstande og Forandringer jra det normale kan arte
sig under vor Behandling. Kun deite vedkommer Massesen, alf andet
er hende uwvedkommende og angaar kun den egentlige Behandler,
Legen. Derfor har jeg ogsaa kun nermere omtalt de Sygdomme, hvor
Massage og Sygegymnastik er af vasentlig Betydning, lige medtaget



andre, hvor denne Behandling er underordnet, og absolut jorbigaaet
dem, der ikke behandles hermed, eller hvor Massage og Sygegymnastik
endog er konfraindiceret.

Om Massage og Sygegymnastik er indiceret ajgor Lagen, og han
bestemmer, om og naar hans Assistent: Massosen skal behandie; derjor
er det ogsaa nok, naar hun ved Besked om de Tilfelde, der almindelig-
vis med Fordel behandles med disse Behandlingsformer at lere hende
om Lidelser, hun intet jaar at gore med, er kun at forvirre hendes Be-
greber, og skulde en eller anden Lage onske al anvende hendes Assi-
stance til sjeldnere Tilfelde, vil han let kunne gore hende de specielle
Forhold jorstaaelige.

Endelig er det mit Haab, al denne Haandbog, og speciell den nu
foreliggende Del, maa blive en Stotte for de Lager, der i deres Praksis
benyiter sig en Del af Massage og Sygegymnastik. Ofte kan det vare
vanskeligt al vide, hvor meget man kan jorlange af Massasen med Hen-
syn til Viden om Sygdommene og deres Behandling; snart overlader han
hende saa godt som hele Behandlingen, snart tor han kun betro hende
den allerletteste overfladiske Gniden; begge Dele er lige uheldige for et
gunstigt Resultat af Samarbejdet. Maaske kan det ogsaa vere af nogen
Interesse for Leegen al lese lidi nermere om nogle af de Lidelser og
deres Belhandling — som f. Eks. Myalgien Scoliosens gymnastiske Be-
handling, Ovelsesterapi ved Nervesygdomme 0. a. — som efterhaanden
er gaaet ind i Massosens daglige Arbejde, men som endnu behandles
saa wendeligt stedmoderligt | de almindelige medicinske Leereboger.

levrigt er Planen for Haandbogen denne, at der [oruden
1. Del: Sygdoms- og Behandlingslere, — der, jordi Trangen (il en
Larebog i disse Fag var storst, udkommer forst, skont den relteligl
burde udkomme efter de andre Dele, — vil udkomme en anden Del, der
ombhandler almindelig Sygdomsiere og Palpationsiere og en tredje Del,
der omhandler Massagens og Sygegymnasiikens Teknik og Teori.

Naar der nu kun foreligger det halve af 1. Del, skyides deite atter
praktiske Forliold, der gjorde def onskeligi, at denne Halvdel forelaa nu.
Resten af 1. Del vil udkomme [ Lobet aj nogle Maaneder.

Kobenhavn, i Marls 1919,

H. P. LUND.



Knoglelidelser og deres Behandling.

I. Frakturer.
Almindeligt om Frakturer.

ENBRUD kan man dele i to Hovedgrupper: 1) de sponfane Frak-

turer og 2) de traumatiske. Ved de forste, hvor en Knogle brydes
alene under Legemets Vagt eller ved en almindelig Bevagelse, vil
man altid finde, at der ligger en alvorlig Lidelse til Grund, en Li-
delse, der har skornet Knoglerne, enten det nu er en mere lokaliseret, som
en Knoglesvulst eller en Osteomyelitis eller en universel, som Syfilis eller
Rachitis, eller det beror paa Erneringsiorstyrrelser som Folge al en
Centralnervelidelse. Behandlingen af denne Gruppe Frakturer ligger
imidlertid udenfor vort Omraade, og vi vil derfor her alene give os
af med den anden Gruppe: de traumatiske Frakturer.

Disse er altid Felgen af en voldelig Paavirkning : Slag, Sted, Knus-
ning eller — mere specielt — Muskeltrak, saaledes som vi. f. Eks.
finder det ved Flertallet af Patellarirakturer.

Eftersom Frakturen dannes paa det Sted, hvor et Slag rammer,
eller et andet Sted paa Knoglen eller endog paa en hel anden Knogle,
taler vi om en direkfe og en indirekfe Fraktur; ved den ferste af
disse vil vi altid finde flere eller farre Contusionsfznomener (se un-
der Contusioner), der hvor Slaget har ramt, og det vil som Regel,
hvis da Contusionen har varet blot nogenlunde alvorlig, give mindre
gode Udsigter for Bruddets Vedkommende; ved den anden faar vi
Stedet forplantet gennem paagaldende Extremitet, og der opstaar saa
et Brud; f. Eks. forplantes Stedet ved Fald paa strakt Arm op (il
Skulderen, og clavicula bejes, indtil det brister (Bejningsbrud); eller
Haanden dorsalflekteres meget sterkt ved Faldet, og medens de volare
Ligamenter holder, afrives nederste Del af radius (Afrivaingsbrud);
eller stodet forplantes gennem femur op til collum og denne overbry-
des, men ofte saaledes at Splinterne paa de to Brudstykker kiles ind
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i hinanden, saa Continuitelen paa en Maade er bevaret (Indkiinings-
brud); ogsaa en akavet Drejning kan give Brud af en Knogle, som
f. Eks. det spiralformede Brud af tibia, der fremkommer, naar en Person,
hvis Fod er kommen i Klemme, valter rundt til en af Siderne (Drej-
ningsbrud).

Saafremt Knoglen nu ved Lasionen er brudt helt igennem, kalder
vi det en kom plet Fraktur, og hvis der kun er to Bruddele en sim-
pel, 1 Modsztning til en komminut, hvor der er ilere Brudstykker;
efter Brudliniens Forleb benzvner vi Bruddet Tverbrud, Skraabrud,
Spiralbrud, V-formet Brud; Brudliniens Forleb kan selvislgeligt vare
af stor Betydning, naar Talen er om Reposition og om, hvilke Beva-
gelser, vi skal vare varsomme med, men af nok saa stor Betydning er
det, om Huden og subcutane Lag har holdt ved Lasionen, thi hvis
der gennem en laderet Hud bliver Vej ind til Brudstedet, har vi Fa-
ren for Infektion, og Behandlingen bliver derfor 1 saa Fald i Begyn-
delsen altid aseptisk Forbinding og absolut Ro, hojest Massagebehand-
ling og Bevagelser af Naboleddene, hvis Forbindingen tillader det
(komplicerei Frakiur).

Er Knoglen ikke helt gennembrudt, har vi en inkomplet Frak-
tur, og blandt disse taler vi om Fissur, hvis der er en Spalte i Benet,
og om en Infraktion, naar Knoglen er knakket sammen paa tvaers (paa
samme Maade som en Papirsrulle knakkes). Betydningen af disse
Brud er selvislgelig langt mindre end de kompleties ,fordi Continuite-
ten i Knoglen ikke er ophert, og der ikke er Forskydning og fordi
periost i mange Tilfzlde vil vaere uberert; dette sidste kan ogsaa fin-
des i enkelte Tilizlde af komplette Frakturer, og disse vi da hele
usadvanligt let og uden Complicationer.

Endelig maa navnes en speciel Form af Fraktur, nemlig Epifyse-
lesning, hvor Brudlinien falder sammen med Epifyselinien; dette fore-
kommer is@r hos Bern under 10 Aar, og Betydningen ligger deri, at
Knoglens Laengdevakst kan blive hemmet ret antageligt; Behandlingen
af dette Brud bliver ievrigt som af et tilsvarende almindeligt Brud 1
samme Region. '

Symptomer. £

Har en Person varet udsat for en traumatisk Paavirkning, et Slag,
et Fald eller lignende, bliver Spergsmaalet straks, om der foreligger
alene en Contusion, eller maaske en Distorsion eller endog en Luxation
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eller et Brud. Symptomerne paa dette sidste er is®r Funklionsforstyr-
relser og Smerfer samt abnorm Bevegelighed, Formjorandring og
Crepitation. Patienten kan ikke bevage paagaldende Del af Lemmet,
og han foler en distinkt Smerte, som han lokaliserer til Brudlinien,
der er meget om; Smerten, der beror paa Overrivning ai Smaanerver,
vil foreges ved Fu;ﬁag paa Bevazgelse, s®rligt da ved Brugen af
ganske bestemte Muskler, naar det drejer sig om Afrivning af en eller
anden Proces; senere hen forandrer Smerten Karakter, idet den da wvil
bero paa Spandingen og Trykket af det udtraadte Blod og Vavs-
vedske.

Tager man nu paa Ekstremiteten, feler man som Regel en Bevaegelig-
hed paa et Sted udenfor Leddene, undtagen hvor vi har med et indkilet
Brud eller et inkomplet Brud at gore; desuden heres eller mere foles
ved Forseg paa at bevage Knoglestykkerne en fin Knagen, Crepitation,
naturligvis med samme Undtagelse som for naevnt og desuden, hvor
en Sene, en Muskel eller andet Vav er kommen i Klemme mellem Brud-
enderne (Interposition); det skal lige paamindes, at Forseg paa at
fremkalde Crepitation og abnorm Bevagelighed kun skal foretages af
Lagen ved hans nedvendige Undersogelser, at tvertimod Massosen
skal vogte sig for at fremkalde Bevagelser paa Brudstedet, da hun
derved kan resikere at omdanne end indkilet Fraktur til en ikke ind-
kilet eller bringe redresserede Knogiestykker ud af deres gode stilling.

Den Formforandring, vi ser, skyldes to Ting: dels Forskydninger
af Knoglestykkerne, der is@r opretholdes ved Spanding i enkelte Mu-
skelgrupper, og som det netop galder om at faa fjzrnet ved den forste
Behandling for at Contakten kan blive saa god som mulig, dels efter
nogen Tids Forleb Udtredning af Blod og Vavsvedske; denne Blod-
ning kommer dels fra periost, dels fra Overrivning eller Knusning
- af Kar i det omgivende Vav, og i saa Fald naturligvis is®r ved de di-
rekte Frakturer (hvor vi altsaa faar en Combination med en Contusion),
og efter nogle Dages Forlab giver den sig tilkende ved Blaafarvninger
af Huden (Sugillationer), af og til noget borte fra Bruddet; hvis Brud-
linien gaar ind i et Led, kan vi ogsaa faa Bledning ind i Leddet (Hee-
marthron). Da ikke alene Venestrommen kan vere h@mmet, men og-
saa Lymfekarrene vare overrevne, faar vi i Stykket perifert for Bruddet
Ademer, ofte af ret antagelig Grad, saa meget mere som Lemmet jo
altid holdes ubevageligt og ogsaa af den Grund Circulationen er nedsal.

'I‘l



Heling.

Periosten, der har undergaaet en sterk Irritation ved Bruddet og
senere fra Blod- og Vadskeudtrakningen, reagerer herpaa ved fereget
Vakst, og en ret hurtig Omformning til en Bruskring, den ydre Callus;
samtidig har der fra Marven dannet sig en indre Callus, der helt til-
lukker Marvhulen; men medens denne sidste efter nogen Tid atter svin-
der bort og giver Plads for ny Marv, omformes den forste lidt efter
lidt til Knoglevav, hvoraf efterhaanden det overflodige resorberes, saa
der kun bliver saa meget tilbage, som er nedvendigt til at gengive
Knoglen sin gamle Fasthed. fo sterre Dislocation, des storre Callus-
masse, hvis da Dislocationen ikke har varet saa stor, at periost ikke
har haft Contakt med periost, thi saa kan man risikere, at der vel
dannes Callus, men at Knogleenderne ikke forbindes. Callusdannelsen
er altsaa athangig af periost, og Folgen bliver, at vi paa de Steder, hvor
periost er meget sparsomt eller endog mangler (patella, olecranon,
caput femoris o. 1) faar meget vanskelig Heling og ofte kun fibros
Forbindelse.

Heling af et Brud foregaar med forskellig Hastighed, furtigere hos
Born end hos voksne, hurtigere hos raske end hos syge; ved simple
Brud har man opstillet nogle Tal, der angiver, hvor mange Uger, der
forleber til fuldstendig Heling, og her skal lige navnes nogle af de
vigtigste: Fr. ossis falangis 2, fr. clavicule 4, fr. radii 5, fr. colli
humeri 7, ir. tibia el. fibule 8, fr. colli femoris 12.

Hvis Callus af en eller anden Grund (daarlig Kontakt, almen
Svakkelse, Rachitis, Syfilis o. s. v. eller Muskelinterposition) bliver
daarligt udviklet eller helt mangler, faar vi, som ovenfor navnt, i visse
Tilfzelde en fibres Forbindelse; men ogsaa denne kan mangle, Knogle-
enderne sliber sig da til efter hinanden og der dannes en fibres Kap-
sel udenom: en Art Ledhule; vi har da, hvad vi kalder et falsk Led .
(Pseudarthrose); hvis det er Interposition, der er Skyld deri, bliver Be-
handlingen chirurgisk; i de andre Tilizlde er der Mulighed for ved
en direkte irriterende Behandling at vaekke Vavet til foreget Livsvirk-
somhed, saa vi lidt efter lidt opnaar Benforbindelse; vi vil i saadanne
Tilfzzlde med forsinket Callusdannelse, Tilizlde, hvor vi ikke faar Fast-
hed paa Brudstedet paa normal Tid, anvende en mere direkte Behand-
ling med Frictioner paa Brudlinien, ganske forsigtige og meget smaa
Bevaegelser af Brudstedet, og Hedluftsbehandling for at give lokal Hy-
perami; ofte vil man ogsaa her forsege Operation med direkte For-
bindelse af Knogleenderne med Metalskinner o. 1.
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De fleste Tilfelde af Frakturer vil forlobe uden vasentlige Com-
plicationer og efter kortere eller lengere Tids Forleb, alt efter Tilfzl-
dets Art, vil Patienten kunne genoptage sit s@dvanlige Arbejde uden
nzvnevardige Gener ; men i enkelte Tilfalde kan der tilstode Com p 11
cationer, der endog kan blive af allerstorste Betydning, alment og
lokalt, og det er tilmed ikke altid ved de tilsyneladende betydningsiulde
Frakturer af disse indtraeffer. Vi har allerede navnet Infektionsiaren
ved aabne Frakturer og Pseudarthrose-Dannelsen; l@ngere fremme vil
vi se, hvorledes Frakturer, der berorer Leddene, meget oite giver An-
ledning til Anchylose. 1 Tilizlde kan Fedtdraaber fra den laderede
Marv, der opsuges af Lymfestrommen, s®tte sig fast 1 Lungevavet og
give Anledning til Fediembolier, der ligesom almindelge Lungeembo-
fier, dannede af Tromber ira de odelagte Vener, endog kan blive fare-
truende for Livet; disse Venetromber dannes meget ofte ved de direkte
Frakturer, og af og til giver de sig tilkende ved et begranset Odem,
emt og smertefuldt, der hvor Slaget har ramt; Embolier efter disse
kommer ofte 3. Ugen efter Bruddet og hyppigt, naar man begynder
Massagebehandlingen med tilhorende Bevaegelser af indtil da banda-
gerede Brud; selvom de kan komme ved letteste Behandling og derfor
naeppe da kan tilskrives denne, maner det os dog til Forsigtighed,
og er der Formodning om, at en Trombe har dannet sig, ber man i
Begyndelsen hellere undgaa dette Sted og forst lidt efter lidt udstraekke
sin Behandling til dette.

Den hyppigste Complication er vel nok Nervelasion, der kan foraar-
sages af Slaget eller skyldes Overrivning, men is@r bestaar i en Lasion
af Nerven ved en Knoglesplint; den giver sig tilkende ved Lammelse af
en eller flere Muskler og ofte ogsaa ved Sensibilitetsforstyrrelser; det
er derfor af Vigtighed straks saa vidt gorligt at undersege, om de
enkelte Muskelgrupper er funktionsduelige; Fanomenerne kan ogsaa
vise sig senere under Helingsprocessen og skyldes da, ai Callus vokser
ud om Nerven og comprimerer denne; i dette Tilfzlde maa Nerven ved
Operation legges iri, ligesom det i forste Tilfzlde kan blive nodvendigt
at foretage et operativt Indgreb og forsege en Sammensyning; Mas-
sesens Sag bliver det i hvert Fald at have sin Opmarksomhed hen-
vendt paa de lammede Muskler og disses Antagonister og ved de til
Raadighed staaende Midler at opretholde deres normale Tilstand (se
nermere under »perifere Lammelser«<). Vi venter naturligvis is®r at
treefie denne Complication, hvor Bruddet ligger paa et Sted, hver Ner-
ven leber tet paa Knoglen, f. Eks. n. radialis midt paa humerus og
n. axellaris ved collum chirurgicum humeri.
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En Lesion af en sterre Arterie er sjeldnere; man vil i alvorligere
Tilfzlde vel forsege en Sammensyning eller i hvert Fald foretage en
Underbinding ; som Regel vil der gennem Collateraler komme Blod-
forsyning af det perifert for Stedet liggende Parti, men Blodforsynin-
gen bliver dog let for ringe, i hvert Fald i Begyndelsen, og der kom-
mer Gangren; vor Opgave bliver gennem en cirkulationsbefordrende
Behandling at lette Blodomlebet, altsaa bedst en dyb, forsigtig, lang-
varig Effleuragebehandling, hvortil senere kommer en blod Petris-
sage af de enkelte Muskelgrupper samt passive Bevagelser. Den sam-
me Behandling kan vare paa sin Plads i Tilfelde, hvor en mangel-
fuld Blodforsyning med truende Gangran (Svulst og Blaafarvning)
er begrundet i sterk Contundering af Vavet eller en for fast anlagt
Bandage. Et andet Resultat af for langvarig og navnlig for fast Ban-
dagering er de ischemiske Kontrakturer: paa Grund af mangelfuld Blod-
tilforsel henfalder Muskelelementerne og mister deres Straekkeevne, saa
Musklerne stivner i Forkortning ; samtidigt vil de heit eller delvist mi-
ste deres Irritabilitet, saa de bliver ret uvimodtagelige overfor Behand-
ling; det er derfor af storste Betydning at gennemarbejde saadanne
Muskelgrupper, der efter langere Bandagebehandling viser Tegn paa
Kontraktur; har de ikke helt mistet deres Evne til at contrahere sig,
vil man straks give excentriske Modstandsovelser i den yderst mulige
Del af Bevagebanen, og i hvert Fald straks anvende Frictions-Effleu-
rage og Petrissage med saa sterk Leftning som muligt.

En Rzkke Lasioner af Hud, subcutant Vv, Muskler, Sener og
Seneskeder kunde vel ogsaa henregnes til Complicationer, men de er
saa almindelige , ja nasten tilstede ved enhver Fraktur, at Omtalen
af deres Behandlinng retteligt henherer under Omtalen af Frakturer-
nes almindelige Behandling; denne vil vi tage sammen med Beskri-
velsen af den hyppigste Fraktur, i hvert Fald den Fraktur, der hyp-
pigst og i langst Tid har varet henvist til Massagebehandling, nem-
lig Fraktur af nederste Ende af radius.

A. Overextremitetens Frakturer.
1. Fractura extremitatis inferioris radii,

Ved Fald paa strakt Arin med dorsalbejet Haand vil de volare Li-
gamenter paa Haandleddet overspandes, og Folgen bliver let en Af-
rivning af nederste Ende af Radius; det bliver et Tvaerbrud med et
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noget skraat Forleb, saaledes at Brudlinien ligger hejere oppe paa
Knoglen — ca. 3—4 cm fra Ledlinien — paa Dorsalsiden end paa
Volarsiden ; idet Tyngden af Kroppen bliver ved at virke, saa Dorsal-
flexionen yderligere sges, og idet Dorsalflexorerne maaske hjzlper med,
faar vi en Dorsalforskydning af nederste Fragmen, og da ulna ikke er
brudt, kommer der samtidigt en Radialbejning af Haanden. Herved
faar vi den karakteristiske Stilling af Haanden med staerkt fremsprin-
gende capitulum ulnz og bajonetformet nederste Del af Underarmen.
Denne Stilling, der naturligvis forsvinder ved en [uldstendig Re-
position af Bruddet, vil vi iagttage endnu ved enkelte af de Tilfalde,
vi faar til Massagebehandling, og det skyldes da som Regel, at Re-
positionen ikke har veret fuldstendig, eller at Forskydningen er gen-
dannet, men kan dog ogsaa have andre Aarsager. Saaledes vil en
Ansamling i Haandleddet ofte give sig tilkende ved Svulst af Leddets
Dorsalside og den Blodudtraedning, der ledsager langt de fleste Frak-
turer, vil her is@r samle sig om Senerne paa Volarsiden proximalt
for Brudstedet.

Dette er den hyppigste Form af denne Fraktur, men der forekom-
mer selviolgelig en hel Del Variationer; saaledes er en Fraktur uden
videre Deviation og med ringe Lasion af periost ikke saa helt sjalden
og forveksles da let med en Contusion af Haandleddet, hvilket maner
os til, naar vi faar en Contusion til Behandling, ikke at vare for
voldsom med vore passive Bevaegelser 1 den forste Tid, at vi ikke, hvis
der viser sig at ligge en saadan Fraktur skjult, derved skal fremkalde
den saa lidet onskede Dislokation; desuden kan Brudlinien have et
noget andet Forleb, saa Forskydningenn bliver volar, eller Brudlinierne
kan lebe ind i Leddene og da iser i Radio-Ulnarleddet, hvilket giver
Anledning til Anchylose og is@r til Indskrenkning af Pronation-
Supinationsbevagelsen.

En meget hyppig Complication er ogsaa samtidig Afrivning af
proc. styloideus ulnae.

I tidligere Tider var Befrandlin g e n her som ved andre Fraktu-
Ter, at man redresserede saa godt, som det var muligt — ofte maatte man
tage Narcose til Hjzlp for at have Spandingen i Musklerne — og
derefter bandagerede man paa en eller anden Maade, idet man sogte
at gore Brudstedet med tilstedende Led saa ubevaegeligt som muligt:
man immobiliserede. Naar man saa efter kortere eller langere Tids
Forleb fjernede Bandagen, var Brudet helet, som Regel i god Stilling,
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men samtidig var der kommen en meget stor Stivhed i Leddene, en
sterk Atrofi af Muskulaturen, som kraevede lang Tids Massagebe-
handling, og trods al Omhu dermed blev Resultatet dog oite en ved-
varende Mindrebevaegelighed. Denne Immobilisering kan 1 visse Til-
feelde endnu vare nedvendig, nemlig hvor Dislocationen efter Repo-
sition indiinder sig igen; men man vil nu altid indskrenke den til det
mindst mulige og ofte indrette det saaledes, at Bandagen kan [jarnes
hver eller hveranden Dag, medens man giver Massagen.

I de allerileste Tilfalde vil denne Bandagering imidlertid vise sig
unedvendig, og det vil vere tilstrekkeligt — efter Repositionen — at
lade Patienten bare Armen i et Armklade, som Regel saaledes, at
Haanden hznger ned i Volar- og Ulnarflexion, og at stotte Brudstedet
ved et almindeligt Uldbind.

Vi faar da straks efter Ulykkestilizldet Armen til Massagebehand-
ling, og vi skal nu se, hvorledes denne skal gives, og hvad vi kan ud-
rette dermed. Lad os straks fasislaa,

at selve Brudstedet ikke skal masseres,

at vor Behandling skal vere en saadan, at Bruddet ikke selv be-
VEZES,

og at vi ikke ved Behandlingen volder Patienten nogen som helst
Smerte.

Vi har set, at der ved Frakturer kommer Blodning og @dem, og
vor Behandling maa i ferste Rakke gaa ud paa at fjerne disse; men
samtidigt viser der sig i enkelte Muskelgrupper en udtalt Spanding
(Hypertoni), der vil modvirke Knoglestykkernes Forbliven i deres na-
turlige Stilling, og som — hvis den faar Lov til at blive ved med at
virke — kan give Kontraktur, der vil vare en Hindring for Bevage-
ligheden. Vi anbringer da Armen — med Dorsalsiden opad — paa
et lavt Bord eller en hoj Plint stettet fra Albu til Fingespids paa en ikke
for bled Pude og setter os selv lige overfor Patienten; vi giver nu de
forste Dage en Effleurage lige fra Fingerspidserne til op over Albuen,
og feler vi Spaznding i nogle Muskler, behandler vi disse med blode
Petrissagetag med enkelt Haand, nzrmest som en Rakke Trykninger
centripetalt op ad Musklerne; Seancen skal vare 10—15 Min., og maa
helst fortsattes til Spandingen ophorer; hvis denne kun er ubetydelig,
saa den svinder efter et Par Minutters Behandling, eller slet ikke fin-
des, kan vi allerede i de forste Seancer begynde med passive Beva-
gelser af Fingrene, idet vi erindrer, at Senerne til II. og navnlig
til 1. Finger gaar tet ind paa Brudstedet, og at Bevagelser med disse
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derfor langt lettere end med de andre kan volde Smerter, og idet vi
husker med den frie Haand at fixere Brudstedet ved at fatte om det
selv under de mindste passive Bevagelser. Disse tidlige Fingerbeva-
gelser har deres store Betydning, ikke alene for Fingerleddene selv,
men ogsaa fordi Senerne oppe paa Armen som Regel vil vare omgivet
af Blod, der, hvis det ikke hurtigt resorberes, giver Anledning til Sam-
menvoksninger.

Naar Patienten ikke l@ngere — oftest fra 5. Seance — modsatter
sig denne Behandling i dens fulde Udstrakning, kan vi rette vor Op-
marksomhed paa Haandleddet. Alene Irritationen ifra det narliggende
Brud vil vaere nok til at foraarsage en betendelsesagtig Tilstand i
Haandleddets forskellige Led med en Forogelse af Synovialvadsken (let
akut Hydarthron), men desuden gaar som tidligere n@vnet Brudlinierne
ofte ind 1 Leddene — ligesom det ikke er saa heli sjelden en Compli-
cation, at et eller andet af IHaandrodsbenene samtidigt er fraktureret
— og Felgen vil da vere et Hamarthon; dette giver sig tilkende ved
en Svulst af Leddets Dorsalside, der viser sig ret siraks efter Lasio-
nen, en rund ret begranset Svulst uden Forbindelse med Svulsten om
Bruddet elier med GUdemet, og det er af storste Betydning at faa dette
Blod resorberet saa hurtigt som muligt, da vi ellers i fleste Tilfzlde
faar en traumatisk Arthroitis, der ofte gaar over i osses Anchylose.
Vi giver da flade Frictioner paa Leddets dorsale og volare Flade.

Samtidig kan vi, idet vi lader Armen hvile paa sin ulnare Kant og
med den ene Haand fixerer den i denne Stilling, med den anden give
Effleurage-Friction langs Volarsidens Sener, idet vi erindrer, at Biod-
udtraedningen vil vare storst her.

Allerede fra 3. Seance vil det vare georligt, efter at Seancen iev-
rigt er sluttet og det fixerende Bind atter anlagt, at give Flexions-Ex-
tensionsbevaegelser i Albuen.

Fra 8. Seance vil det veere muligt i Tilslutning til ovennavnte Be-
handling at paabegynde Bevagelser i Haandleddet, forst dorsal-volar
Flexion, dernzst ulnar-radial Flexion og, naar disse har naaet et
Middeludslag, endelig Pronation og Supination; man erindrer dog,
at Bevaegelserne stadigt kun maa udferes til Smertegransen, ja, endog
kun til det Punkt, hvor Patienten viser Tegn paa Frygt for Smerter,
og navnligt indstiller man straks Bevagelserne, hvis han begynder at
contrahere sine Muskler.

Under Forudsatning af, at Odemet af Underarmen ikke er ser-
lig fremtradende, og Spandingen i Muskelgrupperne ophort, kan man
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nu ogsaa begynde en forsigtiz Effleurage-Friction og Gennempetris-
sering af de enkeite Muskler, men Trakket i Musklerne under Left-
ningen maa ikke vare for sterkl, og det irriterende Moment i Detris-
sagen i det hele ikke for fremtradende; hele Seancen, der nu vil have
naaet en Laengde af c. 30 Min., afsluttes stadigt med en fast rolig Ei-
fleurage af hele Omraadet og med de i Begyndelsen navnte beroligende
Trykninger op langs de enkelte Muskelgrupper.

Naar Patienten uden Smerter taaler denne Behandling, vil Tiden
veere kommen til at begynde med de akfive @velser, ikke blot indbefat-
tet i den daglige Seance, men Patienten maa ogsaa Dagen igennem
jevalig tage Armen ud af Bindet og gentage ce under Seancen lerte
Ovelser; disse skal forst og fremmest vare Fingerovelser: Bejninger
og Strazkninger, Spredninger og Samling samt mere combinerede som
f. Eks. Tromning paa Bordet; dernast Bevaegelser i Haandleddet, idet
Patienten lader Haanden hange ud over Bordkanien; dernzst lader
man Patienten — for saa smaat at opeve Krazfterne — ove
sig ved med fuld Haand eller mellem Fingrene at fatte og
trykke en ikke for haard Gummiboldt (bled Tennisboldt); hvis han
kan spille Piano, lader man ham begynde ganske smaat dermed, kun
faa Minutter ad Gangen, eller man lader ham forsege at skrive; men
alle svaerere Arbejder f. Eks. skare Ked itu, bruge Varktej, lofte lidt
tungere Ting skal man absolut forbyde i de forste 3 Uger i det mindste;
mange af de protraherede Tilfelde er sikkert begrundet i en forceret
Behandling, og har man ikke at gere med altfor @ngstelige Patienter
eller saadanne, som pekunizrt er interesserede i at trakke deres Hel-
bredelse i Langdrag (Ulykkesforsikring!), vil de hurtigt af sig selv
opdage, hvad de kan byde deres Arm og hvad ikke; thi ogsaa overfor
de aktive Ovelser gwlder det, at Smerterne satter Gransen for, hvad
Armen kan taale. Udover de almindelige gymnastiske ©velser, kan
man — og dette gelder saavel de passive som de aktive — forsege at
efterligne de Bevagelser, som Patienten i sin daglige Virksomhed hyp-
pigst foretager; dette vil vaere en god Forskole til det @jeblik kommer,
da han skal genoptage sit Arbejde, og man vil som Regel have lettere
ved at interessere ham for disse Ovelser og lettere faa ham til at ove
sig derpaa udenfor Seancerne. '

Men vi treffer naturligvis Tilfelde, der ikke gaar saa glat. Vi ser
af og til, at Muskelspendingen trods den anvendte Behandling ikke
vil svinde, og det ligger da n@r at tenke paa, om ikke Musklerne selv
har lidt under Lesionen, om der ikke er Tegn paa Muskelrupturer; og
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vi finder da ogsaa i saadanne Tilfalde ret hyppigt smaa, haarde,
skarpt begransede og omme Fortykkelser cite flere Steder 1 Musklerne;
disse Infiltrationer maa behandles hver for sig med Frictioner af jevnt
tiltagende Styrke. — I andre Tilfzlde kan, som navnt, Sener og Sene-
skeder vare blevne Sade for Smaaspraengninger mea Bledninger ind
i Skederne, hvis Resultat bliver Sammenvoksninger og Fortykkelser af
Skede og Sene, og vi ser, at Bevaegeligheden ikke ger saadanne Frem-
skridt, som vi kunde vente efter selve Frakturens Art, og at specielt
Fingerbevaegelserne er trage og ofte smertefulde, og naar vi, efter at
den ovrige Svulst er svunden, lader Senerne spande sig, baade ses og
foles de ret fortykkede; her maa anvendes en energisk Effleurage-
Friction langs Senerne og vedholdende passive Bevagelser af Fing-
rene ofte combineret med Hedluftsbehandling.

Medens denne Behandling i alt veesentligt geeider for de Tnlfaalde
der kommer til Massagebehandling straks efter Lasionen eller efter
faa (indtil 8) Dages Bandagering eller som behandles med Bandage,
der kan fj®rnes for den daglige Massage, saa bliver Fremgangsmaa-
den en noget anden, hvis Frakfuren har veref bandageret 3—5 Uger
inden den kommer til Massagebehandling. Der vil da som Regel vare
udtalt Muskelatrofi, maaske med Forkortning af en enkelt Gruppe,
Huden vil veere stiv, noget pergamentagtig og Underhudsvavet fast
dejgagtig infiltreret, og Leddene vil vare mere eller mindre ubevage-
lige, dels paa Grund af Sammenvoksningen mellem Ledfladerne, dels
fordi Kapsler og ydre Ligamenter er forkortede og sammenvoksede, og
endelig fordi Musklernes Function er nedsat. Da der her er opnaaet
Heling af Bruddet, kan man siraks gaa frem med en mere indgribende
Behandling, og denne bliver da: Effleurage, Effleurage-Frictioner og Pe-
trissage af Musklerne, Frictioner af Leddene, passive Bevagelser i fulde-
ste Udstraekning, d.v.s. til taalelig Smertegranse, altsaa saa langt til Pa-
tienten begynder at contrahere sine Muskler for derved at modsatte sig
Bevagelsen, og endelig tilslut Eifleurage. Hvis en enkelt Muskelgruppe
er mere slap end en anden, kan et Tapottement her gore Nytte, ligesom
det kan anvendes for at faa de forlengede Antagonister til forkor-
tede Muskler contraherede; desuden anvender man Modstandsovelser,
saasnart de aktive Gvelser udiores med nogenlunde Udslag, og giver
altsaa concentriske Dvelser i indre Bevagebane til de forlengede og
excentriske @velser i vdre Bevagebane til de forkertede Muskler. Hvis
Anchylosen er sterkt udtalt gives Behandlingen bedst 1 saa hedt Vand
som taaleligt; der anvendes de sadvanlige Lokalbadekar eller andet



12

tilsvarende Kar (en lille Vaskebalje, Barnebadekar o. 1.), Vandet til-
s@ttes en ubetydelig Smule Salt, og hvis det er nodvendigt for at taale
Varmen kan man indgnide sine og Patientens Hander i Vaselin. Og-
saa Hedluftsbehandling eller elektrisk Varmepude 10—12 Min. efter
Behandlingen (og hvis Patienten er meget emtaalelig ogsaa fer) har
tit en forbavsende god Virkning.

Hvad nu de ovrige Brud paa Overextremiteterne angaar, kan vi for
alt det almindeliges Vedkommende henvise til, nvad der er sagt om
fr. radii ext. inf., og vi behover derfor kun her at kemme ind paa det
for hvert enkelt Brud specielle og under Cmtalen af Behandlingen
kun at anfore de specielle Haandgreb og Bevagelser, det i hvert enkeit
Tilizlde sarligt kommer an paa.

2. Fractura clavicule.

Dette Brud vil nasten altid vere indirckte, foraarsagel ved Fald
paa strakt Arm; det er ret hyppigt iser hos unge Mand og ligger na-
sten altid som et horizontalt forlebende Brud meliem ydersie og mel-
lemste Tredjedel af clavicula; der er ret udtalt Diastase, idet Armens
Tyngde trakker yderste Del nedad og lidt fremad, medens overste
Stykke traekkes indad og tilbage af sterno-cleido-mastoideus; plexus
braehialis kan vare laderet.

Den Bandage, der undertiden anvendes for at mindske Diasta-
sen, behover kun i ringe Grad at hindre en ojeblikkelig Massagebe-
handling ; oftest vil en Mitella vare eneste Forbinding i den ferste
halve Snes Dage. :

Princippet i vor Behandling bliver at have Muskelspendingen og
iremme Resorptionen af den Blodansamling, der kan findes ned langs
pectoralis major; en Effleurage af Halsens Side (specielt af sierno-
cleido lige oppe fra proc. mastoideus) gives oftest bedst af bagge
Sider paa en Gang; Bevagelser af Skulderleddet kan giveé fra forste
Dag, men da kun de forste Dage meget smaa Frem- og Tilbageforing-
er (mindst fremad); efter 1. Uge han man begynde Bevagelser af
Hovedet; om en direkte Behandling ber der kun vere Tale i Und-
tagelsestilizlde, da Benet ligger saa tet under iluden, at vi let risi-
kerer en for sterk Irritation og derved foreget Callusvaekst; under Be-
handlingen ber Patienten sidde med godt stettet og leftet Arm, aldrig
med hangende Arm. '
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3. Fractura scapula

er direkte, meget sjalden, og vor Behandling indskranker sig til en
smertestillende Effleurage af hele Regionen (Skulderen indbefattet);
faa Dage eiter Lasionen begynder man Bevagelser (passive og ak-
tive) af Skulderen, da den betydningsfuldeste Folge kan vare Stiv-
hed i dette Led; man skal dog meget lenge undgaa Rotationerne og
stark Tilbagefering. Meget sj®zlden kan der vare en Fraktur af col-
lum og denne noedvendiggor som Regel lengere Tids Fixation og in-
teresserer mest ved sin Indilydelse paa humero-scapular Leddet.

4. Fractura humeri.

Vi skalper mellem tre Grupper ai Brud af dette Ben, nemlig af
overste Ende, af Diafysen og af nederste Ende, og vi skal kort navne
nogle af de for os vigtigste Brud og det, der specielt kan vare at sige
om Behandlingen af dem.

A. Fraktur aji everste Humerusende,

1) Fractura colli anatomici er en ret sjelden Fraktur, men en me-
get god Type paa et rent intracapsulert Brud og skal derfor omtales
lidt nzrmere. 1 enkelte Tilfzlde vil vi se, at det afbrudie Hoved er
dreven ind i everste Del af Skaftet og fixeret der i en eller anden mer
eller mindre gunstig Stilling ; vi begynder da straks med en afslappende
centrifugal Effleurage, for saasnart @mheden og Spandingen tillader
det at gaa over til mere speciel Behandling af de enkelte Muskler,
blandt hvilke vi is@r (som ievrigt ved Frakturer af den overste Ende
af humerus) har vor Opmarksomhed henvendt paa biceps, der er
serlig udsat for Irritation paa Grund ai det lange Hoveds Forleb
i Kapslen. Vi begynder 2.—3.-Dagen Bevagelser: ganske smaa Arm-
svingninger (c. 30 %) frem og tilbage, mindst tilbage, forst c. 14 Dage
efter begynder vi Abductioner og Rotationer. Samtidigt med Behand-
lingen af de enkelte Muskler giver vi flade Frictioner af Leddet (der
er sterkt udspilet) og flade indtil egentlige Frictioner iang Thorax-
vaeggen, hvor de til Tider ret sterke Bledninger kan vise sig helt ned
til crista ilii.

Men i de Tilfzlde, hvor der ikke er Fixation af caput, og hvor
Reposition ikke er lykkedes, og hvor man ikke har ment at ville
fjeerne caput ved Operation, skal man gaa saa hurtigt fremad med
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Bevagelserne, som overhovedet gerligt, thi da vi jo ikke kan vente at
faa Forbindelse mellem caput og Skaftets overste Ende, maa vi sege
at skaffe saa god Bevagelighed som muligt mellem denne og Ledskaa-
len; der dannes altsaa et Slags »Falsk-Led«.

2) Fractura tuberculi majoris er en megei hyppig Complication til
Luxation af Skulderleddet og giver denne en daarlig Prognose, da Cal-
lusdannelsen vil indskrznke Leddets Beveaegelighed 1 ret betydelig
Grad. Men foruden dennc fuldstendige Alsprengning, der ievrigt
kan blive Grund til en Luxation af Bicepssenen ud af sin Canal el-
ler i hvert Fald giver en betydelig Lasion af Senen og dens Function,
finder vi meget ofte en Afrivning af Facetterne paa Tuberklen ved for
stzerke Rotationer af Armen, eller vi faar ved direkte Contusion af
Skulderen samtidigt en Afstedning af en storre eller mindre Facet
(oftest kun af overste med Supraspinatustilhaitningen); til Forskel
fra almindelig Contusion vil vi her fele distinkt @mhed paa Tuberklen
oftest med Crepitation, og vi vil finde Armen noget indadroteret, men
trods dette tuberculum majus noget tilbagefort. Massage som ved Frak-
tur af collum anatomicum, men med sa@rligt Hensyn til Udadrotato-
rerne, hvori vi til Tider kan finde Spor efter Rupturer, passive Beva-
gelser med Undtagelse af Indadrotation og for sterk Fremadfering
og Abduction, samt mellem Seancerne Fixation i Udadrotation; efter
en halv Snes Dage begyndes med aktive Bevageiser.

3) Fraktura colli chirurgici er den hyppigste ai de herhen horende
Former; den opstaar som de andre som Regel ved direkte Vold: Dis-
lokationen vil sjzldent vaere ret stor, og Bandageringen kan som Regel
indskraenke sig til et Stottebind og Mitella, og Massagebehandlin-
gen kan begyndes straks; de forste Par Dage giver vi alene centriiu-
gal Effleurage (fra Oret og helt ned til Albuen) og maaske lidt lette,
flade Frictioner paa Forsiden af Leddet (selv om Bruddet er extracap-
sulaert, og vi derfor ikke af den Grund kan vente Blodansamling i Led-
det, har dog meget ofte den fremkaldte Vold givet Lasioner af Led og
periarticulert Vav foruden Frakturen, saa vi gor klogt i hurtigst muligt
at imedegaa disse Forandringer og deres Folger); derefter almindelig
Effleurage og ogsaa af hele Overarmen, hvor vi forevrigt saa langt
som helt ned i Albuen ber efterspore Blodansamlinger og, hvis de fin-
des, fremme deres Resorption ved Effleurage-Frictioner og Frictioner.

En anden Sag, som vi her fra forste Dag ber have vor Opmarksom-
hed henvendt paa, er en eventuel Lesion af n. axillaris med deraf fol-
gende Parese af delfoideus. Vi har allerede tidligre berort Spergs-
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maalet om Nervelasioner ved Fraktur:r, saa det faar vare tilstrakke-
ligt her at pege paa deltoideus’ store Betydning for Armens Bevagelser
og for dens Ophangning i Ledskaalen; lykkes det ikke at vedligeholde
denne Muskels Kraft til Nerven er helet, eller faar vi overhovedet ikke
saadan FHeling igen, fremkommer et typisk Billede ai Dingiclede,
d. v. s, at Armens Tyngde, der nu ikke modvirkes ai en normal del-
toideus, lidt efter lidt vil streekke Kapslen, saa Ledhovedet ikke kan
holdes paa Plads, men ved Muskelarbejde glider snart histhen, snart
herhen i det altior store Kapselrum, saaledes at tilsidst en-
hver egentlic Bevaegelse bliver umulig, og Armen kun planloest
dingler frem og tilbage; vi anvender derfor med megen Omhu den
Behandlingsiremgang, der er angivet under » Muskellammelser+, men
for at vi — hvis Lammelsen skulde vise sig at vare uoprettelig —
dog kan bede lidt paa Skaden, seger vi ved en gennemiort inciierende
Muskelbehandling (Effleurage-Friction, Petrissage og Tapottement)
i Forbindelse med vedholdende Modstandsoveiser at give alle de andre
Skuldermuskler saa stor Kraft og saa god Spanding som vel muligt,
for at de til en vis Grad kan overtage deltoideus Virkning, bl. a. ved
at give god Fixation til Armen under Abduktionen, der saa udfores
alene ved en Skulderblads-Svingning. Desvarre bliver det meget ofte
nedvendigt at stette Armen ved ret complicerede og generende Ban-
dager.

Hvad DBevagelserne angaar kan i det vasentlige henvises fil ir.
colli anat., dog venter man vel som Regel til ca. 8. Dagen med at
begynde derpaa og nejes indtil da med de uvilkaarlige Bevagelser
der kommer, naar Patienten bevager sig, idet man opfordrer ham til
ikke at modsatte sig disse ved Muskelkontraktion; lengere frem 1 Be-
handlingen, naar Bevaegelserne har storre Udslag, kan der vere Grund
til at erindre, at den Fixation af scapula, man som Regel forseger,
naar man vil have Bevagelse alene i humero-scapular Leddet, er ret
unedvendigt, idet det praktisk talt er hele Skulderledsbevaegeligheden,
det kommer an paa, og at det endog er ai Betydning straks at be-
gynde Opovelsen af den specielle scapula-Bevagelse som et nedven-
digt Supplement til den noget indskrankede Bevagelighed i det egent-
lige Skulderled, som vi trods al anvendt Omhu nasten altid faar. -

Som navnt gaar Patienten i de forste Par Uger med Armklade
(navnlig ved parese af deltoideus eller ved Tilimide med vedhoeldende
Smerter maa det ikke fj®rnes for tidligt eller for l®nge ad Gangen),
men det kan have sin Betydning her — som ved de ovrige Frakturer
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af humerus —, at det anlegges saaledes, at det stotter Haanden, men
derimod kun uvasentligt Albuen, hvorved vi faar en let Extension paa
Overarmen gennem Albuens og Underarmens Tyngde. (Om Extension
se nermere under Femuriraktur.)

B. Fractur aj Diafysen.

Om denne er der kun at bemerke, at den specielt treeffes lige ne-
nedenfor Deltoideustilhaftningen, hvorfor Dislocationen ved denne Mus-
kels loftende Trak paa everste fragmen oftest bliver ret stor, hvorfor
det ogsaa oftest bliver nedvendigt i forholdsvis langere Tid at lade
Patienten bazre Bandage, der da efter nogen Tids Forleb kan aflages
dagligt, for at man kan give Massage; under Seancen ber Armen
hange lige ned langs Kroppen og Albu og Underarm siottes paa en
bled Pude. N. radialis Forleb lige paa Benet ger, at denne Nerve
ofte laderes,

lovrigt kan Behandiingen udferes som ved fr. colii chirurgici.

C. Frakiur [ nederste Del af humerus.

I dette meget udsatte Parti kan der forekomme talrige Combina-
tioner af Brud, uden at vi her skal komme narmere ind paa de en-
kelte; falles for dem er, at Albuleddet direkte — ved at Brudlinien
gaar ind i Leddet og derved bl. a. foraarsager til Tider ret udtalt
Hamarthon — eller indirekte — ved Bledninger om Leddet og Liga-
mentlaesioner — er impliceret; da dette Led er et af de mest sammen-
satte og derfor ubyre hurtigt bliver Sade for Anchylose, maa Mas-
sage og Bevagelser altid paabegyndes tidligt; da de fleste af Brud-
dene er sket ved eller under Hyperextension med deraf folgende For-
skydning bag til af nederste Fragmen, vil det vare rigtigst som almen
Regel at sige, at man af Bevaegelserne i Begyndelsen skal vare var-
som med Extension, for at man ikke derved skal give foroget For-
skydning ; ligeledes at man snarest skal modvirke Spanding i triceps,
der ogsaa vil forege en saadan Forskydning bagiil.

En Complication skal lige omtales. Paa Forsiden ligger m. bracialis
ant, lige ind paa Knoglen, og den Iladeres ofte; Folgen bliver let
en Ossificeringsproces i den laderede, blodomgiviie Muskel (se under
myositis ossificans), som maa imedegaas ved en resorbtionsbefordrende
Frictionsbehandling af denne Muskel og dens Omgivelser.

Et enkelt af Bruddene, Fraktur af epicondylus int., der er meget
hyppigt hos Born, kommer oftest i Stand ved Muskeltraek, hvorfor
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man under Behandling af dette skal undgaa Brugen af eller Span-
ding i disse Muskler i de forste c. 8 Dage.

I det hele taget erBruddene om Albuen meget hyppige hos Bern,
og da Callusdannelsen som omtalt foregaar ret hurtigi og kraitigt
hos Born, og en lidt haard Massage let kan give et for staerkt Inci-
tament, saa vi faar foreget Callusdannelse, vil det vare tilraadeligt
at give Massage alene hveranden Dag (hvis der da ikke er meget
stor Blodudtraedning) og nejes med hiver Dag af give Bevegelser; det
bor erindres, at Pronation og Supinati{}n forst skal gives, naar Flexion
og Extension foregaar smertefrit 1 nogenlunde stort Udslag (mindst
60").

5. Fractura antibrachii.

Dette Brud af bagge Underarmens Knogler iigger som Regel paa
Underarmens Midte, og Knoglerne er meget ofte frakturerede 1 sam-
me Hojde, noget der for saa vidt gor Prognosen daariigere, som der
derved bliver storre Muvlighed for, at Callus fra de to Brud skal
modes og derved lodde Benene sammen saa Propation og Supina-
tion umuliggores; en saadan Arm bandageres eller® lejres i Mitella i
sterkeste Supination, 1 hvilken Stilling Knogleine er fj&rnede mest
fra hinanden. lovrigt behandles dette Brud saavel som en Variation,
hvor Brudlinierne kun ligger nogle cm. ovenfor det sedvanlige Radius-
brud, efter de under dette sidste givne almindelige Regier.

I overste Del af Underarmens Knogler forekommer der flere Brud
isolerede paa radius eller ulna (f. Eks. fr. capituli radd, jr. proc.
coronoidei ), men disse adskiller sig ikke i noget vasentligt fra andre
articuizre eller paraarticulere Brud, og deres Behandling frembyder
heller ikke noget specielt; Bandageringen sker i spidsvinklet Flexion,
og under Mobiliseringen skal man navnlig ved Frakturen af proc.
coronoideus vare forsigtic med Extensionerne, der kun maa begynde
med meget smaa Udslag og nappe for 3.—4. Uge naa fuld Sterrelse.

6. Fractura olecrani.

Dette Brud frembyder en Del speciel Interesse. Det er som Regel
et direkte Tvaerbrud, foraarsaget ved Fald paa Albuen; sjaldnere er det
opstaaet ved Muskeltrak; er Bruddet sket, vil der vise sig en tydelig fo-
lelig Diastase, foraarsaget ved triceps Trak opad, og storre jo lengere
Bruddet ligger ned mod Roden af olecranon, idet ellers de Streg af

2
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Tricepssenen, der faster sig ned langs Kanterne af olecranon vil helde
det afbrudte Stykke nogenlunde paa Plads; men forts@iter Rupturen
sig ud i disse Strog og Kapslen, bliver Diastasen meget stor, og den
samtidigt indtradende Udspiling af Kapslen (Hamarthron) vil yder-
ligere forsterre den.

Nuomstunder vil Behandlingen vel nok regelmsessigt vare den,
at et Brud med stor Diastase behandles operativi — med Sammen-
syning af Knogle og Kapsel — medens et Tilizlde med ringe Dia- -
stase straks vil blive underkastet Massagebehandling. Denne maa have
til ferste Maal at have Spendingen i triceps (nedadgaaende LEifleu-
rage og blede, trykkende Petrissage-Enkelttag) og skaffe Resorption
af Blodansamlingen i og om Leddet (flade Frictioner). Allerede fira
3.—4. Dag bor man begynde paa Bevagelser, der i de ferste Dage
alene vil bestaa i smaa (c. 30 °) Bejninger fra den nasten helt exten-
derede Stilling, som Armen holdes i udenfor Seancerne; disse Boj-
ninger oges jevnt, men for efter en 20 Behandlinger er man dog ikke
naaet til fuld Flexion og Extension; forst saa begynder man de akiive
Ovelser. Samtidigt med at man begynder de passive Bevagelser, ud-
streekker man sin -Massage til ogsaa at omfatte blede Muskelzltnin-
ger af hele Armen, ligesom man ber give almindelige passive Bevaegel-
ser af alle Armens andre Led; fra 14. Dagen kan Massagen gaa over
til almindelig Muskelbehandling (dog endnu ikke almindelig loftende
Petrissage af triceps). Vi maa erindre, at vi ikke i Begyndelsen maa
give Extension i fuld Udstrakning, thi den Irritation, der derved bi-
bringes Flexorerne, udloses let en Kontraktion ikke blot i disse, men
ogsaa i triceps .

Ganske vist opnaar vi ved denne Behandling nappe osses For-
. bindelse, men da olecranen er meget daarligt udstyret med Feriost,
er Chancerne i det hele taget for osses Heling megel ringe, og i hvert
Fald bliver Functionen tiliredsstillende, og vi undgzar Anchylose,
hvad jeg gentagne Gange har fremhavet er af allerstorste Betydning
for Overextremiteternes Vedkommende.

7. Fraktur af Haandrodsknoglerne

har lejlighedsvis varet omtalt under fr. radii; isoierede vil de som
Regel optraede i Tilslutning til en Distorsion og kun opdages ved
Rentgenundersogelse, naar Tilfzldet viser sig for protraheret; det kan
ofte blive nedvendigt at bortoperere en saadan fraktureret Knogle, der
ved sin abnorme Form mere hindrer end gavner Bevageligheden.
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Fuldstendig Helbredeise er meget sjelden. Behandlingen er ievrigt
som ved en ukompliceret distorsio manus.

8. Frakturer af Metacarpalerne og Palangerﬁe

frembyder intet specielt; man skal behandle ikke blot de tilstedende
Led, men alle Fingre og Ilaandleddet samt Underarmens Muskler,
thi den almene Stivhed og Muskelatrofien er som Regel ai sterre Be-
tydning end Frakturen i sig selv.

e

B. Underextremitetens Frakturer.

Medens vi for Armens Vedkommende saa, at det, det i forste Linie

gialt om, var at bevare Leddenes Function, hvorfor ogsaa Beveagel-
serne indgik meget tidligt -1 Behandlingen, uden at man tog altfor
neje Hensyn til, om den anatomisk nejagtige Ileling af Knoglen
derved blev skubbet tilbage i anden Rakke, saa vil vi for Benets Ved-
kommende faar at se, at den nejagtige Heling i bedst mulige Stiiling
er Hovedsagen, og kun naar vi uden at influere uheldigt paa denne
kan begynde vor Massage og Mobilisering af Leddene, tager vi Hen-
syn til Lediunctionerne.
"~ Dette haenger sammen med Hovedformaalet med de to Extremiteters
Function; thi medens Armen er Griberedskabet par excellence, er Be-
net et Stotteredskab, og lige saa vigtigt det er for Armen, at den
kan beveeges i alle normale Bevagelsesretninger og med saa fuldstan-
dige Udslag som muligt, lige saa nedvendigt er det for god Function af
Benet, at Tyngden treffer Leddene med normalt fordelt Tryk, og for
at dette kan ske, maa vi netop forudsatte, at Knoglernes Retning er
den anatomisk mest fuldkomne.

Dernast vil vi se, at vi langt senere tillader Patienten at bruge et
braekket Ben; thi medens vi for Armens Vedkommende lidt efter lidt kan
uds@tte den for et vanskeligt og streengt Arbejdes Fordringer, saa maa
et Ben straks gere fuld Tjeneste, nemlig beere Halvdelen ai Kroppens
Tyngde, og vi skulde da, hvis vi for tidligt lod Patienten stotte paa
Benet, risikere, at Callus — selvom den var fuldt udviklet og tilsyne-
ladende gav fuldstendig fast Forbindelse — dog gav efter, hvorved

g
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der gendannedes noget af den Forskydning, som vi ved vor Behand-
ling havde faaet redresseret.

1. Fractura pelvis.

Paa Grund af hele Bakkenets Form og ret beskyttet, som det er, ai
Hoftens Muskulatur, er Brud her ret sjeldne; de opstaar ved ydre,
direkte Vold som Regef af storre Grad, og de samtidige Lasioner af
indre Organer er nasten altid lHovedzagen; Massagebehandlingen
indskreenker sig — saasnart den af Hensyn til Complicationerne
kan gives — til en smertestillende Effleurage og store flade Fric-
tioner ; senere kan der blive Tale om en mere indgribende Frictions-
behandling af Blodansamlingerne, baade dem, der findes der, hvor
den ydre Vold har truffen (Contusionsresterne), og meget oite
dem, der har dannet sig ned mellem Laarets Muskelgrupper;
har disse sidste varet store, ber man rettidigt begynde Be-
vaegelser af Knz og Hofte, for at vedligeholde Muskelkraften og und-
gaa Sammenlodningen, ligesom en almindelig stimulerende Massage
af disse Muskler kan have sin Betydning. Kun hvor Frakturen ligger
saa tet paa acetabulum, at Hofteleddet er medinddraget 1 Lidelsen,
kommer rettidige Bevagelser — naar Lasionen i det hele tillader det
— af Hofteleddet til at spille nogen Rolle.

2. Fractura femoris.

Ligesom ved humerus skalner vi mellem Frakturer af everste og
af nederste Ende af Knoglen samt af Diafysen.

1) Fr. colli jemoris er et ret almindeligt Brud iszr hos xldre Per-
soner og navnlig @®ldre Kvinder, hvad der hanger sammen med, at
Collums Forleb med Alderen bliver mere horizontalt. Bruddet kan
vaere intra- eller extrakapsulert, men er som Folge ai Kapslens For-
leb som Regel en Blanding ai begge; det er altid indirekte enten for-
aarsaget ved Fald paa Trochanter eller paa abduceret Knz; mangen
Gang vil det vere indkilet, hvilket maner os til en vis Forsigtighed,
naar vi begynder med Bevagelser, da man har set en Indkiling op-
haves Maaneder efter Ulykkestilfeldet; den vasentligste Formforan-
dring vil vaere en Oprykken af Trochanter (altsaa en Forkortning af
Benet) og en Udadrotation af Benet, foraarsaget af Musklerne paa
Trochanter, iser gluteus medius og minimus.
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Den almindeligste Behandling er Extensionsbehandlingen, hvor
man ved at binde en Vgt til Benet soger at modvirke Muskeltraekket
opad og traekke Benet ned i sin normale Stilling og saa lade Patien-
ten ligge i Uger igennem i denne Strakstilling; dette giver som Re-
eel god Heling, men som uheldige Folger ogsaa Anchylose i Hofte,
Kn® og undertiden Fodled samt sterk Muskelatrofi, og der vil altid
gaa Maaneder, for Patienten kan benytte Benet til Gang. Vort Ar-
bejde retter sig efter, om Frakturen har varet indkilet elier ¢j og efter
hvilken Extensionsmetode der i sidste Tilfzlde har varet anvendt.

Saafremt Frakturen er indkilet, og det derfor ikke er nedvendigt
at bandagere, begynder man som Regel straks paa Massage: Effleu-
rage af hele Benet og blode Muskelzltninger og disse sidste is@r paa
Glutzerne i Form af store flade, blode Frictioner med de tre midterste
Fingre, saa vidt som man kan komme til det uden at tumie med Pa-
tienten; desuden passive Bevagelser af Taer og Fod. Efter et Par
Ugers Forleb kan man — samtidigt med at man begynder en Petris-
sage og bled Hakning af Benets Muskler, navnlig quadriceps, for at
modvirke Atrofien — paabegynde DBevaegelserne af Hofte, men bor
i de forste fjorten Dage indskrenke sig til de Bevagelser, man bi-
bringer Hoften ved at lofte Knzet (mens Foden sleber opad i Sengen
uden at loftes), til at begynde med kun 5 cm fra Underlaget og i Le-
bet af de fjorten Dage op til c. 25 cm; derefter gaar man, alt eiter-
som Patientens Tilstand tillader det, videre mod en almindelig uni-
versel Behandling af hele Benet og Glutzalregionen.

Naar Bruddet ikke har varet indkilet, men Extensionsapparatet
er et saadant, at Massage kan gives, gaar man freni efter samme Regel
som ovenfor i saa vid Udstrekning som muligt; den egentlige DBe-
handling vil dog her — som i de Tili®lde, hvor Extensionsmetoden
ikke tillader det eller hvor der er benyttet Gibsbandagering — forst
komme efter at Extensionsapparatet er fjzrnet, og den vil altsaa da
iser komme til at rette sig mod Anchylosen i Leddene oz Muskel-
atrofien (se narmerc under »Anchylose«). :

Naar Patienten begynder at gaa med Krykker, kan det blive en
Opgave for Massesen at lare ham dette; hun maa da paase, at Kryk-
kerne hver Gang fores helt frem (il det syge Ben, at dette, naar det
fores frem, bojes i Hoften, saa Knaet laftes, og at Foden — selv om
endnu kun Gangen markeres — sattes til Jorden paa normal Maade.
Helen forst til, Taaen sidst ira Jorden; Patienten maa ikke erstatte
Krykke med Stok, fer han kan stette paa syge Ben uden vasentlig
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Smerte | Frakturstedet. Det varer i Reglen ¢ 3 Maaneder, lor han
stotter fuldstendigt frit paa Benet.

2) Fr. af diafysen er hyppigst mellem mellemste og nederste Tredje-
delen. Den udmerker sig ved meget staerk Dislokation, idet overste
Fragmen vanligvis traekkes fremad og udad af Hoftens Flexorer og
Abduktorer; Extensionsbehandlingen er her ikke altid tilstraekkelig, saa
man faar ofte gaa til operativ Behandling med Fastskruening af Enderne
til hinanden ved Hjalp af en Metalskinne; den mekaniske Behandling
er som ovenior anfert.

3) Fr. af nederste Del aj femur er ligesom tilsvarende Brud af
gverste Del af tibia meget alvorlige Tilfelde, idet Knaet altid er
inddraget i Lidelsen, saa hel eller delvis Anchylose nasten altid bliver
Resultatet, hvor omhyggelig end Behandlingen er. De behandles som
Ledirakturer i al Almindelighed med saa tidlig Massage og Bevea-
gelse som muligt, men ogsaa her er meget ofte Extension nedvendig;
man skal lige erindre om, at Gastrocnemierne s@tter sig paa femur
og derfor ved deres Contractur kan forege Dislokationen; de maa
derfor ligesom femurs Muskler i Begyndelsen behandles med afslap-
pende Massage; Bevagelserne gores bedst, som ovenfor anfert, med
Leftninger af Knaet, og saasnart Patienten taaler storre Udslag og ikke
lenger ligger i Extension, bedst i Bugleje, hvorved man med den
ene Haand fixerer femur lige over Knzet, medens man med den an-
den fatter om Smalbenet og flekterer. Atrofien af quadriceps er stor
og viser sig tidligt.

3. Fractura patella.

Dette Brud minder i meget om Bruddet i olecranon. Som dette
kan det skyldes et direkte Slag og Felgen bliver da oftest et com-
minut Brud, men hyppigst er det dog et Tvarbrud, foraarsaget ved
Traek fra quadriceps, idet denne uvilkaarligi contraheres starkt for
at hindre et Fald.

Ved den direkte Fraktur vil Diastasen sjzldent blive stor, idet
Kapslen med sine Forsterkningsstrog fra vastus ext. og int. vil holde
sammen paa Stumperne; der gives i dette Tilfzlde nasten altid straks
Massage, hvis Opgave vil vare at fremme Resorptionen af det som
Regel store Hamarthron og at modvirke Spandingen i quadriceps ved
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en afslappende Massage af denne; vi giver derfor de forste Dage en
nedadstigende Effleurage og blode ALlininger samt de Petrissagetag,
vi kender under Navnet Enkelttrykninger; senere (fra 4.—5. Da-
gen), naar Spandingen har lagt sig og Udiyldningen er formindsket,
flade Frictioner af hele Kapslen samt direkte lette Frictioner af patella
(for at fremme Callusdannelsen) og en tiltagende inciterende Behand-
ling af quadriceps, idet man dog i nogen Tid undgaar de sterkt lof-
tende Petrissagetag; samtidigt begynder man med meget forsigtige
passive Bevagelser (»Knazloftninger<), der i Begyndelsen skal vare
af minimal Sterrelse, alene ifor at bevare Lediladerne firie for Ujavn-
heder, medens man venter med de egentlige passive Bevaegelser ai Kna-
et og Modstandsevelser for quadriceps, til der er kommen tilfredsstil-
lende Heling og ikke l®nger er Ansamling.

Paa samme Maade gaar vi frem overfor Tvarfrakturen med ringe
(c. 1 cm eller mindre) Diastase, men saasnart Diastasen er sterre, i
hvilket Tilfzelde den altid vil vaere combineret med Kapselrift, vil Be-
handlingen vel nu altid veere Operation : Suturering med Metaltraad af
Knoglestykkerne, saa de kommer i Kontakt med hinanden. Som ved
olecranen er her Betingelserne for en osses Callusdannelse minimale og
denne er i hvert Fald udelukket, hvis der ikke er Knoglekontakt, men og-
saa en fibios Forbindelse er god, naar den blot ikke er for stor. Efter
Operationen kan man tidligt begynde Massagebehandiingen som oven-
for skitseret, og man behover her nappe at vente saa lenge eller gaa
saa langsomt frem med de passive Bevapelser eller med Modstands-
svelserne som ved den direkte Fraktur. Naar Patienten ikke lzngere
har Spznding i sin quadriceps, kan man begynde paa at lade ham
selv ove den, idet han flere Gange dagligt forseger paa at contrahere
den, dog selvielgelig uden at foretage Bevagelser. Naar han kom-
mer op og begynder at gaa, maa man dog derfor ikke ophare med en
energisk Behandling af alle Muskler om Knaet; thi den Udspiling
af Kapslen, der har veret, og den Forl®ngelse, Quadricepssenen har
taact, kan gore Afstivningen af Leddet meget mangelfuld og derved
give Disposition for Distorsion eller fornyet Ruptur.

4. Fractura tibize.

Medens Brud i den everste Del er ret sjzldne og behandles som
navnt under Fraktur af nederste Del af femur, er Brud af diafysen
ret almindelig. Der er specielt at bemarke, at denne Knogle ligger
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saa te&t under Huden, at compliceret Brud er meget hyppigt. Tibia
kan alene vere brakket, eller der kan samtidigt vere Brud af fibula.
Udover det, der er sagt under det almindelige om Frakturbehandling
og det specielle om Behandlingen af Underextremitetsbrud, er her
intet af Betydning at anfere.

5. Malleolbrud.

Disse meget hyppige Brud spiller den storste Roile for Massesen,
fordi deres Enderesultat i saa hoj Grad er afh®ngigt af en meget noj-
agtic Massagebehandling. Det typiske af dem er

Fractura malleoli int. med fractura fibule supramalleolaris,

fremkaldt ved at paagaldende vrikker starkt om paa den starkt pro-
nerede Fod, eller ved at man falder til Siden, medens Foden staar
fixeret f. Eks. mellem et Par Skinner. Derved afriver lig. deitoideum
en sterre eller mindre Del af mall. int, Foden kan nu proneres ster-
kere, calcaneus stoder mod fibula, og dette brakker lige over Malleolen;
derved er det nedvendigt, at Baandapparatet mellem tibia og fibula
spranges. Der findes naturligvis mange Modificationer nerpaa; saa-
ledes kan lig. deltoideum springe, uden at den interne Malleol lederes,
og vi har saa et Fibulabrud med en intern Distorsion; Baandapparatet
mellem tibia og fibula kan holde og kun den yderste Spids af mall
ext. afbrydes, og endelig kan dette Baandapparat afrive den inderste
Kant af tibia.

Hvorom alting er, saa faar vi en meget udtalt Ledfraktur og som
Regel tilmed compliceret med forskellige Ligament- og Kapselover-
rivininger i Naboleddene med paafolgende Haemarthon; desuden wil
de forskellige Sener og Seneskeder som Regel tage Skade; et Sted,
hvor Bledningen er tilbejelig til at samle sig, er i Rummet bag Mal-
leolerne indenfor Achillessenen i det lese Bindevav, der findes her.

Behandlingen: Man foretager Reposition, og saafremt denne holder,
anlegges som Regel ingen fast Bandage, men man begynder straks at
give Massage, helst allerede forste Dag. Denne bestaar de forste Par
Dage alene i Effleurage, der gives paa vel indfedtet Hud og veliejret
Fod, at der ikke skal ske Forskydning. Da der, som Folge af Spean-
dingen i triceps sura, er sterk Tilbejelighed til Tilbagesynkning af
Foden, vil det vare absolut forkert af give Massage paa jritsvevende
Fod, ligesom det er nodvendigt straks ved let Behandling ai sura
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at have denne Spanding i triceps. Efter ei Par Dages Behandling
giver man foruden Effleuragen lidt fastere Strog ind bag Malleolerne
og paabegynder nu samtidigt Bevagelserne, idet man noje vogte paa,
at der ikke kommer Konftraktion i sura. Man begynder med passive Beva-
gelser af Taerne, dernast ai Mellemfoden, og forst naar dette taales gi-
ves Flexioner og Extensioner 1 selve Fodleddet; Seancen sluttes med Ef-
fleurage og blade Trykninger af sura. Naar Patienten har faaet Massage
en 8 Dages Tid, begynder man en Effleurage-Friction op langs alle Se-
nerne, og kan nu ogsaa saa smaat begynde lidt Sidebevagelser i Fod-
leddet og desuden lidt let, direkte Behandling henover Brudstedet paa
fibula for at vakke Callusdannelsen. Eiter en 14 Dages Behandling
kan det vere gavnligt at foretage Dorsal- og Plantarflexionen paa den
Maade, at man lagger sin udstrakte Haand mod planta og ud-
over et let Tryk, for derved at vedligeholde Patientens Foleevne over-
for Trvk mod planta, hvilken har saa stor Betydning for Gangen.
Naar Patienten begynder at komme op, og man begynder at behandle
ham oven Senge, tager man fat paa Modstandsevelserne og Fodrul-
ninger og lader ham i siddende Stilling foretage en Del Fremad- og
Tilbageforinger af Benet, idet man passer nioje paa, at hele Fodsaalen
under denne Bevagelse er i Contact med Gulvet.

Har det varet nedvendigt at bandagere Foden i langere Tid, bli-
ver Behandlingen at modificere efter det tidligere om Behandlingen
af gamle Frakturer sagte.

Er der Complication med en udtalt Distorsion, maa der under
Behandlingen tages Hensyn til denne efter de under »Behandling af
Distorsion« narmere givne Regler.

€. Frakturer af Fodroden og Mellemfoden.

Om disse er der intet vasentligt at meddele her, idet Interessen
for os sarligt kommer til at samle sig om den Arthroitis i Fodens Led,
der nasten altid vil ledsage dem; dette galder is2r dog om Frakturerne
I talus og calcaneus; blandt Bruddene i denne sidste Knogle kan lige
nevines en Afrivning af bageste Hjerne ved Trzk fra triceps; den
afslappende Behandling af denne Muskel, sen Anvendelse ai Dorsal-
ilexion og en Frictionsbehandling af den neasten altid ledsagende
Peritendinitis er her det vasentlige.

For alle Frakturer i Foden og Fodroden samt Malleolfrakinrerne
galder det, at man, saasnart man gaar over til at eve Patientens Gang,
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skal lade ham gaa i Fedtej med hans sedvanlige Haziehojde, for at
ikke Foden skal beheove at indstille sig paa en usedvanlig Vinkel til
Underbenet. Den ledsagende Arthroitis behandles bedst ved Siden af
Massage med Hedlufi eller elektrisk Varmepude eller som for Haan-
dens Vedkommende anfort med Massage i hedt Vandbad.

7. Andre Frakturer.

De i de foregaaende Kapitler beskrevne Frakturer er de hyppigste
og de, der interesserer Massageudoveren mest, men de er selviolgelig
langtira de eneste; ogsaa i Ansigtet, Craniet, Rygraden kann vi finde
Frakturer, endda af langt storre vital Betydning end Extremitets-
frakturer, men i deres Behandling indgaar Massagen enten slet ikke
eller kun som et smartestillende Middel eller for at fjzrne Blodan-
samlinger.

En enkelt Fraktur: fr. coste kan dog lige omtales, 'fordi vi cverfor
denne kan anvende Massage med Fordel. Denne Fraktur er Resultat
af direkte Slag eller Sammenklemning af thorax; hvis der er Devia-
tion, er det indad, og Brudstumpen kan da ledere pleura og endog
Lungen, en Complication, der kan faa stor vital Betydning. Som
Regel vil dog Deviationen veare lig Nul, og det eneste man behever
at foretage sig, er en smertestillende Effleurage og lidt flade Fric-
tioner over Brudstedet, dels for at fremme Resorptionen og dels for
at incitere periost til hurtig Callusdannelse. Er flere Ribben fraktu-
rerede, kan Respirationen vare ret smertefuld, hvorfor Patienten seger
at fixere paagaldende Thoraxhalvdel; det kan derfor her blive ned-
vendigt efter Helingen at opove thorax’s Bevagelighed og herigennem
Respirationen ved Anvendelse af de sadvanlige thorax-mobiliserende
Ovelser og dybe passive og aktive Respiraticnsevelser, idet man navn-
lig benytter sig af saadanne Stillinger, hvori den syge Thoraxhalvdel
er tvungen til at arbejde si@rkest.

II, Andre Lidelser i Bensystemet.

Det drejer sig her vasentligt om tre, nemlig Benhindebetandelse
(periostitis), Benbet@ndelse (ostitis) og Befendelse aj Ben og Ben-
mary (osteomyelifis), — Som alle Betzndelser kan disse ejheller be-
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handles med Massage i deres akute Stadium, og det er ievrigt alene
Folgetilstandene af det lange Sengeleje eller anden Immobilisation,
disse Lidelser fordrer, nemlig Anchyloserne og Atrofierne, for hvilke
Massage faar nogen Betydning ; men bestemte Regler for hvornaar og i
hvilken Udstrakning en saadan Behandling kan gives, kan man ikke
anfore; dette afhezenger i altfor hoj en Grad ai selve Hovedlidelsen.

Vi trefier dog af og til en periostal Lidelse, om hvilken vi her kan
sige lidt narmere, nemlig den saakaldte Tractionssperiostitis, en lrri-
rationstilstand i Benhinden, fremkaldt ved for starkt og vedvarende
Brug af de Muskler, der faester sig det paagaldende Sted; hvorvidt
denne Lidelse er at opfatte som alene en Periostitis, eller der sam-
tidigt og maaske primeart findes en Tendinitis, er usikkert, men 1 hvert
Fald findes der i et ret betydeligt Omiang omkring Muskeltilhaft-
ningen ste&rk Ymhed og Fortykkelse af periost. DBehandlingen er forst
og fremmest Ro: Sengeleje eller immobiliserende Bandage, alt efter
Lidelsens Sade, og naar Smerterne er svundne og Patienten taaler
lette, smaa Bevagelser, da Massage (blede Frictioner og afslappende
Behandling af tilhorende Muskler) af jevnt stigende Karakter og
jeevnt tiltagende passive Bevaegelser, for tilsidst gennem gradvis sti-
gende Modstandsovelser at treene Patienten (il at taale sit vanlige
Arbejde. Behandlingen kan stettes med Hedluft eller varme Omslag.

lIovrigt erindre jeg om, at Massagen selv, naar den gives paa en
ubehandig, ofte brutal haardhandet Maade, som det f. Eks. er meget
almindeligt ved den universelle Gennemgnidning, der gives i Til-
slutning til visse Badeformer, meget hyppigt fremkalder Periostitis,
idet den ogsaa gives paa de af Muskler ubedakkede Periostilader, f.
Eks. Udsiden af trochanter, tibias’ Forilade, nederste Del af radiale
Kant af radius o. L

e e



Muskellidelser og deres Behandling.

I. Myalgi (,,Muskelrheumatisme¢).
Almindeligt om Myalgi.

Om denne Lidelse, der vel nok er en ai de hyppigste, der kommer
til Massagebehandling, ved vi desvaerre meget lidt bestemt, hvad dens
Atiologi og de pathologisk-anatomiske Forandringer angaar. Der har
derfor ogsaa varet en Del Uenighed om Navnet, idet nogle kalder
den myosifis, et Navn der dog vel nu alene er forbeholdt for den —
ievrigt ret sj&ldne — Form, der skyldes en Betendelse ai Muskelvavet,
med sin akutte Optreeden med let Feber, Smerte, ®mhed, Rodme af
Huden og let diffus Svulst af paagzldende Muskier, medens andre
taler om Myalgi, idet de derved benavner Lidelsen ud fra dens IHoved-
symptom: Muskelsmerten, og saa — for nermere at forklare den —
fojer Tillegsordene »rheumatica«, »traumatica« o. s. v. til; atter an-
dre mener, at Lidelsens egentlige S@de er Bindevaevet i og om Musk-
lerne, og de benzvner den derfor fibrosifis. Endelig er der det al-
mindeligt brugte Navn: Muskelrfieumatisme, der for saa vidt kan
vare berettiget, som der i de aller fleste Tilizlde findes en »rheuma-
tisk« Faktor (Forkolelse, stzerke Temperatursvingninger, Trak, Gen-
nembledninger, fugtig Bolig o. s. v.); men »traumatisk« Paavirkning
(akut Overstrekning (uden at der foreligger en egentlig Ruptur),
Overanstrengelse (akut eller kronisk, som ved visse ensformige Ar-
bejder, der szrligt tager enkelte Muskelgrupper i Brug) o. 1) kan
dog i ikke saa faa Tilfzelde give et paralleit Billede, uden at der kan
paavises en »rheumatisk« Paavirkning; meget hyppigt bar vi en Com-
bination af begge Faktorer, og det korrekteste vilde da wvist vare at
benegevne Lidelsen som: myalgi rlieumaltica eller m. fraumatica, elter-
som den ene ecller den anden af disse to Faktorer er den overvejende
som fremkaldende Moment.
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Maaske kan det veere heldigt at udskille den Forn. af Myalgi, der
skyldes Overanstrengelse, uden at der foreligger noget egentligt Trau-
me, en Form, der bliver mere og mere almindelig, efterhaanden som
Fabriksarbejdet udspecialiseres med deraf folgende ganske ensiormigt
Muskelarb&;dc for den enkelte Arbejder Dagen igennem, under et egei
Navn myal g:a_‘mhﬂrr (Arbejdsmyalgi).

Det skal her lige anfores, at vi hos Anemikere og Chlorotikere og
andre, hvor den almene Ernmringstilstand er nedsai, meget ofte alene
ved almindeligt Muskelarbejde (uden Overanstrengelse, som ved den
vanlige traumatiske Myalgi) ser optreede en Muskellidelse, der 1 et
og alt ligner den almindelige traumatiske Myalgi; vi skal iovrigt ikke
opholde os narmere ved denne Form, idet den vasentlige Behandling
10 maa tage Sigte paa Grundlidelsen; vil man her anvende Massage-
behandling, kan den vare den samme som under vanlige Forhold, kun
med den Modification som disse Patienters almene Svaghed og sterre
Modtagelighed for Irritament, sterre Saarbarhed, dikterer.

Symptomer. Det forste, en Patient klager over, naar han kommer
til Laege, eller rettere har klaget over i lang Tid, fer han kom til
Lagen, er en ejendommelig smertejuld Treethed, som Regel localiseret
til en enkelt Muskel eller Muskelgruppe, en Smerte, der gor sig
kraftigst geldende dels i Ro, naar Patienten kominer til Sengs, og
dels under for overdreven eller langvarig Brug af paagaldende
Muskler. Jeg behever her kun lige at berore det almindelige Fa-
nomen, at Patienten, der er angrebet af Myalgi 1 Skuldrene, for bliver
traet her end i Benene, naar de gaar sig en Tur, noget, der selvsagt
beror paa det Arbejde, der udfores ved at »bare« Armene. — Dertil
kommer en karakteristisk Stivfieds- og Stramhedsfornemmelse, naar
han skal begynde at bruge sine Muskler efter lengere Tids Hvile (han
har f. Eks. vanskelig ved at skomme igang« om Morgenen), medens
til Geng®ld lettere DBevagelser, naar han ferst er kommen i
Gang, giver Fred og Ro for en kortere Tid. — Denne Smerte-
fornemmelse har forskelligt Sade, kan nasten sidde i alle Le-
gemets Muskler, men velger dog med Forkarlighed ganske
bestemte Grupper og som det synes forskellige hos de forskellige
Ken, saaledes hyppigst i Lenderne og Glut®erne hos Mand, hyppigst
i Nakken og Skuldrene hos Kvinder. Lige hyppigt synes Lidelsen i
longissimus dorsis midterste Parti at findes hos Mand og Kvinder,
medens disse sidste vel nok er mest hjemsegt af Smerter i Underar-
mens Muskler, specielt brachio-radialis; til Gengeld finder man of-
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tere quadriceps femoris angreben hos Mand. Denne markelige For-
deling og disse enkelte Musklers Sarstilling overfor Legemets andre
Muskler har man segt at forklare ud fra dette, at paagaldende Re-
gioner skulde vare mest uhensigtsmeassig beklaedt, mindre beklaedt end
andre Regioner, Hals og Nakke hos Kvinder, Landerne hos Mand;
men det er en Forklaring, der efter min Mening halter, thi dels findes
Lidelsen uhyre sjaldent i de mest utildekkede Regioner som Halsens
Forside (Trachealmusklerne), Ansigtet og Handerne, dels er f. Eks.
quadriceps femoris nok saa uhensigtsmassig dakket hos Kvinder som
hos Mznd. En anden Forklaring, at det saerligt skulde vare Ophang-
ningsmusklerne, der blev angreben, synes mig straks mere plausibel;
men mest tilbojelig er jeg dog til at tro, at nesten alle de overfla-
diske Muskler angribes lige let og at det kun er tilsyneladende, at
ovennavnte Muskler er sarlig udsatte; thi forst naar disse Muskler,
der jo herer til de mest brugte, bliver Sade for Lidelsen, reagerer
Patienten derpaa, og han angiver nu alene disse som Sadet for Smer-
terne; hvor mange Gange ser vi nemlig ikke, at ogsaa andre end
de af Patienten angivne Muskler er angrebne, og hvor hyppigt finder
man ikke i de svare Tilfelde, at de mest resistente Forandringer sid-
der i helt andre Muskler som f. Eks. gastrocnemius, fiexor hallucis
brevis, semitendinosus og rectus abdominis, for blot at navne nogle
af de almindeligste. Lidt anderledes forholder det sig maaske med
Ansigtets Muskler, men her spiller sikkert Hardningen en stor Rolle.
— Drejer det sig om den rene traumatiske Form, er Forholdet selv-
folgeligt dette, at det er de misbrugte Muskler, der bliver Sadet for
Lidelsen.

Under almindelige Forhold vil denne smertefuide Traethed ud-
vikle sig ganske langsomf, til Tider vaere sterkere til andre mindre,
og forst naar den har naaet et saadant Maal, at den enten generer
Patientens Nattesovn eller hans Arbejde kommer han tl Lagen og
hans Klager er da to: Smerter og indskranket Bevagelighed.

Underseger vi da Patienten, faar vi felgende almene objekiive
Symptomer: 1 de angivne Muskler findes i storre eller mindre Ud-
straekning et Parti af en anden Konsistens end den ovrige Del af
Musklen, og Patienten er her em, og det hander, at han ved Falpa-
tionen trakker hele Musklen sammen. — Deite er den saa meget om-
talte Muskelinfiltration, saa hyppigt, men fejlagtigt benzvnet Muskel-
knude, fejlagtigt, fordi vi ved Knude maa forestille os et skarpt ai-
grenset fra Omgivelserne adskilt Legeme, medens Infiltrationen kun
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i ganske enkelte Tilizlde optreeder som saadan og da som Regel har
mistet et af sine karakteristiske Kendetegn, nemlig Omheden. Disse
Undtagelsestilizlde reprasenterer efter min Mening Resterne af en
tidligere Affektion, en fibres Forandring i Muskelen; de er ikke i og
for sig Sadet for Lidelsen, men kan af og til ved deres Sade gennem
Tryk paa Omgivelserne — navnlig naar disse er i staerk Irritationstil-
stand — give Smerter, og de kan af og til vere Udgangspunkt for
nye Exacerbationer; man vil ofte, naar man har behandlet en Infil-
tration i lengere Tid, tilsidst staa overfor en saadan Knude, som trod-
ser enhver Behandling, og man vil ofte finde dem i Musklerne, som
under tidligere Attakker har veret angrebne, men nu er gaaet iri. Jeg
anser dem for uimodtagelige for Behandling. —

Den egentlige Muskelinfiltration gaar derimod — hvad ogsaa pas-
ser med de sandsynligste pathologisk-anatomiske Forklaringer, hvil-
ken vi nu end hzlder til — ret jevnt over i det omgivende sunde
Muskelvaev; Konsistensen er noget forskellig, snart mere dejgaglig,
snart mere som fast Ler, og det vasentlige er, at den far mistel nin-
dre eller mere af Musklens normale Elasticifef, mere fj@rnende sig
fra den normale Muskelkonsistens over mod den bruskhaarde jo @l-
dre den er. — Undersogelsen paa disse Infiltrater maa altid ske paa
slap Muskel og med meget let Haand, helst Fingerpulpaen paa Tom-
melen eller sammenlagte 2—4 Figere og maa altid ske paa indfedtet
Hud; man ber efter min Mening derunder ikke lofte Musklen for ikke
derigennem at fremkalde Kontraktion, og man maa ikke paa cucul-
laris f. Eks. kramme hele Musklen med hele Haanden; det kan under
saadanne Forhold ikke undgaas at irritere Musklerne, hvorved Un-
dersegelsens Verdi formindskes. Som bekendt findes der en Del Le-
ger, som absolut benagter saadanne Infiltrationers Existens, for man-
ges Vedkommende, fordi de vel overhovede: ikke kan fele paa ecn
Muskel; andre havder, at det, der foles, er en Kontraktion omkring
det angrebne Parti, en Slags Selviorsvar fra Muskelens Side mod den
ydre Vold; til dette er at bemarke, at vi ikke i Fysiologien kender
en saadan partiel Kontraktion, og at den derfor nappe kan findes i
en syg Muskel; endelig havder en Del, at disse Infiltrater kun er
Kunstprodukter, Bledninger i Muskel, fremkaldt ai lidt for haarde
Massosefingre, og deri maa vi jo desvarre give disse Modstandere
Ret, at man ofte Dagen efter en lidt for haardhandet Massage ser
flere Infiltrater end Dagen forud; men maa saadant kaldes Kunst-
produkter, faar vi treste os med, at det ogsaa er Kunstfejl, og at det
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ikke kan bortforklare de Infiltrationer, der findes forud for enhver
Art af Behandling.

Nogen bestemt Plads i Musklerne har disse Infiltrater ikke, snart
findes de i Midten af Muskelens Bug, snart ved Overgangen (il Sene
eller ved Musklernes Insertion, og disse sidste synes ofte at vare af
en lidt haardere Consistens, ligesom de virker mere ha&mmende paa
Bevaegelser og ofte er mere smertefulde, maaske fordi de til Tider
kan vare ledsaget af Periostitis.

Vi har nu nevnet de tre vigtige Symptomer: Smerte, Infiltration
og Omhed; som et fjerde kommer saa den indskrenkede Beveiegelighed,
ikke saadan at forstaa, at der findes en absolut Hindring for Bevea-
gelser, en Anchylose, men den er betinget i, at der fremkaldes stark
Smerte ved Strakning eller Kontraktion af de angrebne Muskler og
saaledes at navnlig Kontraktion giver Smerter; . Eks. kan man vel
boje en Patient med Lumbago forover, men han vil uvagerlig iaa me-
get sterke Smerter, naar han selv skal rejse sig. Til en Begyndelse
vil denne Ubevagelighed vare spontan, frivillig fra Patientens Side,
idet han vil fiksere i forskellige Led, fordi han hurtig ger den Eria-
ring, at store Bevagelser med de angrebne Muskler smerter; han vil
da indtage en stiv, stram [loldning med paagzldende Parti og lidt
efter lidt vil denne Sammentrakning af Musklerne blive habituel, han
ma&rker maaske slet ikke Smerter saalenge han beholder denne Stil-
ling og ferst naar han igen forseger at benytte paagaldende Led 1 fuld
Udstrakning kommer Smerterne paany. Den Stilling, Patienten vil
anbringe den angrebne Extremitet eller Kroppen i, er noget forskellig
efter Lidelsens Saede, men almindeligvis vil han vel kontrahere de syge
Musklers Antagonister, saaledes at han f. Eks. ved en hejresidig
Lumbago kontraherer den venstre longissimus dorsi, hvilket fremkalder
en hojresidig Lumbalscoliose, eller ved en Myalgi i deltoideus holder
Armen sterkt abduceret. Antagonisterne kan derunder fremtraede med
en langt haardere, mere spzndt Consistens end de syge Muskler, men
de er ikke smme for Palpation, og lykkes det os at faa dem aislappede,
vil de foles fuldst@ndig normale, ikke dejgagtige som de syge.

Oftest er det forst denne indskrankede Bevagelighed, der ferer
Patienten til Lagen; Arbejdsmanden foler sig stiv og stram over Lan-
derne, det smerter ham sterkt, naar han skal rette sig med en Byrde;
Kvinder kan ikke fere deres Arm op for at s®tte Haarer og de klager
over en ubevagelig Skulder; Kontormanden taaler ikke at skrive, de
mange smaa Bevagelser af Haanden giver ham Smerter i Tommelen
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eller i Underarmen; Postbudet klager over at Benet er stift paa ham,
naar han skal op ad Trapperne og han har Smerter 1 Laarets For-
side 0. s. v,

Til andre Tider kommer Patienten til Lzagen og klager over so-
vende og stikkende Fornemmelser i Heenderne, over »Nervesmertere,
der straaler fremover Issen mod Tindingerne og ©@jnene, over »Stik
1 Hjertet« og Smerter »ned langs Bagsiden af Benet« o. s. v., og kun
en grundig Undersogelse viser os, at disse Fanomener beror paa Mu-
skelinfiltration i Muskler, som de paagzldende Nerver kommer i nar
Beroring med paa et eller andet Sted af deres Bane.

Endelig ter man maaske som et Symptom hos disse Patienter
naevne Barometrien, d. v. s. deres gennem foregede Smerter tydelige
Fornemmelser, oite Forudiornemmelser af Forandringer i de metereo-
logiske Forhold sarligt i Barometersvingningerne.

Medens denne jevne Tiltagen af de forskellige Fanomener indtil
det Punkt, hvor Smerten og Fuktionsforstyrrelsen forer Patienten til
Lagen, er den langt hyppigste, ser vi dog af og til Tilfelde, hvor Li-
delsen saiter i med fuld Krait fra ferste Fard og det fuldstendige
Billede udvikler sig i Lebet af 24 Timer eller endog mindre. Dette
»akutte« Billede viser sig is®r i Tilslutning til en almen sterk For-
kolelse, en sterk Gennemblodning under samtidigt voldsomt Legems-
arbejde, cg Patienten vil ofte oplyse, at Smerterne kom som =et Lyn
fra klar Himmel=. Det kan da vare vanskeligt at afgore, om det er en
Myalgi eller en Muskelruptur, vi har at gore med, men ved den ob-
jektive Undersoagelse vil vi dog ikke finde det begransede haarde,
omme Infiltrat med Rupturens andre karakteristiske Symptomer, der-
imod en udbredt, diffus, oftest ret bled, Fortykkelse af et storre Parti,
der er om i hele sin Udstrzkning, og de mindste — passive og ak-
tive — Bevaegelser, der berorer paagezldende Muskler, vil fremkalde
voldsomme Smerter. Det vil derfor vare vanskeligt at behandle disse
Patienter de forste Dage med Massage, da enhver Lejeforandring
smerter, og det er ogsaa et Spergsmaal, om ikke alene Ro, Varme og
Salicyl er den vigtigste Behandling, indtil man er naaet saa vidt, at
den syge kan foretage smaa aktive Bevaegelser uden Smerteforagelser,
som f. Eks. ved denne akutte Form for Lumbago vende sig i Sengen
uden Smerter eller i hvert Fald med taalelige Smerter.

Diagnose og Differentialdiagnose. Holder man sig de fire ovenfor
omtalte Symptomer klart for GQje: Smerter, der foroges ved Bevaglse,
indskrenket Bevegelighed, der ikke er absclui, @mied af Muskula-
turen og en Consistensforandring at denne, er Diagnosen ikke svar, og
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det er kun faa Forvekslinger, man kan gore sig skyldig i. De vigtigste
er Muskelrupturen, Spandingen (Hypertonien) i Musklerne om et sygt
Led, Periostitis, Neuritis og Perineuritis og endelig den egentlige Mu-
skelbeteendelse, Myositis. Vi skal senere ved Omtalen af de lorskellige
Lokalisationsformer af Myalgien komme nermere ind herpaa, ligesom
jeg maa henvise til Omtalen af disse enkelte Lidelser.

Lokalisation. Som allerede tidligere navnt, er der vel nzppe den
Muskel, der ikke kan blive Sade for Myalgi, men der findes dog en-
kelte Muskelgrupper, der s@rlig hyppigt er Sede derfor, og der frem-
treeder derved mere afgranselige Sygdomsbilleder, som vi nu skal se
lidt nermere paa.

A. Lumbago (»Lzndehold«).

»Hexeskud« kaldes Lumbago ofte paa Dansk, et Navn, der dog
rettelig bor forbeholdes den ievrigt ret sj@ldne Form for Lumbago,
som beror paa en virkelig Muskelruptur i Lenderegionen og som om-
tales n@rmere under de traumatiske Muskelidelser. Om Lumbagoen
er iovrigt at bemzrke, at vi vanligvis skalner mellem to Former, den
traumatiske og den rheumatiske, bazgge en Myalgi i Landeregionen.

1. Den ftraumatiske Lumbago

opstaar ret pludseligt som Regel under svaert Legemsarbejde 1 bajet
Stilling ; Patienten foler da under en eller anden forkert eller for sterk
Bevaegelse (som Regel ved en Rejsning af Kreppen) en distinkt Smerte
i Landeregionen; han forseger at arbejde videre, og oite lykkes det
ham ogsaa, selv om det stadig smerter en Del; men naar han den
naste Morgen vil staa op, kan han ikke for Smerter ved Bevagelse.
Det beror paa en Overanstrengelse maaske med smaa Fibrilbrist-
ninger, og underseger man Regionen, er det sj®ldent, man finder no-
get abnormt udover en diffus @mhed og spandte Muskler. Hyppigst
viser det sig, at disse Patienter allerede i nogle Dage forud har folt
Smerter i Regionen, dog saa smaa, at de ikke har @nset dem; det har
vaeret en almindelig rheumatisk Myalgi, der har nedsat Musklernes
Modstandsevne, og def er overfovedet tvivisomt, om denne akute frau-
matiske Myalgi opstaar i sunde Muskler. Jeg skal! her lige erindre
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om noget, som galder alle traumatiske Myalgier, at de opstaar meget
let hos Anamikere, Chlorotikere, Reconvalescenter og andre med svage,
daarligt ern®rede Muskler, hos hvem almindeligt Arbejde kan frem-
kalde samme Sygdomsbillede som vedholdende eller pludselig Overan-
strengelse hos sunde.

Behandlingen bestaar — foruden Sengeleje og varme Omslag —
1 en Massage, der tager Sigte paa at have Spandingen i Musklerne,
altsaa Effleurage og store, flade Frictioner; det kan tidt vare van-
skeligt at placere Patienten, der de forste Dage ikke taaler Buglejet;
ofte maa man nojes med forsigtigt at rulle Paiienten om forst paa
den ene saa paa den anden Side og behandle saa godt som muligt
i denne Stilling; senere kan man saa gore Buglejet behageligere ved
at legge en fast Pude under Abdomen. Naar den varste Spanding og
mhed har fortaget sig, opdager man af og til smaa begransede, lidt
haardere og mere emme Partier: Smaabrisiningerne, som saa beband-
les med egentlige Frictioner. 1 det hele taget findes der selvielgeligt
alle Overgangsformer til den rene Muskelruptur.

2. Den rheumatiske Lumbago

opstaar lidt efter lidt; Smerterne er i Begyndelsen ikke saa ensartet
vedholdende, ikke saa lokaliserede, og der foles mere virkelig Infiltra-
tion. Saedet for disse Infiltrationer er ret variabelt, men hyppigst sid-
der de vel nok ved long. dorsis Insertion paa os sacrum lige inde ved
processi spinosi, eller i Yderkanten af longissimus dorsi omtrent ved
3. vertebra lumbalis; dog kan de ogsaa findes oppe ved forste v. 1. eller
helt ude i Insertionerne for latissimus dorsi eller m. transversus ab-
dominis Udspring fra aponeurosis lumbo-dorsalis; ret hyppigt an-
giver Palienten, at det er i selve »Landen« han ieler Smerten, medens
Infiltrationen i Virkeligheden er at finde helt ude i gluteus medius;
meget hyppigt kan man ikke fole noget bestemt, men har kun Patien-
tens Angivelse af @mhed og Smerte at holde sig til; dette kan i visse
Tilfzlde skyldes, at Lidelsen sidder i de smaa, dybe La®ndemuskler,
Ogsaa serratus posterior inferior, quadratus lumborum og psoas er
hyppigt angreben ; for de to forstes Vedkommende giver det paa Grund
af deres dybere Leje mere diffus Infiltration og ©Omhed, for sidstes
Vedkommende selvfelgelig ingen palpable Fanomener; man angiver,
at sterkest Smerte ved Rejsning fra liggende Stilling tyder mest paa,
at Lidelsen sidder i quadratus og psoas, ved Rejsning ira foroverbejet

3*



360

Stilling i longissimus og ved Hoste eller dybt Aandedrat paa, at Li-
delsens Hovedsade er serratus.

Behandlingen rvetter sig efter, om Lidelsen er akut eller kronisk.
Ved den akute Form, der af og til kan vare ledsaget af let Feber, vil
Massage — som ved den fraumatiske — nappe vare paa sin Plads
de forste Dage, hvo rman alene anvender Sengeleje, Salicyl og varme
Omslag; naar Patienten kan begynde at bevage sig i Sengen uden
altfor store Smerter, begynder vi vor Massagebehandling, der i det
vasentlige bliver som ved den traumatiske Form, kun at vi her concen-
trerer vor Behandling lidt mere om de infiltrerede Partier, der be-
handles med Effleurage-Frictioner med Tommelen og circulere Fric-
tioner af jevnt tiltagende Styrke. De hyppigste Tilfalde, der kommer
til vor Behandling, er dog de kroniske, og Behandiingen bliver fol-
gende: Patienten anbringes i Bugleje, med Pude under Abdomen,
hvilende Hovedet paa en ikke for hej Skraapude og med Armene ud
til Siden; i denne Stilling vil Regionens Muskler vare mest slappede,
og det geelder her som ved alle Muskelinfiltrationer, at Behandlingen
forst kan blive effektiv, naar den gives paa vel afslappet Muskulatur;
har derfor Patienten Tilbejelighed til at contrahere sine Muskler,
maa vor Behandling gaa ud paa at faa denne Spanding fjermet (ved
fast, rolig Effleurage), for vi kan behandle de egentlige Infiltrationer.
Det, vi overfor disse vil opnaa, er Resorption, og det vasentlige Haand-
oreb er da Frictioner og saa kraftige som muligt; men her er det, at
der oftest syndes af Massageudoeveren, der ved en altior haardhzndet
Behandling eder mere end han beder, ved sine kraltige Frictioner ska-
ber rene traumatiske Myositer eller Neuriter; derfor maa man stadig
have for @je, at Patientens Muskler er slappe, thi en for veldsom
irriterende Behandling vil straks resultere i, al Patienten for at af-
vaerge den til Forsvar contraherer sine Muskler. Foruden Frictioner
anvender vi overfor de kroniske Former Tapottementet, idet vi herved
dels benytter os af dettes resorptionsbefordrende Virkning paa Infiltra-
tionerne, dels af dets inciterende Virkning paa den ovrige Musku-
latur, der grundet paa den lange delvise Inaktivitet ofte kan vare no-
get atrofisk.

Endelig giver vi vor Patient Bevegeiser; i Begyndelsen passive,
men ret snart aktive og da med Forkarlighed de Bevagelser, der
Smerter mest; herved udeves et sterkt Trak i de angrebne Muskler,
de stra&kkes, og man modvirker derved deres Tilbejelighed til Kon-
traction, til Forkortning; det er meget almindeligt, at en Patient, der
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i nogen Tid har haft en T.ﬁmbag{:, i lang Tid eiter at Smerterne er
ophorte, vil vaere generet af, at han ikke kan bevage sin Land saa frit
som for; dette beror selvislgeligt dels paa en Skrumpning paa de Ste-
der, hvor Infiltrationen har haft sit Sade, dels paa, at han for at und-
gaa Smerter ved store Bevagelser til Stadighed har kontraheret hele
sin Lendemuskulatur, der derved som Ilelhed har faaet noget forkor-
tede Muskler. Gennem de passive og aktive ©velser med stort Ud-
slag boder vi paa denne Kalamitet.

Klager Patienten over »Landegigt« maa man altid have in mente,
at Nyresten, Galdesten og Arthritis deformans i Landehvirvlerne eller
arthroititis ilio-sacralis kan give lignende Smerter, og ofte kan Dia-
gnosen vare vanskelig, dog ber man erindre, at de to forste oftest er
af mere »neuralgisk« Karakter og sjzldent har @mhedspunkter, at de
sidste oftest findes sammen med Arthritis i andre Led; men navnlig
Diagnosen af den sidste kan volde megen Besvar, og man naar den
som Regel forst ved Rentgenbillede; ved den deformerende Arthritis i
columna vil Ubevagelighed ogsaa vare mere absolut, samtidigi med,
at man ikke finder nzvnevaerdige Forandringer i Musklerne, i hvert
Fald ikke i saa hej en Grad, som man vilde vente eiter Patientens Stiv-
hed; ved de mere fremskredne Former vil desuden den normale Lande-
lordose veere mere eller mindre udrettet og Muskulaturen ofte Sade
for Atrofi. Har vi at gore med Combinationen lumbago—arthritis co-
lumnz, maa vi legge serlig Vaegt paa Bevagelserne. En Ting maa
man ogsaa erindre i denne Region, at der i frigonum petiti kan fin-
des et Hernie. Her som overalt i Muskelsystemet kan vi ogsaa faa at
gore med syfilitiske Muskelaffektioner, dels en mere diffus Form, som
egentlig kun kan adskilles fra den rheumatiske derved, at den sad-
vanlige Behandling ikke hj®lper, og dels den syfilitiske Knude »Gum-
ma«, der er langt mere begranset, mere svulstagtig end den rheuma-
tiske.

B. Myalgier i Reg. interscapularis.

| reg. interscapularis findes ret hyppigt Infilirationer, og det mar-
keligste ved dem er, at de ikke sjeldent giver Anledning til, at Pa-
tienten tror, at han har en »Hjartefejl«; Sagen er, at de — der ofte
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har Saede i de dybeste Muskellag, ofte vel ogsaa 1 Iniercostalmusk-
lerne — ved Tryk paa Intercostalnerverne giver Parasthesier, der op-
fattes som »jagende Smerter« paa Forsiden af thorax, omtrent der
hvor ictus cordis foles, og da de naturligvis forvaerres ved dybt Respi-
ration, opfattes det ai Patienten »som stod Hjartet stille«; de findes
naesten altid i VI—VIII ic., og meget almindeligt har man en®@mhed
langs Intercostalrummene helt om mod columna; muligvis har vi i
disse Tilizlde en rheumatisk Lidelse af hele Intercostalmusklen; selv-
folgelig bor man dog altid tenke paa Muligheden af en Neuritis, lige-
som man bor erindre, at en Pleuritis ogsaa kan give Neuralgier. —

Om Behandlingen er kun dette at sige, at Patienten bedst lejres i
Bugleje, med Armene fremadlagte, for derved at faa bedre Adgang
til Musklerne mellem scapul®; foruden Behandlingen af Infiltraterne
i longissimus (og rhomboideerne) giver man Frictioner langs Inter-
costalrummene, hvis disse er omme, samt afslutter altid Behandlin-
cen med passive og aktive Respirationsovelser.

C. Myalgier i Halsens Muskler

er saa godt som altid rheumatiske, og de giver Anledning til to Syg-
domsbilleder: Nakkehovedpine og torticellis rheumatica.

1. Nakkehovedpine.

Denne Lidelse karakteriseres ved vedholdende Smerter i Bagho-
vedet og Nakken, til Tider combineret med udstraalende Smerter frem-
over Issen, af og fil helt frem over @jnene og Tindingerne. Den be-
ror paa Myalgi i trapezius overste Parti, longissimus colli, splenius

. og semispinalis samt sterno-cleido-mastoideus overste Del, og dens
~ udstraalende Karakter er begrundet i, at disse Muskler gennembry-

des af nervi occipitales og auriculares posteriores, hvorved disse Ner-
ver uds®ttes for Tryk fra de infiltrerede, haarde Muskler. Tilstanden
er isjnefaldende afhangig af Vejret og forvaerres, hvis navnte Musk-
ler tages sierkt i Brug, som det f. Eks. sker, naar Patienten under
Lasning, Skrivning og Syning i lengere Tid sidder med foroverbojet
Hoved, medens modsat en tilbagelendet Stilling med Stotte for Nak-
ken giver tydelig Letielse.
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Som Regel vil Infiltrationerne tydeligst foles i Insertionerne paa
linea nucha og processus mastoideus, men det synes dog, som om
Infiltrationer i Muskelbugen alene ogsaa kan give tilsvarende Bil-
lede, dog vel som Regel mindre praget af Smerter, mere af en sterk
Traethed i denne Region. 1 enkelte Tilizlde er rhomboideus minor
starkt infiltreret, medens de navnte Muskler blot foles noget spandte.
Det anfores ogsaa, at musculi occipitales og temporales kan vare Sazde
for Infiltration; men dette har jeg dog kun iagttaget yderst sjaldent.
Oftest er Lidelsen dobbeltsidig, men den kan optrade alene i den ene
Sides Muskler og kan derved give Anledning til Forveksling med den
specielt halvsidige Hovedpine, Migranen; denne har dog til Forskel
bl. a. de typiske afsluttende Opkastninger.

Infiltrationerne og Spandingen i de navnte Muskler vil som Re-
gel vare afgorende for Diagnosen, men man maa dog erindre, at en
Lidelse i columna, som f Eks. spondylitis (tuberculosa) cervicalis,
giver lignende Smertefnomener, dog maaske med sterkere Udsiraa-
ling i Armene, ligesom vi ogsaa ved denne vil faa Spaznding i Musk-
lerne, idet Patienten vil fixere Hals og Hoved, fordi den mindste Be-
vaegelse volder Smerte. Desuden har vi ikke saa sjazldent en Neuritis
eller Perineuritis 1 ovennavnte Nerver, ligeledes med Fixationsspan-
ding, men der vil i saa Fald vare distinkt ©@mhed langs Nervens For-
leb op paa Hovedet, og vi vil som Regel kunne fele Nerven som en
tydelig fortykket Streng.

Hvad Behandlingen angaar, da bliver den den sadvanlige, ret-
tende sig efter, om vi har at gere med et friskt eller mere kroniskt
Tilfelde. Kun volder Afslappelsen af denne Region af og til nogen
Vanskelighed. Bedst er det vel at anbringe Patienten siddende med
de korslagte Arme paa et Bord (helst et dertil indrettet i Hejden
indstilleligt lille Bord), maaske ovenpaa en fast Pude, og saa med
Panden hvilende paa Armene; kun maa man serge for, at Hovedet
herunder ikke bejes for starkt forover, hvorved paagzldende Musk-
ler strammes; Massesen kan da under Effleuragen stille sig bag Pa-
tienten, under Frictionsbehandlingen foran, idet hun derunder fixerer
Hovedet med den frie Haand. Jeg erindrer om den Forveksling, der
i denne Region ikke saa sjaldent finder Sted, mellem Muskelinfiltra-
tion og Glandler; naar man husker paa Glandlernes skarpe Be-
grensning og deres oftest noget benneagtige Form, vil man dog som
Regel kunne undgaa at massere dem, is®r naar man stadigt har in
mente, at de findes her og bor undgaas.
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2. Torticollis rheumatica.

Herved forstaaes en ska@v Holdning af Hovedet, foraarsaget af
Contractur af den ene Sides Halsmuskler, ofte alene af Contractur
af sterno-cleido-mastoideus; denne Contractur er betinget dels af Span-
dingen i den eller de Muskler, der er Sade for Infiltrationen, dels af,
at Patienten for at skaane den syge Muskel fixerer gennem Contrac-
tion af Nabomusklerne; ved samtidig Affektion af trapezius og ster-
no-cleido bojes Hovedet over mod denne Side, er den forste alene
kontraheret, er Hovedet bejet bagover og Ansigtet drejet {il modsatte
Side, og er den sidste alene angreben, er det trukket fremover og til Siden,
og Ansigtet drejet til modsatte Side. Ogsaa naar andre af Halsmusklerne
er Sede for Myalgi, 1. Eks. Scalenerne, finder vi Torticollis, fordi Patien-
ten gennem denne fixerede Stilling vil undgaa de smertende
Bevagelser.  Jo @ldre Contracturen er, des vanskeligere bliver
Helbredelsen, idet de fibrese Forandringer i Musklerne og de-
res absolute Forkortning kraver lang og taalmodig Behandling. At
afgore om den ene eller den anden af Musklerne er Sade for Myalgien
kan vere vanskeligt, og forst naar den starkeste Spanding har for-
taget sig, kan en omhyggelig Palpation give os narmere Oplysning
herom. Derfor maa ogsaa Behandlingen i Begyndelsen udelukkende
rettes mod dette: at faa Contraciuren havet, og forst derefter kan en
Frictionsbehandling af Infiltrationerne blive effektiv,

Behandling. Man anbringer bedst Patienten siddende paa en Tabu-
ret, og staar selv bag ham, idet man lener hans Hoved op mod sit Bryst
og fixerer med den frie Haand; med hejre eller venstre Haand (ved hoj-
re- eller venstresidig Lidelse) giver man en Rakke Effleuragestrog og
bled Frictions-Eifleurage paa hele Halssiden, og saasnart man mear-
ker, at Spandingen svinder, soger man forsigtigt, passivt at straekke
Musklerne, idet man dirigerer Patientens Hoved med sit Bryst og
den fixerende Haand,; herunder forts®ttes Effleuragen. Har man
herved faaet Stillingen saa korrigeret som muligt (dette opnaas selv-
folgeligt forst helt efter et Par Behandlinger), opfordrer man Pa-
tienten til at forsege at bibeholde denne Stilling uden Massosens
Hjelp saa lenge som muligt. Efter nogen Tids Forlob gaar man saa
over til egentlige passive og aktive korrigerende Bevagelser, og naar
man har faaet at vide, hvilke Muskler, der er Lidelsens Sade, lagger
man s&rlig Vagt paa Strakningen af disse.

lkke enhver Torticollis skyldes en myalgisk Affection af Muskierne,
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men der findes dels Tilfzlde, hvor Musklerne overhovedet ikke er
afficeret, men den skave Stilling skyldes Forandringer i columna (sco-
liosis cervicalis f. Eks.), dels saadanne, hvor Patienten contraherer
den ene Sides Muskler for at undgaa Bevageiser, der vilde fremkalde
Smerter, som f. Eks. ved tubercules Knoglelidelse, Betendelser i Sval-
get (Abcesser i Tonsillerne . Eks.); denne Form vil vi kalde secun-
der Torticollis i Modsatning til den »rheumatiske« primarre Lidelse.
Endelig taler vi om en spastisk Form ved visse Nervelidelser (fortfi-
collis spastica), ligesom der naturligvis kan blive Tale om en Torti-
collis-Stilling, hvor der findes Parese i Antagoisierne.

Som allerede tidligere omtalt findes neppe den Muskel, der ikke
kan blive Sazde for Myalgi; men for Extremiteternes Vedkommende
er det sjeldent, at Lidelsen giver Anledning til bestemte afgransede
Sygdomsbilleder, hvorfor vi herom kan nejes med det, der er sagi
under det almindelige om denne Lidelse; jeg skal kun lige anfore de
to Lokalisationer, der giver Anledning til Forveksling med Skrive-
krampe og med Ischias, men ievrigt henvise til Alsnittet om Nervesyg-
domme, hvor dette omhandles nzrmere.

II. Traumatiske Muskellidelser.

A. Contusion.

Naar ydre Vold (Slag, Sted, Overkersel o. 1.) rammer en Muskel,
faar vi en Lidelse, der i meget kan minde om den akutte Myalgi; efter
Traumets Styrke varieres den overordentligt i sine Fanomener, lige
fra lokal ®mhed og Sugillation til fuldstzndig Knusning af Vavet
med Hazmatomdannelse og absolut Funktionsophavelse. Foruden ved
ydre Vold, ser vi ogsaa Contusion ai Muskler ved Frakturer. hvor
Bendelene indefter kan trykke paa Musklerne, ja endog trange ind i
dem, eller ved Luxationer, hvor den ene Knogleende, der er drevet ud
af sin Skaal, ved Tryk eller Trak kan contundere eller fu111p&1’+‘: de
omgivende Muskler. I de letteste Former sker der kun Odeleggelse
(Knusning eller Bristning) af enkelte Fibriller; Patienten foler lidt
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©mhed og Smerter ved Brug af paagzidende Muskel, og drejer det
sig om en overiladisk Muskel, der ikke er daekket af tyk Fascie, vil
vi efter nogen Tids Forlob se en Sugillation paa Stedet. Behandling
vil sjeldent veere nedvendig, men feler Patienten lidt staerkere Smer-
ter ved Bevagelse, vil han vare tilbejelig til at contrahere paagzl-
dende Muskel, og i saa Fald vil en afslappende Effleurage og en let
Frictionsbehandling, der kan fordele og fremme Resorptionen ai Blod-
og Vadskeextravasatet, veere paa sin Plads.

Derefter traeffer vi alle Overgangsiormer lige til hele Overrivnin-
ger af Musklen, med stzrk Hamatomdannelse og Sugillation ofte af
hele paagzldende Region; i disse Tilizlde, der is@r indtraefier, naar
Musklen i Lasionsejeblikket har veeret spandt og derfor ikke som
den slappe Muskel kan vige for den lederede Krait, faar vi natur-
ligvis ofte samtidig Leasion af Ben og Nerver i samme Region. An-
gaaende disse Complicationer henvises til de respektive Kapitler. Bil-
ledet er ievrigt, hvad den rene Muskellesion angaar, saa ligt den
almindelige Muskelruptur og dens Behandling saa ner den samme,
at vi henviser til Afsnittet om denne Lidelse.

B. Muskelrupturen.

Naar en Muskel strakkes, vil den for eller senere naa Ydergraen-
sen for sin Strakbarhed, og straekkes den udover denne vil den briste,
enten delvis eller fuldstendigt; og naar en Muskel contraherer sig
altfor voldsomt, kan det kende, at den losrives ved sin Overgang til
Senen, eller at Senen overrives; i ikke saa faa Tilfzlde vil Senen og
Musklen dog holde, og Resultatet bliver, at den Del af Knoglen, paa
hvilken den er insereret, afrives. Dette sidste Forhold er narmere
omtalt under Kapitlet om Frakturer.

Det er jo let forstaaeligt, at en saadan Overrivning vil indtrade
betydelig for i syge Muskler end i raske, ja, det kan vel endog vare
Tvivl underkastet, om den overhovedet under Patientens vanlige Ar-
bejde kan optraede i fuldstendig sunde Muskler. Blandt de Lidelser,
der kan pradisponere til Ruptur, maa i forste Reekke navnes universel
Degeneration af Muskelvaevet, som det findes ved Underernzring, kro-
nisk Alkolisme, efter forskellige Infektionssygdomme (specielt Tyfus),
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efter Syfilis 0. a., samt en mere lokal Degeneration efter Myositis og
Myalgier, ligesom ogsaa st@rk Overanstrangelse (Overtrathed) og
daarlig Ernzring af enkelte Muskelgrupper, som f. Eks. ved Varicer,
vil give storre Chancer for Bristning ved en pludselig voldsom Straek-
ning eller Contraktion.

De Muskler, der hyppigst er Sade for Ruptur, er Musklerne i
Landeregionen (longissimus dorsi og quadratus), i Laarets Indside
(gracilis), i sura (soleus) og i Overarmen (biceps), men naturligvis
kan vi under givne Forhold traffe Ruptur i saa godt som alle Muskler.

1. Ruptur i Lenderegionen (»Hexeskud:).

Ved en sterk Bojning forover, oftest ved en forceret Udretning
af columna lumbalis eller ved en Rejsning under Forsog paa at lefte
en for tung Byrde, mearker Patienten en pludselig voldsom Smerte
i Landeregionen; et Forseg paa at indtage en anden Stilling foreger
Smerten, og snart contraherer han alle Landemusklerne for at gar-
dere sig mod Smerten; enfiver Stilling er ham ulfaalelig. Man giver
straks Massage, idet vi i Virkeligheden kun ved at have Spandingen
gennem en afslappende Effleurage kan skaffe ham nogen Ro; i hvil-
ken Stilling, vi helst skal anbringe Patienten under denne de forste
Dages Behandling, er ikke let at angive; den, der volder ham mindst
Smerte, er den bedste. Naar den voldsomme Spanding har tabt sig,
vil vi fole, at der et eller andet Sted i Regionen er en lokal @mhed
og en ret begranset Infiltration, og mod dette parti retter vi nu
vor videre Behandling, idet vi gennem flade Frictioner, senere egent-
lige Frictioner sorger for Resorption af det udtraadte Blod og Vadske.
Oftest findes Infiltrationen i quadratus lumborum eller i longissimus
lige ovenfor os sacrum; vi finder ikke som ved Myalgien filere Infil-
trationer, og den, vi finder, er her mere begranset, giver mere Ind-
trykket af et Fremmed-Legeme. Ved Rupturer her findes sjaldent
sterre Diastaser, selvom Rupturen og dermed Blodningen kan vzre
ret udbredt, thi Musklerne holdes nogenlunde paa Plads ved deres
udbredte og mange Udspring og Tilhaftninger. Man giver passive
Bevaegelser snarest muligt, saavidt Smerten tillader det, og animerer
Patienten til at bevage sig saa meget han kan; man skal dog ikke
lade ham genoptage kraftigt Arbejde, for der er gaaet 3—4 Uger,
og man maa vedblive med Behandlingen, der tilsidst (naar {fuld
Bevaegelse er opnaaet) maa gaa ud paa at styrke Muskulaturen, i
hvert Fald 1 Maaned, da man i modsat Fald risikerer Gentagelser.
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2. Ruptur i Sura (»Piskesmeld:).

Denne fremkommer iszr hos Individer med sterk Varicedannelse,
hvor Musklerne (iszr soleus) kan vare fuldstendig gennemvavet af et
Venen®t; den indtrader sjzldent under almindelig Gang, snaresi naar
man pludselig treeder op paa et Trappetrin eller snubler, og den foles
som en distinkt Smerte i Laggen, saa man straks ikke tor traede til,
men ofte lader sig falde, senere kun under uhyre Smerte kan bevaege
Foden; hele Crus’ Muskulatur holdes spzndt og man behandler der-
for de forste Dage hele Underbenet med Effleurage. Behandlingen
adskiller sig ikke fra den under Lumbago angivne.

3. Ruptur i biceps brachii.

Denne Ruptur adskiller sig fra de to andre derved, at vi ofie faar
stor Diastase, fordi Musklen brydes i sin Helhed, og da den glider
frit i sin Fascieskede, vil de to Ender glide til hver sin Side, og Mel-
lemrummet vil fyldes med Blod. De to Ender vil hver for sig vare
spendte cg meget omme; Bevageligheden i Armen lider selvielgeligt
meget og Albuen vil holdes i Flexion paa Grund af Irritationskon-
tracturen i Brachialis . Vi seger ved Effleurage og blode Altninger
(Trykninger med fuld Haand) at have Spandingen i de to Dele af
Biceps (foruden i de andre Armmuskler), hvorved der bliver Mulig-
hed for at faa dem narmere til hinanden; derfor holder man ogsaa i
nogen Tid Armen opbunden i Mitella i sterk Flexion, men soger dog
for at undgaa Contractur i Flexorerne at give passive Bevagelser i
Albuen (ogsaa Strazkning), hver Gang man har masseret, lizesom
man opfordrer Patienten til at bevage Haand og Skulder Dagen
igennem ; derimod er aktiv Flexion ikke tilladt i den ferste Tid, ligesom
man ikke senere hén giver Modstandsovelser for biceps for Patienten
kan benytte den aktivt til almindelige Bevagelser. Blodansamlingen so-
ger man ved Frictionsbehandling at faa resorberet saa hurtigt som
muligt; derved vil Diastasen i den forste Tid fremtrade tydeligere,
men lidt efter lidt udiyldes den tildels af det nydannede Bindevav,
der kommer til at forbinde de to Muskelender.

T e — —— —
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C. Myositis traumatica ossificaus

kalder man en Lidelse, hvor der efter en Lasion (Contusion, Ruptur)
dannes Benmasse inde i den lederede Muskel. Den har allerede lange
varet kendt under Navnet Eksercer- op Rytterknogler, hvor der som
Folge af Gevarets eller Sadlens Tryk ved given Lejlighed kom
Lasion i Armens (is@r brachialis int.) og Laarets (is@r vastus int.)
Muskler; ved den gentagen Irritation af disse lederede Partier skulde
der da dannes smaa »Knoglesvulster«. Disse Lidelser er imidlertid
nu — i hvert Fald her i Landet med den ringe Soldatertjeneste — ret
sjeldne. Hyppigere treffer man paa det Faenomen, at der i Tilslut-
ning til et enkelt sterre Traume i den l®derede Muskel udvikler sig
Benmasse; hyppigste Sade er quadriceps femoris og brachialis Int.
og biceps (f. Eks. eiter Distorsion og Luxation 1 Albuen eller Frakiur
af nederste Del af humerus). Oftest er Svulsten adharent til Ben,
men ikke sj@®lden er den uden Forbindelse med Periost og ligger frit
i Musklerne; efter de foreliggende Undersogelser synes her at fore-
ligge Resultater af en Betandelse, og Ossilicationen er da udgaaet
fra det intermuskulare fibrese Vav.

Hvorfor jeg navner denne Lidelse, er, fordi der i Begyndeises-
stadiet saa godt som altid stilles Diagnosen Hamatom (hvad der
jo ogsaa foreligger) og Patienten sendes derfor til Massage, men
medens et almindelig Hematom svinder fra Dag til Dag, og Be-
handling af dette er lige ud ad Landevejen, ser vi her, at der efter
nogen Tids Forleb, oftest efter ca. 1 Md., danner sig en haard i Be-
gyndelsen noget em Svulst paa Stedet, og der kommer storre Ind-
skreenkning af Bevageligheden; efter nogen Tid (ca. 3 Mdr.) vil lidt
efter lidt Svulsten som Regel svinde og Bevageligheden atter blive
god. — — Tidligere opererede man altid en saadan Svulst, maaske
fordi man ansaa den for et Osteom, nu derimod kun, hvis den ved
sit Szde og Udstrekning kompromitterer Bevageligheden eller giver
for generende Nerve- og Stasef®nomener. Man har ment at Massage
skulde vare medvirkende Moment ved disse Bendannelsers Udvikling
og har derfor forbudt den; dette er dog vist ikke nedvendict, men
en anden Sag er, at Massage nappe har nogen videre Detydning
udover at modarbejde Inaktivitetsatrofi og at leite eventuelle Stase-
og Nerveiznomener; naturligvis bor man, saasnart man faar at vide,
at der i et Hematom har dannet sig Bensubstans, ophore med Frik-
tioner paa denne, men desvarre kan Ossificaticnen i Begyndelsen
forveksles med en fibres Myosit. — En Forveksling med Fibrom eller
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Sarcom, der jo ogsaa optrader i Tilslutning til et Traume, ligger
ogsaa for, saa dette maner yderligere til foroget Forsigtighed,; derfor
galder det her som i saa mange andre Tilfelde, at Massosen, saa-
snart der kommer den mindste Variation fra det typiske Billede, bar
underrette Lagen og ikke stole paa sin egen Demmekrait.

III. Muskelbeteendelse (Myosistis).

Som alle andre Vaev kan selvsagt Muskelvavet blive Sede for Be-
teendelse, lige fra den lette kataralske til den sizrkt purulente. Alle-
rede ved Myalgien talte vi om, at der i Musklen var en betendelses-
agtig Tilstand, og at man tidligere almindeligt anvendte Navnet My-
ositis (eller Myitis) om denne Lidelse. I al Korthed kan man sige,
at den rene Muskelbetendelse sjeldent forekommer i en Massoses Ar-
bejde, idet den oftest erkendes som saadan og derfor ikke behandles
med' Massage. Men der findes dog sikkert en Del Muskellidelser
(navnlig i Tilslutning til akutte Infektionssygdomme), der er at be-
tragte som Betendelse af Musklerne, men som i saa hej Grad lig-
ner den almindelige rheumatiske Myalgi, at Lagen anser Massage
for indiceret. I mange Tilfzlde, hvor de akuite Fanemener med Feber,
sterk lokal @mhed, Redme og Hede, er svunden, vil man da ogsaa
med Fordel benytte sig af Massage, idet man gennem sin Effleurage

Resorption i Betendelsesresterne og derigennem hindrer en altfor stark
Foregelse af Bindevavet i Musklerne, noget der jo vilde gaa sterkt
ud over disses Function, idet den strke Bindevavsforegelse giver en
uelastisk, daarlig kontraktibel Muskel. Til Forskel fra Myalgien vil
Infiltrationen her vare mere diffus, Musklen som Helhed mere em
og Spandingen (Hypertonien) mere vedholdende, ligesom den paa-
felgende Atrofi — naar denne ikke er modvirket ved en rettidig
Behandling — vil vare mere fremtredende. Ligeledes synes det, som
Musklerne ved denne Form er mere emtaalelige for Massagen, hvor-
for det ofte bliver nodvendigt at combinere den med Varmbehand-
ling. Naar jeg skal behandle for » Muskelsmerter« i Tilslutning til
Infektionslidelser (Angina, Influenza, Ib. rheum. . Eks.), gaar jeg
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Lidelser i Fascier og Sener.

e e —

[I. Fascier.

Allerede under Omtale af Myalgi har jeg paa enkelte Steder nav-
net, at Infiltrationerne fra Musklerne kan gribe over paa Seneinser-
tionerne og der give samme — eller maaske endog mere udpragede

- Symptomer end Infiltrationerne i selve Muskelbugen. Et an-
det Sted, hvor vi traeffer disse fibrose Fortykkelser — Fibrositis,
Bet@ndelse eller Rester efter Betandelse i Bindevaevet — er i Fas-
cierne. Dette fibrose Stottevaev, der paa saa mange Steder indgaar
saa intim Forbindelse med Muskelvavet, som hver det danner Ud-
springsstedet for Muskler eller deres Bekledning, eller strekker sig
som Stotlelister ned i dem, unddrager sig imidlertid ifelge sin fine
Struktur eller sin indlejrede Beliggenhed vor palpatoriske Underso-
gelse, o gdet er vel ikke mange andre Steder end i septa i deltoideus,
i tractus iliotibialis og i septum intermusculare int. og ext. paa Over-
armen, at vi direkte kan paapege Infiltrater. Derfor bliver Diagnosen
Fascie-Infiltration (Fibrositis i egentlig Forstand) ofie en Gisning, no-
get vi naar til ved at udelukke andre Sygdomme, og det vil derfor i
mange Tilfzlde vare en meget vanskelig Diagnose, is@r hvor der kan
vaere Tale om, at der eventuelt kunde foreligge en Neurose af en eller
anden Art.

Symptomerne bliver de samme som ved Muskeliniiltrationer, dog
er Smerterne her som Regel noget mere udbredte, irradierende, paa
samme Maade som Nervesmerter dog sj®ldent langs Nervebaner —
Trykemhed kan vare tilstede og letter naturligvis Diagnosen i bety-
delig Grad, men fattes meget ofte. Bevagelsesindskrankningerne kan
- vaere endog meget betydelige. Ogsaa Terapien vil 1 det vasentlige
vare lig den ved Muskelinfiltration. Der er nappe Grund til at hen-
lede Opmierksomheden paa ret mange specielle Sygdomsbilleder (over-
hovedet er dette et lidet dyrket Felt, hvilket vel tildels hanger sammen
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med, at Fasciernes Betydning 1 denne Sammenh@&ng ikke har vearet
rigtigt vurderet), kun ber man vist navne Brachialgien: Smerter fra
deltoideussepta ned langs septum intermusculare over caput radii,
ind paa Antibrachiums Volarflade og ud til processus styloideus radii,
samt enkelte Former af Lumbago, navnlig dem med udstraalende
Smerter, hvor man sikkert maa taenke sig et Tryk paa Nerverne ved
deres Gennemgang gennem Fascierne. — Desuden kan vi maaske er-
indre om den saakaldte »fscfiigs ant.«: udstraalende Smerter fra glu-
teus medius langs Undessiden og fremover Forsiden af femur, som Re-
gel endende ved eller lige under Knaeet, et Sygdomsbiilede, der vel of-
test bor henfores til Lidelser i fascia lata.

Endelig ber lige anfores, at Rupturer i Fascier kan give
Anledning til » Muskelhernier«, idet Musklen under Kontraktion
som en Knude kan pose sig ud af Riften i sit Dmkke. En
mindre betydningsfuld Form for traumatisk Fascielidelse er den, vi
ikke saa sjmldent ser hos Folk, der begynder at ride; vi vil der ofte
faa Smaasprengninger i Fascien paa Indsiden af Laaret, tydelige
fremtredende som en Rakke meget omme Fortykkelser, ret overfladisk
beliggende og ojensynligt uden Forbindelse med Musklerne; en let
Frictionsbehandling vil paa kort Tid faa Lidelsen til at svinde.

II. Senelidelser.

A. Tendinitis.

Man traffer ofte paa Senerne knudeformede, noget ujevne For-
tykkelser, der til Tider kan vaere ret emme for Tryk; et af de typiske
Steder er Achillessenen; Patienten klager over sterke Smerter og
Funktionen er hanmet. Man har varet tilbejelig til at anse det lor
en rheumatisk Lidelse, men der er vist ikke Tvivl om, at de fileste af
de herhen horende Tilfelde er Resultater af et Traume, enien et ydre
(enkelt eller hyppigt gentagne mindre) eller vel oftere et »indres«, d.
v. s. Smaabristninger 1 Senevavet under Overanstrangelse; under-
tiden kan Traumet samtidig have laderet Seneskeden eller det peri-
tendinose Vay. Efter Aflobet af den akutte Periode, der naturligvis
er behersket ai Bledningen og de dermed folgende Gener, vil Re-
parationen medfere Ardannelse i Senen med Fortykkelse af denne el-
ler Retractioner af dens omgivende Vav og derved hindre Senens
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glatte Gliden ved Bevagelse, og denne vil som Regel vare ledsaget
ai Smerter. — Hyppigst forefindes vel nok disse Lidelser paa Haan-
dens Sener og giver her Anledning til det Svgdomsbillede, der er
kendt under Navn af doigf a ressort, »Springfinger<: Patienten faar
en eller anden Lasion (Slag, Tryk, for sterk Strakning eller vedva-
rende og hyppigt gentaget Tryk af Varktoj et eller andet Sted paa
Senen) ; ofte @nser han det ikke, men lidt efter lidt kommer der Stiv-
hed og Vanskelighed ved Bevagelse af paagzldende Finger, hyppigst
3. Finger, derefter 1., og i Begyndelsen maaske ledsaget af starke
Smerter ved Bevagelsen; endelig naar vi til det Punkt, der har givet
Lidelsen Navn: under Extension standser Fingeren ved en bestemt
Vinkel og kun en extra Muskelanstrengelse eller endog Hj=zlp fra
den anden Haand kan bringe den ud over det »dede« Punkt, der heres
og foles et Sma&k, og nu kan den uden Géng iores videre; ved Flexion
har vi samme Historie; ogsaa her standser den ved et bestemt Punkt,
hvorudover den kun — atter med et Smak — kan fores ved ekstra
Kraft. Hvad er nu Grunden hertil? Paa Traumets Sted har der paa
Senen dannet sig en Fortykkelse, og hvis denne nu sidder et Sted, hvor
Senen skal glide igennem et af Naturen eller ved Retraktioner efter
Traumet forsnavret Parti (som Regel af Seneskeden, men ogsaa under
et Ligament, f. Eks. lig. carpi volare proprium, lig. anulare, eller un-
der fortykkede Fasciestrog), vil der komme Gnidningsvanskelighed og
dermed Standsning af Fingeren. Ogsaa en forsnavret Passage alene
uden Fortykkelse aif Senen kan vare nok, men Bevagelsen er da ikke al-
tid den typiske doigt a ressort, snarere en meget vanskelig Bevagemulig-
hed i det hele taget, og Smerterne skal i saa Tilfelde vere betydelig
staerkere; dette sidste findes f. Eks. ikke helt sjziden ved Senernes
(abd. pol. long. og ext. pol. brevis) Passage gennem 1. Kulisse. Og-
saa denne Lidelse ses oitest opstaa ved et Traume (en for sterk Strak-
ning af Tommelen, et for kraftigt Greb med Faanden), den er som
sagt ledsaget af sterke Smerter, og naar man ser, at der er sterk
Trykemhed, der til Tider strakker sig om paa Volarkanten af proc.
styl., kan man maaske formode, at den kan vare kompliceret med en
Periostitis. —

Behandlingen ai disse Lidelser kommer jo i mange Tilimlde til at
tilhere Chirurgerne (Fjarnelse af Senefortykkelsen, Opspalining ai
Seneskeden), men naar jeg har taget dem med, er det, fordi jeg tror,
at der er forsegt for lidt med Massagebehandling. — En fornuitig
Frictionsbehandling af de fortykkede Partier i Forbindelse med en
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»indvendig Senemassage« af Seneskederne, tror jeg, i mange Tilfzlde
vil fore til et godt Resultat; kun skal man ikke vare bange, fordi Be-
handlingen i Begyndelsen vil give lidt mere Smerter, det er dog zik-
kert kun grundet paa en foreget Hyperaemi, et Irritationsfeenomen, i
de masserede Partier. — »Indvendig Senemassage« er en metodisk
Bojning og Sirakning, dels passiv dels aktiv, ai paagaldende Fin-
ger, for gennem Bevagelsen af Senen at ligesom udblokke Passagen.
Men foruden ftil selve Senen, bor man tage Hensyn til dennes Muskel.
I det akutte Stadium vil denne vare 1 en spandt lrritationstilstand,
der rettelig bor imedegaas med en fast Eifleurage og blode Altnin-
ger. Senere er det ikke saa sjaeldent, at der kommer Atrofi, ikke alene
af denne Muskel, men af samtlige Muskler i Afsnittet, en Atrofi, der
vel er at betragte alene som en Inaktivitetsatrofi. Saasnart derfor det
akutte Stadiums Irritationstilstand er overvunden, boer man for at mod-
virke Atrofien behandle disse Muskler med sadvanlig Muskelbehand-
ling: Eifleurage, Petrissage og Tapottement.

B. Tendovaginitis.

Dette er en Betandelse i Seneskederne hyppigst optradende i akut
Form med enten serofibrines, fibrines eller purulent Ansamling; de
to forste Former er som Regel ai traumatisk Oprindelse, den sidste
oftest overledet fra Betendelser i Fod eller Haand (Panaritier);
den fibrese Form kaldes ogsaa T. sicca eller crepitans, idet man ved
Bevaegelser merker en fin Crepitation fremkaldt af Fibrinfnuggenes
Gnidning mod hinanden. Der findes ogsaa en kronisk Form, der som
Regel opstaar ved vedvarende Anstrengelser (en professionel Lidelse),
og som er med seros Indhold og oftest ret stzrk Fortykkelse af Vag-
gene: Hydrops tendovaginalis eller Hygrom af Seneskederne. Som
neviat er disse Lidelser oftest fremkomne ved Overansirengeise af
paagaldende Muskler, og deres hyppigste Sade er Seneskederne paa
Dorsalsiden af Haand- og Fodled samt om Peronzernes Sene. Det
er tvivisomt, hvorvidt Massage af den akutte Form har nogen videre
Betydning, om ikke Lidelsen heler lige saa hurtig med varmt Om-
slag og den derigennem bevirkede Immobilisation; men anvender man
Massage, bor man ved den akutte alene anvende Frictions-Effleurage
og flade Frictioner, og ferst naar ©¥mheden har tabt sig gennem en
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jevn Overgang til egentlige Frictioner paaskynde Resorptionen. Des-
uden skal man snarest muligt og i saa vid en Udstrakning som Smer-
terne tillader giver passive DBevagelser (rindvendig Seneskedemas-
sage«) for derigennem at hindre Sammenvoksninger mellem Skede og
Sene. Ved den kroniske Form bor Massage altid anvendes, og da
is&r Frictionsbehandling, men her som ved den akuttie Form ber man
aldrig glemme de tilherende Muskler, der behandles som ved Ten-
dinitis anfort.

Som tidligere naevnet kan disse Lidelser, den akutie gennem Fibrin-
aflejringer, den kroniske gennem Retraktioner kompromittere Bevage-
ligheden, ja, undertiden give Anledning til »Springiinger«.

At jeg i disse Betragtninger ikke har medregnet den puru-
lente Form siger sig selv; denne kan der forst blive Tale om at
behandle, naar den er fuldstendig afleben og der muligvis bliver til-
bage nogle Adhzrencer og fibrese Fortykkelser at forsoge paa at
fjerne samtidig med at bledgere Cicatricer efter eventuelle Incisioner,
ligesom vi her altid vil have udtalt Muskelatrofi, ja, Muskelkontrak-
tur at kempe med.

Langt hyppigere end disse Lidelser er
C. Peritendinitten,

hvoraf de tre hyppigste Lokalisationer er paa 1) nederste forreste Del
aj crus, 2) paa nederste radiale Side af Antibrachiums Dorsalflade og
3) om Achillessenen.

1) I Tilslutning til Anstrengelser (Leb, Spring, lange Fodture)
opstaar der efter kort Tids Forleb »Smerter i Foden«, der er ret ube-
tydelige, saalenge Foden holdes i Ro, men forvaerres ved Bevagelser,
og da isr ved Gang; man formoder Maileol-Frakturer eller distor-
sio pedis, men finder ingen Tegn derpaa; derimod er der en ret stor
Svulst paa nederste, mest yderste Del af crus, lidt rod, em og noget
odemates, straekkende sig ned mod Malleolerne. medens selve Fod-
ryggen er fri. Sadet for Svulsten svarer til Extensorgruppen og be-
gynder ca. 5—0 cm. over Linien mellem de to Malleoler. Der er over
det meste ai Svulsten som Regel Crepitation. — Hvor Svulsten be-
gynder, er Seneskederne herte op, og det er altsaa ganske fejlagtigt,
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at Lidelsen tidligere er bleven betragtet som en Tendovaginitis. — Den
ligger i det peritendinese Bindevayv, ja strakker sig til Tider vel end-
ogsaa op i Bindevaevet om selve Musklerne, og opstaar ved Smaa-
bristninger med dertil horende Blodninger og serest Exsudat med Cel-
leinfiltration. —

2) Paa Haandryggen er ligeledes Peritendinitten omkring abductor
pollicis longus og extensor pﬂl]ifis brevis samt om entensor carpi radialis
longus og brevis langt hyppigere end tilsvarende Tendovaginitter. De
opstaar ogsaa her ved Overanstrengelse (Overspanden med Fingrene)
og er en meget almindelig Lidelse hos enkelte [Haandvarkere som
Murere, Malere samt hos Vaskekoner (Vridning af Tejet). Ogsaa her
— som paa crus — sidder Lidelsen hejere oppe end Seneskederne
naar, og det er da efter hele Udbredningen ai Svulsten rimeligt at
sige, at Lidelsen ligger i det peritendinsse Bindevav. Af lidt Betyd-
ning for Behandlingen er det at vide, om Betzndelsen ligger om ex-
tensor carpi eller om de to andre mere overiladiske Muskler, fordi de
kraftige Tommeliinger-Effleuragestrog maa rette sig derefter, idet de
helst skal felge Musklernes Retning. Et lille Fingerpeg herom faar vi dels
1 Svulstens Form og dels ved, at Bevaegelser al Haanden i forste Til-
ielde fremkalder sterkere Smerter end Bevagelse ai Tommelen, og
omvendt; men begge Par Muskler kan naturligvis ogsaa vare angreb-
ne paa een Gang. En anden Rettesnor har man, hvis man kan faa op-
klaret, ved hvilke sandsynlige Tag eller hvilken Handelse Lidelsen er
opstaaet. —

3) Om Achillessenen er Forholdet straks noget anderledes, idet vi
her bliver nedte til at skalne mellem to Former: en Peritendinitis i
egentlig Forstand og en cellulitis peritendinosa. Dette hanger sammen
med de anatomiske Forhold; den forste er den sjaldneste; den er som
Regel crepiterende, ligger i det juxtatendinese Vav i Spalterummet i
yderste Fascie og arter sig som Peritendinitis paa Forfladen ai crus,
medens den anden, der dog ogsaa kan vare krepiterende, ligger i det
fedtholdige Bindevaev mellem yderste (og deri Senen) og inderste Fas-
cie; denne trefies f. Eks. som en Folgelidelse efter Malleol-Frakturer
og Distorsioner eller ogsaa ved kroniske Anstraengelser som f. Eks
Gangen med deforme Fodder.

Behandlingen ai alle disse Lidelser har vi jo lejlighedsvis berort,
og den kan ievrigt — under Hensyn til de specielle Forhold — paral-
lelliseres med den for den almindelige tendovaginitis angivne; et vig-
tigt Moment skal jeg dog fremdrage af min Erfaring, det nemlig, at
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Helingen foregaar hurtigere (indtil halvt saa hurtigt), naar Pati-
enten skaanes for Bevaegelser, og da navnlig for de Bevagelser, der
har veret den egentlige Aarsag til Lidelsen.

Foruden disse Senelidelser ai overvejende traumatisk Oprindelse
skal jeg lige erindre om, at vi ved Ledlidelser meget ofte faar en Over-
griben paa Sener og Seneskeder, og det hivad enten Ledlidelsen er af
traumatisk eller infekties Natur. Angaaende disse Forhold henvises
tii Kapitlet om Ledlidelser. Desuden traffer vi ikke saa helt sj®ldent
paa Sene- og Seneskedelidelser af infektios Oprindelse uden at Leddet
er angrebet, og det da is@r ved den gonorrhoiske Infektion; erindrer
vi, at vi her som ved alle andre Bet@ndelser, hvor Massage kan vare
paakraevet, absolut forst maa behandle, naar det akutte Stadium med
Feber og med Smerter i Ro er overstaaet, er der iovrigt ikke Grund til at
opholde os narmere ved disse Former, der 1 deres evrige Symptomer
og Fremtraden fuldtud svarer til de her navnte traumatiske.

III. Bursitis.

Det betydningsiulde Punkt i disse Lidelsers Pathologi er Burse-
ernes uregelmassige Forekomst, saaledes at man ofte faar vanskeligt
ved at stille den rette Diagnose. Naturligvis findes de konstant paa
visse s@rlige, mere udsatte Steder, hvor de i deres Egenskab af Tryk-
og Gnidepuder vanskeligt kan undvaeres. Deres Bygning udgores af
en Bindeveevsboldt, hvis Indre er fyldt mec synovia, minder i meget
om Seneskederne og er da ogsaa Sadet for de samme Lidelser. —

\"‘u'*j“ Ved den akutte Betmndelse (bwwsis acufa) er Exudatet serost, fibri-
nest eller purulent, eller efter et Traume ofte sangvinolent. Den kro-
niske Betendelse er hyppigst i Form af fiydrops bursarium (Hygrom),
en Udspiling af bestaaende eller nydannede bursa med serss Vad-
ske; det mest kendte er Hygrom i bursa preepatellaris eller infrapatel-
laris, en et hyppig Lidelse hos Folk, der ligger meget paa Kna (Ren-
goringskoner, Asfaltarbejdere) eller som faar hyppige Smaasted paa
Knazet (som f. Eks. Urtekreemmere, der skubber Skuffer i med Knaet);
Lidelsen kaldes populart »Skurekna«. Et andet er Hygrom i bursa
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subdeltoidea eller subacromialis, der ofte kan vare noget vanskeligt
at diagnosticere og som kan forveksles med periarthroitis humeri. —
Blandt andre mindre kendte, men ofte sterkt generende Bursalidelser
er hydrops i burs@ ved Achiilessenens Insertion eller i de accicentelle
burs® paa Undersiden af calcaneus; disse sidste kan let forvekles
med Periostiter. Desuden er af og til Bursaen under glutaus maximus
Senen paa Bagsiden af femur angreben; de dermed forbundne ube-
stemte Smerter, ofte udstraalende ned ad femur, kan give Anledning
til Forveksling med Ischias.

Behandlingen ai disse Lidelser er vel som Regel forst indiceret,
naar de ved det Tryk, de udever paa deres Omgivelser, foraarsager
steerke Smerter og hindrer det frie Brug ai paagaldende Muskel, og
den vil da som oftest vaere chirurgisk. — Har man imidlertid forst
Diagnosen sikret og er klar over , at vi ikke har med et purulent Ind-
hold at gore, vil en energisk og taalmodig Frictionsbehandling, oftest
i Forbindelse med en eller anden Varmeprocedure (Dampstraale, hede
Pakninger eller almindeligt varmt Omslag), tidt fore til godt Resul-
tat; jeg erindrer ogsaa her om Spandingen i de tilherende Muskler,
der navnlig i Begyndelsestadiet kan vare hejst generende, og hvis Be-
kempelse gennem en afslappende Massagebehandling ferer os et stort
Skridt fremad, for saa vidt som Functionen derigennem bedres bety-
deligt; ligeledes maa man huske paa den Muskelatrofi, der saa godt
som altid indfinder sig ved de kroniske Former {f. Eks. ved bursifis
prepateliaris ai quadriceps femoris), og som selvielgelic modarbej-
des paa vanlig Maade med en inciterende Massage og Modstands-
ovelser.

De saakaldte Ganglier (»Seneknuder«<) paa Haandled og IHaan-
dens Dorsalside samt mere undtagelsesvis paa Fodens Rygside, er
ikke, hvad man tidligere troede, Udposninger paa Seneskederne eller
fra Kapslerne, men derimod smaa, vadskefyldte Flulrum i det sub-
cutane Bindevav, Resultater af en Degenerationsproces. Som Regel
lader de sig let trykke itu, og min Erfaring har lrt mig, at de van-
skeligere kommer igen, naar man nogen Tid derefter behandler Ste-
det med Massage (formodentliz fordi man gennem en bedre Erna-
ring modarbejder Degenerationstendensen). Derimod har jeg kun haft
meget lidt Glaede af at behandle de » Knuder« med Massage, som ikke
siraks eller efter nogle Dages »Opblodning« med Varmtvands-Omslag
lader sig knuse.




Ledlidelser og deres Behandling.

———

I. Akutte Ledlidelser.
A. Traumatiske Lidelser.

Blandt Ledlidelserne indtager for vort Vedkommende de saakaldte
traumatiske langt den betydningsfuldeste Stilling; felles for dem alle
er, at de er foraarsagede af en ydre Vold, der enten virker direkie paa
paagzldende Led, idet et Slag eller Tryk rammer Leddet, eller indi-
rekte, idet Stodet forplantes op til Leddet gennem Bendelene (i. Eks.
en Paavirkning af et straki Knzled ved et Fald ned paa Fodderne)
eller Leddet udsattes for en abnorm Drejning eller Bejning (. Eks.
en Indadbejning af Knaleddet ved Fald paa abduceret Ben). Vi
inddeler dem i 3 Grupper: Contusioner, Distorsioner og Luxationer,
men vi snart se, at Grenserne mellem disse er ret udflydende, saa det
ofte kan veere vanskeligt at afgere, til hvilken al dem, vi skal henfore
et givet Tilfzlde, idet en og samme ydre Paavirkning kan fremkalde
enhver af dem, alene ved en Variation i den Krait, med hvilken den
treeffer Leddet.

1. Contusion

er Navnet paa det Complex af Faenomener, der opstaar, naar to Led-
flader stodes voldsomt mod hinanden eller et Led rammes af en ydre
Kraft.

I forste Tilizlde taler vi om en indirekie Contusion, og denne fin-
des hyppigst i Hofteled og Skulderled, af og til ogsaa i Knaled ved
Fald paa strakt Ben eller Arm; der vil herved fremkomme Knusning
at Ledilader og Synovialhinden, og Resultatet bliver ved starke La-
sioner en akut intrakapsuler Bledning (et Hemarthiron), ved mindre
Lasioner en Irritation af Vavsdelene, der kan give sig tilkende som
en mere kronisk forlobende, foroget Afsondring af synovia (Hydar-
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thron). De indirekte Contusioner er imidlertid ret sjeldne som rene
Sygdomsbilleder, idet de ofte vil vare ledsagede af Kapselrift med
Udglidning ai Ledhovedet (Luxation), og i hvert Fald meget hyppigt
af Afsprengninger af Brusk- eller Benlameller eller Fissurer op i
Knoglerne.

| andet Tilfzlde taler vi om en direkfe Confusion, og denne kan
selvsagt findes paa alle Led. Denne er naturligvis altid ledsaget af
en Contusion i storre eller mindre Grad af det periarticulzre Vav med
Redme ai Huden og Svulst, der beror paa Bledning og Exsudat af
Vaevsvadske; stammer Bledningen fra Knusning af Kapillaerer i Hu-
den eller det subcutane Veav, vil vi snart (oftest Dagen efter) se Dlaa-
farvninger paa Stedet (Sugillationer); kommer Blodningen derimod
fra dybere Lag, vil denne Misiarvning af Huden som Regel forst vise
sig efter ilere Dages Forleb og ofte nedenfor det Sted, hvor Slaget
har ramt; er det et storre Kar, der er knust, faar vi en Blodansamling
(Hematom) og Svulsten vil da efter nogle Dages Forlob (naar Blo-
det er koaguleret) blive begranset og ret haard al Konsistens; stammer
Bledningen fra dybtliggende Kar, behever der slet ikke at komme
Sugiilation.

Disse Tegn (hvortil kommer @mhed og udbredte Smerter, der foroges
ved Bevagelser) paa ydreContusion kan daekke over selve Ledlidelsen,og
det kan tidt veaere vanskeligt at afgore, om ogsaa Leddet er medind-
draget. I Ledhulen vil vi ofte faa en Bledning, i hvert Fald let en Irri-
tation af den sersse Kapsel med Forogelse af Synovi; at Leddet er
lidende, ser vi deraf, at Kapslen eventuelt er udspilet, at der er Um-
hed langs Ledlinien, og at vi faar foregede Smerter ved at gnide Led-
fladerne mod hinanden. Om der samtidig er en Distorsion, er ofte
vanskeligt at afgere, men hvis Leddet blot ikke under Lzsionen har
vaeret udsat for saadanne Drejninger eller Bejninger, som er dets
Natur imod, taler vi om en Contusion.

Da det som oftest vil vaere umuligt de forsie Dage at afgere, om
vi staar overior en ren Contusion eller en Contusion, compliceret med
Distorsion eller endog Fraktur, vil man gore klogt i straks at behandle,
som var det en Distorsion; Behandlingen er iovrigt ogsaa meget lig
Behandlingen af denne, kun vil man ved Contusionen allerede efter
et Par Dages Behandling kunne begynde paa Bevagelser i alle Led-
dets Bevaegelsesretninger.
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Noget, der har megen Interesse ved denne Lidelse, er, at den som
Regel er Grunden til Periarthroiten. Patienten @®nser ikke det oftest
ubetydelige Traume, og den lille akutte Synovitis i Forbindelse med
Blodningen og Vadskeudiradningen i det periarticulaere Vav vil snart
gaa over i en snigende, kronisk Betzndelse, der lidt efter lidt kan give
den smertefulde, noget indskrankede Bevagelighed, der i Forbindelse
med de smme periarticulere Fortykkelser (fibrese Rester efter Betan-
delsen) karakteriserer den kroniske Lidelse, vi kalder Periarthrotitis.

Behandlingen af denne Lidelse vil vare faste LEifleurage-Frictioner
om Leddet, Muskelbehandling af de oftest atrofiske Muskler sami
passive Bevaegelser i den Udstrakning, Smerterne tillader; det vil ofte
vaere hensigtsmassigt at begynde Seancen med en Varmeprocedure
(elektrisk Varmepude, lokal Hedluft o. 1.), da derved Smertefornem-
melsen under Massagebehandlingen nedszttes meget. Patienten maa
flittigt ove Leddet Dagen igennem.

Endelig skal man bemarke, at selv ringe Contusioner kan vare Aar
sag til ret generende Nervelidelser, som f. Eks. Neuritis i n. axillaris
med paafolgende Parese ai deltoideus ved Contusion af Skulderen, eller
den neurothrofiske Atrofi af quadriceps ved Contusion af Knaet.

2. Distorsion.

Ved Distorsion (Forstuvning, Forvridning) har vi haft Leddet ud-
sat for en betydelig voldsommere Paavirkning, der dog ikke har varet
saa stazrk, at Ledfladerne har varet ude af Kontakt med hinanden
(Luxation), men altid har varet sterkt nok til, at vi har faaet sterk
Overstrakning eller Bristning af Kapslen foruden en Del andre Le-
sionsfeenomener; vi har haft et »Tilleb til Luxation«, vi har =en fejl-
slaaet Luxation«.

Som Regel vil det vaere Leddene med de stramme Kapsler eller de
stramme Sideligamenter, der bliver Sadet for en Distorsion (Fodled,
Knzled, Albuled), og Distorsionen kan enten vare direkfe (med deraf
folgende Contusionsiznomener) eller — hvad der vel nok er hyppigere
— indirekte, med Drejning eller Sidebejning af et Led, saaledes som
den f. Eks. kommer i Knzleddet ved en voldsom Udaddrejning af
Foden. Hovediznomenet er Kapselriften; paa de lange Ligamenter
vil denne som Regel findes paa Midten, paa de korte som Regel ved
Tilhaftningen og er da meget hyppigt ledsaget af Afrivning af en
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Benlamel eller et Knoglefremspring (proc. styl. ulnz, Malleolerne)
eller af Losning af Periost; ogsaa i Synovialmembranen kan der ske
Smaarifter, og ved en stark abnorm Vrikning i Leddet kan Dele af
Ledbrusken blive udsat for saa starkt Tryk, at denne og det under-
liggende spongiese Benvav knuses. | det periarticulere Vav (Sener,
Seneskeder, Bursaer, subcutant Vav, Muskler) kan der ske Overstrak-
ninger, Bristninger, Seneluxationer og derai felgende Irritationstil-
stande (traumatisk Betandelse) og Bledninger med disses Folgetil-
stande (Sammenvoksninger, Arskrumpninger).

De vigtigste Symptomer paa Distorsion er en ojeblikkelig, rel stark,
distinkt Smerte i Leddet i Tilslutning til en abnorm stor elier en anor-
mal Bevageliched i dette; Smerten foreges ved nundste Bevagelse
og Patienten henlzgger den som Regel bestemt fil Ledlinien eller
Ligamenternes Tilhaitning, paa hvilke Steder der da vil vise sig ai
vere sterk og begrenset Umhed; denne forste Smerte skyldes Over-
rivning af Smaanerver. I Lobet af faa Timer eller i Lobet ai forste
Dagn kommer der Svulst af Leddet, enten alene en Udspiling af Kaps-
len eller combineret med periarticulzer Svulst, der oftest vil vare en-
sidig og da is@r paa den Side, der har varet abnorint strakt; kommer
denne Svulst straks, er den vasentligst foraarsaget af Blodning (He-
marthron) ellers at seros Udsivning og Forogelse af Synovia (Hydar-
thron); Bledningerne kan komme fra Kapselrifter, fra Afrivning af
Benlameller, Losning af Periost og Knusning af det spongiese Vv un-
der Brusken. Som Folge af denne Svulst bliver Bevageligheden yder-
ligere hindret, og medens den forste Smerte eiferhaanden er svunden,
indfinder der sig nu en mere constant, mere diffus Smerte, der skyl-
des Trykket paa eller Strekningen af de omliggende Nerver; som Folge
af de periarticulere Bledninger kan der komme Ecchymoser, og de
sterke Smerter, navnlig ved Bevagelser, vil som Regel give en Muskel-
kontraktion, der ved Siden af Svulsten i hej Grad ha&mmer den frie
Bevagelse af Leddet, og som — hvis den faar Lov til at blive ret gam-
mel — ved den Forkortning af Musklen, der efierhaanden indiinder
sig, meget vasentligt bidrager til den indskrenkede Bevagelighed,
der er en al Distorsionens ubehagelige Folger. Saa godt som altid
viser der sig meget hurtigt en Muskelatrofi, der maa forklares som
en Reflexvirkning gennem de sensitive Articulationsnerver paa de tro-
fiske Centre, uden at vi dog faar en Degenerationsatrofi (neurotiirojisk
Muskelatrofi).

Behandlingen af en Distorsion maa som dei forste Maal satte sig
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Fjernelsen af den articulare og periarticulere Vadskeansamling, en-
ten der nu er en seres eller en blodig Vadske, vi har for os, ng sam-
tidigt en Ophavelse af den Spanding (Hypertoni), der findes i de til
Leddet herende Muskler; det er saa meget vigtigere, at vi hurtigst
muligt faar disse to Symptomer fjzzrnede, som baade den ojeblikkelige
Ulempe: Smerten, og den fremtidige Géne: Anchylosen er ath®ngig ai
disse. Man begynder da ogsaa sin Behandling snarest muligt efter
Lasionen, oftest vel 24 Timer efter denne, og vil da straks have
en stor Iindring at kempe med, nemlig @mheden; derfor maa man
som Regel ogsaa begynde ovenior paagaldende Led og lidt efter lidt
med sin — den ferste Dag rei overfladiske — Efileurage arbejde sig
ned over Leddet; det vil her som ved de friske Frakiurer tidt vise sig,
at Omhed og da 1ser Spendingen i Musklerne viger nok saa godt
for centrijugale som centripelale Strog.

Den forste Seance kan man nejes med denne Elfleurage, men alle-
rede i 2, Seance taales en betydelig mere indgribende Behandling;
Effleurage af saa godt som hele paagaldende Extremitet, efterhaan-
den gennem Frictions-Effleurage gaaende over til blede Muskelzltnin-
ger af Leddets Muskler og til flade Frictioner eller lette Effleurage-
Frictioner af selve Leddet; derved svinder Sinerten og Spandingen
og man begynder nu passive Bevagelser, ganske smaa ai Udslag, men
vel i alle Retninger, og slutter Seancen med en fornyet Effleurage;
hvis Smerten kommer igen under Bevagelserne, aibrydes disse, for
en kort Tid atter at give Effleurage og blode Altninger, hvorefter
man paany forseger med Bevagelserne. De felgende Dage andrer
man Behandlingen derhen, at man mere og mere energisk behandler
Leddet — is@r de Ligamenter eller Dele af Kapslen, man formener
er Lazsionens Hovedsede — og dets Omgivelser — is@r Sener og
Seneskeder — med Frictioner, dog altid indenfor Smertegransen, og
naar Musklerne ikke mere viser Spanding, da ogsaa en kraftigere
Behandling med Petrissage og Tapottement af dem, for derved mulig-
vis at hindre en Atrofi. De passive Bevagelsers Udslag gores natur-
ligvis storre og storre, og saasnart de er omtrent fuldstendige, fojer
man dertil Modstandsovelser, ligesom man opfordrer Patienten til
flittigt at ove Ledet.

At en saadan Behandling kraver lang Tid til hver Seance er givet,
og Distorsionen er da ogsaa en af de faa Lidelser, hvor man endnu
vil anvende de tidligere overfor nasten alle Sygdomme anvendte lange
Seancer; omkring % Time er ikke for l®nge, og man kan endda de
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forste Dage med Fordel give Massage to Gange dagligt, medens Pa-
tienten mellem Seancerne ligger med Leddet lejret hojt og med en
eller anden comprimerende Forbinding.

Faar man ferst Patienten under Behandling nogen Tid efter -
sionen — det er endnu ikke ualmindeligt, at Lager foretrakker at
lade Patienten ligge med Leddet i absolut Ro i en otte Dage, for
man begynder Massagebehandlingen — ber man straks gaa ret ener-
gisk frem med passive Bevagelser og Frictionsbehandling af Leddets
Omgivelser og kan dels stotte den resorptionsbefordrende Massage,
dels gore Leddet mere smertefrit ved forud for Massagebehandlingen
at anvende lokal Varmebehandiing, i. Eks. elektrisk Varmepude, Iled-
luit el. lign., ligesom man i et saadant Tilizlde som oftest straks
kan begynde paa en Muskelbehandling med Petrissage og Tapotte-
ment, da Musklerne 1 Reglen da ikke leenger vil vaere i Irritationstil-
stand.

Distorsioner af de enkelte Led.

a. Skulderleddet,

Distorsion i Skulderleddet fremkaldes ved Fald paa IHaand, Albu
eller Skulder, ved at Caput derunder drives sterkt frem eller tilbage,
eller ved at der sker en forceret Rotation. Da det er vanskeligt under
Behandlingen at komme direkte til Leddet, bliver Lidelsen ofte lang-
varig og Resultatet ofte mindre godt, is®er med Hensyn til Bevagelig-
heden. Deltoideus, der dakker Leddet, er ofte spandt og meget om,
hvorfor den forste Behandling ogsaa gaar ud paa at have denne
Spanding, hvilket bedst sker ved en centrifugal Effleurage helt oppe
fra lHovedet og ud til Albuen; naar Spandingen og ®mheden i Musk-
lerne og dermed en Del af Smerterne er svundne, giver man flade
Frictioner af hele Regionen, i Begyndelsen med hele Haandfladen, og
gaar derefter med Effleurage-Frictioner op langs Bicepssenen og langs
Nerveplexus, paa hvilke Steder vi meget ofte finder en udtalt An-
samling; vi benytter os af Bicepssenens Forleb gennem Leddet til at
paavirke dette, idet vi meget snart giver store, passive Bevagelser 1
Albuen. Af Bevagelser i Skulderleddet giver vi sidst Retationer, idet
Rotatorerne ere meget sensible og vi ikke ved en passende Massage
kan komme til at modvirke de Contraktionstilstande, der ved lidt for
tidlige Beveegelser kan fremkaldes i dem.

Nogen Forbinding i almindelig Forstand er ikke nedvendig, kun
maa Patienten 1 Begyndelsen have et Armklade, hvoiri han kan stette
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Armen, naar den bliver traet; iovrigt har han bedst af at lade Armen
hange frit ned og svinge frit; kun hvis Sinerterne foroges herved, bor
Armklaedet benyttes.

B, Albuleddet,

Grundet paa dette Leds complicerede Bygning er det af storste
Betydning, at faa Udfyldningen i og om Leddet fjzrnet hurtigst mu-
ligt; det er som Regel ligamentum laterale infernum, der er laderei,
hvorved vi i Tilfzlde kan faa abnorm Abduktionsbevaegelse i Leddet;
under Behandlingen lejres Armen med Albuen bojet midt mellem
fuld Extension og retvinklet Flexion; Rotationer bor gives straks, da
disse jo ikke paavirker Sideligamenterne. lkke saa helt sj@ldent findes
der store Blodansamlinger om m. brachialis int. og samiidig Lasion
af denne Muskel; om Folgerne af denne Lasion er det n®rmere anfort
under » Myositis ossificans«,

¢. Kneleddet,

Distorsion i dette Led beror nasten altid paa en Lasion af liga-
mentum collaterale int., fremkaldt ved Fald paa flecteret Kne med
abduceret Underben eller ved en stark Rotation af underbenet udad,
saaledes som denne Lidelse opstaar meget almindeligt hos Fodboid-
spillere, der vil standse en Bold med Spark med forreste Del af ind-
vendige Fodrand; Lasionen kan vare ledsaget af Afrivning af Ben-
lamel. | andre Tilfeelde er det de Ligamenter, der fortil holder Meni-
skerne fast, der overrives eller overstrakkes.

Behandlingen er den vanlige, kun er det ret vanskeligt at komme
til at behandle Bagsiden af Leddet, da det er altfor smertefuldr at
flytte Benet; man nejes derfor de ferste Dage med at behandle For-
siden og Siderne af Leddet; naar Smerterne tillader det, kan man
paa halvilecteret Knz med 2. og 3. Fingerpulpa behandle Poples og
dens Omgivelser. Yderligere er kun at anfore, at man af og til iagt-
tager en generende Halten, selv efter at Functionen ellers er relativ
god, en Halter, der ferst opherer, naar man ved fortsat Behandling
naar til at faa absolut fuldsteendig Flexion.

Som et mere compliceret Tilizlde skal lige anieores det Tilialde,
hvor vi foruden den almindelige Distorsion faar en Dislokation af
en af Meniskerne, som Regel den mediale. Ligamentum transversum
eller Tilhaftningerne til Kapslen sprenges og en Del af Menisken
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forskydes, hvorved der opstaar Hindringer for Bevagelserne, som Re-
gel saaledes at Knaet ikke kan helt extenderes, og at Forsog herpaa
volder stzrk Smerte, der lokaliseres til mediale Ledlinie, hvor vi og-
saa af og til 1 forreste Del feler en aflang haard Prominens, den
forreste dislocerede Del af Menisken; som Regel har vi Bevagelses-
hindring i en bestemt Bojningsvinkel og staerk Omhed paa et eller
andet Sted af Ledlinien, specielt paa den eventuelle Prominens. Be-
handlingen er den samme som ved almindelig Distorsion, kun giver
man specielt Frictionsbehandling af det omme Parti ai Ledlinien, og
er om muligt her endnu omhyggeligere med at styrke Muskulaturen og
faa fjmrnet Exudatet, da Recidiv er hyppigt, hvis Knaet ikke gen-
vinder sin gamle Kraft. Operativt Indgreb kan blive nedvendigt.

d, Fodleddet.

Distorsion af Foden herer til de hyppigste traumatiske Lidelser;
oftest er den fremkaldt ved en Adduction af Foden og bestaar i Spreng-
pninger i de ydre Ligamenter, lige fra Rifter i Senekulisserne om
Extensorerne og i Aponeuroserne, til Sprengning ai lig. falo-fibu-
lare ant. eller end mere af alle Ligamenter mellem Fibula og Foden;
typisk ved denne udvendige Distorsion er et Trykpunkt paa Forkanten
af malleolus ext. og lidt sjeldnere et paa Lodlinien mellem talus
og naviculare. Distorsion ved Abduction med Sprangninger i lig.
deltoideum er sjzldnere, og denne er ofte combinerei med Fraktur af
malleolus ext. og har Trykpunkt ved forreste Kant af malleolus int.
og paa tibialis anticus Senen. Af og til kan en al disse Distorsioner
vaere ledsaget af Distorsion i Choparts Led, og der vil da vere ©Omhed
for Tryk i sinus tarsi og mere udpraget Svulst af Fodryggen.

Hvad Behandlingen ai distorsio pedis angaar, vil man is@r be-
strabe sig for gennem dybere og dybere Haandgreb i hver Seance ai
naa ind paa selve Lasionsstedet; desuden bestreeber man sig for at
fjeerne den Ansamling, der oftest findes bag Malleolerne mellem disse
og Achillessenen, da Felgen ellers let bliver en Peritendinitis i deite
Vav; man anbringer bedst Patienten saaledes, at Foden og nederste
Del af Crus ikke understottes, svaever frit i Luften, medens den ovrige
Del af Benet hviler fast til Underlaget; selv tager man Plads siddende
for Enden af Lejet. Oftest anvender man med Fordel en Varmeproce-
dure for Massagen, da Hypersensibiliteten derved nedsattes, og ef-
ter Massagen anlegges i den forste Tid en ret fast Forbinding. Man
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lader Patienten forsege at stotte paa Benet saa snart som muligt;
naar man anvender Bevagelser allerede i 1. eller 2. Seance, kan man
fordelagtigt begynde med passive Bevaegelser ai Teaerne, thi sam-
tidigt med at man herved paa bedste Maade imodegaar de mest ge-
nerende Eftervirkninger af Distorsionen, nemlig Tendiniter og Peri-
tendiniter i og om de mange Sener, der her gaar saa l®t paa Leddet,
vil man paa den lempeligste Maade ret effelitivt indvirke paa den
dybere liggende Lasion. Kan disse Bevagelser udferes uden Smerte
for Patienten, gaar man straks videre til Bevagelser i selve Fodleddet,
forst alene Dorsal- og Plantarflexion, men allerede i den folgende
Seance ogsaa Pronation og Supination, alt selvfelgelig under For-
udsetning af, at det kan gores smertefrit.

Medens vi paa denne Maade, takket vare vor anstheserende Be-
handling, meget snart kan opnaa nasten fuld Beveaegelighed 1 det la-
derede Led, vil Patienten som Regel gyse tilbage for akiivt at benytte
sig af Foden og Gangen vil i Begyndeisen blive i hej Grad besvaret,
fordi han af al Magt vil kontrahere sine Muskler, oftest mere af
Angst end fordi dette egentligt er nedvendigt for at undgaa Smerien
ved Bevagelsen, og den megen Anstrangelse vi har gjort for at hindre
Stivheden i Leddet, vil vare forgaves. Det galder derior om fra
forste Dag at vaenne Patienten til at taale et Tryk mod Fodsaalen,
hvilket let kan gores, idet vi under de passive Bevagelser anbringer
vor ene Haand under Fodsaalen, og mens vi udforer Bevza-
gelsen udever et javnt tiltagende Tryk opad i DBenets Langde-
retning. Dernzst skal vi fra de {elgende Seancer vanne Pa-
tienten til at stotte paa Foden og til at fore Kroppens Vgt
over paa den lederede Fod alene, mens han f Eks. stotter
sig med begge Hander til to Stolerygge, desuden skal han, saasnart
han er oven Senge, aktivt bevaege Foden og 1. Eks. i siddende Stil-
ling fore Benet saa langt irem og tilbage som muligt, idet han hele
Tiden passer paa, at Foden glider med hele Forsaalen i fuld Contakt
med Gulvet. Endelig boer man altid lade Patienten begynde med at
gaa med sit vanlige Fodtej med almindelig Hal og ikke med Tofler
eller lignende halelost Fodtej, for at han straks kan have sin sad-
vanlige Bejningsvinkel mellem Fod og Underben.

Gaar man frem paa denne Maade, vil en Patient med en middel-
steerk Distorsion som Regel kunne gaa taaleligt fra ottende Dag;
men i de Tilfzlde, hvor vi har haft en Distorsion i Metacarpo-carpal-
leddene, bor man dog sikkert ikke forhaste sig med at lade Patienten
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begynde at gaa, da de plantare Ligamenter her ofte vil vere for svage
til at taale Kroptyngden, hvorved vi risikerer at faa en Udplanering
af Fodhvalvet — en pes planus — som den ubehagelige Folgetil-
stand.

3. Luxation

kalder vi den traumatiske Ledlidelse, hvor de to korresponderende
Ledflader er kommen ud af Contakt med hinanden, idet Kapselriften,
der er fremkommen ved en abnorm stor Bevagelse, har varet saa stor
eller Kapslen saa eftergivelig, at Ledhovedet har kunnet trykkes uden-
for Kanten af lLedskaalen; vi siger i saa Fald, at Luxationen er
complef, i Modsatning til det Tilfzlde, hvor Lediladerne kun er del-
vis ude af Contakt (incomplet Luxation, Subluxation). Luxationen
kaldes direkte, hvis den er voldet af et Slag paa Leddet (i hvilket
Tilfelde vi kan vente at traeffe udtalte Contusionsfenomener), indi-
rekfe, hvis den er fremkaldt derved, at leddel under et Fald er bleven
sterkt overstrakt eller overbojet; sjzldnere kan Luxationen ske ved et
steerkt Muskeltrek (som f. Eks. Luxation af Kabeleddet ved Gaben).
Det er hyppigst Leddenc med de slappe Ledkapsler, der luxerer, og
har et Led forst en Gang vearet luxeret, vil det ikke saa sjzldent blive
det paany, selv ved mindste Foranledninger (/fabituel Luxation). Ej-
ter at Legen har reponeret Luxationen: ved forskellige Bevagelser
— ofte under Narcose for at faa Afslapning af de strammende Musk-
ler — fort Ledhovedet gennem Kapselriften tilbage i Ledskaalen, kan
man betragte Lidelsen som en meget sterk Distorsion, og vi finder
her de samme Fanomener som der: Bledninger i og om Leddet, Rup-
turer i Sener og Muskler, Lasion af Nerver med deraf felgende Para-
lyser eller Sensibilitetsforstyrrelser, Afsprangninger af Benlameller,
og som Tegn paa den sterke Irritationstilstand, Hypertoni af Musk-
lerne og Smerter og foreget Spanding ved forholdsvis smaa Beva-
gelser. Behandlingen er i al Almindelighed den samme som ved en
Distorsion, og det galder her som der om ai faa begyndt paa Beva-
gelserne saa hurtigt som muligt, men da Irritationstilstanden ved Luxa-
lionen oftest er sterre, bliver det som Regel her nedvendigt at give en
endog ret langvarig anastheserende Massageseance forst; desuden
bor man ved Luxationen ikke de forste 8 Dage give Bevagelser, der
ferer Caput for meget ud mod Kapseldriiten, med andre Ord ikke
forer Lemmet ud i den Stilling, det stod i, da Luxationen skete. Uden-

D
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for Massageseancerne fixerer man oftest Leddet de forste 8 Dage, dog
ikke fastere, end at Patienten kan foretage smaa aktive Svingninger
i paag®ldende Led. Er Smerterne kun smaa, vil man i mange Til-
falde endog kunne se helt bort fra Forbinding.. Resultatet bliver
ikke sjeldent, trods al anvendt Omhu, — is@r naar Tilizldet kom-
mer sent til Massagebehandling — ret middelmaadigt, og hel clier
delvis Anchylose er ofte Udgangen.

a. Luxation af Shulderleddet
er den hyppigste Luxation; den foraarsages som Kegel ved Fald paa
abduceret Arm, hvorved tuberculum majus steder mod Ledskaalens
overste Kant, medens caput presses ned mod det svageste Parti af
Kapslen i Toppen af Axilen; Kapslen sprienges og caput glider ud
enten foran eller bagved Ledskaalen.

Efter Repositionen har vi da det sadvanlige Billede med et ud-
talt Hemarthron og periarticulere Bledninger; men hertil kommer en
sterk Spanding i alle Regionens Muskler oz starkest 1 dem, der un-
der Luxationen har varet mest strakt og i hvilke vi maaske finder
Rupturer; man finder under Behandlingen hurtigt, hvilke Muskler det
drejer sig om, idet disse er mere resistente overfor den anastheserende
Behandling, vi anvender, end de andre.

Behandling, Da luxatio humeri er en ret hyppigt forekommende
Lidelse skal jeg ganske kort gennemgaa den specielle Massagebehand-
ling. Patienten anbringes siddende med Armen hzngende og Albuen
stottet (f. Eks. paa et lille lavt Bord). Man begynder med en ceniri-
fugal Effleurage fra Kaben og ned til Midten af Overarmen og til
nedenfor scapula og over hele Brystets Forside; efter et Par Minutter
kan man gaa over til almindelig Effleurage og derefter en Raekke
faste Enkelttrykninger med hele Haandfiladen af samme Region, idet
det gzlder om at komme til at paavirke alle Muskler, der har med
Skulderleddet at gore. Naar man under denne anastheserende Behand-
ling merker, at Musklerne slappes og antager deres sadvanlige cla-
stiske Consistens, gaar man over til passive Bevegeiser. Det komumer
fter ikke an paa aif gore disse saa store som muligi men paa, al de
er absolut smertefri; selv om de kan gives smertefrit, bor deres Udslag
dog aldrig de forste 8—10 Dage overstige ¢. 30°, thi en for tidlig
Anvendelse af store Bevagelser kan give en Slaphed i Kapslen, som
I hej Grad begunstiger Optreden af en habituel Luxation. Man
giver Udslag i alle Retninger, undtagen den, i hvilken Ledhovedet
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gled, da det luxerede, som Regel altsaa ikke udad og samtidigt til-
bage, ligesom man ferst efter nogle Dages Forleb giver Rotationer,
idet Udadrotatorerne nasten altid vil vaere Sade for Smaalasioner;
under de passive Bevagelser stiller man sig bedst bag Patienten, stot-
ter med den ene Haand oven paa hans Skulder og fatter med den
anden ind under hans flecterede Albu, idet man herved ligesom barer
hans Arm. Efter de passive Bevagelser giver man saa flade Fric-
tioner om Leddet og lette Effleurage-Frictioner ud langs Sener og
Muskler, for at fremme Resorptionen af Blod- og Vadskeansamlin-
gerne; disse Haandgreb ber dog aldrig gives for kraffige, da man
1 enkelte Tilfelde — navnlig hos yngre Individer — har set en Veksi-
foregelse af detl periarticulere Bindevev, der har kunnet blve 1 hajf
Grad compromiterende for Bevegeligheden, og som har varet al hen-
fore til en lidt for haardhendef Behandling., Patienten kan straks
begynde paa aktive Smaasvingninger, forsaavidt Smerterne tillader
det, og en eventuel Bandage ber derfor ikke lagges altfor stram,
naermest kun stotte Armen.

En Complication, som ikke er saa helt sj®lden, er en samtidig
Lzsion ai n. axillaris med deraf felgende Parese af m. deltoideus, Saa
snart denne opdages, giver man Petrissage ai delioideus og ofte sam-
tidig Elekiricering, og saasnart der kommer Contraktioner i Musklen
saa aktive ©velser; men meget hyppigt vedbliver Musklen at vare
lammet, og det galder da om — gennem en Opeovning af de andre
skuldermuskier — at faa noget af Delioideusvirkningen erstattet af
disse; Lidelsen giver tit Anledning til »Dingleled«, idet Armens Tyng-
de, der jo normalt modvirkes af deltoideus, virker strzkkende paa
Kapslen, saa Ledhovedet ved enhver Bevagelse glider ud af sit Leje.
I saadanne Tilizlde vil nasten altid en Bandage vare nedvendig.

En Totallammelse af hele plexus brachialis er sjaldnere.

Af og til kan Luxationen vare compliceret med Afrivning af tuber-
culum majus eller en enkelt ai dens Facetter; for Behandlingen be-
tyder dette, at vi forst efter ca. 14 Dage kan begynde paa de Beva-
gelser (passive og aktive), hvori de Muskler indgaar, der faster sig
paa disse Faceiter.

b. Luxation af Albuen
er ikke saa hyppig, men den spiller en Rolle for Mekano-Terapeuten,
fordi en rettidig og velberegnet Massage er det bedste Middel til at
hindre de to Lidelser, der let bliver Folgerne deraf, nemlig Anchylosen

;
¥
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i Albuleddet og Osteom (eller myositis ossificans) paa Forsiden af det.
Den hyppigste Form for Luxation er den, hvor Humerusenden glider
fremad, og de Muskler, der lider mest, er biceps og brachialis ant.;
der er som Regel stort Hamarthron, men desuden stor Blodansamling
paa Forsiden af Leddet og nederste Del af Humerus; dette Hamatom
skal vaere szrlig tilbejelig til at omdannes til en Bensvulst (osfeom)
og man har tidligere givet Massagen, med dens sterke Irritation, Skyld
herfor; som Massagebehandlingen af Luxationer er angivet her, er
der imidlertid ikke Tvivl om, at den. vil fremme Resorptionen af He-
matomet. (Om myositis ossificans se Pag. 44.)

Behandling. Man anbringer bedst den syge Albu paa en
ikke for bled Pude med en DBojningsvinkel i Albuen paa ca.
35*—45°; Effleuragen gives forst til Extensorerne, derefter {il
Flexorerne, der som anfort er mere omme; dern®st passive DBe-
vaegelser, og af samme Grund iser Flexioner; tilsidst Effleurage-
Frictioner og flade Frictioner paa Leddet og da is@r paa et eventuelt
Hamatom op om nederste Del af biceps og brachialis; aktive Bevag-
elser kan Patienten ikke udfere saa tidligt som ved Skulderluxationen,
og man bliver som Regel nedt til at lade ham gaa med Mitella i nogle
Dage; dog kan han et Par Gange daglig selv give Albuen passive
Bevagelser. Saasnart han aktivt kan bevaege Leddet nogenlunde, gives
Modstandsevelser, forst for Extensorerne, nogen Tid senere for Flex-
orerne. lovrigt er Behandlingen den sadvanlige.

Om Luxatfion af de ovrige Led er der intet specielt at sige; Forkla-
ringen af det for hvert Led ejendommelige og Fremgangsmaaden ved
Behandlingen udledes let af de i det almindelige om Luxationer og
om Skulder- og Albuluxationer sagte.

B. Andre akute Lidelser.

Foruden de traumatiske Ledlidelser, der som anfert udger langt
den sterste Del af de akutte Ledlidelser, der kommer til Massagebe-
handling, har vi en Rakke andre akutte Ledlidelser, der navnlig for
deres Efterbehandlings Vedkommende spiller en Rolle for os. Blandi
disse maa forst og fremmest nazvnes Gigtieberen, hvor Ledlidelsen er
det egentlige, det primare, i Sygdommen, og dernzst en Rzkke andre,
hvor Ledtilizldene optrader secundazrt til en Infektion enten en uni-
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versel som f. Eks. Ledbetandelse i Tilslutning til en Scarlatina, Dii-
teri, Tuberculose o. s. v., eller en mere local af et andet Vav, som f. Eks.
vedGonorrhoen; felles for dem alle er, at Massagebehandlingen er
contraindiceret under det jebrile Stadium. Vi skal som Eksempler paa
disse Lidelser se lidt n®rmere paa Gigifeberen og den gonorrhoiske
Leddegigt.

1. Gigtfeberen (febris rheunmatica eller polyarthritis rheum.
acuta)

er en acut, febril Infektionssygdom, hvis veesentlige Symptom er en
smertefuld Ledsvulst af forskellige Led, ledsaget af almindelige Symp-
tomer paa en Febertilstand; Ledsvulsten beror paa en Betandelse af
Synovialkapslen (synovifis) med Forogelse ai synovia og ledsagende
periarticulert Qdem; Leddet er spendt, redi og hedt, og Sygdommen er
meget springende; snart er et Led, snart et andet angrebet; oftest fore-
gaar Resorptionen af Ansamlingen ret hurtigt under den almindelige
Behandling (Sengeleje, Salicyl), men i enkelte Tilfzlde kan den dog
vare noget mangeliuld, og vi ser da, at der, selv efter at Feberen og
Smerterne er svundne, vedbliver ai vare Svulst, ¥mhed og Indskrank-
ning i Bevagelighed i enkeite Led; vi vil i saadanne Tilfelde se, at
Synoviten har grebet over paa Bursmer og Seneskeder omkring Led-
det (en periarthitis), og at der er kommen den s&dvanlige neurotrofiske
Atrofi af ovenfor liggende Muskulatur. Massagebehandlingen bor her
i Begyndelsen (ca. 8—14 Dage efter at Temperaturen er bleven nor-
mal) vare meget let: blade Muskel®ltninger ovenfor Leddet, Effleu-
rage af Leddet, lidt efter lidt under Seancen glidende over 1 Frictions-
Effleurage og flade Frictioner; naar man nogle Dage har kunnet give
deane lette Behandling, uden at der er kommen et Tiibagefald (Reci-
div), kan man gaa over til de mere resorptionsbefordrende Haandgreb:
Effleurage-Friction og egentlig Friction, samt en kraitigere Muskelbe-
handling; ferst naar Patienten har varet oppe nogle Dage, kan man
modvirke eventuel Stivhed i Leddene med passive Bevaegelser og styrke
Musklerne gennem Modstandsevelser. Resorptionen vil fremmes ved i
Tilknytning til Massagebehandlingen at anvende en eller anden Form
af Varmebehandling, hvis Leddet er meget omt da for, ellers efter Mas-
sagen.

Medens denne retarderede Resorption kun forekommer i et Faatal
af Tilizldene, vil de fleste Patienter, der har gennemgaset en Gigt-
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feber som Regel i nogen Tid derefter klage over Slaphea i1 Benene og
Stivhed i Leddene med Smerter under Bevagelser (navnlig under
Gang) ; dette er dog som oftest at henfore til det lange Sengeleje i den
tvungne, ensformige Stilling og til en vis Overanstraengelse af de svage
Muskler med deraf folgende smertefuld Hypertoni, og det er kun ned-
vendigt at give en almindelig Muskelzltning og lidt Frictionsbehand-
ling (med flade Frictioner) i Forbindelse med passive Bevagelser og
lette Modstandsevelser af paagaldende Led.

I en Del Tilfzlde vil Infektionen samtidigt med Leddene angribe
Slimhinden i Hjartet, hvorved opstaar en acuf endocarditis, der olte
giver Anledning til Klappefejl (se naermere under Kapitlet om Hjarte-
lidelser).

Desuden er at bemarke, at Patienter, der har gennemgaaet en Gigt-
feber, ikke saa sjaldent efter nogen — kortere eller lengere — Tids
Forleb faar et fornyet Anfald (der opstaar altsaa ikke som ved mange
Infektionslidelser Immunitet), ligesom de ofte er meget modtagelig for
gigtiske Affektioner i det hele taget (se narmere under Stykket om
kroniske Ledlidelser).

2. Den gonorrhoiske Leddegift (arthritis gonorrhoica acuta)

er en ret hyppig Ledlidelse, der opstaar i Tilslutning til en gonorrho-
isk Afiektion af Slimhinden i Urethra; den viser sig som Regel kort
Tid efter den primare Lidelses Udbrud, og det er sjzldent mere end
ganske faa Led, der er angreben, ofte kun et enkelt af de sterre; i Mod-
setning til Gigtieberen er den meget constant; er forst et Led an-
greben, svinder Fenomenerne kun langsomi bort. Den er meget smerte-
fuld, og de mindste Bevagelser volder oite ulidelige Smerter. Desuden
nojes den sjzldent med at angribe Synovialhinden alene, men alle
Leddets Dele bliver hurtigt afficeret og dertil ogsaa de omgivende Se-
ner og Seneskeder; derfor giver den ogsaa meget let Ledstivhed enten
med ossese Forbindelser (ossos Anchylose), hvad dog er mere sjzldent,
eller med Kapselskrumpninger og Sammenvoksninger mellem Sener og
Seneskeder; i enkelte Tilfzlde kommer det til Pusdannelse i Ledansam-
lingen (Pyarthron), og Operation vil da meget hyppigt vaere nedven-
dig. Derimod er den ikke saa tilbejelig til Recidiv som Giglieberen,
hvorfor man ogsaa meget hurtigere efter Feberfaldet kan paabegynde
sin Masagebehandling, hvilket jo — med den sterre Tilbojelighed til
Ledstivhed — er af storste Betydning. Behandlingen gives de ferste
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Dage alene som Effleurage og blode Muskel®!tninger ovenfor de afii-
cerede Led, derefter med Effleurage over Leddet, og naar der saa ikke
kommer Temperaturstigning, begynder man den egentlige resorptions-
befordrende Behandling af Leddets Ansainling og cde periarticulare
Infiltrationer. lvad de passive Beveegelser angaar, kan man vel be-
gynde dem samtidigt med Frictionsbehandlingen, men de maa altid
gives umiddelbart efter den an®stheserende Behandling og altid inden-
for Smertegraensen. Behandlingen er langvariz oz ber saa vidt muligt
understottes af en Behandling med Hedluit eller elektrisk Varmepude,
helst baade for og eiter Massagebehandlingen. Muskelatrofien, som al-
tid er sterkt udtalt, modarbejdes forst (med Petrissage og Tapotte-
ment), naar de passive Bevagelser kan udferes med nogenlunde Ud-
slag, og gives altid effer de passive Bevagelser. Er Lidelsen bleven af
@ldre Dato (et Par Maaneder eller saa) behandles den som de almin-
delige kroniske Ledlidelser.

3. Den tuberculese Ledlidelse.

Om den tuberculose Ledlidelse, der ligesom den gonorrhoiske an-
griber alle Leddets Dele, er kun at sige, at den nu af og til (dog vel
kun i sin absoiut kroniske Form) kommer til Massagebehandling, me-
adens man vel tidligere alarig vilde anvende Massage derimod. Be-
handlingen vil da ogsaa gaa ud paa at styrke de {il det eller de an-
grebne Led herende Muskler og muligvis — naar man formoder, at
Processen i Leddet er gaaet 1 Ro — en reparerende Behandling af selve
Leddet med javnt tiltagende Frictionsbehandling af Leddets Omgiv-
elser (Sener, Seneskeder og det evrige periarticulere Vav) i Forbind-
else med forsighige, passive Bevagelser (se iovrigt narmere under
Kapitlet » Ledstivhed og Anchylose«). Den kan vare meget snigende i sit
Forleb med kun ringe Temperaturstigning; for es cr det af Interesse
at vide, at den hos tuberculese Individer meget ofte udvikler sig i Til-
slutning til et Traume; derfor bor man, naar man hos en {uberculos
har et traumatisk Ledtilffelde under Massagebehandling, altid Nave
sin Tanke henvendt paa Muligheden af en local tuberculos Affection,
naar Forlebet af den traumatiske Lidelse er noget langvarig, uregel-
messig og navnlig da, hvis der er tiltagende Ledsvulst,
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II. Kroniske Ledlidelser.

Medens vi nogenlunde kunde ordne de akutte Ledlidelser i forskel-
lige kliniske Sygdomsbilleder efter deres Oprindelse: de traumatiske
og de betendelsesagtige (primazre og secundzre), er dette meget van-
skeligt for de kroniske Formers Vedkommende, blandt andet fordi de
olider saa meget over i hinanden, og fordi det ofte er vanskeligt at ai-
gore, om de udvikler sig i umiddelbar Tilslutning til en akut Ledli-
delse eller som en secundar Foigelidelse efter en saadan, eller om
de begynder subacut eller fra ferste Fard rent kronisk, d. v. s. uden
nogen bestemt paaviselig Begyndelsestermin. Snart vil det vasentligt
vare Leddets ydre Dakke, der er angreben (periarthritis), snart alene
Synovialhinden (synovifis) eller de condrese og ossese Dele (artfiri-
fis i egentlig Forstand) eller ogsaa alle Leddets Bestanddele (panar-
thrifis). 1 mange Tilfelde er det kun et enkelt Led, der er Sade for
Lidelsen, og da som Regel et ai de store Led (monoarticuler), i andre
derimod har den tilsyneladende samnme Lidelse angreben mange Led, og
da ofte iser de smaa Led (polyarficuler). Snart optraeder en Lidelse
med rigelig Afsondring af Synovia, snart i en mere tor Form. Falles
for alle Former er en vis Deformering af det eller de angrebne Led,
meén om dette beror paa periarticulere Fortykkelser, paa Udspiling at
Kapslen eller paa Deformering ai de ossese og condrese Dele (artiiri-
lis deformans) kan tidt vaere vanskeligt at aigore, og afgores oite forst
ved Rentgenundersogelse. Feaelles er ogsaa Smerfen, men ogsaa denne
kan vare ret inkonstant i sin Maade at ytre sig paa, snart bunden til
Bevaegelser og snart mere fremtredende i Ro, hyppigst forvaerret
under Vejriorandringer, is®r med koldt og fugtigt Vejr. Ogsaa Fuik-
tionsforringelse er et Fallessymptom, men i sin Karakier uhyre for-
skellig, ira den mest absolutte Stivhed paa Grund ai Sammenvoks-
ningen af de deformerede Ledilader eller Skrumpninger ai Leddets
Yderdele, til den absolutte Ledslaphed paa Grund af Forlengelse og
Slaphed af Kapsler, Ligamenter og Sener eller paa Grund af fuldsten-
dig Destruktion af Ledfladerne.

I de fleste Tilfzelde vil vi fele en tydelig Knagen, ja, undertiden
kan vi here den (Crepitation); denne skyldes Ujevnheder i Leddet
og dets Omgivelser og er finere eller grovere efter disses Art (Fibrin-
aflejring i Ledhule eller om Sener, Kapselfortykkelse, Ilenfald af og
Nydannelse i Brusk og Bendele) ; man ber dog erindre, at man ogsaa
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i tilsyneladende raske Led kan finde denne Crepitation, og vi maa da
altid sammenligne med tilsvarende raske Led og ikke alene af dette
Symptoms Tilstedevarelse drage vore Slutninger. — Falles for dem
er ogsaa den tilsyneladende Mangel paa Indvirkning paa Individets
evrige Organer og Stofskifte, selv om der nok ved de alvorligere For-
mer rent sekundaert gennem Smerter og Funktionsdefekten finder en
vis Nedgang Sted i Patientens hele Befindende; af dette Forhold fel-
ger ogsaa, at disse Lidelser; selv om de ikke virker dedeligt, saa dog
gennem den ofte totale Invaliditet horer il de alvorligste Lidelser. —

Blandt de @fiologiske Momenter kommer i forste Rskke naturlig-
vis Gigtfeberen og de andre akutte Ledbetendelser, men ogsaa de trau-
matiske Paavirkninger spiller en meget sior Rolie, ligesom en ikke
ringe Mangde af de kroniske Ledtilizlde kan henfores til en urinsur
Diatese (se n®rmere under Stofskiftelidelser). Medens disse Sygdoms-
aarsager vaesentligt angaar de Tilfelde, der udvikler sig i Tilknytning
til de akutte Lidelser (hyppigt gentagne smaa Lasioner kan dog og-
saa fra forste Fard foraarsage rene kroniske Lidelser), staar vi over-
for de primart kroniske Tilialde mere usikkeri 1 vor Bedommelse af,
hveraf de opstaar, og hvad der fremkalder dem; et er vi dog klar over,
nemlig det, at de metereologiske Forhold, Gennembiodninger, usunde,
fugtige, morke Boliger, uhensigtsmassig Paakledning spiller den al-
lerstorste Rolle. Og Sygdommen eller Sygdomsdispositionen er arve-
lig i egentlig Forstand er vel usikkert; ganske vist ser vi ofte hos en-
kelte Familier en vis ‘Disposition til disse Lidelser, men denne maa
dog vistnok snarere henferes til de falles skadelige Livsvilkaar; langt
det overvejende Antal af disse Patienter henhorer til den mindrebe-
midlede Del af Befolkningen, der gennem sin daarlige Ernaring, sin
strengere Kamp for Livet (hvori den ikke saa let undgaar de oven-
navnte skadelige Paavirkninger), sine daarlige Boligforhold langt
lettere bliver et Bytte for disse Lidelser. Deraf kommer det vel ogsaa,
at den hejere Alder (over de 40) med dens mindre Modstandskrait
yder det storste Kontingent til disse Lidelser. —

Hvad nu Behandlingen med Massage og Sygegymnastik ai disse
kroniske Ledlidelser angaar, saa kommer det i forste Rakke an paa,
om Tilfeldet herer til dem, hvor ossose og condrese Forandringer er
i Overvagt, eller til dem, der veasentligt er betingede af Forandringer
i Kapsel og periarticulert Vav. Overfor de forste, hvor Forandringen
i Leddene beror paa lHenfald og abnorm Vakst af Brusk og Ben (de de-
formerende Former i egentlig Forstand), er vi ugunstigst stillede, og vor
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Behandling in:dskranker sig her meget ofte til en Muskelbehandling
al de omgivende Muskelgrupper; enten kan der her vare en abnormn
Stramning, fordi Palienten soger at fixere Leddet, da Bevagelser smer-
ter; denne Kontraktionstilstand maa nedigt blive constant, da derved
Brugen ai Lemmet, naar Smerterne engang er svundne, bliver nedsat.
Eller ogsaa — og det nok saa hyppigt — finder vi udtalt Atroii og
slap Forlangelse af Musklerne, og vor Opgave bliver derfor her at
styrke Musklerne ved Petrissage og Tapottement og forkorte dem ved
concentriske Ovelser. Er der gennem de deformerende Processer kom-
men absolut Stivhed 1 Leddet ( Anchylose), kan vi rette vor Opmaerk-
somhed paa Naboleddene og deres Muskelgrupper, da disse jo nu maa
overtage et betydeligt storre Arbejde. Behandlingen af denne anchy-
lotiserende Form findes narmere beskreven i nasie Kapitel. Et typisk
Eksempel for en saadain kronisk Arthritis har vi i malum coxe senile,
en deformerende, tilsidst anchylotiserendes Gigtlidelse i Hofteleddet;
den optrader is®r hos @ldre og navnlig ®ldre Mand, er snigende i
sit Forleb og giver i Begyndelsen oite Anlecdning til Forveksling med
Ischias eller Muskelrheumalisme i Glutzalregionen.

Gunstigere stillet er vi overfor de Former, hvor Lidelsen mere sid-
der i Kapsel og Ligamenter, og hvor Brusken kun til en vis Grad er
medinddraget i Lidelsen. Til disse Former herer den ret almindelige
kroniske Ledevand (hydarthron chronica), der navnlig har sit Sade
i Knaet og hyppigst er en Folge af en akut traumatisk Synovitis eller
af talrige som Regel uznsede Smaalasioner; Lidelsen er almindelig
hos Mennesker, der under deres Arbejde ligger meget paa Kna. Vi
har her en Foregelse af synovia med Udspiling og nogen Fortykkelse
ai Kapslen, og ved at trykke paa Patella kan vi faa den til at slaa an
mod Femur, idet den mellemliggende Vadske fortrnges; der er Slap-
pelse af Ligamenter, ofte lidt abnorm Bevagelighed og altid Muskel-
atrofi; Lidelsen er sj®ldent egentlig smertefuld, men Patienten kla-
ger over Slaphed i Knaet, Kraftesloshed og ved Anstrengelser smerte-
fuld Traethed i hele Benet. Behandlingen gaar ud paa at fremme Re-
sorptionen og styrke Musklerne. I enkelte Tilfzlde finder vi en ret ud-
falt Svulst af Leddet, uden at vi kan faa Anslag af Patella — der er
altsaa ingen Vadskeforogelse —, og Fortykkelsen beror da ogsaa paa
en sterk Fortykkelse ai den serese Hinde og is@r dens villi (Formen
kaldes ogsaa arthritis villosa); denne Form for kronisk Synovitis er
ofte ledsaget af ret udtalte Smerter, selv naar Leddet holdes i Ko.
Massage synes her ofte at gore mere Skade end Gavn.
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Et andet herhen herende Tilfelde er den ret hyppige »forre« Gigl
i et Skulderled, hvor vi faar en tiltagende indskranket Bevageiighed
paa Grund ai Kapselfortykkelse og Kapselskrumpninger, 1 enkelte
Tilizlde i Forbindelse med pletvis Slid og Ujavnhed af Brusk (ab-
norm Benvakst er her sj®lden); Lidelsen kan vare en Folge af trau-
matisk Ledtilizlde, idet der har udviklet sig en periarthroitis eller
tydeligt palpable Fortykkelser i Kapslen (Ardannelse efter Smaarii-
ter i Kapslen — Svenskernes »kapsulitis«), men i andre Tilfzlde be-
gynder den kronisk og giver sig til en Begyndelse kun tilkende ved
en grov Knagen ved Bevaegelser; senere bliver Bevagelsen mere og
mere trag, der steder meget ofte Muskelrheumatisme til. og Resulta-
tet bliver en delvis Anchylose, hvor sterre Bevagelser er forbundne
med ret sterk Smerte; Behandlingen er Frictioner paa Leddet, for at
faa Kapseliortykkelserne resorberede, samt en energisk Muskelbehand-
ling i Forbindelse mmed passive og akiive Bevagelser, hivorunder man
dog maa erindre, at for store (udover taalelig Smerte) vil give ‘eget
Smerte, som Patienten vil modsatte sig ved Contraktion, hvorfer man
risikerer at give ham Lasioner i Muskler og Sener og cerved forvarre
Tilfeldet; Varmebehandling efter Massage er et udmarket [1jeelpe-
middel.

De navnte Former er de almindeligste af de monoariiculare; blandt
de polyarticuleere Former traefifer vi saadanne, der er at betragte som
direkte Folger af de akutte infektiose (sekundare) Arthroiter; men
is@r pelvarthritis chronica rheamatica (»kronisk Leddegigte 1 Al-
mindelighed).

Denne sidste kan vare Resultatet af flere Anfald af akut Gigtie-
ber; saaledes som det er anfert under Omtalen af denne Lidelse, dis-
ponerer et Anfald af denne Lidelse til fornyede Anfald, og disse vil
da efterhaanden blive mere og mere atypiske, Ledforandringerne svin-
der ikke helt mellem de enkelte Anfald, og tilsidst er vi ovre i en kro-
nisk Gigtlidelse med vedvarende pathologiske Forandringer af ncogen-
lunde samme Karakter, som dem vi finder under dei akutte Anifald.
Men det hyppigste er dog, at den begynder kronisk, uden paavisclig
Foranledning; Patienten klager til en Begyndelse over lidt Smerfe
snart i et snart 1 et andet Led, is@r mod daarligt (d. v. s. fugtigt,
koldt) Vejr; Smerterne gaar i Begyndelsen hurtigt over, men bliver
snart mere vedholdende, og snart kommer der lidt Svulst nu af et,
nu af et andet Led; Svulsten bliver stationzr, og Smeurterne foreges
ved Bevagelse, hvorfor disse indskrankes til det mindst mulige; hvor-
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vidt der nu kommer ossese, condrese Forandringer af videre Betyd-
ning eller ¢j, kan ikke paa Forhaand afgeres; ogsaa ser vi i nogle
Tilfelde mest den »torre« Form med Knagen ved Devagelser og
Skrumpninger og Fortykkelser af Kapslen, i andre meie en :fugtige
med Vaedskeforogelse og Udspiling og lei Fortykkelse af Kapslen; i
enkelte Tiifelde er det navnlig de smaa Led, i andre is@r de store,
der maa holde for. Naar det is®r er de smaa Led, faar vi den karak-
teristiske Omformning af Hander og Fodder med sierk Svulst af Led-
dene, is®r Metacarpo-Falangeal-Leddene og ulnar Deviation af Fingre
og Tmer samt Hyperextension af yderste Falangealled (typisk poly-
arthritis deformans).

Det er vanskeligt at opstille Regler for hvermeget og hvorledes
man skal anvende Massage overfor den kroniske Polyarthritis; sik-
kert er nok Badebehandling den mekaniske overlegen, og som Regel
mad vel denne indskrankes til Muskelbehandling for at modarbejde
eller oph®ve den oftest sterke Atrofi; dog ber man sikkert aldrig und-
lade et Forsog paa at modvirke Sygdommen under dens Udvikling ved
en Behandling af de angrebne Led med een efter Forholdene afpasset
Frictionsbehandling ; man ter naturligvis ikke vente, at et allerede no-
get lederet Led kan blive fuldstendig normalt igen, men ved at faa
Vadsken resorberet, hindrer man den sterke Kapseludspiling og den
deraf iolgende abnorme Bevagelighed, og ved at modvirke Retractio-
ner i Kapsel og Ligamenter undgaar man den for starke Ledstivhed.
En fornuftiz Massage vil derfor — selv om den ikke kan fjerne Li-
delsen — dog gore dens Invaliditetsgrad betydelig mindre. Er Ledde-
ne derimod trods al Behandling blevne sterkt deformerede, ber de
sikkert lades i Ro for ethvert direkte Indgreb; passive Bevagelser ber
kun anvendes overfor Formerne med indskreenket Bevagelighed, al-
drig overfor Tilf®ldene med foroget Bevagelighed, hvor derimod ak-
tive @velser og navnlig concentriske Modstandsovelser med ringe Ud-
slag er paa deres Plads til Styrkelse og Forkortning af Musklerne.

Et maa man dog erindre, at selv om Massage har en til Tider ret
ubetydelig Indflydelse paa selve den sygelige Proces i Leddene og
deres naermeste Omgivelser, kan den dog faa stor Betydning for Pa-
tienten, dels som et smertelindrende Middel (Effleurage af Leddene,
Eifleurage og blode Lltninger af de tilherende Muskler), dels — og
navnlig i Forbindelse med Gymnastik — som et Middel til at mod-
virke den Stramheds- og Trathedsiolelse, der ofte er Resultatet af den
ringere Bevagelighed, og endelig — og det atter i Forening med
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gymnastiske Ovelser i Form af en efter Forholdene tillampet univer-
sel Behandling — som det eneste Middel til hos de helt invalide Pa-
tienter at erstatte den almindelige Legemsbevagelses gavnlige Indily-
delse paa Livsfunktionerne (Stofskifte, Cirkulation, Respiration o0.s.v.).

Under Omtalen af de kroniske Former ber lige navnes, at en
Mzngde af dem kan bero paa Syfilis, og at Ledlidelser kan optrade
under alle Former med Syfilis som Basis; derna®st ser vi enkelte Led-
lidelser, som vi maa henfore til Centrainervelidelser, bl. a. Hydar-
thron intermittens, det periodisk opstaaende Ledevand, der som Regel
svinder uden Behandling, ligesom det kommer og gaar uden vydre
Foranledning, samt de {fabeliske Anthropatier med stark Destruc-
tion af Ledenderne, en trophoneurotisk Led!idelse, overfor hvilken
Massage sikkert kun i dens Vorden kan have nogen Betydning gen-
nem en ern@ringsforbedrende Indflydelse paa Leddet.

Endelig skal navnes den akutte og kroniske Leddegigt, der beror
paa urinsur Diatese og som omtales narmere under Stofskiftesyg-
dommene.

III. Ledstivhed og Anchylose.

Vi har gentagne Gange under Omtalen af Ledsygdommene talt
om Anchylosen som en af disse Lidelsers vigtigste Fuolger, og da det
i Forbindelsen med Ledstivhed o: Indskrznkning i Leddets Bevage
lighed paa Grund af mekaniske Misforhold, er noget af det Mekano-
Terapeuten dagligt faar med at gere, skal vi nu se lidt narmere paa
disse to Begreber..

Med Hensyn til Navnene er der nogen Forvirring, idet nogle forbe-
holder Navnet Anchylose for de Tilfzlde, hvor der er absolut Beva-
gelseshindring ved ossese (eller condrese) Sammenvoksninger. Hel-
digst er det — navnlig ogsaa under Hensyn til Behandlingen — at
skeelne mellem 4 Former af indskranket Bevagelighed, nemlig:

1) Indskrenket Bevegelighed ved akutte Lidelser, beroende paa en
Hypertoni af Musklerne, enten fordi disse selv eller deres Sener er
medlidende, eller fordi de er overspandte for at hindre Bevagelser,
der vilde forvolde Smerter i det lidende Led eller Knogle; i visse Til-
felde vil vi desuden kunne faa en indskranket Bevagelighed i et
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Led, uden at Leddet er afficeret, som det er meget hyppigt ved akut
Muskelrheumatisme eller friske Frakturer.

2) »Ledstivhed«, hvor Bevaegeligheden vel er indskranket, men dog
endnu saa stor, at den tillader de almindelige dagligdags Bevagelser
med smaa Udslag og Patienten endnu — om end med noget Besvar un-
der staerkere Muskelanstrangelse end vanligt og oftest forbunden med
Smerter — kan udfore alle Leddets Bevaegelser nasten helt til den fysio-
logiske Granse; den er at befragte som et Forstadium (il den [ibrose
Anchylose, har samme Altiologi og pathologisk-anatomiske Grund-
lag, men kan dog ogsaa vaere at betragte som mere fysiologisk, som
[. Eks. { Form af Alderdomsstiviieden.

3) Den fibrese Anchylose, som kan deles 1 en Del Underaidelinger :

a) den centrale, articul®re, som skyldes fibiese Foran-
dringer af Bruskfladerne eventuelt med Sammenvoksninger mellem
Ledfladerne eller tilsvarende Forhold i Synoviallelder,

b) denperifere, periarticulare, der skyldes fibrese For-
andringer i def periarticulere Bindevaev, der er bleven fast og uefter-
giveligt, eller Fortykkelser i Kapseludposninger ﬂg Busaer (desmo-
ven Kontractur).

¢) Forandringeri HudogUnderhud, i den forste oftest
Arkontractioner (dermatogen Kontractur), i sidste oftest abnorm Fedt-
aflejring og subcutan Infiltration. '

d) Endelig kan vi til denne Gruppe regne alle de Tilfelde af ind-
skraznket Ledbevagelighed, der skyldes Forkortninger i Musk-
lerne (myogen og neurogen Kontractur): ved Betendelser i Musklerne
(myositis) med paafelgende fibrose Forandringer, ved Muskelrupturer
med store Ardannelser, ved Myalgi (rheumatisk eller traumatisk) med
Smertefixation og paafelgende nutritiv Forkortining ; endvidere den re-
flektoriske Kontractur, hvorved Patienten ganske automatisk soger at
modvirke Smerter i et Led, af hvad Oprindelse de end er, ved ved Kon-
traction af visse Muskelgrupper at give Leddet den gunstigste o: den
mindst smertefulde Stilling; den paafeigende nutritive Forkortning
giver saa Kontracturen; endelig den paralyliske Kontfractur, hvor An-
tagonisterne til paretiske eller paralytiske Muskier faar Overtaget og
trekker sig sammen; hertil horer ogsaa den Flexorkontractur, som
vi ser ved fuldstendig og navnug ufuldstendig Laminelse af hele
Extremiteter (f. Eks. ved apoplexia cerebri). Tilsidst skal lige navnes
den spastiske Konfractur ved Irritationstilstande i det motoriske Cen-
tralsystem, og de hysieriske Kontracturer.
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4) Den ossose Anchylose, der i de fleste Tilizlde beror paa en
Knoglesammenvoksning, som vi f. Eks. ser den ved staerk Destruction
af Ledfladerne efter en akut Ledbet®ndelse (Pyarthron), eller under
Forlebet af en deformerende Arthritis. 1 enkelte Tilfelde kommer det
ikke til Knoglesammenvoksning, men de deformerende Processer med
Knoglehenfald og Knoglenydannelser er saa indgribende, at Leddefs
mekaniske Forhold @ndres i den Grad, at Bevagelse er umulig; en
lignende Hindring kan callus ved intraarticulzre Frakturer danne. En
sjelden Gang ser vi en perifer, osses Anchylose, bedst udtalt ved den
Myositis ossificans, vi af og til ser efter Rupturer i brachialis internus,
eller ved de Forbeningsprocesser, vi af og til kan faa i de periarticulare
Hematomer ved voldsomme Ledlasioner.

Om baade 3) og 4) galder det, at der er Gradsforskel indenior
begge, men medens den fibrese Form er overordenilig modtagelig for
Mekanoterapi og da navnlig i sine mindre udtalte Grader, synes den
ossese Anchylose n@rmest upaavirkelig, 1 hvert Fald af Massage;
ja denne er endog contraindiceret overfor den ossese A., der skyldes
Callusdannelse i Leddet.

Hvad Behandlingen af den ossese Form angaar, saa galder den
Regel, at er Anchylosen absolut, skal man ikke forsoge Behandling, den
mislykkes som Regel; er Ubevageligheden ikke absolut, kan man jo
haabe paa, at den deformerende Proces vil standse, og det galder 1
saa Fald om, at Muskulaturen er i Orden; derfor bliver Behandlingen
al den ossose A. vasentligt en Muskelbehandling, og det vil som oftest
her i de begyndende Tilfalde, navnlig naar der er Smerter, ved en
anastheserende Massage (Effleurage og blede Muskelzltninger) vere
nodvendigt at modvirke en tilstedevarende Hypertoni; senere i For-
lobet er det oftest en Atrofi (Inaktivitetsatrofi eller den sdvanlige trofo-
neuroiiske Atrofi ved Ledlidelser), der skal bekempes; det bor iagt-
tages, hvorledes Leddets nye Middelstilling er, og dereiter bor aigores,
om vi skal tilstrebe en Forlengelse eller Forkortning i de respective
Muskelgrupper; hyppigst er der Tendens til flecteret Stilling og deraf
folgende Forkortning af Flexorer og Forlengelse af Extensorer; i saa
Fald ber sidste behandles med concentriske Cvelser (indre Del af Be-
vaegebanen), forste med excentriske og i saa stzrk Strekning som mu-
ligt (ydre Del af Bevagebanen).

I visse Tilfzlde af ossos Anchylose, navnlig hvor den ossese Dan-
nelse er af frisk Dato, kan der vare Grund tii at anvende passive Be-
veegelser, idet man ved disse kan haabe paa ligesom at modellere Ny-



80

dannelserne, saa deres Tilstedevaerelse bliver mindre generende for de
for paagaldende Led normale Bevagelser. Men det gelder da absolut,
at Bevagelserne ikke maa vare saa voldsomme, at de fremkalder Smerte
og derigennem Kontractur af Muskler, idet Patienten modsatter sig
Bevagelsen, da vi herved let risikerer Sprangninger 1 Muskler, Sener
eller Baandapparat; de skal ogsaa gives langsomimere end sedvanliot
med let, vedvarende og jevaf tiltagende Tryk, naar vi har naaet Yder-
grensen, saaledes at vi fastholder Leddel @ denne Slilling nogle Se-
kunder, inden Paabegyndelsen af den tilbagegaaende Bevagelse.
Undertiden anvendes den voldsomme Mobilisering (brisement forcé),
oftest under Narcose, men den voldsomme Fremgangsmaade maa altid
overlades til Lagen, og Massesens Arbejde bliver ved denne en Efter-
behandling med almindelige passive Bevagelser, for at vedligeholde
den opnaaede Bevagelsesforogelse, idet man samtidigi ved Massage
modvirker de Smaabledninger i det periarticulzre Vav (undertiden des-
uden Hamarthron) og den Hypertoni af Musklerne, der altid er Re-
sultatet af den voldsomme Mobilisering ; ved Massagebehandlingen bor
man betragte sig som staaende overfor en frisk Distorsion af Leddet.
HvadBehandlingen af den fibrose Anchylose angaar, spiller ved
denne Massagen — i Modsatning til ved den ossose — absolut Hoved-
rollen. Den har to Angrebspunkter: det periarticulzere Veev med dettes
sener, Seneskeder og Bursaer, og Musklerne. Disse sidstes Tilstands-
form er af sterste Betydning, og det er en Hovedregel, at er Musklerne
haarde og spandte eller modsat slappe og atrofiske, skal den passive
Mobilisering foretages med meget stor Kritik. Ved Hypertonien maa man
derfor gennem den saa ofte omfalte afslappende Muskelbehandling serge
for at denne ophaves, fer man begynder de passive Bevagelser, og
disse maa opgives, saasnart den igen skulde indfinde sig under Bevea-
gelserne, for ferst at genoptages, naar en fornyet Massagebehandling
atter har givet Muskelslaphed. Ved de egentlige Muskelkontracturer
anvendes en fast og energisk Frictionsbehandling af de fibrese Partier
i Forbindelse med en fast Gennemealining og Pelrissage med staik
Strakning af hele Musklen; dernast langsomme passive Strazkninger
(ofte ved Hjelp af specielle Apparater og Bandager) samt excentriske
Modstandsevelser i ydre Del aif Bevagebanen. Er Musklerne slappe
og atrofiske, maa de behandles med en javnt tiltagende energisk Fric-
tions- og Petrissagebehandling (tilsidst ogsaa med Tapottement), og
Fremskridt i den passive Bevagelighed maa neje holde Trit med en
tiltagende aktiv Muskelkraft; derfor maa Modstandsovelser gaa I1aand
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i Haand med de passive under neje Hensyntagen til, om de paagal-
dende Muskler skal forkortes eller forlenges; serlig for Underextremi-
teterne gaelder den Regel, at man hellere maa have et mindrebevageligt
eller stift Led end et Led med stor passiv Bevagelighed, men med
slappe, krafteslose Muskler; Patienten med et saadant Ben vil Gang
paa Gang »knakke over«, og han faar en Gang, der er mindst lige
saa usikker, som var paagaldende Led stift.

Hvad Leddets Omgivelser og Ledkapslen angaar, saa maa disse
behandles med den omhyggeligste lagttagelse al de mindste abnorme
Fortykkelser eller Udfyldninger, der ved en energisk Frictionsbehand-
ling bringes til Resorption saa hurtigt som muligt; ved vedholdende
passive Bevaegelser soger man at streekke Forkortninger i Sener og Liga-
menter, og ved passive og aktive Ovelser af selve Leddet og dets Nabo-
led at udblokke Senekanaler og at striekke Sammenvoksninger mellem
Sener og deres Omgivelser; dette galder navalig for Fodleds og Haand-
leds Vedkommende, hvor Bevaegelighed af Taer og Fingre er i hoj
Grad afhangig af Senernes Forleb over Fodleddet og Haandleddet,
ligesom Bevaegeligheden af selve disse Led afh@nger at de forbipas-
serende Seners og disses Musklers Forhold.

Et udmarket Hjalpemiddel under Behandlingen ai de periarticu-
lere Forandringer har vi 1 Varmebehandling, enten lokal Hedluftsbad
far (og helst ogsaa efter) Massagen og Mobilisationen, eller Massage
og Mobilisation udfert i varmt Lokalbad af en Temperatur paa c. 40
—43°; det er oftest nodvendigt at benytte Indiedtning med gul Vase-
lin i Stedet for med Palmin, der ved denne Temperatur ikke er saa
anvendeligt; Massagen gives efter at Patienten har holdt Leddet c.
5 Min. | Vandet.

Men trods al anvendt Omhu bliver Resultatet ofte daarligt, og der-
for er det af saa stor Betydning at forebygge Anchylosen ved en ret-
tidig Behandling, hvorfor det ogsaa under Omtalen af de akutte Led-
lidelser saa starkt er fremha®vet, at man skal begynde de passive Be-
vaegelser saasnart de foreliggende Forhold paa nogen Maade tillader
det, og at man aldrig skal ops®tte i den Tanke, at det altid kan naas,
at faa den gamle frie Bevagelighed tilbage i det angrebne Led.

1. Skulderleddet.

Den hyppigste Aarsag til Anchyloser og iser til Kontracturer her
er de traumatiske Lidelser, Frakturer, Luxationer og Contusioner; navn-
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lig disse sidste kan hyppigt overraske, idet et ret ubetydeligt Traume kan
efterlade en endog meget udtalt indskreenket Bevagelighed; dette tro-
ligt nok paa Grund af de periarticulzere Forandringer; i det hele taget
spiller disse en stor Rolle her, og Tilstanden i Biceps-Senen og i Bur-
saerne, navnlig da i B. subdeltoidea, er ai allersterste Betydning;
rheumatiske Lidelser 1 Muskler og iszr i selve Leddet (monoarticular
Arthroitis sicca med Kapselskrumpning) giver ogsaa hyppigt Anchylose.

Behandlingen frembyder intet specielt udover Vanskeligheden i en
tilstraekkelig Fixation ved Mobiliseringen; bedst [lixerer man Skulder-
ringen ved et fast Haandgreb ned om Acromion, idet man staar bag
Patienten, der er anbragt paa en Stel; med den anden Haand mobili-
serer man, idet man fatter om Patientens Albu eller lige over denne;
er Chancerne for at opnaa nogenlunde Bevagelighed i Humero-scapular-
leddet ringe, ber man hellere straks opgive Fixation af Scapula, og
bedre fra forste Fard opeve Scapular-Bevaegelsen og Bevm\gciighcdﬂn'
i Claviculas Led, for dermed at compensere den mangeliulde Beva-
oelighed 1 selve Skulderleddet. Dernast bor man serge for, at Patienten
kan ove sin Arm flere Gange dagligt, f. Eks. ved med et Tridseapparat
at hejse Armen i Vejret, eller ved med begge Hander at sege ai naa
saa hejt op ad Vaggen som muligt, idet han stiller sig lengere og
lzngere bort fra Vaggen; ogsaa Stavevelser med begge Hander paa
Staven (Fremadsvingninger og Opadferinger) er udmarkede.

2. Albuleddet.

Hyppig Aarsag til indskranket Bevagelighed er Frakturer, enten
Frakturer med Brudlinien ind i Leddet med paafolgende ossose De-
formeringer, eller Afspraengninger af Epicondylerne med paafolgende
Irritationskontractur af de 2 Muskelgrupper, der har deres Udspring
fra disse; ogsaa Smaasprangninger i disse Muskler eller i biceps og
brachialis int. eller i triceps, som man hyppigt ser dem ved Luxatio-
ner, giver gennem den deraf resulterende Kontractur Ledstivhed; sjald-
nere giver Forandringer i det periarticuleere Vav indskrenket Bevaege-
lighed af storre Betydning.

Kontracturstillingen er hyppigst i Flexion og for saa vidt den
gunstigste, som Armen er langt mere brugbar i denne Stilling end i
Extension.

Om Behandlingen er kun at bemarke, at man, naar man har med
ossese Forandringer at gore, skal vare noget varsom med den direkte
Massagebehandling af Leddet, at ikke den dermed foraarsagede Irri-
tation skal vakke de ossese Nydannelser til foreget Vakst; i saadanne
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Tilizlde indskrenker man derfor sin Massage til ren Muskelbehand-
ling og overfladisk Behandling af det periarticulzre Vv, medens man
legger Hovedvaegten paa de passive Bevagelser; ofte naar man vi-
dere ved at ove Patienten med mere complicerede @velser, hvor Skul-
der og Haandled er medinddraget, end ved simple Flexions-, Extensions-
og Rotationsbevaegelser. Disse sidste (Pro-Supination) maa aldrig
forsemmes ved Ledstivhed i Albuen.

3. Haandleddet.

Senernes Tilstand spiller her vel den storste Rolle, og mange Til-
faelde af tilsyneladende fuldstendig Anchylose vil ved passende Be-
handling af Sener og Seneskeder give Plads for en endog ret minimalt
indskranket Bevaegelighed. Den hyppigste Aarsag er da ogsaa Phleg-
moner i Haand og Underarm med de deraf resulterende Sammenvoks-
ninger mellem Sener og Forkortninger af Muskler; ogsaa Ledbetzn-
delser, navnlig den gonorrhoiske (men ogsaa den rheumatiske og tu-
perculose) giver® Ledstivhed, mere som Folge af de medfelgende Sene-
og Seneskedebetendelser end paa Grund af Forandringer i selve Haand-
leddet.

Desuden traffer vi af samme Grund ogsaa ret ofte Ledstivheden
efter langvarig Bandagering, medens Anchyloser som Folge af ossese
Forandringer efter Frakturer eller Arthroiter er i absolut Mindretal
for dette Leds Vedkommende.

Samtidig med Haandleddet er saa godt som altid Fingrene angreben
og saadan, at Flexorkontracturerne er i sterkt Overtal.

Hvad Behandlingen angaar, bliver derfer ogsaa den proiylaktiske
Massagebehandling af Sener og Underarmens Muskler ved ovennanvte
Lidelser af storste Betydning, ligesom man, naar Ledstivheden er ind-
traadt, maa rette sin stoerste Opmarksomhed paa en energisk Frictions-
behandling af Senerne og en afslappende (og straekkende) Behandling
af Underarmens Muskulatur. En stor Hjzlp har man som Regel af et
forudgaaende 4—1< Times varmt Haandbad, ja i Begyndelsen kan
det maaske endog vare bedst at give Massagen og Bevagelserne, me-
dens Haand og Underarm ligger i Badet; Frictionerne og Bevagelserne
bliver derved langt mindre smertefulde, og det varme Bads afslappende
Indflydelse paa Musklerne tillader passive og aktive Bevagelser med
langt sterre Udslag. Hvad Bevagelserne iovrigi angaar, maa man
cgsaa her pege paa, at Resultaterne oftest bliver bedre, naar man lader

5t
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de combinerede Bevagelser (Circumduction) have Overtaget over de
enkle Flexioner; heller ikke ved dette Led maa man glemme Pro- og
Supinationsbevaegelserne, ligesom man maa erindre, at Fingrenes Be-
vaegelighed er indskreenket soin Folge af den daarlige Senepassage og
Muskelkontrakturen.

Der er ovenior anfort, at den tuberculese Ledlidelse ofte giver An-
ledning til Anchylose i lHaandleddet; jeg skal lige erindre om, at dennc
Lidelse kraever absolut Ro og derfor aldrig mekanisk Behandling uden
efter speciel Ordination; derimod synes den Anchylose, der felger den
gonorrhoiske Affection, her som andetsteds at taale endog ret energisk
Massage og Mobilisation, saasnart Temperaturen et Par Dage har
varet normal.

4. Fingerled.

Om Ledstivhed 1 disse skal kun bemarkes, at selv lette Distorsioner
af Interfalangealleddene meget hyppigt ender med Arthroitis med
osspse Forandringer med deraf felgende Anchylose; ‘dct er derfor af
Vigtighed, at behandle selv ret uvasentlige Distorsioner meget oni-
hygegeligt med Massage og Mobilisation, indtil der er opnaaet fuld
Bevagelighed.

5. Hofteleddet.

Paa Grund af Leddets dybe Leje vil Massage og Gymnastik her
spille en mindre vasentlig Rolle overfor Anchyloser og Kontracturer,
og Operation og Bandagebehandling vil vare det vasentlige.

I Tilfelde, hvor Forbrendingen eller Gangran eiter Abcesser i Ing-
vinalglandlerne har givet Cicatricer med Kontracturer, eller hvor pe-
riarticulzere Beteendelser eller Fasciebetzendelser eller nutritive Forkort-
ninger af Muskler ved langvarig Fixation har givet Kontracturstilling,
vil den Behandling, der har varet omtalt for lignende Tilfxlde ved
Overextremitetens Led, ogsaa her kunne give godt Resultat; ogsaa
Muskelrheumatisme kan give Kontractur, og da is&r naar Psoas ci
angreben, hvorved vi faar en Flexionsstilling med let Indadrotation ;
om nogen direkte Massagebehandling af denne Muskel kan der selvsagt
ikke veere Tale.

Blandt de neurogene Kontracturer er den spasfiske [Ledstivhed
(Little’s Sygdom, se n@rmere under Nervesygdommene) ofte sarlig
fremtredende, og Leddet vil staa i Flexions-Adductionsstilling; Be-
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handlingen vil vare en afslappende Massage af Adductorer og Flexorer
plus en inciterende Behandling af de som Regel svage Abductorer og
Extensorer samt paafolgende passive Uvelser og Modstandsovelser.

Drejer det sig derimod om arthrogene Kenfracturer (arthritis de-
formans, Folger efter rheumatisk, gonorrhoisk elier andre akute Led-
lidelser, samt den tuberculese Coxitis) vil vor Behandling vare uden
Betydning overfor de udviklede Sygdomsbilleder; overfor lettere FFor-
mer af deformerende Arthritis eller Folger eiter akut gonorrhoisk eller
rheumatisk Ledbetzndelse vil en Massagebehandling og navnhig pas-
sive Bevagelser vel nok spille en vis Rolle som profylaktisk Middel,
men desvarre forringes Resultatet en Del ai Vanskeligheden i at give
en virkelig passiv Bevagelse af Hofteleddet, idet det er saa godt som
ugorligt at fixere Bakkenet fuldstendigt; derfor bor man ogsaa legge
Hovedvaegten paa Circumduktionerne og ikke ophoide sig for meget
ved de usammensatte Bevagelsesformer.

Jeg skal lige erindre om, at Fixation af et Hofteled i Flexion, Ad-
eller Abduktion under Gang og opret Stilling betinger Bakkendrejning
og navinlig Bakkenhaldning, for derigennem at kunne stille de to Ben
parallelt, noget der igen fremkalder Lordose og Scoliose af Lande-
hvirvelsejlen, konvex mod syge Side ved Abduktionskontractur, mod
raske Side ved Adduktionskontractur, et Forhold, man skal have in
mente under Spergsmaal om foreliggende Rygradsskavhed. At den
tilsyneladend, men funktionelt reelle Forkortning af Benet giver Spids-
fodsstilling for at udligne Forskellen er jo indlysende.

Behandlingen af den tuberculese Hoftebetendelse er ren kirurgisk-
orthopadisk, og Massagebehandling indgaar kun som et Led i Efter-
behandlingen for at styrke Musklerne.

6. Knaleddet.

For dette Leds Vedkommende galder den Regei, at man aldrig bor
lorsege at mobilisere, hvis Leddet er stivnet i Strakstilling, hvis man
ikke har Haab om at kunne modarbejde en tilstedevaerende Atrofi eller
bekeempe en Parese af Laarets Muskler og da is®r af quadriceps; thi
et stift Kna i Straekstilling er mange Gange bedre under Underextremi-
tetens vaesentligste Funktion: Gangen, end et bevaegeligt Kna, der ikke
kan reguleres ordentligt gennem kraftige Muskler; Patienten vil med
et saadant Knaz, der hvert Ujeblik »knakker sammen« under Gangen,
fole sig usikker, han vil let snuble og derved paadrage sig Lasioner
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af dette Led (Distorsioner), og vil derfor snart helt ophere med at
stotte paa et saadant Ben.

lovrigt er Anchylosernes og Kontracturernes Atiologi her ganske den
samme som for andre Leds Vedkommende, kun ser vi naturligvis en Del
flere Tilfzlde af Kapselskrumpninger og periarthritiske Fortykkelser
end ellers, fordi Underextremiteterne ved Fractur maa lejres betyde-
ligt leengere Tid i immobiliserende Bandager end ved tilsvarende Lz-
sioner i Overextremiteterne, netop fordi Benets Funktion som Stotte-
redskab kraever en anderledes exakt Stillingskorrekiion.

Hvad Belandlingen angaar, er kun at bemerke, at de forste pas-
sive Bevagelser bedst udfores ved at lofte Knzet, medens Underbenet
overlades til sig selv, og Flexionen alene fremkaldes ved Underbenets
Tyngde; senere anbringes Patienten bedst 1 Bugleje og Knaet bojes,
idet man med den ene [Haand fatter om Anklen, medens man med den
anden fixerer ovenfor Knzet. Dernzst spiller som ovenlor anfort
quadriceps Tilstand en betydelig Rolle, hvorfor den altid ofres en
indgaaende Behandling; endelig er at bemarke, at Fortykkelser ai Ve-
vet i poples ofte er den vasentlige Aarsag til Bevagelsesindskrank-
ningen, men at man altid maa arbejde meget forsigtigt i denne Region,
fordi de store Kar, iser efter langvarig Bandagering, kan vaere ret
omtaalelige for en for pludselig kraftig Frictionsbehandling (Arterie-
bristning ! Lesning af Tromber i Venerne!).

Ligesom Hofteleddets er Knaleddets indskrankede Bevagelighed
ikke saa sjaelden foraarsaget af Tuberculose.

Da Lidelsen ofte giver Anledning til Forveksling med andre mere
godartede Knaledslidelser, skal dens vasentligste Symptomer her lige
omtales; dens Behandling ligger selvielgeligt udenfor en Massoses
almindelige Arbejde.

Lidelsen forekommer iszr hos Born og unge Individer; den begynder
ofte som de andre tuberculese Ledlidelser med almene Symptomer:
psykisk Depression, hurtig Trathed, Ulyst til at lebe omkring ; dernaest
begynder Patienten at halte og klage over Smerter i Knzet, og lidt
efter lidt kommer der saa Svulst af Leddet og ofte Flexionskontractur;
pathologisk-anatomisk finder vi is@r en Synovitis (i enkelte Tilfzlde
ogsaa en osses Lidelse), i Begyndelsen som en llydrops, senere som
en diffus tenformet Fortykkelse af hele Kapslen med sterk Atrofi af
Muskulaturen og som Régel Anchylose; dertil fejer sig af og til Fistler
ind til lokaliserede Pusansamlinger og i meget sjeldne Tilfzelde (som
Regel de svereste Former) Pusansamling i hele Leddet: den tuber-
culose Ledabces.
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7. Fodleddet.

De Anchyloser, vi traffer i dette Led, er selvielgeligt af ganske
samme Art som for alle de andre Leds Vedkommende ; men Betydningen
af den exacte Stilling og fuldstzndige Bevagelighed i dette Led for
dets saa betydninsiulde Fucktion under Gangen har gjort, at man
maa ofre selv ret smaa Afvigelser og Indskrankninger en sterre Op-
marksomhed her . Saala@nge imidlertid Fodstillingen og selve Fodens
Tilstand ikke er vasentlig forandret, bliver Forholdene ganske ana-
loge med de andre Leds, og ferst naar vi naar mere udpraegede Ano-
malier, er der Grund til at skenke Tilstandene sarlig Omtale.

For de almindelige Tilizldes Vedkommende, sammenligner man
bedst med Forholdene ved Haandleddene, idet her som der de mange
seners o2 Seneskeders Tilstand er af meget vasentlig Betydning, og
det er da ogsaa mod sygelige Forandringer i disse, at vor Behandling
i forste Kakke maa rettes; det narmere herom findes omtalt under
Peritendinitis og Tendovaginitis samt under Mallecliraktur og distor-
sio pedis.

Foddeformiteter.

Flvad de mere udpragede Deformiteter angaar, deler vi dem i:
Klumpiod (pes varus eller pes equino-varus), Spidsfod (pes equinus)
samt Platfod (pes valgus eller (mindre korrekt) pes planus).

4. Klumpfod

kalder vi en Fod i vedvarende Supinationsstilling, hvor Patienten tre-
der paa ydre fodrand,; ofte er den combineret med Plantarflexion og
Adduktion af forreste Del af Foden.

Den er meget ofte medfodf, men vi skal her ikke komme narmere
ind paa denne nzsten altid dobbeltsidige Forms Atiologi. Den er-
fvervede Klumpfod kan vare en primar Folgetilstand efter traumatisk
Paavirkning, men er langt hyppigere sekundear efter Iedbetandelse,
Ardannelser og is@r efter Nervelidelser og da navnlig som en para-
lytisk Deformitet efter [ ammelse af Peronaerne og extensor digitorum
longus og brevis. '

Massage og gymnastiske Ovelser spiller. en Hovedrolle som fore-
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byggende Middel (se narmere under Lammelser), men overfer ce ud-
viklede Tilizlde kun en Birolle som understottende DBehandling 1 en
iovrigt orthopadisk eller kirurgisk Behandling (Redressering, Banda-
gering og eventuelt operativ Fixering i gunstig Stilling).

b. Spidsfod :
er en Fod, der er fixeret i Plantarflexion; den er hyppigst erfivervet
og nasten altid newrogen; den kan vare spastisk, som 1. Eks. ved Litt-
le’s Sygdom og Hysteri, men er is®r paralytisk. Den kan dog ogsaa
vaere et rent kompensatorisk Fanomen ved forkortet Ben, og findes
naesten altid hos Damer, der konstant har gaaet paa meget hoje Hazle.

Massage og Gymnastik spiller her en stoerre Rolle end ved den
foregaaende; drejer det sig om en spastisk Kontractur af sura, an-
vender vi blede ZAltninger og Effleurage af denne i Forbindelse med
passive Dorsalflexioner af Foden, senere forogede med excentriske Mod-
standsevelser i ydre Del al Bevagebanen; eventuelt desuden starkt
loftende Petrissage; drejer det sig om den paralytiske Form, bliver
det jo iser Behandlingen af Dorsalflexorerne, det kommer an paa,
og der gives da Friction og Tapottement af disse med concentriske
(velser for dem i indre Del af deres Bevagebane, foruden lignende
Behandling af sura som for beskreven (secundar Kontractur af sura),

c¢. Platfod

kaldes Fodstillingen med Pronation og Abdukfion i Forbindelse med
Udfladning af planta; ofte prominerer talus sterkt indad. Dette er
en af de hyppigste Deformiteter i det hele taget, den er som Regel
dobbeltsidig og opstaar hyppigst hos Individer i 16—20 Aars Alderen;
den er meget sjeldent mediedt.

Den kan i enkelte Tilfelde have sin Oprindelse i I.ammelse af Su-
pinatorerne og Plantarflexorerne eller i Traumer, som f. Eks. Frakiur
ai begge Malleoler, men langt den hyppigste Form er den sfatiske
Platjod, der beror paa en utilstrzekkelig Modstand i Knogler, Liga-
menter og Muskler mod Tyngdens Indflydelse, hvorved den normale
Fodhvalvning ikke kan bibeholdes. Saaledes er Tilfzmldet med den
rachitiske Platfod, der opstaar hos rachitiske Smaaborn, hvis Fodrods-
knogler er for blode til at bare Kroppens Tyngde, samt med den egent-
lige Platiod, der opstaar hos unge, svagelige Individer med daarlig
udviklet Muskulatur og Knoglesystem, naar de i deres Gerning er
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tvungne til at staa og gaa i lang Tid ad Gangen, som . Eks Kelnere,
Barberer, Stuepiger og Bydrenge; muligvis ligger ogsaa i disse Til-
feelde en Slags Rachitis (Senrachitis) til Grund for Udviklingen af
Deformiteten.

De objektive Symptomer paa en udtalt Platiod bestaar i: Abduk-
tionsstilling af Foden, sterkt Fremspring af Malieolus internus, Frem-
spring af caput tali og foran dette af tuberositas ossis navicularis,
camt endelig Affladning af planta; Fodderne er oftest starkt udad-
drejede og Gangen er stiv og lidt slebende; modsat ser man af og
til hos Bern en udtalt Indaddrejning af Fedderne, en Stilling, de
instinktivt indtager for at legge Tyngden ud i udvendige Side af Fo-
den. Ved en begyndende Platfod kan de objektive Symptomer vare
paafaldende lidet udtalt i Forhold til de subjective. Disse er i Be-
oyndelsen: Klager over hurtig Trathed, Stivhed og Spanding i Fed-
derne og op i Laggen, navnlig ved lengere Tids Staaen; om Natten
og Morgenen er Patienten smertefri. Smerterne lokaliseres ofte til
bestemte Punkter af Foden, hvor der da er Trykemhed, som 1. Eks.
ved tuberositas ossis navicularis og hen ad lig. calcaneo-naviculare,
paa Fodryggen mellem caput tali og os navicularis og lige foran
malleolus ext. Af og til optreeder Smerterne som rene Kramper i alle
Fodens Muskler, men is@r i Pronatorerne; de kommer ret pludselig,
is@r efter sterre Anstraengelser, og kan hore op lige saa pludseligt;
de er at betragte som Reflexkramper, fremkaldt ved Talushovedets Tryk
mod lig calcaneo-naviculare.

Ved meget udtalte gamle Tilfelde kan der gennem Muskelforkort-
ninger og Ligamentskrumpninger komme Fixation af Leddene, ja de
ossose Forandringer kan endog fore til complet Anchylose.

I den profylaktiske Behandling spiller Massagen den allerstarste
Rolle. Gennem en kraftig Muskelbehandling, is®r af tibialis ant. og
post. og af triceps surae, styrker man Muskulaturen; saafremt det
er et af de Tilfelde med smertefulde, krampagtige Kontracturer (Pes
valgus dolorosus, smertefuld Platfod), bor denne kraftige Behandling
selviolgelig forst indledes, naar man gennem Effleurage og blede AElt-
ninger har bekempet Kontracturerne. 1 Tilslutning til Massagen gi-
ves dernest en Rakke gymnastiske Ovelser, f. Eks. Indadrulning af
Foden med strakt Knaz;, Modstandsevelser for Supinatorerne; Heal-
havning med samlede Fodder og med Taerne indaddrejede, Halene
udaddrejede; Halhavning og Knabejning i samme Stillinger; Taa-






Rygradsdeformiteter og deres
Behandling.

Den normale columna er som bekendt krummet 1 Sagitalplanet
med 3 Krumninger: en bagtil convex 1 Dorsaldelen, en fortil convex i
Cervical- og Lumbaldelen, medens den i Frontalpianet danner en lige
Linie, markeret paa Overfladen af den Hudindtrakning, der findes ned
langs Processus-spinosus-linien. Denne Normalstilling er fremkommen
ved en Samvirken af Tyngden og Muskelarbejdet og aipasset efter
Legemets oprette Stilling. | den spade Barnealder, hos det nyfedte
Barn, er columna en lige Stav, og satter man den spade overende, vil
Tyngden boje Kroppen forover, og columna vil bejes med en bagtil
conveX Bue i hele sin Lzngde. Naar Barnet begynder at vokse, maa
Nakkemusklerne tiltage i Styrke for at kunne bere Hovedet, og co-
lumna cervicalis vil bojes med fortil convex Bue; for at Benene kan
straekkes under den oprette Stilling, maa Glutealmuskulaturen udvikles,
og Bakkenet s®nkes nedad med sin forreste Kant, hvorved columna
lumbalis krummes fremad, en Krumning, der foroges ved de kraftige
Lendemusklers Trak, og den normale Landelordose er dannet. For
nogen Sidekrumning er der ingen Brug (il Opretholdelse af den opretie
Stilling.

Medens man- let vil indse, at Forandringer i dette vel afbalance-
rede Sammenspil mellem Tyngdens Indilydelse og den individuelle
Muskelkraft, der betinger den normale Holdning, vil foraarsage For-
ogelse eller Formindskelse i de normale Krumninger i Sagitalplanet,
— noget vi skal komme narmere ind paa under Omtalen af Kyfosen og
Lordosen, — er det ikke saa umiddelbart indlysende, at ogsaa Side-
krumningernes — Scoliosernes — Opstaaen kan henfores til saadanne
Forandringer; dog er dette i den Grad Tilfzldet, at saa godi som alle
Scolioser kan anses for at vare begyndt som en jejlagtig Holdning, af
hvad Art saa end Aarsagen til denne og de disponerende Momenter
kan vare.
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Holdningsfejl i Frontalplanet.

_—

Scoliose.

Bliver en Sidekrumning i Rygraden permanent, saa den er tilstede
under de fleste af de Stillinger, vedkommende Individ indtager, og
altsaa ikke blot i de Stillinger, der rent normalt, rent mekaniskt krze-
ver en saadan Krumning, taler vi om S ¢ o i o s ¢; indtager Krumningen
hele columna kaldes den fofal, C-formet, hivis kun en Del da partiel,
og efter sit Saede enten cervical eller dorsal eller lumbal. For at bede
paa en saadan Udkrumning af en enkelt Del af columna, vil der som
Regel ovenfor eller nedenfor dannes en kompenserende Krumning med
Convexiteten til modsat Side; Scoliosen kaldes da sammensat, S-jormet,
eftersom Convexiteten vender til hojre eller til venstre, taler vi om en
liojresidig eller en venstresidig Scoliose.

Under denne Omformning af columna bliver imidiertid ogsaa de
enkelte Hvirvier lidt efter lidt forandrede; paa Grund af det sterkere
Tryk, der hviler paa den concave Side, aifiades corpora til aenne
Side, saa Hvirvlen bliver kileformei; da samtidigt Bruskskiven aifla-
des i denne Side, ja lidt efter lidt svinder helt bort her, kan tilsidst Fvir-
vellegemerne saa at sige smelte sammen i den concave Side. Men her-
til kommer et I'orhold, der er ai allerstorste Betydning for hele den
Omformning ai Kroppen, der er et Resultat ai Sccliosen, nemlig det,
at Hvirvlen, samtidigt med at den bliver sammentrykt i den ene
Side, foretager en Drejning (forsion) om sin Vertikalakse, saaledes
at den med corpus viger ud til den convexe Side, medens proc. spino-
sus snarest drejes lidt til modsatte Side; heraf felger, at den Line,
der dannes af proc. spinosi, ikke helt angiver den Deformering, co-
lumna er Sade for.

Som Folge af Torsionen vil ogsaa proc. transversi vige ud ira deres
Stiliing i Frontalplanet og paa den Maade, at Processen i den concave
Side vil antage en mere udtalt Frontalstilling, medens den paa den
convexe Side naermer sig Sagitalplanet. Men Ribbenene er jo fasiede til
Spidserne af proc. transversi, og de maa derfor folge med i denne Drej-
ning, hvorved vi faar en skarpere vinkelbejet angulus cost® paa
convexe Side (Ribbenspukien) medens modsat den concave Halvdel af
Thorax kan blive noget iremhvalvet fortil; samtidigt er denne Haiv-
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del en Del sammentrykt, indsunken, og de enkelte Ribben her mindre
veludviklede. I et normalt Thoraxrum vil Diagonalerne vare lige store,
men i et scoliotisk omformet vil Diagonalen bagira fra convexe Side
og fremad til concave Side vare betydelig l®ngere end den mod-
satte.

Ogsaa i normal columna faar vi under Sidepejninger en Torsion
af Hvirvlerne, saaledes at corpora drejes ud til den convexe Side, mer
eller mindre udtalt for de forskellige Afsnit af columna, og begrundet i
Ledfladernes Bygning og i Ledaksernes Stilling. Man har forsegi for-
skellige Forklaringer for den pathologiske Torsion; det rimeligsie er,
at den er begrundet i Normaltorsionen i Forbindelse med Hvirvellege-
mernes Afladning indad og bagtil, der begunsiiger Udadvridningen
under den scoliotisk krummede Forin af paagaldende Aisnit af Hvirvel-
sajlen.

Atiologi. Medfodle Scolioser er saa sj®ldne, at vi i denne
Oversigt ganske kan se bort derfra. Blandt de erfivervede spiller den
siore Klasse, der kan henlede sin Oprindelse til en fejlagtic Holdmrg,
langt den storste Rolle.

Hertil herer for det forste den labifuclle (kontifutionelie) Scoliose,
hvor Grunden til, at den fejlaglige Holdning gaar over tii Scoliose,
maa seges i en daarlig Udvikling af Patientens Muskler, en konstitutio-
nel Svaghed o. s. v.; dernast den rachitiske, der har Rachitis som Ba-
sis; og endelig den sfafiske, der skylder Anomalier i de statiske For-
hold sin Udvikling; til denne sidste ber man maaske ogsaa regne
de Scolioseformer, der skyldes abnorme Trekjorhold, som 1. Eks. den
modsat convexe Dorsalscoliose ved en Totalparalyse af en Arm.

Dern®st har vi en Gruppe af Scolioser, der kan henferes til haard-
nakkede Anfald af Myalgi i et eller andet Afsnit af Rygmuskulaturen.
Andre, der skyldes Paralyser is@r af Rygmusklerne (som f. Eks. efter
polyomyelitis acuta). Endvidere den ischiafiske, en Scoliose, der op-
treeder i Tilslutning til en Ischias; og endelig de Scolioser, der kom-
mer i Tilslutning til Cicatricer i den ene Thoraxhalvdel ; hertil herer og-
saa dem, der skyldes Skrumpninger og deraf felgende indskranket Be-
vagelighed eiter ensidige Pleariter og Empyemer.




04

1. Den habituelle Scoliose.

Denne Form, der er langt den hyppigsie af alle Scolioser, op-
staar is@r hos Bern i 7—10 Aars Alderen, og findes langt hyppigere
hos Piger end hos Drenge.

Den er en typisk Belastningsdeformitet; herved forstaas i al Al-
mindelighed en Deformitet, der er opstaaet ved en fejlagtig Indvirkning
af Kroppens Tyngde paa Knoglerne, fremkaldt derved, at der er
stillet for store Krav til de Organer, der betinger den normale Hold-
ning, og da iser til Muskulaturen, hvorfor Individet fristes til at ind-
tage »Trethedsstillinger«, d. v. s. Stillinger hvori Kroppens Tyngde
er lettere at bazre; disse Stillinger bliver saa let habituelle, saa de
ogsaa indtages under andre Forhold, og ved den deraf flydende sta-
dige fejlagtige Virkning af Tyngden paa de forskellige Knogler, ind-
traeder saa lidt efter lidt » Belastningsdeformiteten«.

Dette Forhold, der galder ikke alene for Scoliosen men ogsaa
for en Mangde andre Deformiteter, f. Eks. Kyfosen, Platfod, Kalveknz,
forstaas maaske lettere, naar vi ser lidt n®rmere paa en af de Stillin-
ger, der hyppigst forer til Scoliosen, nemlig Barnets fejlagtige Stil-
ling ved Skelepulten under Skrivningen.

Den normale Stilling af Skriveheftet bor vare med en 30 Graders
Vinkel mellem Heftets nederste Kant og Bordkanten; er Heftet drejet
til hejre vil Eleven legge venstre Arm paa Bordet og beje Ho-
vedet til hejre med en samtidig Bejning af columna, hvorved der
opstaar en venstresidig Totalscoliose. Drejes [leftet modsat mere til
vensire maa hejre Arm legges op paa Bordet, hejre Skulder haves
og Kroppen drejes til venstre; da Bakkenet almindeligvis er fixeret,
faar vi en hejresidig Dorsal-, venstresidig Lumbalscoliose; Kropstillin-
gen er forholdsvis opret, stottes ikke af Armen som i ferste Stilling og
columna synker sammen i sig selv. Disse Stillinger er nu Eleven i
Begyndelsen i Stand til at modvirke, men efterhaanden som han trat-
tes, aislappes Muskler og Ligamenter, og Tyngden indvirker direkte
paa Knoglerne; lidt efter lidt vil columna nu ogsaa indtage denne
Stilling, naar Eleven ikke skriver, og Musklerne afpasser sig efter de
nye Forhold, saa concave Sides forkortes og convexe Sides forlenges;
samme Forhold gzlder for Ligamenters og Seners Vedkommende, og lidt
efter lidt indfinder sig saa under Tyngdens videre Indflydelse de
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tidligere navnte pathologisk-anatomiske Forandringer i Hvirvler og
Ribben.

Men ikke alle Bern, der indtager en saadan {fejlagtig Holdning,
faar Scoliose; der skal andre Momenter med og da i ferste Rakke
en svag Muskulatur, saa allerede ret smaa funktionelle Fordringer
virker som Overansirengelse; derfor er ogsaa syge og svage Born,
navnlig Bern, hvis hele Ern@ring har varet ha&mmet i den tidlige
Barnealder, s®rligt disponerede; at der fremdeles findes en arvelig Dis-
position er udenfor al Tvivl; endelig vil Bern med Anomalier i colum-
nas Sagitalkrumninger, navnlig saadanne med »flad Ryg«, vaere s®r-
ligt udsatte; hos disse udvikler der sig is@r S-formet Scoliose.

Endvidere har det Betydning, om Barnet fra sin Spadbarnsalder
har en lille rachitisk Krumning, idet denne vil foreges under Skoleal-
derens skadelige Paavirkninger. Dern®st maa navnes, at Born i sterk
Veekst er szrlig modtagelige, fordi deres Knogler, der er mere blod-
rige og plastiske, lettere omformes, og deres Muskulatur desuden oftest
er relativ svag.

Men foruden den fejlagtige Holdning under Skrivning (og Laes-
ning) har Skolealderen ogsaa mange andre skadelige Forhold; navn-
lig for Pigebern galder det, at de foruden den megen Sidden i Sko-
lerne ogsaa har en Del siddende Arbejde 1 Hjemmet (Haandarbejde,
Spilning ), medens Drengene ved deres voldsommere Tumlen om paa en
Maade neutraliserer den siddende Stillings ensidige Fordringer til
Muskulaturen, et Forhold, der sikkert begrunder den tidligere navnte
Overvaegt af Antallet af Scolioser blandt Pigebern. Et Par andre fejl-
agtige Holdninger er maaske ogsaa mere almindelige blandt Piger
end blandt Drenge: dels en Tilbejelighed (il at hvile paa det ene Ben
med det andet boejet, hvorved der fremkaldes en Bakkenhzldning med
deraf folgende Lumbalscoliose med Convexitet til det bejede Bens Side;
dels en Tilbojelighed til stadig at bare Skoleboger i den samme Haand
eller Arm; derved fores truncus over til modsatte Side og vi faar en
Totalscoliose med modsat Convexitet.

Hyppigst i de forste 2 Leveaar er den rachitiske Scoliose, men
ikke saa helt sj®ldent ser man dog en ren habituel Scoliose, fremkaldt
ved at Barnet bares for megef og for tidligt og stadigt paa samme
Arm; bzres Barnet f. Eks. paa venstre Arm vil hojre Bakkenside
blive s®nket og hejre Arm lagt op om den bzrendes Hals; Falgen
bliver en hejresidig Totalscoliose, der vel nok faar sin starkeste Udvik-
ling i det Gjeblik, dette Barn begynder at gaa.
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Diagnose og Undersagelse.

I denne Larebog har jeg kun rent undtagelsesvis omtalt disse to Spergs-
maal, idet jeg er af den Anskuelse at det filkommer Leegen — og alene
Lazgen at foretage den nedvendige Undersogelse og stille Diagnosen;
Laegen skal saa give Masspssen de Oplysninger om det foreliggende Til-
falde, som er nadvendige, for at en korrekt Behandling kan gennemferes; og
er jeg paa enkelte Punkter aiveget fra dette Princip, har det kun varet
fordi det har varet nedvendigt, for at Massesen har kunnet faa den
Forstaaelse af Sygdomstilizldet, som hun maa vare i Besiddelse af, for
at kunne behandle effektivi. Hvad nu imidlertid en effektiv mekanisk Be-
handling af Rygradsdeformiteter angaar, saa forudsatter den en neje Vur-
dering af, paa hvilket Stadium Patienten i hvert givet &jeblik er, og af de
anvendte Ovelsers mere eller mindre hensigtsmassige Indvirkning; derion
vil det ogsaa vere nedvendigt, at Massesen kan undersege og vurdere
et Scoliosetilfzlde, navnlig saalznge Forholdene herhjemme er saadanne,
at hun kan blive nedt til at behandle fuldstendigt paa egen Haand. Jeg
indremmer, at dette er uheldigt, og Massage- og Sygegymnastikbehandlin-
gen kan aldrig — hvor dygtig og samvittighedsiuld Massasen end er —
blive saa effektiv, som naar Behandlingen foregaar under en specialkyndig

Lzges direkte Ledelse.

Diagnosen af en veludviklet Scoliose er i og for sig ikke van-
skelig; Vanskeligheden ligger i at vurdere Begyndelsesstadierne; no-
gen Forveksling med andre Lidelser, kan nappe forekomme; den fuber-
culose Rygradslidelse, der hyppigst viser sig med en Kylose, kan en-
kelte Gange vise sig som en begyndende Scoliose, men Rygraden
vil veere ejendommelig fixeret, og en nojere Undersogelse vil altid
fillade Leaegen at afgoere, hvilken af de to Lidelser, vi har at gore med.

Selvom man selvfalgelig ber behandle hvert enkelt Tilfazlde for
sig og vogte sig for at skematisere, saa har det dog sin Betydning
— navnlig af Hensyn til Omtalen af Behandlingen men ogsaa for
Oversigts Skyld — at inddele Scolioserne 1 visse Stadier efter Ud-
viklingsgraden. Vi taler da om Prodromalstadiet (den begyndende Sco-
liose) hvor vi narmest alene har lette Afvigelser fra den normale
Holdning : en hangende Skulder, Tilbojelighed til at hvile paa det
ene Ben, slap Holdning med rund og is®r flad Ryg o. s. v. alt For-
hold der, hvis de bliver til Vanesfillinger forer Patienten over i.Scoliosens

1. Stadium, hvor vi har en udtalt Krumning af columna, dog
uden eller i hvert Fald med meget ringe Torsion, men en Kramning
som Patienten ved egen Muskelkraft er i Stand (il at retfe, ja som
ofte rettes alene ved en Foroverbojning eller Ophangning i strakie
Arme,
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2. Stadium har ofte kompenserende Krumninger og saa godt som
altid udtalt Torsion med begyndende Pukkel; Patienten kan ikke leng-
ere selv rette Krumningen hell, men ved Gymnastens Hjelp eller ved
Hiwlp af Apparater kan den endnu paavirkes betydeligt,

Derimod kaldes 3. Stadium for den fixerede Scoliose; her vil De-
formeringen som Regel vare meget udtalt, og navnlig er det ikke mu-
ligt lengere ved aktiv eller passiv Hjelp i nogen nevneverdig Grad
at paavirke Krumningerne.

Undersogelsen, Patienten staar med samlede Hele og bedst
uden Fodtej samt med sfrakfe Ben, saaledes at Lysel falder lige ind
paa Ryggen; Patienten skal vere afkled! eller i hvert Fald vare blot-
tet til nedenfor Hoftekammen; (i sidste Tilizlde maa man have sin
Opmarksomhed sarlig rettet mod Patientens Ben, at disse er fuld-
stendig strakte); Undersogeren satter sig bagved Patienten. Straks
vil denne sikkert indtage en stram Holdning, maaske endog overkorri-
gere Skavheden, og det galder derfor om at aflede hendes Opmark-
somhed og i hvert Fald at lade hende staa et Par Minutter, thi Traet-
heden vil hurtigt gore sig ga&ldende, og hun falder sammen i sin al-
mindelige Trathedsholdning. Denne Ventetid er af allerstorste DBe-
tydning ved Undersogelsen af begyndende Scolioser, og mange ere de
Tilfaelde, der ikke rettidigt er kommen under Behandling, fordi Un-
dersogeren har ladet sig narre af Patientens kunstige Rankhed; den
samme Betydning har dette Forhold ved Kontrolundersogelser ai IPa-
tienten, medens hun er under Behandling, idet det kan give Anledning
til, at man anser Resultatet af sin Behandling for langt bedre end det
i Virkeligheden er.

Man tager nu et almindeligt Overblik over Patientens Ryg, tager
et Sken over Muskulaturens Udvikling og Kroppens almin-
delige Holdning; man noterer sig, om Skuldrene er lige heje, og om
anguli scapule staar i samme Hojde, idet en lavisiaaende Skulder og
en Senkning aj Scapula paa samme Side vil tyde paa en modsat Kruni-
ning af columna dorsalis; paa samme Maade vil en fejisfaaende
Hojtekam tyde paa en modsal Krumning af columna lumbalis.

Dernzest indprenter man sig Formen af T aljefrekanten. Her-
ved forstaar man den trekantede Figur, der i Retstillingen dannes af
Kroppens Sidelinie fra Axillen til Hoftekammen og af Armens indven-
dige Kontur; holdes Kroppen lige, vil nederste Del af Underarmene
hvile ind mod Trochanterregionerne, men er Kroppen forskudf f. Eks. il

T
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hojre, vil hojre Arm hange frit og hejre Taljelrekant vere aaben
nedadtil og omvendt, medens den modsatte Sides Taljetrekant vil vare
mere eller mindre affladet eller udvisket. Man vil under saadanne
Forhold let faa det Indtryk, at den ene Hofte vil vare hojere end den
anden, noget der imidlertid som Regel alene beror paa et ©jenbe-
drag. Saafremt nu endvidere columna er krummet f. Eks, til hojre, vil
venstre Taljetrekant vise sig dybere end den anden, og jo hejere oppe
Krumningen paa columna sidder, des hejere oppe vil Toppunktet af
Taljetrekanten veere beliggende; har vi saaledes en hojresidig dorsal,
venstresidig lumbal Scoliose, kan begge Taljetrekanter vare dybe, men
Toppunktet vil i venstre Side ligge op mod Axillen i hejre ned mod
Hoftten.

Nu retter vi vor Opmearksomhed mod selve columna. Dennes For-
lob aftegner sig jo ved den Fure, der dannes over Processus-spi-
nosus-linien, idet vi dog har i Erindring, at denne Linie ved
Sidekrumninger paa Grund af Torsionen ikke fuldtud svarer til Krum
ningsgraden. Ofte kan det vere lidt vanskeligt nejagtigt at bestemme
Linien, men man hj®lper sig da ved at lade 2. og 3. Finger ghde ned
paa hver Side langs proc. spinosi og saa med en Blyant markere
Forlabet.

Men Krumningernes Storrelse er ikke det eneste, der har In-
teresse for os, ogsaa Mobilitetsgraden vil vi gerne have be-
stemt. Dette opnaar vi ved at lade Patienten strakke begge Arme
i Vejret og boje sig langsomt forover; for Scolioser af 1 .Grad vil dette
som Regel vare tilstraekkeligt til at faa Krumningen til at forsvinde
fuldsteendigt; for 2. Grads Vedkommende vil en passiv Redressering
kunne foretages helt eller delvis i denne foroverbejede Stilling, ved
at man trykker med den ene Haand mod Krumningens Toppunkt og
med den anden bojer Patientens Krop over mod sig; i de lettere Tilfzlde
af 2. Grad vil ogsaa en Oph®ngning i strakte Arme vare tilstraek-
kelig. For 3. Grads Vedkommende vil disse Redressionsforsog vere
ganske uden Indilydelse.

Endelig skal vor Undersogelse give os nogen Oplysning om T or-
sionen. Som tidligere berort er denne sterkest i Thoracaldelen og
viser sig her ved den foregede Ribbensvinkel paa convexe Side, der i
sine hojere Grader danner »Puklen<; | Lenderegionen viser den sig
maaske tydeligere (i hvert Fald i de tidligere Stadier) ved en Ajflad-
ning af den concave Sides Muskelpude. Denne Niveauforskel for de to
Siders Vedkommende faar man bedst Gje paa, naar man lader Patienten
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boje sig forover med Armene korslagle over Brystet (hvorved scapula
fores ud til Siden, saa en sterre Del af Ribbenene bliver synlige) og
denne Gang vendt mod Lyset, og saaledes at man selv ogsaa nu tager
Plads bag Patienten.

Hvad Cervicalkrumningerne angaar, er disse ofte vanskeligere at
bedomme; Cucullarislinien (Sidekonturen af Halsen ira proc. mastoi-
deus til acromion) er dog kortere i den concave Side end i den con-
vexe,

At der til en omhyggelig Undersogelse af en Scoliosepatient ogsaa
horer en Maaling af Benenes Lengde og Undersogelse paa eventuelle
Kontracturer i Kna og Hofte, forstaar man let, naar man erindres om,
hvilken Betydning disse Forhold har for Scoliosens Opstaaen og dens
Behandling (se narmere under »statisk Scoliose.«)

Ofte kan det vare onskeligt, at notere sig Resultatet af sin Un-
dersogelse for senere Sammenlignings Skyid; og der findes da ogsaa
en hel Del Maaleapparater og -metoder, som imidlertid er altfor kost-
bare og tidsspildende for den daglige Praksis; her nejes man almin-
deligvis med et Centimefermaal, der med en Vagt i den ene Ende
anvendes som Lodsnor med Nulpunktet ved vertebra prominens;
hermed og med et almindeligt Vinkelmaal kan man da aflese de
forskellige Krumninger i bestemte Hejder; torsionen kan man maale
med samme Vinkelmaal og et Vaterpas, der holdes henover den fremad-
bojede Ryg. Men disse Maalemetoder giver selviolgelig kun ganske
tilnzermelsesvis korrekie Resultater .

Kliniske Former. Som det vil fremgaa af ovenforstaaende,
kan der ved Kombination af de forskellige Symptomer konstrueres
et Utal af kliniske Billeder; i Virkeligheden har vi ikke med saa for-
ferdelig mange Former at gere, og et foreliggende Tilizlide vil nemt
kunne bestemmes som herende til den eller den Form, selvom vi
selviolgeligt altid maa regne med Overgangstilfzlde og tilizldige Kom-
binationer.

De hyppigste kliniske Former er felgende:

1) Venstresidig Totalscoliose viser sig is@r ved hejistaaende ven-
stre Skulder, fremstaaende hojre Hofte, dyb hojre Taljetrekant; venstre
Taljetrekant er nasten udvisket, ofte aaben nedadtil, idet Kroppen er
fort over til venstre. Torsionen er ikke s@rlig fremtradende, viser sig
oftest alene derved, at venstre Paraspinalregion er fyldigere end hejre;

'?t
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ofte har vi Kombination med rund Ryg. Formen findes typisk hos
Smaabern, der til Stadighed bares alene paa den ene Arm.

Saafremt der udvikler sig en multipel Scoliose vil dette blive en
hejresidig Dorsal-, venstresidig Lumbalscoliose.

2) Primer venstresidig Lumbalscoliose giver sig is®r tilkende ved
dyb hejresidig Taljetrekant med Vinklen lige over crista ilii, hvorved
der dannes en udpraget »hej« hejre Hoite; Kroppen er mere eller
mindre forskudt til venstre med deraf betinget Affladning af venstre
Taljetrekant; hvis denne Forskydning ikke udrettes under Fremad-
bejnng, tyder det paa, at der allerede er begynaende Fixation af
Krumningen; Torsionen viser sig i Begyndelsen mest ved en Afilad-
ning af hejre Landercgion, senere ved en Forogelse ai den normale
Ophojning, der dannes af venstre longissimus, og som nu trader tyde-
ligst frem i foroverbejet Stilling.

Som Folge af den stzrke Sideforskydning af Kroppen kommer der
tilsidst en kompensatorisk Dorsalkrumning til lojre.

3) Primer hojresidig Dorsalscoliose er den hyppigste Folge af daar-
lig Skriveholdning (Skriveheftet til venstre); den begynder med Hoj-
stilling af hejre Skulder og steerkere Fremiraden af hejre scapula,
der samtidigt er svinget noget udad; venstre Taljetrekant bliver bue-
formet uddybet opadtil, samtidigt med at hojre bliver dyb nedadtil med
udstaaende hejre Hofte som Foelge af den kompensatoriske Lande-
krumning, der her indtraeder forholdsvis tidligt 1 Sygdomsbilledet;
lidt efter lidt bliver Torsionssvulsten i Dorsaldelen udtalt med tydelig
Ribbenspukkel, medens Torsionen i Landedelen som ved foregaaende
Billede viser sig mere som en Affladning af hejre Leanderegion. Ved
den senere Forskydning af Kroppen til hejre faar vi saa nogen /En-
dring i Billedet, idet hojre Taljetrekant bliver aaben nedadtil, hejre
IHofte aifladet, medens venstre bliver starkt fremiradende med dyb
venstre Taljetrekant med hojtsiddende Vinkel. Dertil fojer sig oftest
en kompensatorisk venstresidig Krumning i Halsdelen.

Medens den hejresidige Dorsalscoliose saaledes er den, der som
Regel forer til de sterkeste Deformiteter, vil der under Udviklingen
vaere et Tidspunkt, hvor den nasten er ganske ens med den primare
venstresidige Lumbalscoliose med kompenserende Dorsalkrumning. For
Gehandlingen er det imidlertid af afgorende Betydning at erkende hvil-
ken Kramning, der er den primere. Ved primzr Dorsalscoliose vil ven-
stre Taljetrekant vaere halvmaaneformig, i det andet Tilizlde affladet; i
forste vil Landetorsionssvulsten vare ringe, men udtalt i andet (navn-
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lig i foroverbojning); i begge vil hojre Taljekant vare dyb, dog kun
udpraget ved primar Landescoliose.

Behandling, Naar jeg indtil nu har omtalt Scoliosen saa ind-
gaaende, kunde det — i Forts@ttelse heraf — eiter detie Kapitels Ind-
hold forstaas, som om jeg til Behandlingen af Scoliose alene anvender
Gymnastiken og Massagen; for ikke at blive misforstaaet, maa jeg der-
for pracisere, at naar jeg ved Omtalen af denne Lidelse — som af mange
andre Lidelser — udelukkende eller nasten udelukkende omtaler dens
Behandling med Massage og Sygegymnastik, er det fordi disse Be-
handlingsmidler i denne Sammenheng maa vere det hovedsagelige, idet
enhver anden Behandlingsform ber veere dem, for hvem denne Bog

is&r er bestemt, ganske uvedkommende og overlades helt og holdent til
Laegerne.

Betydningen af den gymnastiske Behandling af Scoliosen har varet
meget omdisputeret, til Tider ganske forkatret, men det synes, som om
den i de sidste Aartier endelig har vundet for bestandigt den frem-
skudte Stilling, den sikkert bor have, i hvert Fald i den profylaktiske
Behandling og overfor Scoliosens ferste to Grader. Der er da ogsaa dan-
net et Utal af Gymnastiksystemer til Bekempelse af disse Deformite-
ter, men selv om hvert enkelt kan have et eller andet Sazrprag eller en
og anden ny @Ovelse, som det maaske var verd at tage med, kan man
vel nok'i det store og hele sige, at de i FHovedsagen ikke bringer noget
Nyt udover det, vi kender fra den svenske Svgegymnastik. En Sarstil-
ling indtager dog maaske den Klapp'ske Krybemetode, hvori Principet
er Ovelser i Krybestilling, og som bl. a. under Behandlingen af mange
Skoliotikere paa een Gang er i Besiddelse af visse praktiske Fordele.

I den folgende Fremstilling tor jeg dog ikke fortabe mig i Omtale
af de specielle @velser, men maa angaaende disse henvise til det fol-
gende Bind af denne Haandbog, hvor vi under Omtale af Sygegymna-
stikens Teknik og Teori, atter vil faa Lejlighed til at beskeaftige os
med dette Spergsmaal. Her skal vi kun gennemgaa de almindelige
Regler for Scoliosens Mekano-terapi.

Den profylaktiske Behandling spiller en stor Rolle og Gymnastiken
og Massagen indgaar deri som et vigtigt Led; det er jo tidligere
omtalt, hvorledes »den flade« eller »den runde« Ryg disponerer til
Scoliose, og Bern med saadanne lloldningsanomalier bor derfor altid
i Tide tages under Behandling for at faa deres Rygmuskulatur styr-
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ket: Massagebehandlingen bor bestaa i Hakning paa tveers af alle
Ryggens Muskler samt et Tapottement med ulnare Kant af den lost
knyttede Haand og flade Frictioner ned langs begge Sider af columna;
de gymnastiske ©velser ber is@r vare symetriske Ovelser for Ryg-
musklerne og aktive Respirationsovelser, men iovrigt vil en efter Kreai-
terne vel afpasset almen Gymnastik vaere af stor Betydning for disse
som Regel ret slappe Beorn; Ovelser i liggende og hangende Stilling
maa vare de fremherskende, fordi Tyngdens sammentrykkende Indfly-
delse paa columna bor udelukkes,

Hvad nu Behandlingen af den manifeste Smlmst angaar, maa
man meget neje skelne mellem de forskellige Grader.

Ved forste Grads Scoliosen, hvor — som vi erindrer — endnu en
aktiv Udretning af Krumningen er mulig, og hvor vi endnu ikke har
nogen egentlig Deformering eller s@rlig fremtraedende Stivhed, spiller
som ved Prodromalstadiet Opovningen af Muskelkraften den vasentlig-
ste Rolle. Ved den lige paabegyndte Scoliose, hvor vi nasten alene har
en daarlig Holdning, vil de symetriske ©velser endnu kunne forsva-
res, men saa snart der er tydelig Krumning af columna eller Antyd-
ning af Torsion, ber Yvelserne mere og mere vare ensidige, saaledes at vi
faar en speciel Opovning af de Muskelgrupper, der korrigerer eller end
mere overkorrigerer de bestaaende Alfvigninger, altsaa s®rligt Ryg-
straekkerne paa den convexe Side samt de Muskler, der fra Skulder og
Hofte gaar ind imod den concave Side.

Baade aktive ©velser og Holdningsevelser (statisk Muskelarbejde)
bor anvendes, og helst saa enkle som muligt, for at man, naar Patien-
terne kan udiere dem korrekt, kan lade Patienterne selv gentage dem
flere Gange i Dagens Lob udenfor Behandlingstimen; ved de enkle
Krumninger volder dette ikke Vanskelighed, men ved de multiple maa
man vere ganske sikker paa, at der gennem den valgte Ovelse netop
naas det Maal af Indvirkning, som tilsigtes, da en ukorrekt udfert
(Ivelse meget let kan volde Forveerrelse af Lidelsen. Derfor ber man,
— saa lenge man indover disse Gvelser, — sikre sig, at det rette Resul-
tat naas, ved at lade Patienten gymnastisere med blottet Overkrop.

Foruden de i den specielle Sygegymnastik-Teknik angivne Ovelser
skal her lige anferes den simple akfive Sirekning aj Overkrop-
pen. Patienten stetter Handerne paa lofterne og seger nu med ens
Kraft i begge Sider at strakke Kroppen opad; let Modstand kan legges
paa Hovedet, og man serger for, at Ryggen ikke feres bagover, livorved
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Lzndelordosen vilde blive foroget; i staerkeste Straekstilling foretages
Kropbojning forover, hvorefter Afslapning og Gentagelse.

Som Udgangsstilling for de forskellige Ovelser er den liggende og
hangende at foretraekke, fordi Tyngdens sammentrykkende Indflydelse
paa columna derunder ophaves; i den h&ngende vil ydermere Tyngden
af Benene virke straekkende paa columna, et Forhold vi meget benytter
os af under den redresserende Behandling af Scolioser af 2. Grad.

Hvad Massagebehandlingen i dette Stadium angaar, udfores den
som i Prodromalstadiet, og baade den concave og den convexe Sides
Muskler behandles, mest dog en staerkt inciterende Behandling af con-
vexe Sides Muskler, mere en afslappende af concave Sides, idet der
allerede her kan vare nogen Kontraktur af disse. Derior vil en pas-
sende Strekning ogsaa i Tilfzlde vare paa sin Plads, ligesom man
kan give en smodellerende« Behandling, idet man med faste Effleurage-
strog ligesom haver den concave Side, samtidigt med at man indtrykker
den convexe; man stiller sig derunder bedst ved Hovedenden ai Pa-
tienten, der ligger 1 strakliggende Bugleje, og udierer Effléuragetaget
med den ene Haand fra columna ud langs convexe Sides Ribben, sam-
tidig med at man med den anden Haand stryger fra Brystet og til-
bage mod columna paa den modsatte Thoraxhalvdel.

Man vil under Behandlingen erindre, at disse Patienter saa uhyre
let traettes, hvorfor der ogsaa bor indskydes en Del Hvilepauser i Be-
handlingstimen, Pauser som imidlertid ikke behever at vare uden di-
rekte Indflydelse paa Lidelsen, idet man derunder lader Patienten ind-
tage bestemie Hvilestillinger, og da altid liggende og aldrig sid-
dende eller staaende Stillinger. Bedst er vel Bugleje med loftet Hoved
og Armene stottet paa Albuerne, der retvinklet bejede hviler paa en
blad Pude; s®rligt hvor der samtidig er nogen Kyfose af columna, vil
denne Stilling vaere at anvende, idet columna udrettes ved sin egen
Tyngde. Dernast Rygieje med strakte Arme op ved Siden af Hovedet;
scapula vil derved udeve et Tryk mod Ribbenene og Trykket vil vaere
sterkest paa convexe Side; Brystet hvalves. Endelig Sideleje, som
iser anvendes ved Totalscolioser; Patienten ligger paa concave Side
med underste Arm i 90 Gr. abduction; Hovedet kan stottes paa Haan-
den.

Udover de anferte Bemarkninger vil der nappe vare yderligere
at bemarke til Behandlingen af de forste Grads Scolioser. Som almen
(Ivelse vil Balanceovelser vare gode, men man maa neje overvaage
Ryggens Holdning og blandt andet sorge for, at Patienten derunder
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ikke hviler alene paa concave Sides Ben; normalt kan den almindelige
Tilbojelighed til at »hange« paa det ene Ben jo fremkalde en modsat
Scoliose, og en allerede tilstedevaerende Scoliose vil naturligvis derved
yderligere forvaerres. 1 Gymnastiken ber som tidligere berort Respira-
tionsavelserne indgaa ret rigeligt, dels paa Grund af deres almen
gavnlige Indvirkning, og dels fordi de virker styrkende paa Thorax-
musklerne og delvis mobiliserende paa selve Thorax; ved Tilfzlde, der
staar paa Overgangen til 2. Grad, kan man ved total eller dorsal
Scoliose med Fordel anvende dem ensidigt, idet man lader den concave
Thoraxhalvdel arbejde alene (med fixeret Convexside.).

Ved Behandlingen af 2. Grads Scoliose, hvor vi erindrer, at Pa-
tienten ikke lenger ved egen Kraft kan udrette Krumningerne, fordi
der allerede er kommen delvis Fixation, bliver vor Opgave betydelig
mere compliceret. Foruden den samme almene Massage- og gymna-
stikbehandling, der er angivet for 1. Grad, men som her dog oftest
maa anvendes en Del mere asymetrisk, vil Mobiliseringen og Redresse-
ringen vare at anvende, og disse for saa vidt i ferste Plan, som det
er af mindre Betydning at styrke Musklerne, hvis ikke columna gennem
Mobiliseringen er gjort mere bevagelig og gennem de redresserende
velser forst mere tilbage til Normalformen ; men modsat skal man me-
get vogte sig for at gore columna for mobil, saa den forhaandenvarende
Muskelkraft ikke slaar til til at redressere den mobiliserede Krumning;
thi en meget bevegelig Rygrad med svage Muskler vii ved Tyngdens Ind-
virkning synke sammen i sig selv og Krumningerne foroges; altsaa
maa Mobiliseringen og Opovningen af Muskelkraften gaa Haand i
Haand.

Hvad nu de mobiliserende Ovelser angaar, saa ved vi, at enhver
passiv Bevagelse af columna og Thorax med store Udslag fremmer
Bevaegeligheden ; man beor lade Udslagene veere storst til convexe Side,
fordi derved forkortede Muskler og Ligamenter i concave Side straek-
kes; til concave Side bor Udslagene vare smaa — baade for de pas-
sive og de aktive Bevagelsers Vedkommende — fordi man ellers vi/
joroge torsionen, idef man foreger den convexe Krumning. Har vi at
gore med multiple Krumninger, skal man alene tage Hensyn til den pri-
mere Krumning,; dette g®lder ogsaa for de aktive Ovelsers Vedkom-
mende. | mange Tilfelde udever man under Mobiliseringen et Tryk mod
Convexiteten for derved at forege Udretningen ; dette 7rvk bor aliid ske i
den lengste Diagonals Retning, thi legger vi Trykket lige paa Siden af
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Thorax, vil vi — modsat det vi ensker — faa en yderligere Sammen-
knakning af angulus costarum ; det samme lHensyn maa tages i Betragt-
ning, naar @velsen kraver, at Patienten legger sig over en Bom; han
maa herunder alene hvile paa Ribbenspukiens Toppunkt.

De samme Forhold, som gor sig galdende ved den passive Mobi-
lisering, har ogsaa Betydning ved den akfive Mobilisering; som ved 1.
Grad — ja i en endnu mere udpraget Grad — galder det, at kun
de absolut korrekt udferte @velser giver Haab om et gunstigt Resul-
tat. Blandt disse Ovelser bor man fortrinsvis navne de Klapp'ske
Krybeovelser,

Allerede under Mobiliseringen bliver der Tale om en Redressering
ai de bestaaende Krumninger; navnlig ved den passive Mobilisering
vil man til en vis Grad altid serge for, at der samtidigt sker en
Udretning af Krumningerne, men det vigtigste Moment i Redresserin-
gen kommer dog ferst paa det Punkt, hvor Mobiliseringen er saa vidt
fremskreden, at Patienten ved Indtagelsen af visse Holdninger wved
Anspandelse af hele sin Muskelkraft delvis eller helt kan korrigere ja
ydermere overkorrigere Krumningerne; denne aktive Redressering lader
man ham da ove saa meget som muligt, og er han fuldt fortrolig med
de simpleste af de herhen herende @velser, lader man ham gentage dem
atter og atter i Dagens Lob.

At Patienten under denne Behandling i ethvert Tilfzlde helt skal
kunne undvare en eller anden Form for Bandage, er for meget for-
langt; dette geelder iszer for dem med den svage Muskulatur, der ikke
formaar at opretholde de Forbedringer, vi ved Mobiliseringen og Re-
dresseringen har naaet; her vil et Stottekorset, der bares mellem Gvel-
serne tidt vare af udmarket Virkning; Massesen ber neje indprente
sig, hvorledes Korsettet er anlagt, for at hun efter Timen kan serge
for, at Patienten igen anlegger det paa rette Maade.

At Massage-Gymnastikbehandlingen i et Antal Tilfzlde af frem-
skreden Deformering maa blive ganske underordnet 1 Forhold til en
korrigerende Bandagebehandling, skal kun lige neevnes, idet Omtale
af denne Form for Scoliosebehandling jo ligger ganske udenfor denne
Bogs Rammer.

Hvad 3. Grads Scoliosen — med dens absolute Fixation af Krum-
ningerne — angaar, saa vil Massage-Gymnastikbehandlingen her ind-
skreenke sig til en almen roborerende Behandling, en Muskelopevning,
der muligvis kan hindre Forvarrelse, og en lindrende Indflydelse paa de
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i disse Tilfzlde ret hyppige Intercostalneuralgier; disse skyldes et
Tryk paa Intercostalnerverne i den concave Side, fremkaldt ved Hvirv-
iernes Sammensynken, og lindres ofte ved Eifleurage og flade Frictioner
langs Intercostalrummene og ved lette Forsog paa Mobilisering af
Thorax og Havning af den indsunkne Thoraxhalvdel.

2. Den rachitiske Scoliose.

Et ikke ringe Tal (ca. 10 pCt.) af rachitiske Smaabern faar ogsaa
Scoliose. Denne adskiller sig paa visse Punkter fra den habituelle,
selvom de pathologisk-anatomiske Forandringer er de samme. Den
kommer gerne i en tidlig Alder, naar Barnet begynder at sidde op og
bares paa Armen, og den udvikler sig ret hurtigt, fordi de rachitiske,
blode Knogler er saa lidet resistente overfor Tyngdens Indflydelse; den
hyppigste Form er en venstresidig Totalscoliose eller en venstresidig
Lumbo-dorsalscoliose, ofte med ret sterk Alvigning ira den lodrette Li-
nie; men kun faa Hvirvler er som Regel inddraget i Afvigningen; den
bliver ret hurtigt fixeret. Den rachitiske Scoliose kan senere i Op-
vaeksten give Anledning til Udvikling af en habituel Scoliose , der da
udvikler sig som kompensatoriske Krumninger til den oprindelige.

Hvad Behandiingen angaar, er denne overfor den ikke fixerede
Form i det store og hele som ved den habituelle; maaske vil man i
Gymnastikken anvende lidt mere hangende Ovelser, og man vil altid
combinere den specielle Behandling med en almen Massagebehandling,
rettet mod den rachitiske Almenlidelse.

Ved denne Form er Anvendelse af Korset, Gibsseng og andre ortho-
padiske Behandlingsformer langt mere anvendt end overfor den habi-
tuelle Form.

3. Den statiske Scoliose.

Naar det ene Ben er kortere end det andet, — enten dette nu er be-
grundet i en medfodt Vaeksthamning, eller en Lidelse (ofte Tuberculose)
i Hofte eller i Knz med Fixation i Flexion, — vil Baekkenet stilles skaevt,
lavest i syge Side, og Folgen vil blive en samsidig Landescoliose, da
kun derved Kroppen kan holdes i sin normale lige Stilling. Der kan
udvikle sig rn compensatorisk Krumning i Dorsaldelen, men sjzldent
vil den statiske Scoliose blive fixeret.
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Den radikaleste Befiandling er at skaffe det forkortede Ben dets nor-
male Langde ved dertil egnet Fodtoj; kun hvis der er begyndende
Fixation, vil desuden en Behandling som overfor den habituelle Scoliose
vre paa sin Plads.

4. Neurogen og myogen Scoliose.

Ved Lammelser af Muskler i Ryggen (ved Polyomyelitis, Hemi-
plegi 0. s. v.) vil der komme Kontractur af disse Musklers Antagoni-
ster og derigennem Krumninger af columna, der er ganske afhaengige
af Lammelsernes Udbredning og Fordeling; en tilsvarende Scoliose
i everste Thoracaldel kan man se ved en Monoplegi eller efter en total
Amputation af den ene Arm; denne er betinget af det forogede Traek fra
den anden Arms Muskler.

Hvorvidt en gymnastisk Behandling har Udsigt til at give godt Re-
sultat, ath@nger selviolgeligt i forste Linie af, hvorvidt de lammede
Muskler kan genvinde deres Funktion. Behandlingen bliver derfor forst
og iremmest den, der senere skal angives overfor Muskellammelser.

Ved Myalgi af svaerere Art og efter Muskelrupturer ser man af og
til en Scoliose, idet Musklerne 1 modsatte Side traexker sig sammen, for
derved at skaane de syge Partier. Denne Scoliose svinder med den
fremkaldende Lidelse.

5. Scoliosis ischiadica.

Ved »Ischias« — dog vist nok alene ved svarere Former af neu-
ritis n. ischiadici — ser man af og til, at der udvikler sig ret store
Lumbalscolioser, snart til samme Side, snart til modsatte Side af den
syge Extremitet; den forste Form er den hyppigste. Samiicigt er der
som Regel en Kyfose i Léilden, hvorved Kroppen faar en Haldning
forover og til Siden. Hvad Grunden er til denne Scoliose, og navnlig
hvorfor den snart er til den ene snart til den anden Side, ved man
ikke bestemt; man formoder, at den skyldes Muskelkontractur for at
skaane den syge Nerve.

Behandlingen er forst og fremmest en Behandling af Grundlidel-
sen, dern@st en afslappende Massagebehandiing af de contraherede
Muskler og endelig tilsidst en almindelig gymnastisk Scoliosebehand-
ling. — Til Korrektion af Holdningen kan Bandage blive nedvendig;
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Scoliosen kan holde sig lenge efter at Grundlidelsen er svunden, men
nogen Fixation ser man saa godt som aldrig.

———— ey

Holdningsfejl i Sagitalplanet.

De sagitale Holdningsfejl ytrer sig som en Foregelse eller en
Formindskelse af de fysiologiske Sagitalkrumninger af columna. Blandt
de »daarlige Holdninger« maa lige navnes den flade Ry g, hvor
baade Lordosen og Kyfosen er affladede samtidigt med en ringe Bak-
kenhzldning; den skal bero paa Rachitis og disponerer til Scoliose;
endvidere den iulrunde Ry g med forogede Krumninger; men disse
tor endnu ikke henfores til de pathologiske Former.

Til disse regnes derimod

i) Kyfosen,

den runde Ryg, hvor vi har ikke blot en Foroegelse af den normale kyfo-
tiske Krumning i Thoeracaldelen, men denne Krumning strazkker sig
ogsaa op i Halsdelen og ned i overste Del ai Laendedelen; som Folge
heraf faar vi fremadbejet Hoved, strakt Hals, fladt Bryst, h&ngende
Arme, fremstaaende Skuldre og vingeformede Skulderblade; Abdomen
bliver fremstaaende og Kroppens Tyngdelinie gaar noget bagved Hofte-
leddene.

Lidelsen opstaar som Regel i 8—18 Aars Alderen (specielt hos
Pigebern i den steerke Vakstalder ved Puberteten) og er betinget af en
sterk Slappelse af Muskulaturen, specielt af Rygmusklerne. Aandelig
Slaphed, Nersynethed og vedholdende Stillesidden kan disponere til
Lidelsen.

Dernzst har vi i den tidlige Barnealder en rachitisk Rundryg, en
ofte ret steerk udtalt kyfotisk Krumning af nederste Ryg- og overste
Landehvirvler, der fremkommer hos rachitiske Beorn, der for tidligt
sidder op og forseger paa at gaa; den er hyppigere end den tilsvarende
Scoliose og som denne tilbejelig til Fixation; den kan forveksles med
den spondylitiske Kyfose, men der er dog ikke som hos denne absolut
Fixering i Begyndelsesstadierne og ikke ©®mhed,
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Endvidere har vi en professionel Kyjose hos en Rakke Arbejdere,
dels saadanne, der sidder bejet over deres Arbejde (f. Eks. Skomagere)
dels saadanne, der barer tunge Byrder; den vil i Reglen sidde i over-
ste Thoracaldel og i Cervicaldelen. En tilsvarende Krumning ser vi af og
til hos @ldre Folk, en Alderdomskyfose, betinget af en Svakkelse af
Ryggens Muskler og Ligamenter.

Hvad Behandlingen ai denne Lidelse angaar, galder det forst
og fremmest om at sfyrke Rygmuskulaturen gennem Massage (der og-
saa bor omfatte Halsens Bagside og Nakken) og gennem Opovning af
de lange Rygstrakkere; dernast bor man foretage en Korrektion af Skul-
derstillingen (Opovning af Skulderens Tilbageforere) og Hovedstil-
lingen (Nakkerejsning). I Reglen vil det vare nodvendigt at lette Pa-
tienten den aktive Redressering gennem en passiv Mobilisering, idet
der meget hurtigt kommer en Forkortning af Ligamenterne paa Forsiden
af columna. En god og kraftig Mobilisering udieres ved at udove et
Tryk paa Kyfosen med den ene Haand, medens man med den anden
under Patientens Arme yderligere haver Overkroppen paa ham, der lig-
ger i Strak-ben-fremliggende Holdning. Virkningsfuldt er ogsaa Op-
hangning over Bom eller i strakte Arme med en Pude anbragt mellem
Ribben og Kyfosens Toppunkt. En kraftig Selvredression faar man, ved
at lade Patienten staa med Handerne foldede paa Ryggen og saa sam-
tidigt med at han retter sig og stra&kker Armene lade ham foretage
en Udadrotation af Armene (stadigt med foldede Heender). Under alle
(Jvelser maa man noje overvaage, at Patienten ikke udferer Retnin-
gen af Kroppen ved at forege Landelordosen.

For den rachitiske Kyfose vil en almen Massage vaere af allerstorste
Betydning ; her som ved den rachitiske Scoliose spiller den antirachi-
tiske Almenbehandling og Bandagebehandling den storste Rolle.

Denspondylitiske Kyjfose — der mere er en kirurgisk end
egentlig ortopadisk Lidelse, skal nzrmest omtales, fordi den kan give
Anledning til Forveksling med de ovenanforte Former, og fordi den
herer til de Sygdomme, hvor Massage og Uymnastik er absolut kontra-
indiceref, — Lidelsen beror paa en tubercules Knoglelidelse szrlig i
corpora, og som Foelge af Henfaldet »knakker« hele columna sammen,
hvorved den kyfotiske Pukkel dannes; da som Regel kun faa Hvirvler
er angrebne, vil Puklen altid blive skarp spidsvinklet. Som vi erindrer,
kan de andre Kyfoser ogsaa have endog ret spidsvinklede Krumnin-
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ger, og det galder da om at faa andre diagnostiske Kendetegn paa
en Spondylitis; de vigtigste er Smerter og ©@mhed paa paagaldende
Hvirvlers processi spinosi og foregede Smerter ved Tryk paa Hovedet
eller ved let Fald paa Halene (forsigtig!); desuden udstraalende Smer-
ter langs paag®ldende Intercostalnerver; hos Born finder vi, at de &ng-
steligt soger ved Fixation af hele Ryggen at hindre enhver Bejning og
Strakning af columna for derved at undgaa Smerter.

Om Massage-Gymnastikbehandling bliver der ikke Tale ved denne
Lidelse; kun i ganske enkelte Tilfelde, der er kommen tidligt under
Behandling, og hvor Sygdomsprocessen kun har veret ganske lidt ud-
bredt, kan der blive Tale om en Massagebehandling af Ryggen for at
styrke Muskulaturen; det galder da om absolut at undgaa Berering
af columna.

2) Lordosen.

Den pathologiske Lordose findes nasten udelukkende i Landere-
gionen ; som primar Lidelse er den meget sjzlden, derimod findes den
ret hyppigt som kompensatorisk Lordose ved sterk Kyfose i Dorsaldelen
og hyppigere ved Kontrakturer i Hoiteleddet (f. Eks. ved en Coxitis) og
ved medfedt Hofteluxation, samt ved den »Ledstivhed« i Hofteleddet,
der ikke saa sj@ldent findes hos Born; i alle Tilfelde kan vi ikke faa
fuld Extension i Hoiteleddet, hvorfor Kroppen maatte holdes forover-
bojet, hvis der ikke compenseredes med en foroget Lordose. Muligheden
for en Korrektion af denne Lordose beror selvislgeliz paa, hvorvidt
Hovedlidelsen kan haves.

Desuden har vi en sfafisk Lordose, dels hwvor vi har faaet en For-
pgelse af Tyngden af Bugen (Fedme, Svangerskab, Svulster), dels ved en
Lammelse af Rygstrakkerne (f. Eks. ved progressiv Muskelatrofi), hvor
Kroppen for Balancens Skyld maa kastes bagover, og dels ved en Lam-
melse eller nedsat Kraft i Bugmuskulaturen, hvorved Landemusklerne
faar Overtaget og foreger den fysiologiske Lordose.

Navnlig i de sidste to Tilizlde vil vi kunne opnaa en Del ved
Massage og Opevelse af henholdsvis Rygmusklerne og Forsidemusk-
lerne. Der er for disse velser angivet en. Rekke Eksempler i den spe-
cielle Gymnastik-Teknik.










Circulationsorganernes Lidelser
og deres Behandling.

I. Hjertesygdomme.

Almindeligt om Hjertesygdomme.

N ngdvendig Betingelse for de forskellige Organers normale

Funktion er en tilstrekkelig Forsyning med iltholdigt Blod,
og et normalt Hjertearbejde er derfor en uafviselig Betingelse [or
samtlige Livsfunktioners normale Forlghb. Der stilles altsaa stadige
Krav til Hjertets Arbejdsevne, Krav af stadig svingende Stgrrelse,
og det normale Hjerte maa derfor vere i Besiddelse af en endog
ret stor Tilpasningsevne i den Kraft, det maa udvikle, for at staa
Maal med de vekslende Fordringer. Den mindste Kraftudfoldelse,
et Hjerte maa kunne yde, maa vare den, der er tilstrakkelig til at
forsyne det hvilende Legemes Organer med tilstrakkeligt Blod; er
Hjertet ikke i Besiddelse af denne Kraft, maa Dgden blive det
vafvendelige Resultat. Men under normale Forhold udfolder Hjer-
tet en betydelig stdrre Kraft, idet enhver legemlig Bevagelse,
aandelig Anstrengelse eller anden normal Arbejdsforggelse for de
forskellige Organer straks stiller forggede Krav til Hjertearbejdet
paa Grund af den paakravede fordgede Blodtilfgrsel. Og ikke nok
dermed, men Hjertet maa derudover veere i Besiddelse af et Over-
skud af Kraft, Hjertets Reservekraft, for at det til enhver Tid kan
vaere i Stand fil at svare til de yderligere Ekstrakrav, som det nor-
male Liv medfgrer: Legemsanstrengelser stgrre end de for Indi-
videt sadvanlige, vedholdende aandelige Anstrengelser, forbigaa-
ende Forstyrrelser i de enkelte Organers Funktioner, 0. s. v. Denne
Reservekraft er meget betydelig i Forhold til den almindeligt ud-
viklede Kraft, saaledes at den Kraft, et Hjerte kan udvikle under
extrem Legemsarbejde, er flere Gange stgrre end den det udvik-
ler, naar Legemet er i Ro.

5
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Under sarlige Forhold vil denne Hjertets Reservekraft altid
vaere mere eller mindre inddraget i Hjertets Arbejde, og naar vi
til det Punkt, at Reservekraften er fuldstzndig medinddraget, saa-
ledes at Hjertet maa melde Pas overfor yderligere Kraft, begynder
den Tilstand vi kalder Hjerteinsufficiens: Hjertekraften er util-
straekkelig til at opfylde de Krav, der stilles til den; vi taler da om
absolut Insufficiens, naar denne er til Stede i Ro, relativ, hvor den
kun kommer til Stede ved et vist Maal af Overanstrengelse.

Dette Misforhold mellem den udfoldede Hjertekraft og Hjertets
Reservekraft kan bero paa to Forhold.

1. Hjertets Totalkraft er bevaret eller endog forgget (ved
Forggelse af Hjertets Muskelmasse, Hjertehypertrofi), men ydre
Forhold (mekaniske Misforhold, som ved Klappefejl, eller forgget
Modstand, som f. Eks. ved Arteriosclerose, Emfysen, Nyrebetan-
delse, ggr, at Reservekraften mere eller mindre maa medinddrages,
for at Cirkulationen kan foregaa paa normal Maade.

2. Hjertets Totalkraft er nedsat (som f. Eks. ved Betandelse
eller Degeneration (Fedtdegeneration) af Myocardiet), saaledes
at stgrre eller mindre Del af Reservekraften maa tages med allerede
under sadvanlige Livsforhold.

Som vi senere narmere vil se, maa enhver Cirkulationsforstyr-
relse indfgres under een af disse Grupper, naar Spgrgsmaalet bli-
ver om dens mekaniske Behandling, idet fgrste Gruppe, hvor To-
talkraften er bevaret, kraver en Behandling, der letter Hjertets
Arbejde (Skaaningsterapi) medens anden Gruppe fdrst og frem-
mest kreever en Behandling, der kan opgve Hjertets Totalkraft
(Opgvningsterapi). 5

Inden vi nu gaar over til at se, hvilke Midler vi indenfor den
mekaniske Terapi har til at opfylde disse Fordringer med, vil det
vere rigtigst at undersgge, hvorledes Cirkulationsforholdene bli-
ver hos Patienter med Hjertelidelser af den ene eller den anden
Gruppe.

Klappeiejl.

Klapperne, der er et saa ngdvendigt Led i Hjertets Mekanik,
at de mindste Forandringer i dem straks giver Forstyrrelser i den
normale Cirkulation, dannes som bekendt for stdrste Delen af
Endocardiet. En Betandelse i dette, Endocarditis, der bl. a. ret
hyppigt findes som Led af en Gigtfeber, lokaliseres meget ofte {il
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Klapperne, og ved Vavshenfald, cicatricielle Sammentrakninger
og Sammenvoksninger, Forkortninger af Corda tendinez o. 1., sker
der Forandringer af Klappeapparatet, som vi kan indordne
under to Hovedformer: Insufficiens af Klapperne og Stenose af
Ostierne; i fgrste Tilfalde har vi at ggre med en mangelfuld Luk-
ning, i sidste en mangelfuld Aabning af Klappeapparaterne.

Som Eksempel kan vi gennemgaa Forholdene ved en Insuf-
ficiens af Mitralklapperne.

Her vil Blodet under venstre Hjertekammers Systole delvis Igbe
tilbage i venstre Forkammer, og efterhaanden faar vi en Blodover-
fyldning (Stase) i Forkammeret, lille Kresléb og hdjre Hjerte-
kammer; skal denne Stase overvindes maa fdrst venstre Forkam-
mer og dernast hgjre Hjertekammer arbejde starkere end vanligt,
d. v. s. dets Reservekraft maa inddrages mere eller mindre selv
under sadvanligt ydre Arbejde; er selve Myocardiet sundt, vil det
forggede Arbejde yderligere trane det, det vil vokse (hypertro-
fiere) og nu let udfgre det ekstra Arbejde: Fejlen er kompenseret.
Men er der ikke Mulighed for Hypertrofi, fordi ogsaa Muskula-
turen kan vere lidende eller fordi Patienten i det hele taget er
underernzret, maa hgjre Hjertekammer som en Ngdhjzlp udvide
sig for derved at skaffe Plads til den stgrre Blodmangde: vi faar
en Dilatation af hgjre Ventrikel.

Dette er dog kun til en Tid i Stand til at standse Stasen. Snart
vil den brede sig gennem hgdjre Forkammer til det store Kreslgb,
hvorved vi faar en Rekke Stasefaznomener, hvoraf vi lige skal nav-
ne de vigtigste. Paa Grund af Blodoverfyldningen af og den lang-
somme Cirkulation gennem Lungerne bliver Iltningen af Blodet
mangelfuldere, hvorved Farven af Slimhinder og perifere Hud-
partier bliver mere blaalig (Cyanose) og hvorved der opstaar en
[Ithunger, der giver sig tilkende ved Kortaandethed (Dyspnoe).
I store Kreslgb kommer der Sfase i Leveren med ret betydelig
Forstgrrelse af dette Organ; dernast Stase i Nyrerne med nedsat
Diurese; herpaa beror atter — i Forbindelse med den langsomme
Cirkulation i Capillererne og deres Karvaegges stgrre Gennem-
trengelighed — Vadskeudtredning (Hydrops), i Vavet (@dem)
eller i Legemets Hulheder, sarligt i Bughulen (Ascifes) eller i
Pleurarummet (Hydrothorax); det Sted, hvor (Ddemet dog fdrst
viser sig, er omkring Malleolerne, hvorfra det breder sig jevnt op-

over Legemet.
B
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Men ogsaa venstre Hjertekammer er udsat for forgget Arbejde
og vil om muligt hypertrofiere; er dette itkke muligt vil det yder-
ligere forvarre Insufficiensen.

De samme Forhold vilde have gjort sig galdende, hvis vi
havde haft en Stenose af Mitralostiet. Udtgmningen af Forkamme-
ret under dets Systole vilde blive ufuldstendig, og der vilde hur-
tigt komme Stase i lille Kreslgb; Modstanden mod Cirkulationen
er mere absolut, og vi vilde noget hurtigere komme til det Punkt,
at Hjertet — trods Forsgg paa Kompensation fra hgjre Hjerte-
kammers Side — vilde blive insufficient.

Myocarditis.

I Tilslutning til akut Endocarditis eller Pericarditis eller ved
Infektionssygdomme (Difteri, Influenza o. a.) opstaar en Betan-
delsesagtig Tilstand i Myocardiet; da Behandlingen af denne akute
Myocardit ligger helt udenfor vort Omraade, skal vi igvrigt ikke
opholde os derved; enkelte Tilizlde ender dgdeligt, enkelte hel-
bredes uden tilsyneladende skadelige Fglger for Patienten, og en
Del gaar over i den kroniske Form med Bindevavsforggelse og
Muskeldegeneration. Den kroniske Myocardit kan dog ogsaa be-
gynde snigende uden det akute Forstadium, ofte i Tilslutning til
Infektionssygdomme, ofte ved Intoxication sarligt med Alkohol
og af og til ved arteriosclerotiske og luetiske Forandringer i
a. coronaria.

Efterhaanden vil denne Lidelse af Myocardiet medfdre, at
Hjertets Totalkraft nedsaties, Reservekraften tages i Brug selv
under ordinzre Forhold, og snart melder Hjerteinsufficiensen sig,
oftest fgrst ved hurtig, uregelmassig Puls og Kortaandethed under
legemligt Arbejde, Patienten bliver »saa hurtigt forpustet«, senere
ved Stase i Bugorganerne med Foidgjelsesforstyrrelser, og tilsidst
nied alle de tidligere nevnte Symptomer paa Stase i store og lille
Kreslgb.

sFedthjerteq,

Fede Mennesker klager ikke saa sjzldent over Hjertebanken,
Kortaandethed, Tryk for Brystet og andet, der kan lede Tanken
hen paa Hjertelidelse. I mange Tilfalde vil dette bero paa, at
disse Patienters Hjerte — der paa Grund af deres velkendte Ulyst
til Bevaegelse ikke er »i Traninge¢ — melder pas overfor selv lette
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Anstrengelser, 1 andre derpaa, at Hjertets Storrelse og Kraft ikke
svarer til den store Legemsmasse. | enkelte Tilfelde findes store
Fedtaflejringer paa Hjertet og ind mellem Muskelfibrene, noget
der selvsagt generer Hjertets Bevagelser, i andre findes en udtalt
Fedtdegeneration af selve Muskelcellerne. Men dertil kommer, at
man meget ofte hos fede finder arteriosclerotiske og myokardiske
Forandringer eller andre Hjertelidelser af sadvanlig Art.

Hvorom alting er, faar vi vel altid hos fede Individer lettere
Hjerteinsufficiens end hos andre, noget der dels under Behand-
lingen af en Hjertelidelse hos disse Patienter — en Behandling,
der igvrigt fdlger de almindelige Regler — dels under den ret
almindelige »Afmagringsgymnastik« bgr mane os til en vis For-
sigtighed 1 Stigningen af Kraftudfoldelsen under de gymnastiske
PDvelser.

Terapi.

Inden vi gaar over til en nermere Betragtning af de to Be-
handlingsformer: Skaaningen og (vningen, skal vi kort gennem-
gaa de enkelte Massagehaandgreb og Bevagelser, hvoraf Behand-
lingen sammensattes, idet der igvrigt henvises til den ngjere Om-
tale heraf under »Teknik og Teori«.

1. Massage.

a) Effleurage: Anvendelsen heraf vil som Regel indskranke
sig til de Tilfelde, hvor (Ddemet er et sarligt generende Symptom.
Uden igvrigt at komme ind paa dette Haandgrebs cirkulations-
befordrende Egenskaber, har det utvivlsomt her, udfgrf som en
fast, dyb, langsom Udpresning af paagaldende Extremiteter, en
betydelig Virkning, idet det dels direkte presser den|venstre Blod-
spjle frem mod Hjertet og navnlig presser den udtraadte Blod-
vadske ind i Saftrummene og Lymfekarrene, dels direkte letter den
arterielle Gennemstrgmning af Capillaererne og derved venstre Hjer-
tes Arbejde. En ret hurtigt indtr&dende Virkning er den forggede
Diurese.

Da Huden ved de store @demer ofte er meget spendt og skgr,
anbefales det at anvende rigeligt med Fedtstof.

b) Altninger: anvendes dels som Arm- og Beneltninger, hvor
Haandgrebet vel nok har nogen cirkulationsbefordrende Indvirk-
ning, dels som Abdominalzltninger; ved den derved fremkaldte
Sammentraekning af Bugkarrene (Irritation af nn. splanchnici)
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og den direkte Udpresning af Blodmassen, har denne ZEltnings-
form en ganske stor Indflydelse paa Cirkulationen, hvorfor man
skal vare noget tilbageholdende dermed dels ved sterk Arterio-
sclerose, paa Grund af den almene Blodstigning og deraf resul-
terende Fare for Karbristninger (Hjerneblgdning), dels ved svagt
hgjre Hjerte paa Grund af den store Blodmasse, der pludseligt
drives ind i hgjre Hjerte. — Abdomnialzltningen synes desuden at
have en speciel forggende Indflydelse paa Diuresen.

¢) Tapotement og Vibration: anvendt som direkte Hjerte-
behandling har disse Haandgreb — givet i deres letteste Former —
utvivisomt en betydelig Virkning paa Hjertelidelsen, idet de vir-
ker psykisk beroligende og desuden sikkert direkte inciterende
paa Hjertemuskulaturen samt paa n. vagus; det umiddelbare Resul-
tat er en Regulering af Hjerteaktionen, oftest en Neds=ttelse af et
ior hgjt Pulstal.

Foruden som direkte Hjertebehandling anvendes disse Haand-
greb i Form af Ryghakning og Ryg- og Brystklapning samt som
Skakning af Thorax i Forbindelse med Brystlgftninger (halvlig-
gende Brystlgftning) og lette Fremdragninger (spzndstaaende
Brystfremdragning). Anvendt paa denne Maade har de navnlig
en gavnlig Indflydelse paa en komplicerende Bronchit eller Em-
fysem.

2. Passive Bevwgelser.

I Almindelighed gelder, at disse @velser intet Krav stiller {il
Hjertets Arbejde, men at de tvartimod paa Grund af deres cir-
kulationsbefordrende Egenskab i sarlig Grad skaaner Hjertet;
man skal dog lige erindre om, at for vedholdende passive (Dvelser
ved den sterke Blodtilstrgmning til hdjre Hjaerte, der fremkaldes
af dem, ved Overdrivelse til en vis Grad kan overbebyrde hgjre
Hjerte, der herved pludseligt faar en betydelig stdrre Mangde
Blod at arbejde med end vanligt.

a) Respirationsgvelser: Til sengeliggende Patienter anvendes
alene Brystlgfistrygning med let vibrerende Tryk under Exspira-
tionen; til opgaaende Patienter, siddende eller hgj-ride-siddende
Brystlgftning og Brystspanding med let Tryk mod Thoraxsiden
under Exspirationen.

Respirationsgvelser anvendes iser ved Staser i det lille Kres-
I¢gb, men deres Indflydelse paa store Kreslgb er selviglgelig ogsaa
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betydelig ved den sterke Sugning paa ven® cava, som det stgrre
Undertryk i Brysthulen under Inspirationen fremkalder; muligvis
bgr man, naar det is@r er hgjre Hjerte, der er lidende, legge
mest Vagt paa Inspirationen, mens man modsat ved Tilfzlde,
hvor vi isar vil lette venstre Hjerte dets Arbejde, bgr forgge Tryk-
ket paa Thorax under Exspirationen, idet det forggede Tryk i
Thoraxrummet under Exspirationen jo navnlig fremmer Udpres-
ningen af Blodet fra Lungerne og hj®lper venstre Hjertekammer
under dets Systole.

b. Rulninger: Circumduction i Fodled, Haandled, Hofte- og
Skulderled. Deres Virkning beror jo paa den gennem Forlengelse
og Forkortning af Venerne fordggede Blodstrégm; om deres Teknik
er intet s@rligt at bemarke, kun maaske, at Hofterulningen kun
bgr gives indefra — udad, og at Skulderrulningen ikke gives med
Armen hzvet over Horizontalen, da man i saa Fald vilde faa en
lidt for hurtig Tilstrgmning til vena cava sup. Hvad Hovedrulnin-
gen angaar anvendes den is®r i saadanne Tilfelde, hvor der er
sterk Congestion til Hovedet; den giver let ved den fremkaldte
Hjerneanzmi Svimmelhed, og bgr derfor i Begyndelsen kun gives
kortvarigt. Kroprulningen — der gives i hgj — ride — siddende Stil-
ling, bgr sikkert kun gives noget hen i Behandlingen, da Patienten
herunder vanskeligt kan vare helt passiv, og navnligt fordi den
trie Respiration let h&mmes; bgr derfor heller ikke gives med for
steerk Bagoverfgring; anvendes is@r ved Staser i Portaaresystemet.

3. Aktive Bevagelser.

Disse anvendes som Regel kun i Form af Modstandsgvelser og
oftest alene som koncentriske; en enkelt fri aktiv: dobbelt Arm-
fgring til Siden (til lidt over Horizontalen) anvendes som aktiv
Respirationsgvelse. Grunden til at man foretrakker Modstands-
gvelser er den, at Dosseringen og Kontrollen med den anvendte
Kraft er betydelig lettere, hvilket i en Behandling som denne, hvor
det allervaesentligste er den jevne, regelmassige Stigning i Qvel-
sernes Styrke, er af afggrende Betydning.

Virkningen af de aktive @velser er i alt vaesentligt en Traning
af Hjertekraften, hvilket haenger sammen med, at der ved aktivt
Muskelarbejde af nogenlunde Stdrrelse stilles Krav til Hjertet om
forgget Arbejde, hvorved paa den anden Side Hjertet selv ved
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(velsen og sin forbedrede Egenernzring vinder i Styrke; Hjertets
Muskulatur udvikler sig jo (naar det overhovedet besidder Mulig-
hed for Udvikling) proportionait med Legemets gpvrige Muskulatur.

Men de aktive Ovelser kan ogsaa anvendes i den skaanende
Behandling. Dette beror for det fgrste paa, at de aktive (velser
har akkurat de samme Indvirkninger paa Circulationen som de
passive; dernast har vi den fremskyndende Virkningen paa Vene-
strommen ved Tryk af de arbejdende Muskler og ved de Braun-
ske Sugehjerters Virksomhed, og desuden er den Blodstrgm, der gaar
gennem en arbejdende Muskel, betydelig stgrre end den, der gaar
gennem en hvilende. Dette sidste behgver ikke at ngdvendiggre en
Forggelse af Hjertets Arbejde, saaleenge Kravet fra den arbejdende
Muskel ikke overstiger en vis Stérrelse; thi Arterierne besidder i
deres rythmiske Dilatation og Kontraktion et Middel til selv at
suge Blod til de arbejdende Muskler, en Evne, der gennem Ovel-
sen styrkes, saaledes at Patienten, efterhaanden som han har op-
gvet sit »perifere Hjerte«, mere og mere kan skaane det centrale,
saa det mindre og mindre faar Brug for sin Reservekrait, narmer
sig mere et normalt Hjertes Arbejdsforhold.

Vi har tidligere omtalt, at et forgget arterielt Blodtryk kan gge
Hjertets Arbejde; utvivisomt spiller psykiske Forhold her en stor
Rolle; jo mere Patienten er »optaget af« sin Behandling, jo mere
han maa anspande sin Opmarksomhed paa (velserne, des stgrre
bliver Blodtryksstigningen. Hvor denne ikke er ¢gnsket, bgr derfor
(Dvelserne foregaa saa rythmiske, jeevne, »automatiske« som muligt,
uden Jag og uden sKommando<.

Af Modstandsgvelser kan anvendes alle, der ikke ha2mmer Re-
spirationen; de hyppigst anvendte ordnede efter deres »Styrke« er
vel: Bdjning og Straekning af Fod, Knz, Haandled, Albu, Kna-
deling og -slutning, Bendeling og -slutning, Benvridning, Armvrid-
ning, Sidebgjning og Vexelvridning.

Som det allerede tidligere er bergrt, er Spgrgsmaalet ikke i
forste Rekke — naar vi skal til at instituere en mekanisk Behand-
ling — hvilken pathologisk-anatomisk Form for Hjertelidelse der
foreligger, men: hvorledes er Hjertets Function? Har vi at ggre
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med en kompenseret eller en dekompenseret Fejl, og i sidste Til-
faelde: er Dekompensationen beroende paa en nedsat Totalkraft
eller er Totalkraften bevaret, ja endog forgget, men er de ydre
Forhold saadanne, at vi alligevel har faaet en Insufficiens?

Er Insufficiensen absolut, og der altsaa er Stasefa&nomener til
Stede allerede i roligt Leje, er det klart, at der absolut ikke maa
anvendes @velser, der stiller Krav til Hjertets Arbejde, og Be-
handlingen bliver da alene Effleurage, ZLltninger, Rulninger (i Be-
ogyndelsen alene af Benene senere ogsaa af Armene) og lette pas-
sive Respirationsgvelser, Navnlig naar Hjerteaktionen er for hur-
tig, bgr hertil fgjes lette Klapninger og Hakninger af Hjerteregio-
nen. — Behandlingen bgr for sengeliggende Patienter i Begyndel-
sen ikke vare mere end 15 Min. og kun jaevnt stige til c. 40 Min.;
selv mellem de 4—5 (velser man ngjes med de fgrste Dage skal
der vare et Par Minutters Hvilepauser. —

Naar Patienten kommer op, vil man — selvom den absolutte
Insufficiens endnu ikke helt er havet — hertil féje lidt flere Dvel-
ser, idet man f. Eks. erstatter Effleuragen med Bryst- og Rygklap-
ninger, Abdominal®ltninger og ganske lette Modstandsgvelser for
Fod og Kna. F¢r og efter Behandlingen bgr Patienten hvile, selv-
om han ikke fgler sig trat af (Ovelserne.

Er der nu indtraadt Kompensation — eller viser Insufficiensen
sig alene ved svarere Anstrengelser, bliver Spgrgsmaalet, om man
skal blive staaende ved den skaanende Terapi eller gaa videre til
den mere opgvende; Spdrgsmaalet kan selv for den med den fysiske
Terapi fortrolige Lage ofte vaere vanskeligt at besvare, og det maa
ofte komme an paa et Forsgg. Bliver vi ved den skaanende Be-
handling, er @velsesudvalget begranset til det ovenfor navnte, og
selv Styrken i de enkelte @Dvelser maa holdes indenfor visse Greaen-
ser, ikke vare saa stor, at Patientens Puls bliver hurtigere eller at
der kommer hurtigt eller uregelmassigt Aandedrat.

Skal Hjertet derimod gves, kan Valget af (Qvelser godt gaa ud
over de ovenfor anfgrte, kun at det stadigt gelder, at (Qvelserne
hverken ved deres Styrke, ved de Muskler, der bruges til Bevaegel-
sen, eller ved de fixerende Muskler maa hindre et frit Aandedret.
Ind mellem de stzerkere Modstandsgvelser og de frie aktive bgr der
stadigt for hver to eller tre @velser indfgres en passiv (helst Re-
spirations) (velse, ligesom man sikkert stadig bgr bibeholde Arm-
og Benaltningerne,
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Hvorleenge den mekaniske Terapi skal anvendes, beror selviglge-
ligt paa de g¢jeblikkelige Forhold; dog mener jeg, at man aldrig
bgr benytte den udover tre Maaneder i Trak; men "efter nogle
Maaneders Pause kan Behandlingen vel genoptages. Det er dog
tvivisomt, om den har nogen nevnevardig Betydning, hvis Gen-
tagelser er paakraevet saa hurtigt efter.

II. Arterierne.

Arteriosclerose.

Vi saa under Hjertelidelserne, at Arteriernes Tilstand, navnlig
deres Eftergivelighed og Elasticitet, i en Mangde Tilfelde og da
navnlig under Arbejde havde stor Betydning for Hjertets Arbejde,
idet de optraadte som »perifert Hjerte« og aflastede Hjertet.
Denne Egenskab hos Arterierne vil imidlertid i mange Tilfelde —
i den meget hgje Alder nazsten konstant — forsvinde som Fdlge
af den Forandring 1 deres Vagge, som kendes under Navnet
Arteriosclerose (Aareforkalkning).

Under det daglige Slid paa Arterierne, som et arbejdsfyldt (le-
gemligt og aandeligt) Liv medfgrer, under Paavirkning af en For-
giftning, ved Selviorgiftning (som ved Diabetes eller urinsur Dia-
tese) eller ved ydre Gifte (som Tobak, Kaife, Bly), under Fgl-
gerne af en Infection, og da specielt Syfilis, — undergaar (diffust
i hele Arteriesystemet eller lokalt i enkelte Dele) intima og senere
media betydelige Forandringer med Fedtgeneration af Cellerne,
Henfald, Bindevaevsforggelse og Aflejring af Kalksalte; Arterierne
bliver derved haarde og uelastiske, hvorved venstre Ventrikels Ar-
bejde forgges; de smaa Arteriers Lumen forsnavies, ja tillukkes,
hvorved paagzldende Organers Ernaring lider, saa deres Func-
tionsevne nedsattes. I Periferien kan hele Legemsdele afdg (gan-
green) og 1 Extremiteterne (navnlig Underextremiteterne) kan
Musklernes daarlige Blodforsyning under Arbejde give Anledning
til Smerter, der kan forveksles med Myalgi eller Neuralgi. For
Hjertets vedkommende kan Forsnavringen af a. coronaria have
skeebnesvangre Fglger og giver ofte Anledning til voldsomme
Smerteanfald (Angina pectoris — Hjertekrampe).

Naar Spgrgsmaalet nu bliver, om vi med Massage og Syge-
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gymnastik kan udrette noget overfor denne Lidelse, maa vi straks
g¢re os klart, at disse Behandlingsmidler her er et tvezgget Svard.

I de tidlige Tilfalde, hvor Karvaeggen endnu ikke er under-
gaaet stgrre Forandringer og Organernes Ernaringstilstand ikke
er vaesentligt nedsat, vil en let Massage (Effleurage, Muskelalt-
ninger), universel eller lokal alt efter Tilfeldets Art, lette og paa-
skynde Circulationen og derigennem ophjzlpe ikke blot de paa-
geeldende Organers eller Legemsdeles, men ogsaa selve Karrenes
Erneringstilstand og ved dette sidste i hvert Fald forhale den
truende Forkalkning med dens Fglger. Hvad Sygegymnastiken an-
caar, vil alle @velser, der letter Circulationen uden at stille Krav
til Hjertet, vaere paa sin Plads. Den universelle Behandling, der
rummer baade Sygegymnastik og Massage er den mest hensigts-
maessige.

Er Forkalkningen mere fremskreden, er det ofte meget tvivl-
somt, om Udbyttet af Behandlingen er Arbejdet vard; dog bgr vel
altid forsgges. Men — Forkalkningen gg¢r Arterierne skgre, og et-
hvert Haandgreb, der retter et blot nogenlunde starkt Tryk mod de
stgrre Arterier eller kan fremkalde stgrre Blodfordelinger eller For-
dgelse af Blodtrykket saaledes som Abdominal@ltningen og enhver
gymnastisk Ovelse, der medfgrer voldsomme Bevagelser eller vir-
ker staerkt blodtilledende, — bgr vaere absolut forbudte.

III. Venerne.

Varicer (Aareknuder).

Navnlig paa Underextremiteterne treffer man meget ofte sterkt
udvidede, slyngede Vener, isar v. saphena magna og parva. Grun-
den hertil vil oftest vaere, at mekaniske Forhold (Str¢mpebaand,
Underlivssvulster, Graviditet — Lidelsen er hyppigst hos Kvinder)
har vanskeliggjort det allerede normalt vanskelige Tilbagelgb af
Venestrémmen, hvorved der kommer Blodoverfyldning, langsom
Blodstrgm, daarlig Ernering; dermed har vi — i Forbindelsen
med det ggede Tryk — Grunden til Udvidningen ai Venerne. Og-
saa langvarigt Sengeleje med almen Slappelse og, som vi senere
skal se, Phlebitis giver Anledning til denne Lidelse; endvidere traef-
fer vi Tilfzlde af Varicose, hvor Aarsagsforholdet er vanskeligt at
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udrede, og hvor vi maa formode en konstitutionel svag Udvikling
af Venevaggen.

Det videre Resultat bliver ddemer og saa det Symptom, der of-
test fgrer Patienten til Lagen, den hurtigt indtrzdende Trethed og
Muskelsmerter. Videre er de udvidede Vener med den langsomme
Blodstrgm en gunstig Jordbund for Trombedannelse og Venebe-
tendelse, hvilket vi nermere skal se; dernast kan (ddemet, den
daarlige Ernzring af Vavet og Trykket fra de udspilede Vener
give Anledning til de med rette saa frygtede Skinnebenssaar (ulcus
cruris), idet et tilfldigt Saar, en Furunkel, Eczem e. 1., eller en
subcutan Blgdning fra er bristet Vene, giver Anledning til Henfald
af Vavet. Enkelte Patienter klager javnligt over smertefuld
Krampe [ Leeggen; dette er vel iser i de Tilfalde, hvor det navn-
ligt er de dybe og iszr de intramuskulere Vener, der er udvidede,
saa de som et groft Netvaerk gennemvaver Suras Muskler; An-
faldet kommer ofte naar Patienten er kommen i Seng, og en let
Gennemaltning og passive Bevaegelser af Foden synes nzsten altid
tilstraekkelig til at faa det enkelte Anfald til at ophgre.

Hvad nu Behandlingen af den ukomplicerede Varicose angaar,
altsaa alene med Ddem og Muskelsmerter, saa er det direkte ind-
lysende, at enhver mekanisk Behandling, der uden at virke trau-
matisk kan fremme Circulationen og derigennem Ernzringen dels
af Venerne selv dels af det af dem afhangige Legemsomraade, er
anvendelig. I Praksis vil det sige, at en fast Effleurage i Forbin-
delse med blgde Muskel®ltninger (forudsat at (Ddemet ikke traeder
hindrende i Vejen) og passive Bevagelser udggr den egentlige
mekaniske Terapi. Behandlingen bgr vare langvarig (indtil 145
Time for hvert Ben), og af Hensyn til at Huden som Regel er
meget skgr, bgr Massagen altid gives paa vel indfedtet Hud og
med omhyggelig Desinfektion af eventuelle Furuncler fgr og efter;
hvis det er muligt, bgr Patienten ligge c. 15 Time f¢r Massagen i
Rygleje og med Benene lejret op ad et ret stejlt staaende Skraa-
plan; er Varicosen udtalt bgr den paafglgende Indvikling af Be-
nene i Begyndelsen ske fgr Patienten igen tager Benene ned; naar
man senere for at opgve den paa den daarlige Ernaring beroende
ringe Muskelkraft (husk Muskelrupturer ved varicose) gaar over
til Modstandsgvelser, kan man naturligvis lade Patienten ligge
med Benene paa Skraaplanet nogen Tid efter Behandlingen, men
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dette vil som Regel stgde paa praktiske Vanskeligheder (altfor
lang Behandlingstid) og Beviklingen maa ske lige efter @velserne.,
Denne Bevikling sker — ude fra Tzerne og saa hgjt op paa Laaret
som muligt — med elastisk Bind (Gummibind eller Idealbind) med
en fast men ikke snerende Bevikling. Daglige Afvaskninger (kolde
eller hede) og havet Fodende af Sengen supplerer Behandlingen.

(Gennem den mekaniske Behandling lettes som sagt Blodom-
I¢bet og forbedres Ernaringen, og hvis Lidelsen ikke har varet
for fremskreden, vil Venerne genvinde deres Elasticitet; indtil dette
er naaet, vil det elastiske Beviklingstryk tildels treede vikarierende
i Stedet.

Ved meget fremskredne Tilfalde bliver en operativ Behandling
dog oftest ngdvendig.

Hvad Behandlingen af det varicgse ulcus cruris angaar, vil en
Massagebehandling — naar Saaret igvrigt er rent — i hgj Grad
understgtte den ellers anvendte Behandling. Udover den ovenfor
skitserede Behandling af hele Benet anvender man her en jevnt
tiltagende Frictionsbehandling af de oftest ret haarde, bindevevs-
fortykkede Rande og Omgivelser af selve Saaret.

Phlebitis (Aarebetendelse).

Naar der gaar Betzndelse i en Vene, er det fgrste Symptom
som Regel Smerte, en uafbrudt, ret intens Smerte, der er bunden
til Steder for Betandelsen; er Venen overfladisk, vil man se en
rdd Stribe og Venen bliver haard og ¢m at fgle paa; et Par Dage
efter kommer der @dem perifert for det betendte Parti. Er det en
dybtliggende Vene, der er Sade for Lidelsen, vil Symptomerne som
Regel indskraenke sig til Smerte og et Par Dage efter @dem, samt
(Omhed. Desuden har vi i den fdrste Tid Feber. — Det er hyppigst
Underextremiteternes Vener der er angrebne, og meget ofte selve
vena femoralis, hvorfor ogsaa hele Benet kan blive Szde for (Dde-
met. — At vi faar @dem — vengs stase — beror paa, at der paa
den betendte Venevag aflejres Blodkoagel — thrombe —, der snart
helt tillukker Venen; jo mere udbredt @demet er, des stgrre Vene
maa det vere, der er angreben. Ogsaa uden Betandelse kan der i
varicgse Vener dannes Thromber, idet Veneveggen her er beska-
diget paa anden Maade; det samme finder vi i saadanne Tilfelde
af traumatiske Paavirkninger (Contusioner, Frakturer), hvor stdrre



124

Vener er overrevne eller paa anden Maade beskadigede ved Slag
eller Tryk.

Den hyppigste Aarsag til Thrombedannelse — og samtidigt og-
saa den farligste — er dog som sagt Aarebetandelsen, og Grun-
den til denne kan enten vare, at en Betandelse udefra angriber
Venevaeggene, eller at Bakterierne ved en eller anden Infektion i
stgrre Mangder kommer ind i Blodet og derefter indefra angriber
Venevaggen; saaledes er Phlebitis meget hyppig ved Barselfeber,
Tyfus, Influenza o. s. v. '

Faren ved denne Lidelse ligger is@r deri, at Blodkoaglet eller
et Stykke deraf skal lgsrives oy med Blodstrgmmen fgres til Hjer-
tet og, hvis det kan passere dette, til Lungerne. Her satter det sig
fast i Lungearterierne (Lungeemboli); i en stgrre vil det medfgre
Dgden, i en mindre vil det afspzrre et Stykke af Lungen for Blod-
tilfgrsel, der dannes et Lungeinfarct; Symptomerne herpaa er Sting,
vedvarende Smerte i den ene Brysthalvdel, Kortaandethed og ofte
blodigt Opspyt. — Alt i alt en alvorlig, til Tider dgdelig Lidelse.

Derfor er det af stgrste Betydning, at man for enhver Pris und-
gaar alt, hvad der kan medvirke til saadan Ldgsrivning, og da i fgr-
ste Raekke enhver Bevagelse eller kraftigere Bergring af den syge
Extremitet. Derfor er Behandlingen til et bestemt Tidspunkt —
nemlig til man kan formode at Thromben er fuldstendig organi-
seret, og enten helt tillukket Venen eller ved Resorbtion af den
centrale Del er bleven kanaliseret — alene absolut Ro.

Men en saadan lengere Tids Immobilisation af en Extremitet
— ofte drejer det sig om flere Maaneder — ved vi fra andre For-
hold har en meget ugunstig Indflydelse paa Leddenes, Musklernes
og Senernes Tilstand, og man har derfor ogsaa i lange Tider
afsluttet ethvert Tilfelde af Aarebetzndelse med Massagebehand-
ling og Bevagelse; Spgrgsmaalet har kun varetf, hvor tidligt man
turde begynde.

Grunden til at jeg gaar saa ngje ind paa hele denne Lidelse,
er den, at Massageudgveren saa at sige kan se Lidelsen opstaa
under sine Hender og i hvert Fald ikke saa helt sj&lden kan vare
den direkte — om end uskyldige — Aarsag til Opstaaen af en
Lungeemboli, saaledes som vi f. Eks. endnu kan se det, naar man
begynder Massage og Mobilisering af i lang Tid bandagerede alvor-
lige Fracturer; men man maa dog sige, at Faren derved er bleven
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ret minimal, efter at man fgrst har faaet ()jet op for Muligheden,
og derfor har indrettet sin Teknik derefter. Ogsaa selve Phlebiten
kan Massgren se opstaa under sin Behandling af en Patient, f. Eks.
en Reconvalescent efter en alvorlig Infektionslidelse eller en Pa-
tient, der har en ikke opdaget frisk Betendelse i et Led eller en
Muskelgruppe. Det maner os til altid at have Tanken rettet paa de
her omhandlede Forhold og saasnart der opstaar Mistanke derom,
da gjeblikkelig at afbryde Behandlingen og sgge Conference med
Lagen.

Behandling: Som allerede tidligere bergrt er alle enige om, at
man paa et eller andet Tidspunkt i Lidelsens Behandling maa
tage sin Tilflugt til Massagen og Gymnastiken for at beka&mpe
de uheldige Fglger af den altid langvarige Immobilisation; Spgrgs-
maalet har kun veret og er endnu, hvornaar i Forlgbet vi tgr be-
gynde hermed; og det, der bevirker denne Uenighed, er Frygten
for ved vore Manipulationer at fremkalde Lgsning af stgrre eller
mindre Dele ai Thromben og derigennem danne Embolien.

Det vil i denne Fremstilling derfor vere bedst at skitsere Be-
handlingen, baade som den bgr vaere, naar Mekanoterapien anven-
des paa et forholdsvis tidligt Stadium, og som den bgr vare, naar
den benyttes sent, ofte fgrst naar Patienten allerede er kommen
oven Senge.

1. Tidlig Behandling.

Naar Temperaturen i 8 Dage har vearet absolut normal (hvor
langt henne i Sygdomsforlgbet dette vil indtreffe afhanger af
hivert enkelt Tilfeeldes Natur) vil Thromben vare saa organiseret,
at man ikke behgver at frygte for ved sin Behandling at lgsrive
Stykker af den og derved foraarsage ny Udsaaning eller varre at
Thromben gaar til Hjerte eller Lunger — vel at marke, hvis Be-
handlingen har varet fuldstendig »efter alle Kunstens Regler«.

Man begynder da med Mobilisation af Extremitetens forskel-
lipe Led — absolut ikke Massage paa dette Tidspunkt; skulde der
mod al Forventning komme en enkelt Temperaturstigning maa
Behandlingen afbrydes 3—4 Dage; er det ikke blot en enkelt Stig-
ning men et Recidiv, maa vi naturligvis atter vente til 8. Dagen
efter sidste Feberdag.

I. Dag ngjes man med passive Bevaegelser af alle Taernes
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Led i alle Retninger (ogsaa Circumduction); 2. Dag fgjes hertil
smaa aktive Bevagelser, som Patienten kan gentage hver anden
Time; 3. Dag Mellemfoden; 4. Dag Fodleddet, ligeledes efterfulgt
af aktive Bevagelser; 6. Dag kan man dreje Patienten i halvt
Sideleje og begynde passive Bevagelser af Knaet, hvorved der
uvilkaarligt kommer en let Rotation i Hofteleddet; 8. Dag kan
man ved en Hjzlpers Assistance dreje Patienten paa tvaers i Sen-
gen saa Benene rager ud over Sengekanten, hvorved en stgrre
Flexion i Kna bliver mulig; man lader Underbenene shange« et
Par Minutter (tiltagende fra Dag til Dag), hvorved Venerne fyl-
des staerkere, »udblokkes« og de »nye« Venebaner opgves. Paa
10. Dag kan Patienten Igftes ud af Sengen understgttet af to
Hjzlpere og stgtte paa Fgdderne. Efter lang Sengeleje kan denne
ferste Rejsen-paa-Fode give Svimmelhed ja maaske Afmagt (Hjer-
neanami), hvilket man maa vare forberedt paa; man maa da lige
saa forsigtigt og langsomt laegge Patienten tilbage og opsatte
Forsgget til naeste Dag.

Alt dette maa absolut ske uden Flexion i Hoften, da Mulig-
heden for Lgsrivning af Thrombe fra de store Vener paa Femur
er stgrst ved Bgjning og Strakning af Hoften (Trigonum
scarpz!).

11. Dagen kan Patienten gaa nogle Skridt, og i Lobet af en
halv Snes Dage naar man derefter til fuldstendig fri Gang; Flex-
ionen i Hoften sker gradvis ved at Patienten tager lengere og
leengere Skridt; desuden ved at en Stol, han fra Tid til anden
under Gangen hviler sig paa, og som i Begyndelsen skal vare saa
hgj i Szdet, at han nazrmest staar op, efterhaanden ggres lavere
og lavere indtil den naar almindelig Stolehgjde (en Drejestol, eller
alm. Stol belagt med Bgger, Skamler, Puder o. 1.).

Efter disse tre Ugers Mobilisation kan man begynde en Mas-
sagebehandling. 1 Begyndelsen vil der, i hvert Fald om Affenen,
vaere ret sterkt Odem og Musklerne vil vare lidt traette og gmme;
en fast Effleurage og blgd Muskelzltning vil da vare paa sin
Plads, naar Patienten er kommen i Seng. Idvrigt bgr den egent-
lige Behandling: de passive og aktive Bevagelser, der vel nok
bgr fortsattes nogen Tid endnu f. Eks. saa lenge Aftengdemerne
endnu er generende, henlaegges til Formiddagen fdér Patienten staar
op, og til disse Qvelser kan da passende fgjes en let inciterende
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Massage: fast Muskeleltning og let Petrissage, flade Frictioner og
let Effleurage-Friction af Leddene og af Sener og Seneskeder der
omkring, ligesom Patienten nu bgr foretage en Del aktive Ben-
gvelser i staaende Stilling.

Om al Massage gelder, at man paa det ngjeste undgaar Be-
réring af de fortykkede Vener (Resterne af Tromben eller peri-
phlebitiske Betendelser).

2. Behandling lang Tid efter febrile Stadium.

Som anfgrt under Omtalen af Sygdommen, er et af de frem-
treedende Symptomer, @demet, fremkaldt ved Circulationshindrin-
gen; men (Ddemet bliver selv en yderligere Hindring for Circula-
tionen: Benets Ernaring i al Almindelighed lider; dertil kommer
endvidere den absolutte Ro, og Resultatet bliver da efter det meget
langvarige Sengeleje: (Odem, atrofiske forkortede Muskler, periarti-
culer Svulst, oftest Kapselskrumpning, af og til Ansamling i Led-
dene, alt i alt de samme Fanomener som er omtalt under Anchy-
loserne.

Behandlingen bliver da ogsaa som der anfgrt, kun at man
som ovenfor undgaar Massage af selve Betendelsesresterne, samt
i sine Mobiliseringsforsgg altid gaar frem ad den milde Vej; selv-
folgeligt bér man gaa gradvis frem ogsaa 1 den Forstand, at man
fgrst efter nogle Dages Behandling af Fod og Kna naar til Mo-
biliseringsforsggene paa Hoften og ogsaa for dennes Vedkommen-
de, hvor Bevagelsesindskrenkningen ofte er mindre absolut, kun
fra Dag til Dag arbejder sig op til fuldt Udslag, alt i samme
Rakkefdlge som ved de friske Tilizlde; Massagen kan dﬂg sik-
kert begyndes efter een Uges Mobilisation.




Respirationsorganernes Lidelser
og deres Behandling.

Behandlingen af de herhen hgrende Lidelser ligger ganske vist
i alt vaesentligt udenfor Mekano-Terapiens Omraade, men paa den
anden Side er vi dog i Stand til ved vore Behandlingsmidler at
paavirke paa en saa afgjort gunstig Maade et af de meget vigtige
sygelige Forhold, nemlig den respiratoriske Insufficiens, der i frem-
ragende Grad ggr sig geeldende ved de fleste af de herhen hgrende
Sygdomme, — at alene af den Grund en kort Omtale af de vig-
tigste af dem vil vaere paa sin Plads.

Den respiratoriske Insufficiens, det ufuldstendige, utilstraekke-
lige Respirationsarbejde, behdver selviplgeligt ikke at bero paa en
Lidelse i selve Respirationsorganerne, selv taget i videste For-
stand idet vi medregner thorax, — ja skyldes vel endog i de aller-
fleste Tilfalde andre Forhold, som daarlig Legemsudvikling, lang-
varigt Sengeleje, eller daarlige hygiejniske Forhold, som f. Eks. for
ringe Legemsbevagelse. En mere samlet Oversigt over de herhen
hgrende Forhold og disses Behandling med Opgvning af Aande-
drattet: Aandedretsgvelser, vil vi imidlertid gemme til »Teknik
og Teori«. :

Her skal som sagt kun ganske kort gennemgaas de alminde-
ligste af selve Respiwationsorganernes Sygdomme og deres mere
specielle sygegymnastiske Behandling.

Bronchitis.

Sygdommen, der er overordentlig alimindelig, bestaar 1 en Be-
tendelse af Slimhinden i trachea og de stgrre Bronchier; den
hgrer til »Forkglelsessygdommene« o: at den er afhangig af
Vejrliget, opstaar iszr ved kold, fugtig Luft, svingende Tempe-
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ratur, Gennemblgdning, Trek o. s. v., dog saaledes at forstaa, at
disse Forhold ggr jordbunden gunstig for en eller anden Infektion;
man ser da ogsaa Bronchiten optraede under en eller anden ren
Infektionssygdom.

Den akute Form, der oftest er ledsaget af Feber og kende-
tegnes ved Hoste, Opspyt, let Aandedratsbesvar og Branden bag
Brystbenet, er ikke tilgengelig for Mekanoterapi; det er som Regel
en ret uskyldig Lidelse, og kun naar Betendelsen breder sig til
eller opstaar i de finere Bronchier (kapiller Bronchitis), kan den
blive faretruende.

Den kroniske Bronchitis hgrer derimod til de Lidelser, der under
visse Forhold med Fordel kan og bgr behandles med Mekanoterapi,
specielt med Sygegymnastik. Den opstaar hos Mennesker, der til
Stadighed er udsat for Forkglelser, Folk der af deres Gerning tvin-
ges til at ferdes ude i al Slags Vejr, eller Folk der fardes i stgv-
fyldt Luft eller i Luft, der er forurenet af irriterende Dampe, eller
ogsaa hos svage Individer med ringe Modstandskraft, eller hos
saadanne, der som f. Eks. Scoliotikerne eller Emphysematikerne
har et besvaeret Aandedrat, eller hvis Slimhinder er mindre mod-
standsdygtige, fordi Blodcirculationen gennem Lungerne er daar-
lig, saaledes som ogsaa hos enkelte Hjertepatienter.

Lidelsen er ikke saa sjaldent ledsaget af asthmatiske Anfald
og ofte faar Patienterne fgr eller sencre et udtalt Lungeemfysem
og Hjertelidelse (Hjerte-Insufficiens som Fglge af den forggede
Modstand mod Circulationen i Lungerne dels ved de kroniske Be-
tendelsesforandringer af Vavet, dels ved de voldsomme Tryk-
svingninger under Hosteanfaldene). Igvrigt hgrer Sygdommen til
de mindre alvorlige, selvom den sj&ldent naar til Helbredelse,

Hvad Behandlingen angaar, er den for Sygegymnastikens Ved-
kommende fortrinsvis en ren »Respirationsgymnastik« sammensat
af velser, der mer eller mindre direkte fremmer eller kraver en
dyb, regelmassig Respiration; Fremgangsmaaden vil vare den,
at man i Begyndelsen sarlig vil anvende de passive Aandedrats-
gvelser i Forbindelse med Hakninger og Klapninger af Bryst og
Ryg; dette sidste is@r i de Tilfelde hvor Ophostningen volder
Patienten Besvar; ind imellem disse Ovelser kan man saa fgje
Muskeleltninger af Arm og Ben og passive Extremitetsbevagel-
ser, is@r Rulninger, for derigennem at befordre Circulationen i

!
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store Kredslgb og derved lette Hjertets Arbejde. Men hurtigt skal
man efterhaanden erstatte de passive med de aktive Aandedraets-
gvelser, fordi der til syvende og sidst dog kun opnaas noget ved
denne Behandling, naar det lykkes at opgve Patientens Respira-
tionsevne, ophave den respiratoriske Insufficiens. Man bgr her
have sin Opmarksomhed henvendt paa, at Patienten baade be-
nytter den abdominale og den thoracale Respiration, og at (vel-
serne altid udidres i et jevnt og roligt Tempo — »som det passer
Patienten bedst¢ — uden Pause mellem In- og Exspiration.

I Tilfelde af slet udviklet Muskulatur, saaledes som den fin-
des hos unge svagelige Individer, eller i Tilfalde med Atoni af
Muskulaturen, som den kan udvikle sig i de gamle Tilfeelde, bgr
man altid anvende en almindelig stimulerende Massage-Behand-
ling af hele Brystkassens og Halsens Muskulatur,

Hvor vi har at ggre med et begyndende Emfysem, bgr vi for
at forebygge Stivheden af thorax indflette mobiliserende Ovelser
af thorax, saaledes som vi kender dem fra Skoliosegymnastiken.

Men det er ikke nok at Patienten under sin daglige Gymnastik-
time foretager de dybe Aandedrat, men ogsaa flere Gange i Dagens
Lgb bgr han udfgre 10—20 dybe Aandedreet, bedst med en almin-
delig Armfgring; saasnart Patienten viser, at han nu selv kan aande
dybt, kan man gaa over til Behandling hver anden eller hver tredje
Dag, for tilsidst at ngjes med en enkelt kontrollerende Behandling
en Gang imellem.

Bronchialasthma,

En Lidelse med anfaldsvis optradende voldsom Aandengd, hvor
isier Exspirationen er meget besvaret; den skyldes vel vasentligst
en Irritation af vagus med krampagtig Sammentrakning af Bron-
chialmuskulaturen og Svulst af Slimhinden. Visse Individer synes
seerligt disponerede for disse Anfald, og en Rakke ydre Forhold
er i hgj Grad medvirkende til at fremkalde dem, men narmere skal
vi ikke komme ind herpaa.

Behandlingen er overvejende medikamentel, men Sygegymna-
stik har dog vaeret anvendt under Anfaldene, af nogle specielt som
Inspirationsgvelser, af andre navnlig for at lette Exspirationen;
men en saadan »Lungegymnastik« under selve Anfaldene har nap-
pe reel Betydning, kan dog maaske virke som Suggestion. Derimod
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bgr disse Patienter altid behandles med Opgvning af deres Respira-
tionsevne i de frie Mellemrum; da der ofte vil veere nogen Bron-
chitis i disse Perioder bgr Fremgangsmaaden vare som ved al-
mindelig Bronchitis.

Emfysem.

Herved forstaas en Lidelse af selve Lungevaevet med en For-
ringelse eller delvis Tilgrundegang af de elastiske Traade. Derved
mister Lungen delvis sin Evne til at trakke sig sammen under
Exspirationen og Fglgen bliver en Udvidning af Lungen med Op-
bleesning af Alveolerne; herved bliver Vaggene mellem disse tyn-
dere og tyndere, ja de gaar paa sine Steder tilsidst helt til Grunde,
hvorved de enkelte Alveoler smelter sammen til stdgrre Hulrum.

Fglgerne af denne Lungeudvidning og bristende Evne til nor-
mal Sammentrakning bliver, at thorax under Respirationen maa
bevaege sig i yderste Del af sin Bevagebane, at thorax’ Middel-
stilling ligger n®rmere yderste Inspirationsstilling end normalt;
dette bevirker, at dens Form som Regel bliver tgndeformet opblast,
Respirationsbevagelserne bliver mindre og mindre, saa thorax til-
sidst kan stivne fuldstendigt og kun kan bevages som et Hele.

Under dette besvarede Aandedrzt vil man se, at Hjzlpe-In-
spirationsmusklerne, fremfor alt sterno-cleido-mastoideus og Sca-
lenerne, drages med ind i det almindelige Aandedrat; thi naar
Expirationen er ufuldstaendig, maa Inspirationen gg¢res saa meget
des dybere, for at man kan naa et blot nogenlunde tilfredsstillende
Luftskifte.

Dertil kommer, at Hjertet lider under denne Lungernes Til-
stand, dels fordi Passagen gennem Capillzrerne er vanskeliggjort
(de sammentrykte Alveolevaegge og disses delvise Tilgrundegang),
og dels fordi den normale Respirations-Svingning i det interthora-
cale Tryk, der er af saa stor Betydning for Hjertearbejdet, her er
saa meget mindre end normal; vi faar en Overanstrengelse af Hjer-
tet, der meget ofte fgrer til Insufficiens. :

Endelig vil Aandedraettet meget ofte blive besvaret af den
Bronchitis der ledsager nasten ethvert Emfysem; den daarlige Er-
nering af Bronchialslimhinden g¢r denne langt mindre modstands-
dygtig overfor skadelig Paavirkning end normalt.

Grunden til denne Lidelse, der hgrer til de endog ret alminde-
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lige, maa dels sgges i en mindre Modstandskraft eller Udvikling
af det elastiske Vav i Lungen, og dels i ydre Forhold; hertil hgrer
Arbejde, der som Glaspusterens eller Trompeterens kraver en sta-
dig kraftig Exspiration mod en Modstand, eller saadant kraftigt
Arbejde, der frister sin Mand til Fixation af thorax i dyb Inspira-
tion (med deraf fglgende Opblesning af Lungerne) for at Armens
og Kroppens Muskler kan have et fast Udspringssted under deres
Arbejde; dog traeffer man ogsaa Lidelsen hos Bgrn og Individer i
Opvaksten, ligesom den er ret hyppig hos gamle Folk (Alderdoms-
Emfysemet), uden at der har vaeret tale om saadanne ydre skade-
lige Forhold; her har sikkert alene Forandringer i det elastiske
Vav vaeret Aarsagen.

Thorax’ stérre eller mindre Stivhed, Hjertets Tilstand og den
ledsagende Bronchits Grad er de tre Momenter, der i det vasent-
rige er bestemmende for Lidelsens Betydning for Patienten i hvert
enkelt Tilfalde, og da vi netop overfor disse tre Faktorer i Syge-
gymnastiken besidder et Behandlingsmiddel af saa umiskendelig
gunstig Indflydelse, bliver derved denne Behandling af saa af-
ggrende Betydning for hele denne Lidelse, at vi maa opholde os
lidt naermere herved; derimod er det selviglgelig ikke Stedet til at
gaa ind paa Sygdommens Behandling i det hele taget; den hygiej-
niske og medicamentelle Behandling er en uafviselig Forudsetning
for, at vi overhovedet kan faa noget Udbytte af den gymnastiske,

Den stgrste mekaniske Hindring for Respirationen i de udvik-
lede Tilfelde af Emifysem, — og de Tilfzlde, der kommer til
gymnastisk Behandling, vil som Regel have bestaaet allerede i
l&engere Tid, — er som navnt Stivheden af thorax. Derfor vil vi
fgrst have at rette vore Anstrengelser mod denne, og giver derfor
straks til disse Patienter saadanne passive Bevagelser af Kroppen,
som mobiliserer columna dorsalis og cervicalis samt Skulderlede-
ne; eksempelvis kan fra den svenske Sygegymnastik navnes hgj-
ride-siddende Skruevridning, Sideringning og Kropsrulning (ved
denne vil Virkningen dog i Begyndelsen nzppe spores i Dorsalde-
len); desuden kan man benytte de delvis passive mobiliserende
Dvelser, som vi kender fra Scoliosebehandlingen, og endelig vil
passive Respirationsgvelser, som liggende Brystlgftning med Tryk
paa nederste forreste Del af Brystkassen under Exspirationen og
strak- eller hev-spand-staaende Fremdragning, paa samme Tid,
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virke mobiliserende og fremmende paa Respirationen, specielt paa
Exspirationen.

Til denne praparerende Behandling hgrer endvidere en almen
Massagebehandling af Hals og Brystkasse, med Frictionsbehand-
ling af Skulderled, Acromioclavicular- og Sternoclavicurlarled,
Frictioner langs columna og frem langs Intercostalrummene og
af costes Tilhaftning til sternum; med en afslappende Massage
af de sp@ndte Muskler, is@r paa Halsen; og med en almen Klap-
ning og Hakning af Bryst og Ryg. Disse sidste har baade en inci-
terende Virkning paa Musklerne og ogsaa en gunstig Indflydelse
paa den ledsagende Bronchitis; om der kan tillegges dem nogen
direkte Paavirkning af selve Lungevavet er mere usikkert.

Efterhaanden som det Iykkes os at faa thorax mobiliseret, vil
vi saa kunne indfgre flere og flere aktive Respirationsgvelser og
specielt saadanne, der tager Sigte paa at lette Exspirationen. Her-
til er at bemarke, at man ofte opnaar betydeligt ved iszr at opgve
den abdominale Respirationstype, og dette selviglgeligt iser hos
Kvinder, hvor den jo ogsaa under normale Forhold er ret uudviklet;
hos Individer med svag Abdominal-Respiration bgr man altid til
Respirationsgvelserne fgje en almindelig Gennemaltning af Bug-
veggens Muskler. — Igvrigt skal her kun henvises til det nzrmere
om aktive Respirationsgvelser under »Teknik og Teorie. —

— Der angives en Razkke forskellige Aandedraztsmetoder, der
skal veere serligt anvendelige ved Emiysem; det er dog tvivlsomt,
om man opnaar noget sarligt med disse, udover det, man opnaar
ved en Optrening af det almindelige normale Aandedraet med lidt
l&ngere Exspirations end Inspirationsface og jevn Overgang mel-
lem disse; det eneste skulde da vare et Aandedrat med en tvedelt
Exspiration, altsaa en sarlig Ekstra-Exspiration efter den nor-
male.

— Ind mellem de forskellige Mobilisations- og Respirations-
vvelser bgr man flette passive Extremitetsbevaegelser og maaske
nogen Muskeleltning af Arme og Ben af Hensyn til disse (Dvelsers
circulationsbefordrende Virkning.

Pleuritis.

Pleuritis, Betandelse af pleura, interesserer kun for saa vidt
Mekanoterapien som Resultatet deraf kan blive en Sammenvoks-
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ning af de to Pleurablade med deraf fglgende indskranket Lunge-
bevagelighed og Sammensynkning af paagaldende Thoraxhalv-
del. —

Betendelse af pleura, der fremviser alle Former for Betendelse
af slimhindebekladte Hulrum lige fra tgr-fribrings og sero-fibrings
til purulent (Empyem) er oftest en secundzr Lidelse f. Eks. i For-
bindelse med en Tuberculose i Lungerne, en Pneumoni eller en
febris rheumatica; i det sidste Tilfelde kan Ledtilfeldene vare
saa lidet fremtreedende, at Lungesakslidelsen tilsyneladende er en
Lidelse for sig. Navnlig hvor vi har med et empyem at ggre, kan
Lidelsen vare ret alvorlig, men dens Prognose er — hvad angaar
Livet — i det store og hele ganske god. Derimod vil Patienterne
efter en Pleuritis som Regel gaa og skrante i lang Tid efter den
egentlige Lidelses Ophgr, og en af Grundene hertil er den daarlige
Lungefunction, der som nzvnt ofte fglger efter.

Saafremt Ansamlingen i Pleurarummet antager nogenlunde
Stgrrelse, vil den paagzldende Lunge blive sammentrykt, dens
Luftindhold formindskes og dens Circulationsforhold vanskelig-
ggres; deraf fglger en forringet Iltning af Blodet og en Anstren-
gelse af hgjre Hjerte. I andre Tilfzlde kommer det desuden fil
mere eller mindre udbredt Sammenvoksning af de to Pleurablade,
hvorved ogsaa Lungens Function vanskeligggres, idet dens Be-
vagelsesudslag formindskes, Har der varet Tale om et empyem’
og navnlig hvis dette er behandlet gennem Resection af et Stykke
Ribben (for at give frit Aflgb for Pusansamlingen) faar vi ikke
alene en Sammenlodning af Pleurabladene, men ofte — og isar i
de langvarige Tilfalde — ogsaa en Sammensynkning og Fixering
af paagaldende Thoraxhalvdel og deraf fglgende Scoliose.

Den eneste effective Efterbehandling af disse Forandringer er
en Aandedretsgymnastik, en Genopgvning af den angrebne Lun-
ges Arbejde i Forbindelse med en almen mobiliserende (og redres-
serende) Gymnastik for hele thorax.

Hovedprincipet — idet man igvrigt skal henvise til det alminde-
lige Afsnit om Respirationsgymnastik — maa vare en Fixation af
raske Thoraxhalvdel (f. Eks. ved en bgjet Stilling til raske Side
eller ved Leje paa raske Side), hvorved syge Side tvinges ftil at
arbejde, dyb Indaanding med delt Udaanding og gymnastiske (vel-
ser, der i Respirationstakt kan have syge Side. For Scoliosens ved-
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kommende galder samme Regler for Behandling som under »Sco-
liose« anfgrt. Som Helhed maa man erindre, at der kan ligge en
Tuberculose bag Lidelsen, og at Hjertet som Regel er overanstrengt,
hvorfor den gymnastiske Behandling maa ske javnt tiltagende fra
en forholdsvis let Begyndelse. — Om nogen Massagebehandling
bliver der nappe Tale, kun kan som en Begyndelsesbehandling en
afslappende Behandling af Regionens Muskler vare at anbefale,
ligesom man i flere Tilfelde ser en gunstig Virkning af Vibration,
Hakning og Klapning af Thoraxhalvdelen.




Forstyrrelser i Stofskifte og ,,indre
Sekretion‘.

e

Gigt.
(Arthritis urica.)

Naar vi i daglig Tale navner Ordet Gigf, forstaar vi derved i
Almindelighed en smertefuld Lidelse af Led og Muskler, uden at
vi tager Hensyn til, om Lidelsen hgrer til de saakaldte rheumatiske
Lidelser (Fb. rheumatica, Gigtfeberen, »Muskelrheumatismen«
(Myalgia rheumatica) og arthritis rheumatica), eller om det er
den her omhandlede Lidelse, den @gte Gigt, Urinsyregigten. Men
mens vi ved Omtalen af de fgrste Former (under Myalgien og de
akute og kroniske Ledlidelser) udtrykkeligt anfgrte, at vi kun daar-
ligt kendte Aarsag og Oprindelse, har vi her at ggre med et langt
lettere afgraenseligt Sygdomsbillede, om ogsaa meget i denne
Gigtform endnu er ret uklart. Selvom det fordvrigt for vor Behand-
ling med Massage er ret uvasentligt, om en foreliggende Gigtli-
delse er at henfére til den ene eller den anden Form, frembyder
dog den =gte Gigt saadanne Ejendommeligheder i sit Forlgb, at
en narmere Omtale af den synes mig énskelig.

Den ®gte Gigt hdrer til de saakaldte Stofskiftelidelser, og den
skyldes en mangelfuld Nedbrydning af AZggehvidestofferne i vor
Fgde, navnlig da Proteinstofferne; i Stedet for at nedbrydes helt
til det oplgselige Urinstof, aflejres de forskellige Steder i Legemet
som urinsure Salte, navnlig som Mononatriumsalte. Hvorpaa denne
mangelfulde Nedbrydning beror er usikkert, men den synes at
vEre arvelig, saaledes at forstaa, at den findes s@rligt udbredt i
enkelte Slegter; den synes mest fremtraeedende hos Mand og en-
kelte mener, at et kraftigt Leves@t med megen K¢dspise, overdaa-
dige Maaltider og tung Vin virker sygdomsfremkaldende hos saa-
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danne Individer; igvrigt er Forholdene for indviklede til, at vi her
kan komme narmere ind derpaa.

Urinsyrekrystallerne kan aflejres i vistnok alle Vaev, men det
er is@r ved Aflejring i Leddenes Bruskdele, i Sener, Seneskeder,
Bursaer og Muskler, at de fremkalder de typiske Tilfelde. Saa-
ledes fremkaldes det akute Gigtanfald som vi kender under Navn
af Podagra ved Aflejring i Stortaaens Grundled; den bet@ndelses-
agtige Tilstand, der ved Irritation fremkaldes i alle Leddets
Dele og den deraf fglgende gdematgse Svulst af Omgivelserne,
indtraeder som Regel ganske akut, oftest om Natten, med vold-
somste Smerter og en saa stor @mhed, at alene Trykket af et
tyndt Sengeteppe forvolder de heaftigste Lidelser. Leddet viser
sig meget svulden og rddt, er som Regel breendende varmt og som
sagt ganske overordentligt ¢mt. Anfaldet kan vare fra et il flere
Dggn. Ved Gentagelser bliver Anfaldene mere og mere atypiske,
og medens Patienten i Begyndelsen var fuldstendig fri for Smer-
ter og Ledsvulst i Mellemrummene, vil tilsidst Tilstanden blive ret
konstant med enkelte kortere Perioder af Forvarrelse. Selvom
Stortaasleddet vel nok er det sarligt foretrukne, kan Lidelsen dog
ogsaa bryde ud i andre Led baade paa Over- og Underextremite-
terne, og selvom den har en Tilbgjelighed til at holde sig til en-
kelte Led vil den dog som Regel jo mere atypisk den bliver, tilsidst
drage saa mange Led med ind, at vi naar til saadanne Former, at
Billedet i et og alt ligner de almindelige Arter af deformerende
Polyarthritis. Og har Begyndelsen varet atypisk, mere snigende
vil der ikke vare Mulighed for alene af Leddenes Tilstand at drage
nogen Slutning om Lidelsens sande Natur.

Men ogsaa i andre Vav aflejres Urinsyren. Saaledes vil An-
samlinger i Underhudsvavet paa Qrerne prasentere sig som smaa
faste, til &rtstore Knuder, oftest hvidligt gennemskinnende (Tophi ).
Disse tophi kan ogsaa findes paa olecranon, nedenfor patella, ved
Fingre og Taers Grundled, og naar de disse Steder antager stgrre
Former og gennem deres [rritation af omgivende Vav foraarsa-
ger lidt betndelsesagtig Tilstand af dette, kan de give Anledning
til Forveksling med Abcesser. Af og til udtdmmer de deres Ind-
hold af en hvidlig, osteagtig Masse (vasentligst Mononatrium-
salter).

Ved Aflejring i Sener, Seneskeder, Periost og Muskler o. s. v,
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faar vi Billeder af tendinitis, tendovaginitis, myalgi o. s. v., som
vi kender fra tidligere Omtale af disse Lidelser.

Endelig synes disse Patienter ofte at lide af myocarditis, Arte-
riosclerose, Obstipation og andre Lidelser i indre Organer, lige-
som der ofte hos Individet eller andre Individer af Slagten fmdLs
andre Stofskiftelidelser som Diabetes og Adipositas.

Hvad Behandlingen angaar, er denne vel nok i fg¢rste Rakke
almen hygiejnisk Regulering samt Dietregulering (en Indskrank-
ning af de starkt purinholdige Spiser (K¢d og navnlig Indmad
(Lever og Brissel)), en rigelig Anvendelse af Plantefdgde og Malke-
retter, og Udelukkelse af staerkt krydrede Retter og tunge Vine);
men Massage og Sygegymnastik har dog ogsaa deres Betydning.
Saaledes er der ikke Tvivl om, at man allerede ved de akute Anfald
i Effleuragen, udfigrt yderst let og jaevnt tiltagende i Styrke, og saa-
ledes at man begynder den ovenfor det angrebne Led og fgrst lidt ef-
ter lidt arbejder sig ud paa Leddet, har et Middel af betydelig smerte-
stillende Virkning og et Middel, der vistnok ogsaa virker afkortende
paa selve Anfaldet; den bgr gives i lange Seancer, indtil 15 Time og
bedst 2—3 Gange dagligt. Ved de senere mere atypiske Anfald
og ved de kroniske Former i Led, Muskler, Seneskeder o. s. v.
er Massagens Anvendelse og Virkeomraade som tidligere anfgrt;
men her hvor Lidelsens Grund er at sgge i Forandringer i Egge-
hvidestofskiftet er det udenfor al Tvivl, at Brugen af Sygegymna-
stiken og visse Badeformer (oftest hede Bade med Svedeproce-
durer) p. Gr. a. disse Midlers Evne til at forgge Stofskiftet har en
langt mere indgribende Betydning og derfor bgr anvendes i en
mere udstrakt Grad, end vi ggr det ved lignende Tilfelde af srheu-
matisk« Oprindelse. Midlerne bgr anvendes saa kraftigt som Pa-
tientens Almentilstand i hvert givet Tilfzlde tillader det.

Sukkersyge.
(Diabetes mellitus.)

Normalt udskilles der som bekendt intet eller dog ganske mi-
nimale Ma&ngder Sukker med Urinen; men under de sygelige Stof-
skifteforhold, vi har ved Sukkersygen, bliver Kulhydraternes Ned-
brydning ikke fuldstendig, og der udskilles Sukker (Druesukker)
i indtil ret betydelige Mangder.
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Grunden til denne Stofskiftelidelse er endnu ukendt; man for-
moder, at pankreas Forhold spiller en eller anden Rolle; Lidelsen
er familizer, angriber hyppigere M&nd end Kvinder og opstaar som
Regel i 30—40 Aars Alderen.

De almindelige Symptomer er forgget Tdrst og Appetit samt
en ret sterk Forggelse af Urinmangden. Hertil kommer almen
aandelig og legemlig Trethed og Afkraftelse; Huden udtgrres og
bliver ofte Saede for Eczemer og Bylder; af og til traffes neural-
giske Smerter i Extremiteterne (f. Eks. i Form af »Ischias«); der
kommer let Gangraen og Vavenes Modstandskraft overfor Traumer
er meget nedsat.

I jo yngere en Alder Individet rammes af Lidelsen, des alvor-
ligere synes denne at vare; Bedring er hyppig, Helbredelse sjzl-
den, men under alle Forhold er Sygdommen meget langvarig; en
dgdelig Udgang indtreder ofte gennem en Dvaletilstand, (Coma
diabeticum ), fremkaldt ved en Syreforgiftning af hele Organismen
paa Grund af det mangelfulde Stofskifte.

Behandlingen er i Hovedsagen en diztetisk; sarligt galder det
om at indskraznke Kulhydraterne i Fgden. For os har Sygdommen
Betydning derigennem, at en almen roborerende Behandling (uni-
versel Massage, der jevnt gaar over i en almen sygegymnastisk
Behandling af tiltagende Styrke) synes at have en gunstig Indfly-
delse. Men medens en saadan ja&vn Motion, velafpasset efter Pa-
tientens Krafter, virker nedszttende paa Sukkermengden i Uri-
nen (under Muskelarbcjde bruges den i Musklerne aflejrede Gly-
kogen, som imidlertid atter hurtigt erstattes fra Blodets Sukker-
mangder) synes en meget kraftig Motion (Friskgymnastik, Idrat)
at vaere af skadelig Virkning. — Desuden bgr man, naar man af
anden Grund har en Diabetiker til Massagebehanlding, erindre sig
disse Patienters store Saarbarhed og deres Tilbgjelighed til
Furunkler, hvorfor en altfor kraflig og langvarig Massagebehand-
ling om muligt bpr undgaas, ligesom Desinfektion af Huden al-
drig bgr forsgmmes.
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Fedme.
(Adipositas.)

Om den tredje Lidelse, der oftest navnes sammen med Gigten
og Sukkersygen, Fedmen, er der det at sige, at den i hvert Fald
i de allerfleste Tilfzlde nappe kan regnes for nogen Stofskifte-
»lidelse« men alene beror paa en daarlig Stofskiftesbalance«.

Normalt er der i ethvert Legeme, der ikke er i den yderste Hun-
gertilstand, aflejret en vis Mangde Fedt, mere hos Kvinder end hos
Mand, og det beror i de fleste Tilfzlde paa et Sk¢n, om man skal
sige, at Fedtmengden har antaget saa store Maal, at vi er naaet
over i en sygelig Tilstand; ofte er hele Spgrgsmaalet snarest et
kosmetisk, og man vil derfor ggre rettest i at sige, at fgrst da har
vi at ggre med en Sygdom, naar Fedmen vakker sygelige Tilstande
og Forandringer i de forskellige Organer. — Normalt aflejres
Fedt is®r paa enkelte bestemte Dele af Legemet, sarligt i subcutis i
Abdominalvaeggen, nates, Ydersiden af Laaret, Overarm og henover
Nakke og fremover gverste Del af Brystet; endvidere i Mesenteriet
og Omentet, om Nyrerne og Hjertet; og ved abnorm stor Fedtaf-
lejring synes de samme Steder at vare de foretrukne. Derfor er de
Gener, som de fede fdrst klager over, ogsaa bundne til Abdominal-
ciganerne i en treg Fordgjelse, Hemorrhoider (daarlig Circulation
i Portaaresystemet), til Lungerne i Kortaandethed p. Gr. a. thorax
Tyngde, og til Hjertet i Hjertebanken, uregelmassigt Hjertear-
bejde p. Gr. a. det Tryk, det paalejrede Fedt udgver, og det Extra-
arbejde, der efterhaanden kraves af Hjertet (den forggede Krops-
masse, de vanskelige Circulationsforhold og Manglen paa Motion)
(se »Fedthjerte« pag. 114).

Som allerede navnet vil i de allerfleste Tilfelde af Fedme Aar-
sagen dertil vaere at sgge i en daarlig Balance i Stofskiftet: enten
en for rigelig Ernzring ved et normalt Forbrug eller en normal
Ernzring men et Forbrug, der ligger under Normen; i begge Til-
fzlde maa vi faa et Overskud af Forbrzndingen i Legemet, ct
Overskud, der aflejres som Fedt. Det fgrste er Tilfeldet hos Menne-
sker der »lever kraftigte d. v. s. spiser og drikker starkt, men ved
Siden af lever et normalt Liv med aandeligt og legemligt Arbejde,
ofte endda over det sedvanlige; det andet hos Mennesker, der en-
ten p. Gr. a. Sygdom eller af Ugidelighed eller daarlig Vane, eller
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fordi deres Arbejde fdrer det med sig, faar for lidt legemligt Ar-
bejde (Motion), medens deres Kost er ganske normal eller maa-
ske ofte lidt under Normalen. Ofte er det ogsaa saadan, at den
rigelige Ernaring med den tiltagende Fedme medfgrer stgrre og
stgrre  Ulyst til Bevagelse og derved i dobbel Grad befordrer
Fedtaflejringen.

Men medens her Fedmen beror paa helt ydre Forhold, kan det
ikke benagtes, at der findes en Del Tilfelde, hvor vi trods en
meget ringe Ernaringsmangde og jevnt Muskelarbejde dog ser
en tiltagende Fedtaflejring. Her maa Grunden sikkert vaere at sgge
i indre Forhold og man er nu narmest tilbgjelig til at tro paa
en Forstyrrelse i den indre Sekretion, men om det er Kgnskirtler-
nes, som man tidligere har ment (den ftiltagende Fedme hos Kvin-
den efter Klimateriet og hos Kastrater) eller maaske snarere
Skjoldbruskkirtlens, eller muligvis en eller anden Kirtels, staar
endnu hen i det vvisse.

Hvad Behandlingen angaar, da maa denne selvsagt fgrst og
fremmest gaa ud paa at skaffe Stofskifteligevaegt og ydermere at
forgge Udgiften og formindske Indtegten. Dette opnaas ved en af-
passet Diwet med en Kost med ringe Kalorievardi (altsaa faa Kul-
hydrater og Fedtstoffer, men rigeligt Fyldestof af Hensyn til Met-
hedsiglelsen) samt ved et fordget Muskelarbejde.

Dette bgr vare saa kraftigt som muligt, hvilket som Regel vil
sige saa kraftigt, som vedkommende Patients Hjertekraft kan taale
det. Derfor spiller Sygegymnastiken ogsaa kun en Rolle som en
Begyndelsesbehandling, som et Traningsmiddel og et Middel til
at faa Patienten igang med Legemsbevagelser; igvrigt maa ved
ellers raske Individer kraftige og langvarige Spadsereture og al-
mindelig Friskgymnastik vare at foretrakke.

Universel Massage har nzppe nogen Betydning som Affed-
ningsmiddel; Massage kan muligvis af kosmetiske Grunde benyt-
tes rent lokalt, hvor en s®rlig Beka&mpelse af en Fedtaflejring vilde
veere ginskelig; om den virker paa anden Maade end ved at have
en Spanding i Vavet (den daarlige Circulation) og derved give
et Indtryk af Lettelse og friere Bevagelighed turde vare tvivlsomt.
Ganske lokalt kan en megef kraftig Frictionsbehandling dog maa-
ske bevirke en Nedbrydning og Resorption af Fedtvavet.
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Udover den universelle adipositas ser vi lejlighedsvis mere
lokaliseret Forggelse af det subcutane Fedtveev; i mange Tilfzlde
vil defte vel nermest vere at betragte som en begyndende almen
Fedme, hvor de lokale Forhold paa Grund af daarlig Circulation
har varet serlig gunstige for Fedtdannelsen, saaledes som vi ser
det ovenfor og navnlig nedenfor et for stramt anlagt Korset eller
paa Underbenet ovenfor Stgvleskaftet eller om Knazet ovenfor et
for stramt Strgmpebaand.

I mange af disse og andre Tilfelde af lokal Fedtvavsfordgelse
drejer det sig sikkert kun om en Forggelse af Fedtvevet 1 For-
bindelse med Blod- og Vavsvadskeoverfyldning, men i andre er
der Tegn, der kan tyde paa, at det er andre mere dybtgaaende
Forandringer, vi har at ggre med. Saaledes vil disse Partier ofte
veere meget gmme, og Huden er ikke som ellers foldelig derover;
til Tider er Begraensningen ret skarp og i enkelte Tilfelde fgler
man i det almindelige Fedtvav smaa, meget ¢gmme hirsegryn — til
@rtstore, haarde Knuder; hvor saadanne Forandringer findes paa
truncus eller Extremiteterne kan der ofte vere udstraalende, neu-
ralgiformede Smerter af ret pinefuld Art.

Lidelsen har varet kendt under Navn af cellulitis, subcutan
Infilfration, og hvis Patienten samtidigt har frembudt Tegn paa
psykisk Lidelse (universel Astheni, svingende Sindstilstand o. s. v.)
har man hgrt den benavnt Dercums Lidelse. Lidelsens egentlige
Natur er ukendt.

Massage, i Begyndelsen fast Effleurage og AZLltninger senere
Frictioner, Petrissage af subcutane Vav og »Foldning« af Huden,
synes i de fleste Tilfeelde at veere af udmarket Virkning.

Morbus Basedowi og Myxedem,

Gentagne Gange har det varet omtalt, at den og den Sygdom
maaske kunde henfgres til Forstyrrelse i Funktionen af en eller
anden af Kirtlerne med »indre Sekretion«. Hele dette Spgrgsmaal
om disse Kirtlers Betydning er endnu langt fra Igst, og den Ind-
flydelse, som Forstyrrelser i deres Funktion har paa de forskellige
andre Organers og Veavs Funktion og Tilstandsform, er endnu
langtira ngjagtigt opklaret og vurderet. Hovedsymptomerne ved
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disse Lidelser samles i Forandringer i de trofiske Forhold, i Stof-
skiftet og i de nervgse Funktioner. Saaledes vil Ke&mpe- og Dvierg-
vaekst, Forstyrrelser i de normale Legemsproportioner, Forandrin-
ger i Hudens og Underhudens Konsistens og i Haarvaksten ofiest
veere at forklare ved endokrine Kirtlers Lidelse; ligesaa Forandrin-
ger i Fedtstofskiftet og Kirtelsekretionen (tgr eller fugtig Hud);
endvidere vil disse Lidelser give sig tilkende ved forgget eller oftest
ved formindsket Muskelkraft og Muskelirritabilitet.

Om nogen egentlig Behandling af selve Lidelsen med Massage
og Sygegymmnastik kan der selvsagt ikke vare Tale, men disse to
Midler synes dog i en Del Tilfeelde at have ret stor Betydning som
symptomatisk Middel, en Betydning, der vel dels maa tillegges
deres Indflydelse paa Stofskiftet i al Almindelighed og dels deres
mere lokale Virkning — enten beroligende eller inciterende — paa
de enkelte Organer eller Vavsdele.

Som Eksempler skal kort skitseres de to ovennavnte Lidelser,

der hgrer til de lengst kendte og bedst begraensede af de herhen
hgrende Sygdomme,

Basedows Sygdom.

Lidelsen beror paa en Hyperfunktion af Skjoldbruskkirtlen
(glandula thyreoidea) og Patienterne er i de udpraegede Tilfxlde
let kendelige ved deres typiske Udseende: store, fremtradende
(Dine (Exopthalmus), der giver Ansigtet et stirrende, ofte uroligt
Udtryk, Svulst af Skjoldbruskkirtlen og nervgs Uro (tremor),
hvortil kommer Klager over Hjertebanken, hurtig Hjerteaktion, ab-
normt psykisk Paavirkelighed (serlig i opstemt Retning); Patien-
terne lider ofte starkt af Sved, de afmagrer, bliver hurtigt traette
og der kommer Muskelatrof iser af Benene.

Den Behandling, der for vort vedkommende bliver tale om
(igvrigt er Hovedbehandlingen Antithyreoidin o: Stoffer, der dan-
nes hos Dyr med bortopereret gl. Thyreoidea og som derfor vir-
ker som »Modgift« overfor den forggede Produktion hos Patienter
med Mb. Basedowii; i en Del Tilfzelde anvendes ogsaa operativ
Behandling med Bortoperation af stdgrre eller mindre Dele af
Skjoldbruskkirtlen) er den universelle Massage-Gymnastik-Be-
handling, som kan indgaa i disse Patienters almene hygiejniske Be-
handling. Vi maa derved erindre, at Stofskiftet her er sterkt for-

10
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dget, og at det vi tilsigter, er at berolige disse Patienter, samtidigt
med at vi s¢gger at styrke de atrofiske Muskler. Der bgr derfor ikke
anvendes meget sammensatte (velser eller starkt inciterende
Haandgreb; i al Almindelighed vil Muskel®ltninger og paa de
atrofiske Muskler Petrissagen vare de mest anvendelige Haand-
greb, og af Q@velser bgr concentriske Extremitetsbevagelser, Rul-
ninger og passive Respirationsgvelser vaere de fremtradende.

Myzxodem.

Lidelsen beror paa nedsat eller helt bortfalden Funktion af
gl. thyreoidea. Hos Voksne (iszr Kvindenr) faar Patienten et
typisk Udseende med Fortykkelse af Huden, en Forggelse og Om-
formning af subcutane Vav iszr i Ansigt og paa Extremiteter, saa
Billedet minder om (Odem, men Fortykkelsen svinder her ikke for
Fingertryk. Der kommer noget hengende traet over Udseendet, og
baade aandeligt og legemligt bliver Patienten treeg og ubevagelig;
Huden bliver bleg og tgr (nedsat Kirtelfunktion), Haaret bliver
tyndt og falder af, Neglene bliver tgrre og knakke; alt i alt bliver
alle Funktioner nedsatte; det respiratoriske Stofskifte kan gaa ned
til det halve af Normalen.

Langt alvorligere er det selviglgeligt om Lidelsen indtreffer i
Barnealderen, idet vi her faar en Standsning i Udviklingen baade
aandeligt og legemligt (een af Formerne for Dvargvakst).

Behandlingen er i det vasentlige Indgivelse af Thyreoidin.

Ind i den almene hygiejniske Behandling anvendes Massage
og Gymnastik, og vi maa her erindre, at det inciterende og stof-
skifteforggende Moment er det, der alene har Betydning; Behand-
lingen bgr dog vere jevnt stigende og aldrig virke »traumatiske,
men Tapotementet og de sammensatte Dvelser kan dog anvendes
i ret udstrakt Grad. Huden er noget sart, og man maa derfor erin-
dre at anvende Fedtstof mere end vanligt og desinficere godt efter
Massagen.

Vi har fra Myxdgdemet jeevne Overgange til almindelig Fedme,
og der er sikkert en Del almindelig Adipositas, der er en let Form
for Myxddem og som ogsaa svinder for Thyreoidinbehandling.

En anden Form af Fedme, der is@r viser sig i den sene Barn-
dom, men dog ogsaa kan vise sig hos Voksne, beror paa en ned-
sat Funktion af Hypofysen (dystrofia adiposo genitalis). Fedt-
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aflejringen finder Sted is@r paa Hofter, Szde, Bryst, Abdomen og
mons veneris; Huden kan vare som ved Myxgdem; Haarene falder
ud; genitalia udvikles ikke udover den barnlige Type, og Kens
karaktererne uddifferentieres ikke. — En universel jevnt stigende
Gymnastik-Massage-Behandling har sikkert fortrinlig Virkning ved
disse Patienters Behandling.

Rachitis.

Ved Rachitis, »engelsk Syge«, forstaar man en Lidelse, der
vaesentligst giver sig tilkende ved Forandringer i Knoglerne. Den
bestaar i en samtidig abnorm Forggelse af kalkfattigt Knoglevayv
og Afkalkning af allerede dannet normalt Knoglevav, og navnligt
i de Skeletdele, der vokser starkest, og de Partier af Knoglerne,
hvor Langdevaksten normalt finder Sted, altsaa ved Epifyselinier-
ne; derved bliver Knoglerne blgde og eftergivelige, saa de let bli-
ver Sade for Deformering,.

Lidelsen viser sig sjaldent i de fgrste Levemaaneder, er hvp-
pigst fra 6. Maaned til Slutningen af 2. Aar, og yderst sj®laen
efter det 4. Aar.

Aarsagen til Lidelsen er ukendt,

Naar Sygdommen er overstaaet, og der atter sker normal For-
bening, synes denne at komme paafaldende hurtigt, og Knoglerne
bliver ofte meget haarde.

Paa Grund af de blgde Knogler er disse Spadbgrn udsat for
en Rakke Deformeringer. I Hovedet, hvor vi under Lidelsen har
blgde Kranieknogler og store Fontaneller, kommer der Affladning
af Baghovedet, fremstaaende Pandeknuder cg daarlig Tandudvik-
ling og Tandstilling. Thorax omformes ofte til det saakaldte
»Hgnsebryst« med skarpt fremstaaende Brystben og atfladede Si-
der; langs Ribbenenes Overgang til Brusk kommer der Fortykkel-
ser (»Rosenkrans«) og nederste Del af Thoraxvaeggen bliver
tremstaaende (trykkede udad paa Grund af det ofte udspilede Ab-
domen); Furen, der dannes ovenfor dette Parti, er fremkommen
ved Diafragmas Trak indad under Inspirationen. Om de meget
betydelige Forandringer af columna er der fortalt i Kapitlet om

Scoliose. Paa Extremiteterne vil selv i lette Tilfzlde Partierne med
10%
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Epifyselinierne vare starkt fortykkede (»Dobbeltled«) og Under-
extremiteterne er oftest Sede for endog ret udtalte Krumninger 1
den ene eller anden Retning (»Hjulben«, »Kalvekna«, »Plat-
fgdder«), af og til kan der ske Vaksthemning i de sarligt an-
grebne Partier, saa vi enten faar for kort Krop til Extremiteterne
eller for korte Extremiteter til normal Krop.

Dertil kommer en almen Slaphedstilstand, ofte med Fordgjelses-
forstyrrelser og med udtalt Muskelslaphed, der betinger slappe
[.ed med abnorm stor Bevagelighed.

De fleste af de omtalte Deformeringer vil i de lettere Tilfalde
rette sig af sig selv efterhaanden som Barnet bliver @ldre (6—7
Aar), men mange af dem maa dog underkastes operativ Behand-
ling med Bandagering i korrigeret Stilling. Den universelle Behand-
ling af Lidelsen bestaar i det vasentlige i en Forbedring af den
almene Hygiejne, gunstig Ernering, Saltvandsbade, gunstigt Leje,
eventuelt i dertil indrettede Skinner og »Gibssenge«. Det har vist
sig, at en universel Massage har en meget gavnlig Indflydelse paa
disse Patienter; den bgr gives som en almen let Muskelbehandling;
saafremt Patienten er tilbgjelig til krampagtige Sammentraknin-
ger, hvad af og til ses, maa Massagen paa Grund af Musklernes
serlige Hyperirritabilitet vaere sarlig let. Nogen egentlig Ledbe-
handling bgr ikke gives, naar saadant ikke specielt forlanges af
Lagen; derimod synes en let Abdominalzltning, navnlig hvor Ab-
domen er noget udspilet, at kunne benyttes med Fordel.

Ogsaa ved Behandlingen af den rachitiske Scoliose eller Kyfose
bgr man sikkert i alle Tilfzlde anvende en almen roborerende Mas-
sagebehandling.



Fordejelseskanalens Lidelser.

Blandt Fordgjelsesorganernes talrige Lidelser, Ventriklens, Tar-
mens, Peritoneums og Kirtlernes Sygdomme, er der for os i Virke-
ligheden kun Grund til at opholde os ved en ganske enkelt, Obstipa-
tionen, fordi denne er den eneste, man med nogen Rimelighed kan
sgge at bgde paa ved vore terapeutiske Midler, Massagen og
Sygegymnastiken. Ganske vist ser vi i forskellige Larebgger
snart en Ventrikellidelse snart en Leverlidelse snart en
kronisk Betendelse af et eller andet Afsnit af Tarmen eller en
Circulationsforstyrrelse gjort til Genstand for Massage- og Gym-
nastikbehandling, men dels er i de allerfleste Tilfzelde Berettigel-
sen heraf tvivlsom, dels vil det vaere et Sersyn at slig Behandling
her i Landet bliver betroet en Massgse, og en Omtale i denne Bog
af disse Lidelser maa derfor anses for overflgdig.

Obstipation.

Det normale Forhold er, at man har Affgring een Gang i Dgg-
net, saaledes at Fgden vil vare fra 24 til 32 Timer om sin Passage.
Naar et Individ da har Affdring kun hver anden eller tredie Dag,
eller naar Faces ved deres haarde, knoldede Concistens tyder paa
en langsommere Passage, altsaa et forlenget Ophold i et eller
andet Afsnit af Tarmen, taler vi om Obstipation, Forstoppelse,
selvom vedkommende i sidste Tilfalde vel har daglig Aff¢ring men
med ringe, utilstrakkelig Facesmasse.

CGrunden til en saadan Forstoppelse kan vare af forskellig Art.
Dels taler vi om en secunder Obstipation, hvor denne beror paa
Forstyrrelser i de fysiologiske Forhold (ved forbigaaende For-
andringer i Levesat, som Forandring af Kost, mangelfuld Legems-
bevagelse, eller akute Sygdomme), eller paa mekaniske Hindrin-
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ger, som Forsnzvringer i Tarmen efter Betandelser, og Svulster,
der trykker paa Tarmen, eller paa Lidelser i Ventrikel og Lever og
Betendelser i det lille Bakkens Organer, — og dels taler vi om en
habituel Obstipation eller kronisk Obstipation, hvor Forstoppelsen
er en Sygdom i og for sig uden paaviselig Forbindelse med andre
Lidelser.

Grundene til denne sidste Form er i Reglen at sgge i Funk-
tionsforstyrrelser og blandt de hyppigste skal lige nevnes: uhen-
sigtsmeessig Erncering, hvilket oftest vil sige, at Fgden er for lidt
celluloseholdig, saa den i for ringe en Grad virker irriterende, frem-
mende paa Tarmens Peristaltik; ogsaa forskellige Medicamenter
som Jern kan give en saadan Form af Obstipation; uhensigtsmces-
sigt Leveseet, som kan give akut Forstoppelse, kan ogsaa ved hyp-
pige Gentagelser af saadanne Ernaringsfejl give kronisk Forstop-
pelse, men sarligt vil man dog herunder tenke paa mangelfuld
Legemsbevagelse, stillesiddende Arbejde og is@r, naar det er for-
bunden med sterkt Slid paa Nerverne (anstrengende Aandsarbej-
de); daarlig Vane, naar Patienten af en eller anden Grund (Genert-
hed, Optagethed eller Ligegyldighed) ikke reagerer overfor den
normale Mindelse om Trang til Udtgmning. Endelig er Affgrings-
midler i sig selv en meget hyppig Anledning til Obstipation, idet
mange Mennesker -tidt under akute Anfald af Obstipation vanner
sig til at bruge Affgringsmidler, saa Tarmen tilsidst ikke kan und-
vare denne Irritation, dette Stimulans. Den mangelfulde Bugpresse,
den slappe Bugmuskulatur, som vi ser den hos mange unge Kvin-
der, hos Kvinder der har fgdt ofte, eller som ved tidligt og vold-
somt Brug af Korset har sat det normale Muskelspil ud af Funk-
tion, er en meget hyppig og meget haardnakket Grund til Obstipa-
tion.

Hertil kommer, at en Mangde af disse Mennesker samtidigt
har et sygt Nervesystem, hgrer til Neurasthenikernes store Klasse,
som abnormt let reagerer overfor de ovenfornavnte Sygdomsaar-
sager; navnlig hos Individer af slappe Type, med traegt reagerende
Nerver, hurtigt trettede Nerver og svage Muskler, Asthenikerne,
er Forstoppelse et nasten konstant Fenomen.

Lidelsen er ikke arvelig i egentlig Forstand, men Tilbgjelig-
heden til Obstipation er ofte fremtradende hos enkelte Slaegter,
og da vel udelukkende naar disse hgrer til Slagterne med daarligt
fungerende Nervesystem.
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Hvad Symptomerne paa Lidelsen angaar, har vi allerede om-
talt Tarmindholdets Form, Concistens og Defacationen. De haar-
de, knoldformede Faces kan give Anledning til Irritation af Tarm-
slimhinden med Smerter og Diarrhoe, der for en Tid kan aflgse
Forstoppelsen; desuden kan der ved en besvarlig Defacation kom-
me Rifter i Slimhinden i anus, fissura ani, der giver smertefuld
Defacation, hvilket yderligere hemmer Udtgmningen. Den store
Ophobning i rectum kan hazmme Circulationen, saa der dannes
Hemorrhoider (Udspiling af Veneslynger i Veneplexus omkring
anus og i nederste Del af rectum). Endvidere kan den langsom-
me Passage give Decomposition af Faces med ildelugtende Affg-
ring, daarlig Aande, Udspiling af Tarmen af Luft (Meteorisme)
og forgget Afgang af Luft (Flatulens). Af almene Symptomer kan
navnes Madlede, Hovedpine, Svimmelhed, Treethed, uren Hud med
Filipenser.

Hvad Behandlingen angaar, maa denne tage Sigte paa en Re-
gulering af Patientens Levevis og Kost; Ophobningen ai Faces i
rectum og colon sigmoideum modvirkes ved clysma (Vandeller Olie),
og — navnlig i Begyndelsen af Behandlingen — giver man end-
videre ofte lette Affgringsmidler, som amerikansk Olie; Brugen af
Affgringsmidler er man dog kommen mere og mere bort fra.

Endelig er der Massage og Sygegymnastik. Disse Midler an-
vendes mere og mere, og det er udenfor enhver Tvivl, at de i en
Mangde Tilfalde — og da navnlig, hvor vi har med en slap Mu-
skulatur at ggre — er af allerstgrste Betydning. Deres Teknik skal
her ikke narmere omtales (se under »Teknik og Teori¢), kun skal
lige bemaerkes, at Massagebehandlingen de fgrste Gange bgr vere
ret kort, ikke over 10 Minutter og efterfglges af ganske faa lette
(Dvelser; senere, naar Abdominalvaeggen venner sig mere til den
uvante Irritation og ikke mere reagerer ved voldsom Spanding,
udstreekkes Massagen( nu ogsaa Colonfrictioner) til ca. 20 Mi-
nutter og efterfglges af en ca. 15 Minutter Gymnastik, hvori der
— iseer i de Tilfeelde hvor man tgr formode, at Lidelsen navnlig
har haft en Slappelse af nederste Del af Tarmen (colon sigmoidum
og rectum) til Fglge — kan indgaa Korsbensbultning og Vibration
mod anus. — Af gymnastiske (Qvelser bgr foretraekkes de Forside-
gvelser, der har concentrisk Arbejde for Abdominalvaeggens Musk-
ler. Ogsaa aktive Vridninger af Kroppen og Sideb¢ininger har Be-
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tydning. Behandlingen gives bedst nogen Tid efter fgrste Maaltid,
og man bgr animere Patienten til at forsgge Defacation umiddel-
bart efter Behandlingen.

Der kan vare Anledning til her at advare mod for kraftig og
langvarig Gennemeltning af Abdomen hos Patienter, der har for
hejt Blodtryk, da den ret betydelige Fortrengning af Blod fra
Abdomen ved denne Behandling kan give Anledning til yderligere,
faretruende Stigning af Blodtrykket (Hjerneblgdning!).



Blodsygdomme.

Den normale Blodmangde szttes som Regel til 7 pCt. af Le-
gemsvagten, saaledes at et Menneske paa 70 Kigr. har 5 Liter
Blod. De rgde Blodlegemers Antal er normalt 5 Millioner hos
Manden, 4,5 hos Kvinden pr. Kubikmillimeter, de hvide Blodlege-
mers ca. 5000 i samme Mangde; Hamoglobinmangden udggr ca.
13 pCt. af den samlede Blodmasse; Haemoglobinmangden i nor-
malt Blod s&ttes = 100, og Veardier der ligger derover eller (hyp-
pigere) derunder angiver altsaa et sygeligt Forhold. Undersggel-
sen af Blodet ved visse Sygdomme gaar da ud paa at tzlle Blod-
legemernes Antal, og for de hvide Blodlegemers vedkommende
Antallet af de forskellige Arter, at iagttage sygelige Forandringer
ved de enkelte Blodlegemer, og endelig at maale Hamoglobin-
meangden (ved Farvevurdering af en Draabe Blod). Man har og-
saa Midler til at kunne maale hele lLegemets Blodmasse.

I. Anzemi.
(Blodfattigdom).

Herved forstaas en Rakke sygelige Tilstande, hvor Blodmang-
den er nedsat (d. v. s. Blodlegemernes Antal og Hemoglobinmang-
den). — Den simpleste Form er den akute Anemi, der fglger
efter en sterkere Blgdning (ved Traume, ved Mave- eller Tarm-
saar, ved Fddsler eller abnormt staerke Menstrualblgdninger, Lun-
geblgdninger 0. s. v.); et normalt Mennesker kan taale at miste
indtil 14 af den normale Blodmangde uden at Livet trues; ved
sterkere Blgdning kommer der Mathed, Svimmelhed, Susen for
(rerne og Besvimelse; i Lpbet af 4 Uger vil normale Forhold vare
genoprettede; fgrst genoprettes Blodmangden, sidst Blodlegems-
antallet og Hemoglobinmangden.

Ved kroniske Blgdninger {som ved sivende Tarmsaar eller
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Hamorrhoidal-Blgdninger) ser vi ogsaa en kronisk Anemi med
Trathed, Bleghed og lignende Blodfund som ved den akute Form.

Videre finder vi Anazmi som en Fglgelidelse ved en Rakke an-
dre sygelige Tilstande, hyppigst vel ved Infektionssygdomme, end-
videre ved ondartede Svulster (Kraft: cancer eller sarcom) og
endelig ved daarlige Ernzringsforhold og uhygiejniske Livsvil-
kaar. Symptomerne er Treaethed og Bleghed, men Diagnosen stil-
les selviglgeligt kun ngjagtigt ved Blodundersggelsen. — En vold-
sommere Form af Anzmi med meget sterkt forandret Blodbillede
og meget nedsat Antal Blodlegemer benavnes pernicigs Anemi;
dens Aarsag er ukendt; det er en absolut livsfarlig Sygdom og
man kender indtil nu ikke helbredede Tilfalde.

II. Chlorosis.
(Blegsot).

Herved forstaas en Sygdom, der kun optraeder hos Kvinder
mellem 15 og 25 Aar, og hvor vi ved Blodundersggelsen finder
nedsat Hemoglobinmangde (indtil ned til 20 pCt.), medens Blod-
legemstallet kan veere uforandret eller i hvert Fald kun ganske lidt
nedsat; Blodplasma er derimod forgget. Aarsagen til Lidelsen er
ukendt. Symptomerne er Trathed, Ulystiglelse, hurtigt svingende
Sindsstemning, Hovedpine, Svimmelhed, til Tider Aandendd og
Hjertebanken ved selv lette Anstrengelser, og endelig nasten altid
Menstruationsforstyrrelser. — Patienterne er blege (voksagtige)
ofte med et let Hudsvulst (pastgst Udseende) og med ubetyde-
ligt @dem af Fgdder og Underben. Hjertet kan vare noget angre-
ben (let Dilation), Obstipation og Ventrikellidelse er ikke sjzlden.

Prognosen er god; en middelsvaer Clorose varer som Regel |
a 2 Mdr.; man ser ofte Recidiv.

Hvad Behandlingen af disse Sygdomme (og andre med dem
beslegtede Blodsygdomme) angaar, er denne rent medicamentel
(Jern, Arsenik) og hygiejnisk, og Lidelserne har da kun for saa
vidt Interesse for os, som disse Patienter ofte anbefales til en
universel Massage- og da navnlig Sygegymnastik-Behandling,
naar de begynder at komme op efter et ofte langvarigt Sengeleje;
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noget specielt om Tekniken ved denne universelle Behandling er
der ikke at bemarke, kun maa maaske lige anfgres, at Tapotement
og steerkere Modstandsgvelser nzeppe er paa Plads og da is@r ikke
ved Behandling af Patienter med de svarere Former af Anami.

Hezemophili.
(Blgdersygdom).

Uden egentlig Forbindelse med Blodsygdomme i egentlig For-
staind skal her lige omtales denne endda ikke saa sjzldne Syg-
dom, der beror paa en mangelfuld Coagulationsevne i visse Menne-
skers Blod; det er en typisk Slegtssygdom, der nedarves gennem
de kvindelige Medlemmer, men kun kommer til Udbrud hos de
mandlige,

Lidelsen begynder allerede i den tidlige Barndom og viser sig
ved voldsomme Blddninger paa ganske smaa Foranledninger;
Blgdningerne er yderst vanskelige at standse, og bliver derfor let
livsfarlige, navnligt naar de er indvendige. Desuden synes disse
Patienter at vare betydelig mindre modstandsdygtige mod Traumer
end normale Individer.

Det, der s®rligt interesserer os, er for det fdrste, at disse Pa-
tienter naar de af en eller anden Grund skal have Massage eller
(ymnastik, maa behandles med yderste Varsomhed, og at alle
traumatiserende Haandgreb maa udelades; og for det andet, at det
i enkelte Tilfelde kan blive ngdvendigt at anvende vor Terapi paa
selve Lidelsen eller rettere dens Fglger, idet der ofte optraeder me-
get udtalt Hamarthron eller Hematom; Lidelsen ledsages oftest af
steerk Flexorkontraktur, der, hvis den ikke i Tide modvirkes, endog
kan fgre til udtalt Subluxation i paagaldende Led. Fremgangsmaa-
den er som ved et vanligt Tilfelde af Hemarthron med Kontraktur,
kun at man gaar frem med stgrste Forsigtighed, ikke anvender for
haarde Frictioner og ikke for kraftige passive Strazkninger, da man
i saa Fald meget let risikerer at faa fornyet Blgdning i Led eller
Muskel.



Nervesystemets Lidelser og deres
Behandling.

Almindeligt.

Nervesystemets Lidelser inddeles almindeligvis i organiske
Nervelidelser. hvis Grundlag er organiske Forandringer i Central-
nervesystemet eller i de perifere Nerver, og som viser sig som
kvantitative Forandringer i de almindelige Nervefunktioner, i de
motoriske, sensitive, trofiske, sensoriske 0. a. F®nomener; der-
nast i Psykoserne, Sindssygdomme, der giver sig tilkende ved
Forandringer i de »hgjere« Hjernefunktioner, de psykiske Fano-
mener, 0og i Psykoneuroserne, der vel ytrer sig med Forandringer
i de almindelige Nervefunktioner, men hvor vi aldrig finder Tegn,
hverken klinisk eller anatomisk, paa organiske Forandringer af
Nervevavet; til disse sidste hgrer bl. a. Hysterien og Neurasthe-
nien.

Naar Spgrgsmaalet bliver om disse Lidelsers mekaniske Be-
handling, kan man sige, at Psykoserne aldrig bliver Genstand for
denne Behandling, at Psykoneuroserne meget ofte behandles der-
med, men at det i alt vasentligt er den psykiske, suggestive Ind-
flydelse, disse Behandlingsmidler i saa hgj en Grad kan veare i
Besiddelse af, der har Betydning, og at endelig de organiske
Nervelidelsers Forlgb i en meget vasentlig Grad er afhangig af
deres Behandling med Massage og Gymnastik, uden at man tgr
paastaa, at disse Lidelsers egentlige Vasen nogensinde paavirkes
heraf. Behandlingen er altsaa en absolut symptomatisk, og det
bliver da ogsaa i den fglgende Fremstilling i langt hgjere Grad
disse Lidelsers Symptomer, vi skal opholde os ved, end ved selve
Lidelsernes dybere Karakter. Det vilde desuden fgre os langt
udenfor det Maal af Kundskab om Sygdomme, som man med
Billighed vil kunne forlange af en Massgse, om man vilde for-
spge en mere indgaaende Skildring af blot de veasentlige af de
organiske Nervesygdomme, og jeg skal derfor efter en Gennem-
gang af de vigtigste Symptomers Klinik og Behandling ngjes med
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kort at gennemgaa en Rakke Eksempler paa de for vor Behand-
ling vigtigste Sygdomme indenfor de enkelte Hovedgrupper; som
en Hovedgruppe-Inddeling kan benyttes: de perifere Nervelidel-
ser, Rygmarvlidelser og organiske Hjernelidelser.

I. Organiske Nervelidelser.

I. Motilitetsforandringer.

Det motoriske Nervesystem, af hvis ubeskadigede Funktion de
rnormale Bevagelser er afhangig, inddeles som bekendt i:

(I) de motoriske Centre i Hjernebarken,

(I1I) Pyramidebanen, der begynder i nogle Celler i dybeste Lag
af Barken og gennem capsula interna, Pyramidestrengskrydsnin-
gen i forlengede Marv, og Pyramidesidestrengsbanerne (en uvae-
sentlig Del forlgber ukrydset) naar til Cellerne i Forhornene og en-
delig i

(IIT) den perifere Del, der indbefatter de motoriske Celler i
Forhornene og deres Udlgbere (de perifere Nerver) til og ind i
Musklerne.

(1V) For de motoriske Hjernenerver, der innerverer Ansigtets
mimiske Muskler, je-, Mundhule- og Strubehovedmusklerne
samt cucullaris og sterno- cleido-mastoideus, gzlder om ikke gan-
ske samme saa dog noget lignende Forlgb.

En fuldstendig eller delvis (deleggelse af dette Nervesystem
eller enkelte Dele deraf vil give sig tilkende ved Bortfaldsfeno-
mener (Lammelser) eller Irritationsfenomener (Kramper) og vi
skal nu se, hvorledes disse Lammelsers og Krampers Natur giver
os Oplysninger om selve den sygelige Tilstands Art og Szde.

A. Motilitetshortfald (Lammelser).

Lammelsen kan vare fuldstendig eller delvis; den fdrste kal-
der vi Paralyse, den sidste Parese; det kan selviglgeligt til Tider
vare vanskeligt at afggre, om man, naar Patientens Muskelkraft
er nedsat, har en Parese for sig (altsaa en Kraftlgshed i Musk-
len, der er betinget i en Lidelse af dens Nerve) eller blot en al-
mindelig Muskelsvakkelse (beroende paa en Lidelse i eller man-
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gelfuld Udvikling af Musklen selv); andre Forhold vil dog som
Regel snart afggre dette Spgrgsmaal.

Allerede af Lammelsens Udbredning kan vi drage en Del Slut-
ninger om Lidelsens Sade. Saaledes vil en Sygdom i Hjernebarken
som Regel alene bergre en enkelt Extremitet (Meonoplegi eller
Monoparese ), medens en Lidelse inde i Hjernen, hvor Traadene fra
de enkelte Centre lgber samlede, vil give sig tilkende ved en halv-
sidig Lammelse (Hemiplegi eller Hemiparese ) af f. Eks. hgjre Arm og
hgjre Ben og til Tider ogsaa hgjre Ansigtshalvdel, naar Lidelsen sid-
der i venstre Hjernehalvdel. Er begge Ben lammede, taler man
om en Paraplegi eller Paraparese, og Lidelsen maa da sandsyn-
ligvis sidde i Rygmarven, det Sted hvor Traadene til de to Siders
Extremiteter Igber tattest sammen. Drejer det sig derimod om
Lammelse af enkelte Muskler og Muskelgrupper, s¢ger man na-
turligst efter Lidelsen i de perifere Nerver, og Lammelsens Ud-
bredning vil da som Regel angive, hvilken Nerve der er syg; her
skal kun lige tilfdjes, at de enkelte Nerver (f. Eks. n. radialis.
n. ulnaris, n. musculo-cutaneus o. s. v.) faar deres Traade fra
forskellige Rgdder (i navnte Eksempler henholdsvis fra 5.—8.
Cervicalrod og 1. Dorsalrod, fra 7—38. ¢. og 1. d., fra 5.—6. c.)
og at vi derfor, naar Lidelsen. sidder i Nerverddderne, faar et
noget andet Billede af Lammelses-Udbredning (radiculer Ud-
bredning).

Af lige saa stor Betydning for Tydning af Lidelsens Sazde
som Lammelsens Udbredning er Lammelsens Art. Saafremt Li-
delsen sidder i det centrale Neuron, vil vi faa en saakaldet
spastisk Lammelse, hvor Musklerne bevarer en vis Spanding, der
som Regel endog er starkere end under normale Forhold, hvor
Senereflexerne er forggede (f. Eks. Fodclonus og Patellarclo-
nus i Stedet for de normale Achillessene- og Patellareflexer), og
hvor Musklerne til en vis Grad bevarer deres Erneringsgrad. Dette
henger sammen med, at vi sammen med Afbrydningen af den motori-
ske Ledning fra Hjernen har faaet gdelagt Ledningen i de reflex-
ha&mmende Nerver, hvorfor nu ethvert ydre Irritament for fuld
Kraft passerer Reflexbuen uden den normale kontrollerende og
regulerende Paavirkning fra de overordnede Centre gennem de
reflexhemmende Nerver; derved forgges Musklernes Spandings-
grad (tonus), dog — som vi senere skal se — ikke i lige hgj
Grad for alle Musklers vedkommende, men — som det synes —
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mest i de mest brugte og sterkeste Muskler, nemlig Armens »For-
kortere« (Skulderens Adductorer, biceps og Haandens og Fingre-
nes Flexorer og Pronatorer) og Benets »Forlengere« (Glutzerne,
quadriceps og Fodens Plantarbdjere).

Desuden vil Musklernes Ernaringsgrad kun blive uvasentligt
nedsat (altsaa kun mindre Grader af Atrofi) fordi Ernarings-
centrene og deres Forbindelse med Musklerne er bevaret (Reflex-
buen er uskadt); og endelig vil som sagt de normale Reflexer
vise sig forggede, netop fordi Muskeltonus er forgget og Reflex-
h&mningen bortifalden.

Er Lidelsens Sade derimod i det perifere Neuron, har vi to Mu-
ligheder: enten er det selve Forhornskarnerne, der er angrebne,
eller ogsaa selve den perifere Nerve eller dens Rgdder. I Degge
Tilizlde er Reflexbuen brudt, og Fglgen heraf bliver dels et Bort-
fald af Reflexerne og dels en udtalt Slaphed af de lammede
Muskler, (en slap Lammelse),; desuden vil der ret hurtigt indtrade
Muskelatrofi, fordi Musklerne i det sidste Tilfalde er afskaaren fra
Forbindelse med deres Ernaringscentre (Forhornskarnerne), me-
dens i fgrste Tilfzlde selve disse ere gdelagte.

Dette sidste er for saa vidt langt det alvorligste, som Lammel-
sen og Atrofien er absolut og ikke kan helbredes, saafremt For-
hornskarnerne virkeligt er gaaede tilgrunde og ikke blot for en Tid
sat ud af Funktion; i de Tilfelde derimod, der skyldes Lasion af
selve den perifere Nerve, kan vi som oftest regne med de motoriske
Nervetraades Evne til Regeneration, il paany at vokse ud fra den
centrale Stump ud i den perifere Dels Nerveskede.

Muskelatrofi,
Muskelsvind, ser vi i mange Sygdomstilfalde, men Grundene dertil
kan vare ret forskellige og dens mere eller mindre Ondartethed
ligesaa. Vi ved, at Muskulaturen almindeligvis vil svinde ind, naar
Musklerne ikke benyttes eller benyttes betydeligt mindre end van-
ligt (Inaktivitetsatrofi). Holdes en Extremitet i laengere Tid ube-
vaegelig f. Eks. bandageret p. Gr. a. en Fraktur, vil paagzldende
Extremitet, naar den atter tages ud af Bandagen, have betydeligt
tyndere, mindre kraftige Muskler end den anden raske Extremitet,
og mere udtalt jo leengere Tid den har varet immobiliseret; dette
forstaas let, naar man erindrer sig, hvilken megtig Rolle de ak-
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tive Bevagelser spiller for Muskulaturens Udvikling i Omfang og
Styrke. Det samme Forhold, der g®lder den enkelte Extremitet,
gzlder selviglgeligt for hele Legemets Muskulatur, naar en Patient
af en eller anden Grund i langere Tid maa holde Sengen i ab-
solut Ro, ofte endda i en ganske bestemt Stilling enten p. Gr. a.
Bandager eller fordi Bevagelser smerter; i enkelte Tilfzlde kan
den samtidige almene Underernzring selviglgelig spille en betyde-
lig Rolle.

En anden Form for Atrofi er den abarticuleere Muskelatrofi, en
Atrofi, der indfinder sig ret hurtigt i Tilslutning til en traumatisk
eller ogsaa infektigs Ledlidelse i de ovenfor Leddet liggende Musk-
ler; sarlig fremtraedende er denne Form i quadriceps femoris ved
Knelidelser; det er f. Eks. ikke sj®ldent at se et endog meget
udtalt Muskelsvind i femur ganske kort Tid (c. 8 Dage) efter en
let Distorsion eller Contusion af Knaet. Ogsaa for deltoideus
Vedkommende er den ret fremtreedende ved Lidelser i Skulderled-
det. Grunden hertil er ikke absolut klar; man formoder, at den er
reflektorisk, fremkaldt ved Paavirkning af Ernaringscentrene i
Forhornene gennem de sensitive Traade fra paagaldende Led, alt-
saa en trophoneurotisk Lidelse.

Endelig har vi som ovenfor anfgrt Muskelatrofien ved Leesion
af det perifere Neuron. Denne Atrofi rammer den eller de Muskler,
der innerveres fra det leederede Nerveomraade, og skyldes simpelt
hen, at Forbindelsen med Musklens Ern@ringscentrum er mer eller
mindre fuldstendig afbrudt; Musklen er med andre Ord overladt
til sig selv og modtager ikke det Incitament, der er ngdvendigt, for
at dens Celler kan ggre sig tilgode af de Naringsstoffer, Blodet
tiligrer den; den svinder ind og degenererer. Vi staar her ved den
store Forskel paa denne Atrofiform og de to foregaaende, hos
hvilke vi ikke traf denne Degeneration af de atrofiske Musklers
Celler. Denne Forskel viser sig is@r ved Musklernes forskelligar-
tede Reaktion paa elektrisk Irritation.

Som bekendt kontraherer en Muskel sig, naar den direkte, eller
indirekte gennem sin Nerve, paavirkes med faradisk eller konstant
Strgm, og den svarer med en Iynsnar Kontraktion, og bedre naar
man leder en Katodestrégm igennem den, end naar man leder en
Anodestrgm igennem. Men er Musklen degenereret, kan den ikke
irriteres ved Str¢m gennem Nerven, og ved direkte Irritation reage-
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rer den heller ikke for faradisk Strgm, og anvender man galvanisk
Strgm, er der den Forskel, at vi nu faar Kontraktion ved farre
Milliampérer, naar vi slutter Strémmen efter at have anbragt Ano-
depolen paa Muskler, end naar vi anbringer Katodepolen paa sam-
me Sted; desuden er den Kontraktion, der viser sig, ikke lynsnar
som ved normale Muskler men traeg, bredende sig langsomt fra
Irritationsstedet. Denne Form for Kontraktion ved elektrisk Irrita-
tion kaldes kort for Degenerationsreaktion. Imidlertid betyder dette
selviglgeligt ikke, at disse Muskler ikke mere staar til at redde;
selv hvor der har varet absolut Uimodtagelighed for elektrisk Irri-
tation, har man dog set fuldstendig Restitution; oftest kommer
den aktive Bevagelighed tilbage fgr Modtageligheden for faradisk
Strgm, og man ser som Regel en saadan Muskel reagere tidligere
for Tapotement end for faradisk Strgm.

Haand i Haand med denne Atrofi i Muskler gaar der en Ten-
dens til Kontraktur, baade hos de atrofiske Muskler selv og isar
hos deres Antagonister. Naar f. Eks. en Arm har veret
bandageret med Albuen i retvinklet Flexion og Haanden volar-
flekteret, bliver, som ovenfor anfért, Armen Sade for Inaktivi-
tetsatrofi, men samtidigt vil Underarmens og Haandens og Fingre-
nes Bgjere have kontraheret sig, dels fordi daarligt ernerede Musk-
ler har Tendens til at kontrahere sig (ischemisk Kontraktur), dels
fordi Muskler i Almindelighed har Tendens til at tilpasse deres
L@ngde efter den Stilling, deres Led er anbragt i. Hos Patienter
med langvarigt Sengeleje vil vi ligeledes ofte se Kontrakturer, saa-
ledes f. Eks. i sura, fordi Foden nazsten altid (oftest p. Gr. af
Tappernes Tryk) holdes plantarflekteret, eller i Knaflexorerne,
fordi mange Patienter har Tilbgjelighed til at ligge med optrukne
Ben. For de perifere Lammelsers (de slappe Lammelsers) vedkom-
mende er det indlysende, at Antagonisterne til de lammede Musk-
ler, nu de ikke l&ngere holdes i Ligeveegt af de lammede Musk-
ler, vil traekke sig sammen (vi erindrer os, at normale Muskler altid
er udspandte i Legemet udover deres egentlige Langde) og i den
nye Stilling forkortes, bliver Szde for Kontraktur (Bindevavs-
skrumpninger). Om Kontrakturer ved spastisk Lammelse se Side
164, om s»agte« Kontrakturer sc Side 166.

11
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Almindeligt om Behandling af Lammelser med Massage og
Gymnastik.

Allerede i Begyndelsen af dette Afsnit om Nervesygdomme er
det sagt, at den grundliggende Lidelse for Lammelsen kan vi kun
rent undtagelsesvis paavirke med vore Behandlingsmidler. Hoved-
formaalet med vor Behandling vil da ogsaa vare, at vedligeholde,
saa godt som det er muligt, Musklernes Ernaringstilstand og hin-
dre Kontrakturdannelse, saa lenge indtil Musklerne igen er under
Viljens Herredgmme, og naar den Tid er kommen saa opgve Bru-
gen af dem og hjzlpe til med, at de igen kan naa deres normale
Styrke, Tonus og Langde, og atter fremelske det normale Sam-
spil mellem de syge Muskelgrupper og deres Antagonister.

Lad os fgrst se paa Behandlingen af en total Paralyse af el
Ben ved en Lasion af det centrale Neuron. Som vi erindrer, har vi
her en spastisk Lammelse med forggede Reflexer, men uden Atrofi
og uden Degenerations-Reaktion; vi navnede, at enkelte Muskler
eller Muskelgrupper var sarlig tilbgjelig til Kontraktur og netop
de mindst lammede, for Benets vedkommende Gluteerne, quadri-
ceps og Suras Muskler. Desuden vil vi se, at den absolutte Ro
har en meget uheldig Indflydelse paa Circulationen baade den lym-
fatiske og vengse, hvilket er naturligt, naar vi erindrer os Bevagel-
sernes Betydning for disse Forhold; Resultatet bliver da ogsaa
Cyanose og (Ddem, eller rettere gdematgs Infiltration specielt af
Hud og Underhudsvev, der ofte kan vare saa spandt, at man
meget vanskeligt kan palpere Musklerne. Et andet Resultat af en
lengere Tids Ubevagelighed er Skrumpninger i Kapsler og Liga-
menter om alle Extremitetens Led. Vor Opgave er da at hindre
Opstaaelsen af disse Fglgetilstande, saafremt vi kan begynde vor
Behandling tidligt, men den grundliggende Lidelse kraver i de
fleste Tilfelde absolut Ro, saa Lagerne fordrister sig meget sjal-
dent til at begynde den mekaniske Behandling, fér baade Odemet,
Kontrakturerne og Ledstivheden er ret fremskreden.

Vi giver da straks en fast, dybtgaaende Effleurage af hele
Benet samt flade Frictioner (der, hvis der ikke er Smerter, meget
snart kan suppleres med egentlige Frictioner) af alle Led og om
muligt passive Bevagelser; disse maa vaere med saa store Udslag
som muligt og for de kontrakturerede Musklers vedkommende ret
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langsomme; ofte vil man f. Eks. ved Forsgg paa Dorsalflexion af
Foden fremkalde Fodclonus; det gelder da hlot om et fast Greb
om Foden, bestemt Fixation med den anden Haand om Smalbenet
og saa et langsomt roligt Tryk mod Musklernes Modstand, saa
undgaas clonus, oftest dog fgrst efter et Par Forsgg. Desuden vil
man af og til traeffe Tilfelde, hvor Straekningen af de kontrak-
turerede Muskler volder en Del Smerter (om det er begrundet i
Musklernes eller Leddenes Tilstand er usikkert); der er her ikke
andet at ggre end at gaa saa meget lempeligere til Varks, mulig-
vis forsgge en Afslapning af Musklerne, selvom (ddemet endnu
ikke er svundet og derfor normalt udelukker Anvendelsen af dette
Haandgreb. Naar (Ddemet er svunden eller i hvert Fald er gennem-
treengeligt begynder man den egentlige Muskelbehandling. Saa-
le&enge der ikke er aktiv Bevagelighed bgr man indskranke sig til
blgde Altninger og langs de kontrakturerede Muskler lette Petris-
sage-Enkelttag (Trykninger). En saadan Behandling behgver
ikke at vare lengere end 10 Minutter pr. Extremitet.

Saasnart der viser sig mindste aktiv Bevagelighed, begynder
vi saa smaat at erstatte de passive Bevagelser med ledede aktive
(Dvelser, senere aktive, og naar de aktive Ovelser udfgres med nae-
sten fuld Udstrekning da fgrst Modstandsgvelser; de passive
Straekninger bgr dog under ingen Omstandigheder opgives, saa-
lenge der er Kontrakturer, og de aktive @velser skal med For-
ka@rlighed benytte Antagonisterne til de kontrakturerede Muskler,
ligesom disse bgr gves alene med excentriske Modstandsgvelser i
ydre Del af Bevagebanen, modsat deres Antagonister (de tidligere
steerkest lammede), der forfrinsvis bgr have concentriske @velser
i indre Del af Bevagebanen. Efterhaanden som den aktive Be-
vaegelighed viser sig, kan man ogsaa ®ndre sin Massage lidt hen
imod en mere inciterende, men bgr dog stadig erindre, at Lammel-
sen har vaeret spastisk; utvivlsom er en Del Kontrakturtilfelde for-
blevne uhelbredede, fordi der har varet anvendt for haard Mas-
sage. For at lette de aktive (velser i Begyndelsen, kan man lade
Patienten udfgre de samme velser samtidigt med den (eventuelt)
sunde Extremitet; den Tilbgjelighed til symetrisk Bevagelse, der
normalt findes i hgjre og venstre Extremitet, vil lette Arbejdet for
den syge Sides vedkommende.

Drejer Sagen sig om Behandlingen af Paralyse efter en Lidelse
[
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i det perifere Neuron, bliver Forholdet straks et noget andet. Som
omtalt vil her som Regel kun enkelte Muskler eller Grupper af
Muskler veere lammede, og de Fglger af den totale Paralyse af en
hel Extremitet, vi lige har omtalt, den gdematgse Infiltration og
Ledstivheden, er kun meget sj®ldent tilstede her. Saa meget star-
kere er derimod som Fglgen af den degenerative Atrofi Muskel-
slapheden og den deraf resulterende Kontraktur i de raske Anta-
gonister, og det vil da ogsaa i den fdrste Tid af en saadan Lam-
melse serlig vaere mod disse raske Musklers Tilstand, at vor Op-
marksomhed og vor Behandling bgr rette sig.

Saasnart der da begynder at vise sig Tendens til denne Kon-
traktur, begynder vi at behandle paagzldende Muskler med Effleu-
rage, lette Petrissage-Enkelttag og passive Strakninger, der som
ved den spastiske Lammelse vel skal gaa til Ydergransen for den
normale Bevegelighed, men skal vare langsomme og jevne; thi
en for brysk passiv Straekning vil kun fremkalde en reaktiv Kon-
traktion 1 Musklen.

Saalenge der ikke viser sig Tegn til aktiv Bevagelighed i de
lammede Muskler, kan vor Behandling indskrenke sig til Effleu-
rage, let Petrissage og passive Bevagelser; disse sidste kunde
synes ungdvendige, da der ikke er Forkortning; men dels virker
de gavnligt paa Circulationen, og dels virker de ganske sikkert paa
en eller anden Maade »banende« for den senere aktive Bevagelig-
hed. Denne Behandling vil vaere fuldtud tilstrekkelig til at holde
Musklerne i en saadan Form, at de er parate til at modtage Nerve-
impulserne, saasnart Reparationsarbejdet i den lzderede motoriske
Nerve er fuldbragt; men nogen direkte Betydning for dette Regene-
rationsarbejde har vor Behandling nappe.

Saasnart den aktive Bevagelighed begynder at vise sig, eller
saafremt vi kun har haft at ggre med en Parese, kan Massagen
blive javn tiltagende i inciterende Retning (medens den stadigt
bibeholdes saa afslappende som muligt overfor Antagonisterne);
der tilfgjes da Tapotement, i Begyndelsen kun som »volar Pisk-
ning« senere tiltagende til ret intensiv Hakning; Effleuragen gives
mere som Frictions-Effleurage og tilsidst som Effleurage-Friction.
De passive (velser erstattes nu af ledede aktive, efterhaanden
rent aktive og tilsidst af concentriske Modstandsgvelser; naar disse
kan udfgres mod en ret kraftig Modstand (Sammenligning med
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tilsvarende raske Muskelgruppe) er det rette Tid at begynde paa
excentriske Modstandsgvelser for Antagonisterne. Hvilke @velser
man skal valge, maa naturligvis afhange af hvert enkelt Tilfaelde,
men som Hovedregel galder, at Qvelserne bgr vare saa lidet sam-
mensatte som muligt, saa hver enkelt Muskel saa vidt muligt kom-
mer til at arbejde alene; er dette ikke muligt eller ggrligt, maa
(Dvelserne vare saadanne Bevagelser (helst fra Patientens daglige
Liv), hvori paagaldende Muskel eller Muskelgruppe indgaar som
Hovedfaktor; (det er f. Eks. vanskeligt at innervere serratus an-
ticus major alene, men den indgaar som Hovedfaktor i alle Be-
vaegelser, hvor Armen lgftes over Horizontalen).

Dette isolerede Muskelarbejde er en Behandling, der tager Tid,
men selvom muligvis Muskelkraften vilde vare vendt tilbage engang
cgsaa uden denne Behandling, er der dog ingen Tvivl om, at Pa-
tienter langt hurtigere bliver arbejdsduelig med en saadan Behand-
ling end uden denne; uden for enhver Tvivl er det, at Behandlin-
gen af de kontrakturerede Antagonister i hgj Grad fremmer Hel-
bredelsen.

Der staar tilbage at omtale Behandlingen i de Tilfelde, hvor
Nervelasionen har varet saa stor, at der ikke finder Regeneration
Sted, eller hvor selve Forhornskernerne er blivende gdelagte; her
kan vor Behandling selviglgelig ikke faa nogen direkte Betydning
for den eller de lammede Muskler og kun i ganske enkelte Til-
i®lde indirekte Betydning, nemlig der, hvor Nabomuskler kan over-
tage en Del af paagzldende Muskels Funktion, naar deres Kraft
gennem Massage og (Dvelser gges; saaledes kan f. Eks. en absolut
lammet deltoideus med Hensyn til sin Virkning som Barer af
Armen og delvis som Abductor erstattes af sine Nabomuskler, sar-
ligt supra- og infra-spinatus, gverste Del af pectoralis major, bi-
ceps lange Hoved og triceps lange Hoved. Men i Hovedsagen hen-
hgrer disse Tilfzldes Behandling under Chirurg-Orthopaderne, der
ved Nerve- og Senetransplantationer kan bgde paa den bestaaende
Brist i Bevaegeapparatets Funktion; Massage og Gymnastik bliver
dog oftest ngdvendig som Efterbehandling.

Hvad Behandlingen af den abarticulere Atrofi og Inaktivitets-
atrefien angaar, kan denne paa det nazrmeste paralleliseres med
det, der er navnet under Behandlingen af den slappe Lammelse
med begyndende aktiv Bevaegelighed, kun er der her ikke Tale om



164

Kontrakturdannelse. Derimod kan vi ved de sterkere Former af
Atrofi se Tilfelde af abnorm Bevagelighed i de til paagaeldende
Muskelparti hgrende Led, fordi de slappe Muskler ikke kan styre
Leddet eller stramme Ligamenter og Kapsel. Det siger sig selv, at
vi i saadanne Tilfelde skal undgaa passive Bevagelser og alene
anvende concentriske Modstandsgvelser i den indre Del af Bevage-
banen. De atrofiske Muskler taaler endog ret kraftig Massage, men
om vi opnaar noget sarlig ved en saadan (hyppigt anset for det
eneste rigtige) Gennempiskning og -Gnidning er usandsynligt; en
fast Muskelzltning, middelkraftig Petrissage og en almindelig
Hakning vil vaere en Behandling, der — naar den vel at marke
treenger ind til selve Muskulaturen og ikke ngjes med at paavirke
alene det cutane og subcutane Vav —, i de allerfleste Tiltelde —
i Forbindelse med aktive- og Modstands-@velser — fgrer til et
tilfredsstillende Resultat; dog kan den abarticulzre Atrofi vare en
meget langvarig og generende Lidelse, som man derfor helst skal
forebygge ved en rettidig Muskelbehandling ved alle Ledlidelser.

Elektrisk Behandling af Lammelser.

Uden at komme mere indgaaende ind paa dette Emne, der jo
ligger helt udenfor denne Bogs Omraade, mener jeg dog, at det
vil vaere paa sin Plads i ganske korte Traek at omtale ogsaa denne
Behandling, fordi Massgsen saa ofte under sit Arbejde kommer ud
for en Anmodning fra Lagen om ogsaa at give Patienten »elektrisk
Strgme. Den fysiske Side af Sagen anser jeg for bekendt og skal
kun opholde mig ved den rent kliniske Anvendelse af de to sad-
vanlige Elektricitetsformer: faradisk og galvanisk Strgm.

Hvad Behandlingen af den spatiske Lammelse angaar, hvor
igvrigt den elektriske Behandling er den mekaniske langt under-
legen, da spiller den faradiske Strgm fgrst nogen Rolle af Betyd-
ning, naar den aktive Bevagelighed vender tilbage; man behand-
ler da bedst paa den Maade, at den ene Elektrode (den stgrste)
anbringes paa de forskellige Nervestammer (eller indifferent paa
Bryst, Ryg eller L&nd) og den anden paa de forskellige motoriske
Muskelpunkter d. v. s. Punkter af Musklerne, hvorfra Kontraktio-
ner lettest udigses med elektrisk Irritation; disse Punkter findes let,
naar man med Elektroden glider ned over paagazldende Muskel,
og man lader den da standse her nogle faa Secunder inden man
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gaar til naste Muskel; man kan ogsaa glide javn over hele Ner-
vens Muskelomraade, eller anbringe den anden Elektrode perifert
paa Extremiteten, hvorved der udlgses en krampagtig Trakning i
hele Extremiteten, eller endeligt — hvad der anbefales af mange
— anbringe den differente Elektrode paa Nerverne til de enkelte
Muskler og paa den Maade udlgse Kontraktioner; men disse sidste
Fremgangsmaader er ikke saa effektive som den f¢rste, der end-
videre bedre tillader at undgaa Behandling af de Muskler, i hvilke
der er Kontraktur, noget der navnlig i Begyndelsen er af ret stor
Betydning. Strgmstyrken maa i Begyndelsen ikke veere sterkere,
end at der lige kommer god Kontraktion af paagzldende Muskel,
men skal ogsaa vare saa kraftig, at denne Kontraktion fremkaldes;
taales denne Strgmstyrke ikke p. Gr. af Smerter, maa Behandlin-
gen hellere opsattes eller erstattes af galvanisk Behandling. 1 Be-
gyndelsen maa den elektriske Behandling af en Extremitet nappe
vare mere end 5 Min., at ikke Musklerne skal traettes. For @ldre
Pareser, der ikke viser den specielle Kontraktur af enkelte Muskel-
grupper, kan man anvende den Fremgangsform, at man f. Eks. ved
en Hemiparese lader Patienten sztte Foden paa een stor Elektrode
og legge Haanden paa en anden tilsvarende, og saa lade en tilpas
sterk Strgm gaa gennem hele den paagzldende Halvdel af Pa-
tienten.

Hvad den galvaniske Str¢gm angaar, da er den mindre anvende-
lig ved den spastiske Lammelse; anvendes den bgr det vare med
stor Elektrode (Anoden) indifferent paa Ryg, Land eller Bryst og
en mindre Elektrode (Katoden) paa Nerverne eller Musklerne og
saa i ¢. 5 Min. anvende en Strgm paa 2—8 milliampére.

Overfor den slappe Lammelse, hvor vi har Degenerationsreak-
tion, er den faradiske Strgm naturligvis uden Betydning. Vi anven-
der her udelukkende den direkte Muskelirritation med Katode-
Elektrode; Strgmmen er paa 5—10 m. a., svagest i Begyn-
delsen senere kraftigere, og Virkningen kan forstarkes ved regel-
massige hurtige Afbrydninger af Strgmmen.

De ikke degenerative Muskelatrofier behandles lige godt med
faradisk og galvanisk (Katode) Strgm og maaske bedst med di-
rekte Muskelirritation.
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B. Motoriske Irritationsfenomener (Konfrakturer; Kram-

per; Rysten).

Under Omtale af den spastiske Lammelse har vi allerede be-
rgrt, at Kontrakturerne, der findes ved denne, er at opfatte som
reflektorisk fremkaldte Irritationsfznomener i1 enkelte Muskler,
som Regel ganske bestemte for Over- og Underextremiteternes
Vedkommende.

Kontrakturer fremkaldte ved Irritation af de centrale Nervecel-
ler er derimod sjzldne, og staar vel som Regel i Forbindelse med
Hysteri.

Disse »zgte« Kontrakturer maa ikke forveksles med Muskel-
forkortninger af Antagonisterne til de perifert lammede Muskler
eller Kontrakturerne ved langvarige Fixationer o. l., som beror paa
Bindevavsskrumpninger.

Kramper deler vi i toniske og kloniske, eftersom Musklerne sat-
tes i vedvarende krampagtig Kontraktion eller reagerer ved hur-
tigt paa hinanden fglgende Rykninger; de kan vare universelle
eller lokale, og opstaar ved Irritation af Hjernebarken eller
af det perifere Neuron (Kramper i ganske enkelt Nerve-
omraade, f. Eks. Facialis; sja®ldent), eller er reflektoriske
(som Facialiskrampe ved Trigeminusneuralgi); ftil sidste
Gruppe hdrer sikkert ogsaa de ret almindelige Laggekramper
(Crampi), Anfald af toniske Kontraktioner i Lazggen forbundne
med staerke Smerter, oftest fremkaldt ved en fejlagtig Bevagelse
og i sin Opstaaen begunstiget ved universel Infektion (ofte wvel
Forkglelsessygdomme) eller Intoxication (Alcohol) eller voldsom
lokal Muskeloveranstrengelse (Marschture); langsomme passive
Streekninger og blgde AEltninger synes som Regel at vere gavn-
lige. :

Til Kramperne hgrer ogsaa Tic, kloniske Bevagelser af tilsyne-
ladende koordineret Natur (se nermere under Tic) og Beskeeftigel-
seskramper, Kramper (saavel toniske som kloniske), der for den
bestemte Extremitets eller Muskelgruppes Vedkommende alene op-
staar ved et ganske bestemt Arbejde (se narmere under Skrive-
krampe).

Endelig de hysteriske Kramper, hvorom narmere under Hy-
steri.
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Endvidere de choreatiske Bevagelser, hurtige, uregelmassige
og ubevidste Bevagelser, der dog ofte har en vis Lighed med vil-
lede Bevagelser (se n&rmere under Chorea).

Blandt de forskellige Former af Rysten (Tremor), pendulagtige
Svingninger af stgrre eller mindre Hastighed og Udslag, kender
vi bedst dem ved paralysis agitans, Alcoholisme og Alderdom.

Om Behandlingen af motoriske Irritationsf&nomener er der
neppe noget at sige i al Almindelighed, men der maa henvises il
Omtalen af de enkelte ovenfor anfgrte Sygdomme, kun er det givet,
at anvendes Massage, maa denne udelukkende bestaa i de lette,
beroligende Haandgreb aldrig i de inciterende, specielt ikke Tapote-
ment.

II. Sensibilitetsforandringer.

Medens der ved Lasioner af det motoriske System kun blev
tale om Lammelser eller Kramper, bliver Forholdet — naar det
drejer sig om det sensitive System — noget mere indviklet. Naar
vi taler om Fglesans skalner vi mellem Bergringssans, Smertesans
og Temperatursans; dertil kommer endelig den meget vigtige Sans,
som vi benavner Stillingssansen (eller Muskelsansen), men som
ikke i almindelig Tale regnes med til Fglesansen. Med Undtagelse
at den sidste, hvis Traade lgber ad dybereliggende Baner (man
benzvner den ogsaa den »dybe Sensibilitet«), er de andre Sansers
Nervetraade sammenblandede i de cutane Nerver indtil disse naar
Spinalgangliet, og Lasioner af de perifere Nerver vil derfor give
sig tilkende ved en Omformning af alle tre Functioner, enten en
Forhgjelse (Hyperasthesi, Hyperalgesi og forhgjet Temperatur-
sans) eller en Nedsattelse (Hypasthesi, Hypalgesi og nedsat T.)
eller Bortfald (Anasthesi, Analgesi, Bortfald af T.).

Ligger Lasionen derimod i Rygmarven bliver Forholdet noget
mere indviklet, idet de enkelte Funktioners Traade her lgber mere
isolerede; Lasioner af Rygmarven vil da kunne give ret blandede
Billeder hvad de forskellige Sensibilitetsforstyrrelser angaar.

Imidlertid skal vi ikke gaa na@rmere ind paa dette Forhold, da
hele Spgrgsmaalet om Sensibilitetsforstyrrelser spiller saa uende-
lig ringe en Rolle for Mekanoterapeuter. Kun Spgrgsmaalet om
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Forstyrrelser i Stillingssansen, der giver sig Udslag i Ataxien, skal
blive narmere omtalt under Afsnittet om tabes dorsalis.

Dog skal bemarkes, at en udtalt Hudhyperasthesi i hgj Grad
generer en Massagebehandling af underliggende Delg, Muskler
og Led, idet Patienten vil vare tilbgjelig til uvilkaarligt at stramme
sine Muskler; en Del hjzlper det at benytte rigeligt med Fedtstof,
at ikke Irritationen af selve Huden skal blive for voldsom, ligesom
man bgr undgaa Tapotement. Modsat kan en Anasthesi og Anal-
gesi genere 0s derved, at Patientens normale Reaktion mod Smerte,
som vi efterhaanden har vennet os til at regne med som et Maal
for Styrken af vore Indgreb, er bortfalden; vi maa i saadanne Til-
felde, hvor vi muligvis af anden Grund gnsker at give en kraftig
Behandling, absolut ikke lade os lede af Patientens Angivelser
men alene af vor personlige Fglelse af Styrken af vore Indgreb.

Nogen direkte Virkning paa Hyper- eller Anasthesien har Mas-
sagen nappe i nevnevardig Grad der udover, at den tgrre Effleurage
og Hudpetrissagen muligvis har en inciterende og derved opgvende
Virkning i Tilfaelde af Anasthesi.




Perifere Nervelidelser.

Neuralgier.

Ved Neuralgi forstaar man Smerteanfald af XKortere eller laen-
gere Varighed med kortere eller laengere helt eller delvis frie Mel-
lemrum; Smerterne har som Regel en udstraalende Karakter, oftest
i sin Udstraaling bunden til en eller anden Nerves eller Nerve-
grens Forlgb, men af meget varierende Intensitet; Lidelsen kan
vare fra et enkelt Anfald til flere Aar, og der er altid Tilbgjelig-
hed til Recidiv. Paageldende Nerve er -—— ogsaa udenfor Anfal-
dene — Sade for Trykgmhed s®rligt fremtredende paa visse for
hver enkelt Nerve specielle Trykpunkier, som det synes paa Steder
hvor Nerven Igber over fast Underlag, Knogler, Led eller faste
Muskler.

Endvidere klager Patienten over Parasthesier (som Prikken i
Huden, Branden, Klge) og der findes i paag®ldende Nerveom-
raade ofte Hyperasthesi og til Tider lette Kramper (reflektoriske)
— alt i alt Symptomer der maa opfattes som Irritationsfznomener
fra de perifere sensitive Nerver.

Aarsagen til Neuralgien er hyppigst en Infektionssygdom (hyp-
pigst ved Forkglelseslidelser, Influenza); ogsaa ved Intoxication
(Alcohol), Gigt, Diabetes, Cancer findes Neuralgier om end af en
noget mere udfladet Karakter. At lokal Kuldepaavirkning og Trau-
mer, oftest vel Tryk fra Svulster, Ar, Varicer eller Betzndelser i
Nervens Omgivelser, kan fremkalde Neuralgier er givet.

I alt har vi her de samme Sygdomsaarsager som vi senere vil
finde ved Nervebetendelse (Neuritis) og det er i de fleste Til-
feelde sandsynligt, at vi ogsaa ved Neuralgier vilde finde i ringe
Maal de samme pathologisk-anatomiske Forandringer som ved
Neuritis, dog at det isr maa vare Forandringerne i det perineu-
rale Bindevaev og i Nerveskeden der begrunder Neuralgien, me-
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dens det ved Neuriten isar er Aksecylinderen, Marvskeden og det
interstitielle Bindevav, der er Szdet for de sygelige Forandringer.
Og klinisk plejer vi da at udskille — under Navn af Neuralgi —
de Tilfaelde, hvor Smerterne er udpraget »neuralgiske« og hvor
Lidelsen ikke griber over paa de motoriske Traade (ikke giver
Atrofier eller Lammelser) og ikke varigt Sensibilitetsbortfald, eller
Reflexforstyrrelser, idet disse Symptomer maa forudsaztte Degene-
ration af Axecylinderen eller i hvert Fald en Ophavelse af Nerve-
ledningen.

Neuralgier kan naturligvis forekomme i enhver Nerve, der ude-
lukkende eller delvis bestaar af sensitive Traade; vi skal imidlertid
ngjes med her at gennemgaa de almindeligste Former: Trigeminus
-, Occipital -, Intercostal - Brachialis - og Ischiasneuralgien.

Hvad den fysiske Behandling af Neuralgier angaar, saa spil-
ler vel nok den elektriske — og derunder den galvaniske — den
betydeligste Rolle. Uden igvrigt at skulle komme narmere ind her-
paa, skal dog lige anfgres Grundtraekkene i denne Behandling.

Man anvender oftest en middelstor Anode som different Pol,
enten anbragt stationart paa paagaldende Nerves Trykpunkter,
2 Min. hvert Sted med en Strgmstyrke paa 2—6 Milli-Amp., med
j&vn Indskydning og jevn Afbrydning af Strgmmen; som indif-
ferent Pol anbringes stor Katode paa Bryst eller Ryg. Er det en
Nerve i en Extremitet, der er Sazde for Neuralgien, kan man og-
saa lade Anoden glide ganske langsomt ud langs paagazldende
Nerve, medens man lader Katodepolen iglge med paa den mod-
satte Side af Extremiteten. I den senere Tid er man begyndt at
benytte meget store Elektroder langs hele Nervestammen i 15—20
Min. og med indtil 50 Milli-Amp. Strgmstyrke.

Overfor mere kronisk forlgbende Neuralgier ser man af og
til bedre Resultater af Behandling af paagaldende Nerveomraade
med faradisk Pensel, en Behandling, der er meget smertefuld og
som gives saa stark, at den efterlader en ret steerk og vedholdende
Hudhyperami.

Massage bgr som Regel vaere det, beroligende og afslappende,
altsaa i det vaesentlige bestaa i Effleurage, blgde Muskelzltninger,
Petrissage-Enkelttrykninger og flade Frictioner, og kun i de Til-
felde, hvor man maa formaade, at den grundliggende Lidelse
er perineuritiske Betaendelsesrester, kan man forsvare at gaa mere
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direkte tilvierks med en jaevnt tiltagende Frictionsbehandling af
selve Nerven og dens direkte Omgivelser; Lidelsen maa dog ab-
solut vare udover det akutte Stadium, og ved den mindste Op-
blussen af Smerterne maa Frictionsbehandlingen afbrydes. — 1
Tilfeelde af meget haardnakket Neuralgi kan man dog forsvare at
anvende kraftigt Tapottement direkte paa Nerven eller de saa-
kaldte Nervetrykninger, idet man regner med disse Haandgrebs
dgvende Indflydelse paa Nerveledningen og dermed paa Smer-
terne; Haandgrebene maa dog anvendes med megen Kritik, da de
med for ringe Kraftanvendelse virker som et Irritans og de, hvis de
gives for kraftigt, kan give Anledning til en traumatisk Nervebe-
taendelse eller til Lasion af Nabovavene. — — 1 Tilfalde ser man,
at en let og hurtig Vibration af Nervestammerne har en udpraeget
smertestillende Indflydelse.

Blandt de gymnastiske @Qvelser anvender man helst de passive,
dels paa Grund af deres cirkulationsbefordrende Indflydelse, og
dels fordi de tvinger Patienten til Afslappelse af Musklerne, men
forst og fremmest fordi vi ved disse bedst kan faa udfgrt en
Strazkning af de paagzldende Nerver. Nogen absolut gyldig For-
klaring paa denne Nervestreeknings gavnlige Indflydelse paa Neu-
ralgierne har vi ikke; i enkelte Tilfelde svigter den, men oftest
er dens Virkning typisk: efter en g¢jeblikkelig og voldsom Op-
blussen af Smerterne under Udfgrelsen kommer der straks efter
en betydelig Lettelse ja til Tider endog en ret langvarig Smerte-
frihed. — En Betingelse for at udfgre den korrekt og med Virk-
ning er det, at Patienten kan afslappe sine Muskler fuldstendigt.

Enkelte af de Naegeli'ske Haandgreb, der i det veesentlige til-
sigter Nervestrawkning og som omtales narmere under »Teknikene,
synes at have en forbavsende smertestillende Virkning og maaske
iszer paa forholdsvis friske Tilfalde.

Medens den galvaniske Behandling vel kan anvendes i akute
Tilfzlde, er den mekaniske her absolut forbudt. Som understgt
tende Behandling kan man — saavel i det akute som i det kroni-
ske Stadium — anvende elektrisk Varmepude og lokal Hedlufts-
behandling; der bgr tilstrabes saa hgje Varmegrader som muligt,
og Varmepaavirkningen bgr vare saa langvarig som mulig (i Reg-
len Hedluft i 20—30 Min. og Varmepude i 15—115 Time); Varme-
behandlingen gives bedst effer en eventuel Massagebehandling.
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1. Trigeminusneuralgien.

Lidelsen, der bestaar i voldsomme Smerter af wdpraget neu-
ralgisk Karakter i nervus trigeminus, kan vare bunden til alle
tre Grene eller enkelte af dem, maaske hyppigst til n. supraorbi-
talis og n. infraorbitalis. Ved sit Forlgb gennem snavre Benka-
naler og gennem og langs Hulheder, der ofte er Sade for Betaen-
delser, er Nerven sarligt udsat, og disse Neuralgier hgrer da og-
saa til de ret almindeligt forekommende. Secundzrt forekommer de
i Tilslutning tii Betendelser i PDre, Pje, Nase, Kebehule og Ten-
der; i enkelte Tilfelde optreder de ved Infektionssygdomme af
forskellig Art, s®rligt maaske ved Forkglelseslidelser, og endelig
ser vi ikke saa sjeldent en idiopatisk Form, hvor Aarsagen til
[Lidelsen ikke er saa direkte indlysende. Medens de fleste andre
Neuralgier som Regel er af forbigaaende Karakter med et Begyn-
delsesstadium med tiltagende Smerter, derefter en Tid holder sig
paa sin Hgjde for gennem Slutningsstadiet jeevnt at forsvinde,
synes Trigeminusneuralgien at have en udpraeget Tendens til at
holde sig konstant paa sin Hgjde, at vaere kronisk i hele sit For-
lgb; dette heengeir antageligt sammen med de anatomiske Forliold,
idet Betendelser i og om Benkanalerne selv efter at de er haeve-
de ved de efterladte Ardannelser stadigt vil udgve et Tryk paa
Nervegrenene,

De typiske Trykpunkter er for fgrste Grens Vedkommende ved
foramen supraorbitale, for anden Grens ved foramen infraorbitale
og for tredje Grens ved foramen mentale.

Hvad Behandlingen angaar, spiller den fysiske kun en forholds-
vis underordnet Rolle; Nervetrykninger og de Naegeliske Haand-
greb synes at vare virksomst; af og til ser man Gavn af en sta-
tioner Anodebehandling paa navnte Trykpunkter. Den medicamen-
telle med forskellige smertestillende Midler (oftest Opiater) og
den kirurgiske med Bortoperation af ganglion gasseri synes dog
at vaere dem, der hyppigst fgrer til et nogenlunde Resultat.

2. Oeccipitalneuralgien.

Smerterne er her bundne til de to nn. occipitales Udbredning;
dog ser man ogsaa i sj®ldnere Tilfelde samtidig Udstraaling langs
n. auricularis magnus, n. cervicalis superficialis og n. supraclavi-
cularis; de almindeligste Trykpunkter er paa n. occipitalis major
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efter dens Gennembrud gennem Nakkemusklerne og et Punkt lige
bag proc. mastoideus. :

De hyppigste Aarsager til Lidelsen er Myalgi i Nakkemuskler-
ne og arthritis deformans i columna cervicalis; i enkelte Tilfzl-
de — ofte dem med meget voldsomme Smerteanfald — maa man
sgge Aarsagen til Neuralgien i en Cancer eller Tuberculose i Hvir-
velsgjlen eller dennes Hinder.

Om Behandlingen er intet spccielt at bemaerke; en korrekt gen-
nemfgrt Behandling af en eventuel Myalgi eller Arthritis vil som
Regel bringe Smerterne til at ophgre, i sidste Tilizelde dog oftest
kun for en Tid; ved Behandlingen af en Myalgi skal man vogte
sig for ikke ved en for haardhzndet Behandling at fremkalde en
traumatisk Neuritis.

3. Intercostalneuralgien.

Secundert er den et hyppigt Fenomen ved arthritis deformans
eller andre Lidelser i Hvirvelsgjlen, ved Pleuritis eller egentlige
[.ungelidelser; den idiopathiske Form er dog langt den hyppigste.
Af og til findes Trykpunkter og i saa Fald lige udenfor de til
paagzldende Intercostalrum svarende vertebra, i Axillarlinien og
ved Siden af sternum; ofte findes Hyperasthesi, saa Huden er me-
get gmfindlig for Bergring.

Den hyppigste Form for Smerter langs Intercostalrum skyldes
dog sikkert Myaligi, enten i selve Intercostalmusklerne eller i de
dybe Rygmuskler; dette sidste er vel det almindeligste, og de ud-
straalende Smerter bgr vel i saa Fald forklares som en Fglge af
Tryk paa Intercostalnerverne. Ved Myalgien synes Smerferne i
ganske anden Grad end ved Neuralgien at forvarres ved Beva-
gelser bl. a. ved dybt Aandedrat, og man ser da ogsaa her oftere
end ved Neuralgien en scoliotisk Krumning til modsat Side som
Resultat af Fixation af den syge Side.

Om Behandling af Intercostalneuralgien er intet sarligt at be-
marke.

4. Ischias.

En ganske overordentlig stor — procentvis sikkert den stgrste
-— Mangde af de Lidelser, der s@&dvanligvis behandles med Massa-
ge, henhgrer til den Samling af Lideiser, der, sk¢gnt saa forskellig-
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artede i deres virkelige Natur, af Publikum — og oftest ogsaa af
Leger — sammenfattes under Fallesnavnet »Ischias«. Falles for
dem alle er vel — foruden enkelte @tiologiske Momenter — egent-
ligt kun eet: Smerter langs Benets Bagside; igvrigt er de enkelte
Grupper ret forskellige baade i deres kliniske Billede og deres Be-
handling, og navnligt af Hensyn til denne sidste bgr man sikkert
ikke blive staaende ved Fallesnavnet men i hvert enkelt Tilfalde
sgge at indfgre det under en af de nermere bestemte Underafde-
linger. Disse ere: 1) Nervebetandelse i n. ischiadicus (Neuritis
ischiadica), 2) Neuralgier i plexus sacralis Omraadet (Neuralgia
ischiadica) og endelig 3) Myalgier i de af samme Nerve forsy-
nede Muskler (Myalgia ischiadica)., —

Jeg skal nu forsgge at opstille de tre kliniske Billeder og dertil
knytte nogle Bemerkninger om deres AEtiologi og Behandling.

a. Neuaralgien.

Patienten klager over ret haftige Smerter langs det ene Bens
Bagside, udgaaende fra foramen ischiadicum gaaende langs Laa-
rets Bagside og Underbenets Udside (sjzldnere ogsaa dets Bag-
side) ud i Fodens Lateralkant. Smerterne er ret uafhengige af Ro
og Hvile, synes dog oftest staerkest i siddende Stilling og ved lan-
gere Tids Ubevagelighed. Udviklingen af Lidelsen har foregaaet
jevnt og ofte over lengere Tid fra ganske ubetydelige Parasthe-
sier (Soven og Prikken) i Nervens Udbredning indtil de udtalte
neuralgiske Smerter. Ved Undersggelse af Patienten findes som
Regel ikke vasentlige objektive Tegn paa Lidelse; Hudsensibili-
teten er som Regel normal, kan dog til Tider vise Hyperasthesi,
Muskulaturen, iser glutzus maximus og Knabdjerne, er ofte paa-
faldende slap. Af Trykpunkter findes ret konstant et ved foramen
ischiadicum, et midt imellem tuber ischii og Trochanters Bag-
kant, et midt i Poples (omtrent 1 Hgjde med Ledlinien og ud mod
Bicepssenen) og et paa Bagsiden af capitulum fibulz, samt endelig
bag malleolus externus. AEtiologien er som ved andre Neuralgier,
kun synes det som om vedvarende Tryk paa Nerven, enten det nu
stammer fra en Bakkentumor, en gravid Uterus eller stor Facal-
ophobning i nederste Del af Tarmen, eller fra udvendigt Tryk som
en skarp Kontorstol eller et Kuskesade, spiller en stgrre Rolle end
f. Eks. Infektionssygcdomme eller almene Svakkelsestilstande.
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Ved Undersggelse paa »lschias« har man tidligere lagt stor
Vagt paa det saakaldte Laségue’ske Fanomen. Dette bestaar i en
Forggelse af de sadvanlige Smerter, naar man med extenderet
Kna flekterer Patientens Hofte og skal bero paa, at Nerven her-
under straekkes. Det udfgres bedst, naar man fatter det syge Ben
med den ene Haand under Smalbenet og med den anden ovenpaa
knaet, hvorefter man langsomt lgfter Benet, medens man har sin
Opmarksomhed henvendt paa, at Patienten ikke ved en Drejning
af Bakkenet sgger at undgaa den rene Flexion; det andet Ben
skal ligge lige ud, thi bgjer han samtidigt dette, vil Flexion let
komme til at foregaa i Lenderegionen i Stedet for i Hofteleddet.
Noget sikkert Tegn paa at Nerven er lidende, er dette Faznomen
rmidlertid ikke, thi ogsaa ved den rene Myalgi faar vi herved Smer-
ter, idet de angrebne Muskler herved strackkes; det synes mig dog,
som er der herved nogen Forskel paa Smerteyttringerne. Ved My-
algien synes Smerterne hyppigst at begynde ved Kneet, hvorefter
de breder sig opad, eller ogsaa holder de sig udelukkende til Glutz-
alregionen (og i enkelte Tilfelde til Lumbalregionen); ved Neu-
ralgien og Neuriten begynder de ved foramen ischiadicum og ud-
straaler derfra jeevnt ned langs Benets Bagside og tilsidst ud i
Foden (ofte fgrst naar man samfidigt dorsalflekterer Foden); det
synes som om Smerterne herunder er voldsommere og viser sig
ved langt lavere Bgjningsvinkel ved Neuriten end ved Neuralgien.

Hvad Behandlingen af Neuralgien angaar synes Varmebehand-
lingen at vaere de andre fysiske Midler overlegen; dog ser man
ikke saa sj®ldent, at en kraftig Frictionsbehandling langs Nerven
og iser paa Trykpunkterne nedsztter Smerterne; det samme gel-
der om Nervestraekningen. Denne udfgres enten som ved Under-
sgigelsen paa Laségues Faenomen, eller bedre ved at man anbringer
Patientens Fod paa sin Skulder, idet man har bgjet sig ned ved
Lejets Side med Front mod Patientens Hoved, fatter med begge
Hander henover Knaet for at holde Knaleddet strakt, hvorefter
man rejser sig langsomt op og fremover Patienten; herved kan
man med ret stor Kraft flektere Hoften, trods Modstand fra Pa-
tient. Behandlingen er smertefuld, men efter ganske kort Tid skal
der indfinde sig en betydelig Lettelse i Smerterne, som endog i en-
kelte Tilfalde kan forsvinde fuldstendigt efter ganske faa Be-
handlinger.

12
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[dgvrigt kan man anvende alle de forskellige Behandlinger med
elektrisk- Strgm, Injektion eller endog Operation som almindeligvis
anvendes mod Neuralgier.

b. Neuriten.

Ved denne Form for Ischias forudsettes altsaa en Betandelse
af Nerven eller dens Rgdder, en Betmndelse som ved Neuritis i
enhver anden Nerve, med samme /Etiologi og samme Symptomer;
ogsaa Terapien er den samme som overfor andre Nerver og be-
héver derfor ikke narmere Omtale her.

Lidelsen er ikke saa sjalden endda og utvivisomt er langt det
storste Antal af akut Ischias af nogenlunde voldsom Karakter at
henfore til en Neuritis. Det hvorved denne Form adskiller sig fra
de to andre, er for det fdérste dens oftest akute Begyndelse med
steerke Smerter ngje bunden til Nervens Forlgb; Smerterne er mere
vedholdende, ikke typisk neuralgiske, og vil i Begyndelsen tvinge
Patienten til at holde Sengen; absolut Ro kan nedsatte Smerterne,
medens Bevagelser volder betydelig Forvarrelse. Sammenligner vi
de objektive Symptomer ved denne Form med dem ved Neuralgien,
finder vi, 1) at (dmheden af Nerven ikke er bunden til enkelte
Punkter, men som Regel vil vare ens langs hele Nerven; 2) at
Musklerne oftest er Sade for Hypertoni og til Tider kan vare
gmme for Palpation uden at der kan paavises Infiltration som ved
Myalgien; 3) at Laségues Symptom er meget staerkt fremtraedende.
Dernast finder vi ved denne Form, at der noget hen i Forlgbet,
naar det akute sterkt smertefulde Stadium er overstaaet, kom-
mer Atrofi i de af n. ischiadicus innerverede Muskler med deraf
fglgende Krafteslgshed og hurtig Trathed i hele Benet; og at end-
videre Achillessenereflexen er bortfalden.

Endvidere synes scoliosis ischiadica s®rligt at vaere knyttet til
denne Form (se narmere herom Pag. 107).

¢. Myalgien.

Det er utvivisomt, at langt de fleste af de Patienter, der er besvzae-
rede af en s»lIschias¢, ikke har en Nervelidelse men derimod en
Muskellidelse. Om Oprindelse og Symptomer for denne Form af
[schias kan i det aller vasentligste henvises til det under Myalgi
(Pag. 28 ff.) anfgrte. Hvad Forskellen mellem denne og de to
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andre Former angaar, synes de subjective Symptomer i de akute
Tilfelde mest at ligne dem, der findes ved den akute Neurit, me-
dens man ved de kroniske, de med den mere jaevnt forlébende Be-
gyndelse som Regel hgrer Patienterne klage over »Trakninger« i
Benets Bagside, Hold over Landen, Stivhed i Hoften; og om
Smerterne erklerer de oftest, at de forvaerres om Aftenen, naar
de kommer i Seng, at de er staerkest om Morgenen inden de kom-
mer i Gang eller efter voldsomme Anstraengelser, medens roligere
Bevagelser som javn Gang snarest synes at bringe dem Lindring.

Ved den objektive Undersggelse finder man ikke @mhed af
Nerven; hvor der er @mhed for Tryk paa foramen ischiadicus og
midt paa Femurs Bagside, kan man ved at palpere Musklen (glu-
teeus max. og biceps) idet man Igiter den, let overbevise sig om,
at Omheden herunder snarest er sterkere og derfor sandsynligvis
alene beror paa en Lidelse i Musklen. De Muskler der hyppigst er
Sade for Infiltration er glutazus med. og max. (denne isar ved
sit Udspring langs bagerste Del af crista ilii, og de midterste
Bundter, der kommer fra spina ilii post. sup.) biceps og soleus
(iszer ved dens Overgang til Sene); sjeldnere er Gastrocnemierne
og mediale Knaflexorer angrebne. Meget ofte vil man samtidigt
finde Lumbago, og ikke saa sjaldent findes Infiltration i tensor
fascie latz og i vastus externus. Om Forskellen ved Laségues
Symptom er der allerede tidligere talt. Er Suras Muskler Szde for
Myalgien kan Achillessenereflexen vaere bortfalden, men der er al-
drig Atrofi og aldrig Sensibilitetsforstyrrelser.

Behandlingen er fuldstandigt som den for Myalgi i Almindelig-
hed angivne. Jeg skal kun lige erindre om, at ligesom man ved
andre Myalgier, der er ude over det akute Stadium, gerne anvender
Beveaegelser, for at hindre eller bgde paa Forkortninger i de angreb-
ne Muskler, saaledes vil man ogsaa her anvende en Rakke gym-
nastiske (velser, der kan strazkke de her omtalte Muskler.

5. Brachialisneuralgien.

[kke saa sjaldent endda forekommer Neuralgier, bundne til
plexus brachialis, selvom de fleste Tilfeelde af Smerter i Brachialis-
Omraadet sikkert bgr tilskrives helt andre Lidelser.

Hovedsymptomet er naturligvis Smerter, kommende fra Regi-

onen om clavicula, enten fra fossa supraclavicularis eller fra For-
o



178

siden af Skulderleddet og straalende ud i Over- og Underarmen
og oftest helt ud i Fingrene. De er af varierende Styrke med an-
faldsvis optredende Forvearrelser, og synes at forvarres ved Be-
vaegelser. Egentlige Trykpunkter findes ikke, men Nervestammer-
ne er en Del gmme, selvom det her ikke er i saa udpraget Grad
som ved Neuritis i de enkelte Grene; Muskulaturen er oftest no-
get slap og Kraften noget nedsat, men egentlig Atrofi eller andre
Bortfaldsfaenomener findes ikke; heller ikke er Hudsensibiliteten
forandret, selvom Patienten vel nok ofte klager over forskellige
Parasthesier, iser Soven og Prikken i forskellige Fingre.

Foruden den idiopathiske Form uden ydre paaviselige Aarsa-
ger, finder vi hyppigst Neuralgien ved Forandringer (gigtiske,
rheumatiske eller tuberculgse) i columna cervicalis, ved Svulster
i Axillen, ved Frakturer af clavicula eller collum humeri, ved Lu-
xation af Skulderleddet eller ved Cicatricer i1 Skulderregionen
(1. Eks. efter Operation for Svulster i mamma og Axillen).

Lidelsen forveksles let med sygelige Tilstande i Skulderleddet
eller dets Omgivelser, men Smerterne herved synes sjzldent at
udstraale laengere end til Albuen, ligesom Bevagelser i Skulder-
leddet her som Regel viser indskraenket Bevagelighed og fordgede
Smerter (is@r ved Circumduction); Neuralgien kan vel ogsaa af og
til give forggede Smerter ved Circumduction, men kun naar denne
foretages med godt abduceret Arm og strakt Albu, idet der kun
ved Bevagelse af Skulderen med Armen i denne Stilling fremkal-
des Streekning af de enkelte Nervestammer. — Dernast kan der
ske Forveksling med Myalgi i Armen, saaledes som denne viser sig
ved visse »Arbejdsneuroser« (se nermere Pag. 218 f.); og endelig
med Brachialgien, Smerter af neuralgilignende Karakter, udstraa-
lende i en Arm men ikke langs en Nerve (se under Fascielidelser,
Pag. 49).

Om Behandlingen af denne Neuralgi er ikke noget specielt at
bemarke; Massage synes at vare af absolut underordnet Betyd-
ning, hvorimod den galvaniske Anodebehandling og Vibration
langs Nervestammerne og paa plexus ofte giver godt Resultat.
Bedre end Massage synes en jevnt tiltagende Modstandsgymna-
stik for alle Armens Muskelgrupper at vare, navnlig overfor den
ofte ret generende Trathedsidlelse. I visse Tilfzlde bgr man dog
sikkert forsgge en Behandling med Strekning af Nerverne: Cir-
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cumduction i Skulderen med strakt Arm, abduceret til Skulder-
hdjde og med indadroteret Arm og volarflekteret Haand under
Circumduction fremad (n. radialis), med udadroteret Arm og
dorsalflekteret Haand under Circumduction tilbage (n. ulnaris og
medianus). En Straekning af selve plexus fremkaldes ved, at man
med den ene Haand bdjer og vrider Hovedet bagover og til mod-
sat Side, medens man med den anden trazkker Skulderen og den
strakte Arm nedad og tilbage.

Zoster.

I Sammenhzng med Neuralgierne bgr lige n®vnes en Syg-
domsform, hvor udpragede neuralgiforme Smerter er forbunden
med et blareformet Hududslet. Denne Lidelse — Zoster, Helve-
desild — beror paa en Betendeise af et eller flere Spinalganglier,
og maa i Flertallet af Tilfaldene betragtes som en specifik Li-
delse, fremkaldt ved en Infektion, der alene er knyttet til nevnte
Ganglier; i enkelte Tilfelde kan den optreede secundert, vare en
Fglge af Fracturer eller Betandelser i Hvirvierne eller Svulster i
Rygmarvshinderne.

Dens Begyndelse er akut med lette Febrilia og Parazsthesier
eller endog ret sterke neuralgiske Smerter i de Nerver, der hgrer
til de angrebne Ganglier; i disse Nervers — oftest Intercostalner-
verne og de tilsvarende Nerver paa nederste Del af Kroppen —
Hudomraade kommer der et blareformet, senere vadskende Ud-
slet. De fleste af Tilfeldene ender med fuldstzndig Helbredelse
efter kort Tids Sengeleje og Salicylbehandling, men i enkelte ved-
bliver Neuralgierne efter Udslettets Heling.

Disse sidste bgr behandles som Neuralgier i al Almindelig-
hed; det synes dog som om Massage alene har mindre Betydning;
bedst er vistnok en meget let Massagebehandling i Forbindelse
med en Anodegalvanisation.

Intermitterende Halten,
er en Lidelse, der populart regnes til »Gigtelidelserne og hvis mest
fremtreedende Symptom er staerke Smerter (»Gigtjag«) gennem det
ene Ben — sjaldnere gennem begge —, naar Patienten har gaaet en
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lille Tid, Smerter som svinder saasnart Patienten har hvilet sig;
jeg har medtaget den her, selvom den efter sin Atiologi snarere
henhgrer under Karlidelserne, fordi Smerterne oftest ligner rene
Neuralgier,

Den intermitterende Halten (claudicatio intermittens), der
igvrigt i sine udpreegede Grader kan vere en meget generende Li-
delse, fordi den hindrer Patienten i at bevaege sig frit og under
Gangen tvinger ham til at staa stille hvert @jeblik, beror paa en
Forkalkning af Arterierne i paag@ldende Underextremitet; af den
(Grund kan der ikke tiligres de arbejdende Muskler tilstraekkeligt
Blod, og deraf kommer saa Smerterne og den bristende Evne til
at flytte Benet. Naar Forkalkningen tilsidst helt tillukker Karrene
— hvad der hander i de udpragede Tilfelde — kommer der mer
eller mindre udbredt Gangran.

— Man ser af og til anbefalet Massage ved denne Lidelse;
denne bgr altid — under Hensyn til Lidelsens Natur — vare me-
get let, kun Effleurage, blégde Zltninger og passive Bevagelser,
men til Gengzeld ret leengevarende, c. 14 Time pr. Seance.

Neuritis.

Ved Betandelse af de perifere Nerver kan vi traffe dels en
Form, der i et og alt ligner Betendelse af andre Vav, den infer-
stitielle Neurit, hvor det er Bindevavet i og omkring Nerven, der
er Sade for Betandelsen, hvorved selve Axecylinderen i fgrste
Omgang gaar fri, medens den senere ved Tryk fra det betandte
Jindevav eller p. Gr. a. Erna@ringsforstyrrelse kan degenerere; og
dels en Form, den paremchymatése Neurit, hvor Axecylinderen pri-
mart degenererer, og hvor Forandringerne i Stgttevavet indskran-
ker sig til nogen secundar Fortykkelse. Ved den fgrste Form vil man
meget ofte kunne fgle Fortykkelse af Nerven og den vil, navnlig
hvor den ligger mod fast Underlag, vere ¢m for Tryk. Naar kun
en enkelt Nerve eller enkelte samhgrende Nerver er angrebne, taler
vi om en mononeuritis, er derimod flere Nerver og navnligt i en vis
symetrisk Anordning Sadet for Lidelsen, taler vi om polyneuritis.

AEtiologi.
En meget hyppig Aarsag til Neuritis (Mononeuritis og isar
den paremchymatgse Form) er Traume. Dette kan vaere Gennem-
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skaring (Stik- og Snitsaar), Overrivning eller Knusning (Frak-
turer), og det er let forstaaeligt, at den perifere Del af Nerven, der
herved afskares fra sit Ernaringscentrum, herunder henfalder til
Degeneration og dens Funktioner ophaeves; men ogsaa Tryk paa
Nerven (Krykketryk, Sgvnlammelsen af n. radialis) kan give
Degeneration, og det er et forholdsvis kortvarigt Tryk, der skal til,
for gennem den hermed forbundne Ischami at fremkalde Degene-
rationen. Alene en kraftig Sfreekning af Nerven kan veare tilstraek-
kelig til at give sygelige Forandringer.

Af andre Aarsager til Mononeuritis kan navnes Overgriben af
Betandelsen fra en Periarthroitis eller fra Lidelse i Muskler,
stierk Overanstrengelse og endelig lokale Kuldepaavirkninger
(Traek og Gennemblgdninger) eller lokale Forkglelseslidelser som
Snue og andre kataralske Betandelser.

Blandt Aarsagerne der fortrinsvis giver Anledning til Polyneu-
ritis ber anfegres forskeilige Infekifionssygdomme eller rettere deres
Bakteriegift (Toxinerne), saasom Difteri, Tyfus, Barselfeber og
Influenza; dernast forskellige Gifte, som Bly, Alkohol og Arsenik;
hertil kan maaske ogsaa henfgres de Tilflde af Neurit, som vi ser
ved forskellige Stofskiftesygdomme, som Gigt og Sukkersyge, hvor
Giften dannes i Legemet selv ved det anormale Stofskifte.

Symptomer.

Som allerede na&vnt, finder vi i enkelte Tilfelde af Nervebetan-
delse to lokale Fenomener nemlig Svulst af Nerven og Trykém-
hed; denne sidste er ikke som ved Neuralgien begranset til enkelte
Steder paa Nerven, men hele den angrebne Nerve vil vaere gm, om
end denne Dmhed vil vaere mere fremtreedende paa enkelte Punk-
ter, hvor vi kan palpere mod et fast Underlag; der er dog end-
videre at anfgre, at det kun er den akute Neurit og som Regel
alene den interstitielle Form og isar Perineuriten den frembyder
dette Symptom.

Langt vigtigere er de Symptomer, der er en Félge af Funktions-
forstyrrelser. For de motoriske Nervers vedkommende er Bortfalds-
fenomenet: Lammelsen langt det vigtigste, og jeg skal angaaende
dennes Art (Parese, Paralyse, Atrofi, Degeneration o. s. v.) hen-
vise til det under det almindelige (Pag. 155 ff.) anfgrte. — For de
sensitive Nervers vedkommende er derimod Irritationsfenemenerne:
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Smerte, Hypercesthesi og Hyperalgesi langt det mest fremtraeden-
de; Smerten er som Regel neuralgiform, dog mere konstant end
den @gte Neuralgi. (Om Forskel paa Neuritis og Neuralgi se
Pag. 169). Senere i Lidelsens Forlgb kan vi saa ogsaa for de
sensitive Nervers vedkommende faa Bortfaldsfenomener med
Hypowsthesi eller Ancesthesi (oftest forbunden med nedsat eller
bortfalden Smerte- og Temperatursans). — Enkelte Patienter vil
desuden vare plagede af en Del Parwsthesier baade i Forbindelsen
med Hyperasthesien og med Hypozsthesien (Myrekryben, Bran-
den, Filtfornemmelse, Dgdhedsfglelse).

Ogsaa de Nervetraade, der leder den dybere Sensibilitet, Mu-
skelsansen og Stillingssansen kan vare Medinddraget i Lidelsen,
og navnlig for Polyneuritens vedkommende kan dette give Anled-
ning til endog udtalte Koordinationsforstyrrelser med udpragede
ataktiske Bevagelser.

Endelig ser vi af og til en Del frofiske Forstyrrelser; saaledes
tynd, glinsende Hud, ikke saa sjzldent Bleredannelse ved forholds-
vis lav Varmepaavirkning, Saardannelse o. s. v.; forgget Svedaf-
sondring; Ddemer som Fglge af Parese af Vasomotorerne. Denne
Lammelse af Vasomotorerne og den daarlige Ernzringstilstand af
Huden i Forbindelse med den ofte nedsatte Temperatursans, bgr
advare os mod en ukritisk Anvendelse af Varmeprocedurer ved
denne Lidelse i dens mere udpragede Former.

Hvad Forlpbet og Prognosen for en Neuritis angaar, har dette
for Mononeuriten delvis varet omtalt under det almindelige; naer-
mere bliver der Lejlighed til at bergre disse Spgrgsmaal under Om-
talen af de enkelte Sygdomsformer; her skal kun lige erindres om
den store afggrende Betydning Regencrationen af den laderede
Nerve har; en dgdelig Udgang har Neuriten sj®lden, kun i saa-
danne Tilfalde, hvor den breder sig til n. vagus eller Respirations-
musklernes Nerver, kan Livet trues,

Polyneuritis.

Som allerede omtalt optrader Polyneuriten secundert, som et
Sympfom, ved en Rakke Intoxicationer og Infektioner; men des-
uden har vi Tilfaelde, hvor Lidelsen viser sig som en primzr Syg-
dom, den idiopathiske Polyneuritis, hvis ZLtiologi ikke er ganske
klar, kun synes Forkglelse, Gennemblgdning e. 1. at spille en Ho-
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vedrolle for dens Opstaaen. I Modsatning til de andre Former be-
gynder den ret akut, naar hurtigt sin Hgjde og klinger derefter
jevnt af for efter laengere Tids Forlgb (ofte Aar) at ende med
tuldsteendig Helbredelse. :

Oftest er det alene Benene der er Sade for Lidelsen, af og til
dog ogsaa Armene; i Begyndelsen er Smerterne de overvejende,
senere kommer Lammelserne, og da altid symetrisk, med sterkest
Lammelse af Fodens og Haandens Extensorer; af og til kommer
dermed ogsaa Anasthesi; at den altid fgrst optraeder i de yderste
Dele af Extremiteterne og oftest holder sig til Partierne nedenfor
Kna og Albu forklares dermed, at Nervetraadene her er laengst
borte fra deres Ernaringscentre og derfor mindre modstandsdyg-
tige.

Specielt for Alcoholneuriten galder det, at dens Begyndelse er
snigende, at Smerterne er ret dominerende, at Musklerne — navn-
ligt i Begyndelsen — er meget ¢dmme, og at der senere kan kom-
me udpraget Ataxi. Derfor kan denne Form tidt paa sine forskel-
lige Udviklingstrin give Anledning til Forveksling med Myalgi éller
tabes dorsalis. Da den som Regel optrader hos Vanedrankere er
Udsigterne til Helbredelse daarlige, da den fremkaldende Gift sta-
dig tiligres Legemet.

Ved Blyneuriten — der is®r angriver Malere, Typografer og
andre, der har med Bly at ggre, — er det i Modsatning til de
andre Former iszr Overextremiteterne, der angribes, og Lidelsen
kan vise sig alene med en dobbeltsidig Radialislammelse, hvor
dog Funktionen af triceps, brachio-radialis og ofte supinator som
Regel vil vaere bevaret.

Ved Difterineuriten ser vi ofte let Ataxi af Underextremiteterne;
igvrigt er det her specielt den blgde Gane, der er lammet.

Med Hensyn til Behandlingen af Polyneuriten, kan vi paa dette
Sted ngjes med et Par Bemarkninger, idet der igvrigt henvises til
det Pag. 162 ff. om Behandling af den slappe Lammelse i Alminde-
lighed sagte. — Saal@nge Irritationsiznomenerne — altsaa ve-
sentligst Smerterne — er de dominerende i Sygdomsbilledet, vil
Massage og Gymnastik vaere kontraindiceret; dette vil som Regel
sige, at Mekanoterapeutens Arbejde fgrst begynder, naar Sygdom-
men er naaet over sit Hgjdepunkt; yderligere maa det tilraades, at
begynde ganske let alene med beroligende Massage og passive Be-
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vaegelser selv i Tilfzlde, hvor Lammelserne ikke er sarligt frem-
tredende, og forst naar det viser sig, at Patienten taaler denne
lette Behandling, da at fortsatte i jeevnt stigende Grad.

Hvad Elektroterapien angaar, kan man vist sige, at Anodebe-
handlingen muligvis kan vare paa sin Plads overfor Irritations-
feenomenerne, men at den overfor Lammelserne nappe spiller no-
gen vasentlig Rolle ved Siden af Mekanoterapien; i enkelte Til-
felde kan en Katodebehandling af de paretiske Muskler dog maa-
ske virke »banende« for de villede Bevagelser, saaledes at forstaa,
at man lettere faar Patienten til at udfgre Bevagelser, naar han
ser de paagaldende Muskler kontraheres under den elektriske
Strgms Indvirkning.

Mononeuritis.

Medens vi ved Polyneuriten saa, at Smerten var et ret domine-
rende Symptom, vil vi ved Mononeuriten se, at Bortfaldet af den
motoriske Funktion trader saa meget i Forgrunden, at vi ofte uden
at tenke over, at en Neurit er den grundliggende Lidelse, slet og
ret taler om en Lammelse af den og den Nerve. Selviplgelig kan
enhver perifer Nerve blive Szde for en Neuritis, men Forholdene
bliver, bortset fra de paagaldende Musklers specielle Funktioner,
saa ens, at vi kan ngjes med at gennemgaa de Sygdomsbilleder,
der i den almindelige Praksis er de hyppigst forekommende.

1. Facialislammelse.

Den supranuclezre Form er et ikke helt sj&ldent Fenomen ved
apoplexia cerebri; den nuclezre Form trafifes sjzldent, og er be-
grundet i visse Lidelser i Hjernen som f. Eks. Syfilis, Arterio-
sclerose eller visse Hjernesvulster. Begge har som Regel — til For-
skel fra den perifere Form — kun Lammelse af de to nederste
Grene, idet den gverste Gren som bekendt faar Traade fra begge
Hemisphaerer.

Langt den hyppigste Form er den perifere Facialislammelse,
der i det hele taget er en ret almindelig Lidelse; den skyldes i
enkelte Tilfeelde en Lidelse i det indre (Ore, trazffes ogsaa af og til
efter Operationer for saadanne Lidelser, hvor Lasion af n. facialis -
ofte kan veere umulig at undgaa; men langt det overvejende Antal
er dog at henfgre til den saakaldte idiopathiske Form, som Grund-
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lag for hvilken vi nasten altid traeffer en eller anden »rheumatiske
Paavirkning, sarligt da Traek fra aabentstaaende Kupévindue.

I umiddelbar Tilslutning til saadan rheumatisk Paavirkning op-
dager Patienten, at den ene Ansigtshalvdel er bleven slap, ube-
veegelig, heengende; af og til har han Smerter, oftest dog kun en
sunderlig Dddhedsfornemmelse«. Han kan ikke rynke Panden,
ikke lukket Qjet, Neselebefuren er udslettet, Mundvigen hangen-
de, og han kan ikke spidse Munden (f. Eks. ikke flgjte).

Forlgbet af Lidelsen er meget forskellig; snart svinder Lammel-
sen paa et Par Uger, og snart varer den ved flere Maaneder; i
enkelte Tilfelde kommer der aldrig mere aktiv Bevaegelighed. Ved
den perifere, idiopatiske Form er det dog et absolut Undtagelses-
tilfelde, om der ikke — selvom der ogsaa kan gaa 4—5 Maaneder
1a mere — tilsidst kommer Helbredelse.

Hvad Behandlingen angaar, er det tvivlsomt om Massage spil-
ler nogen navnevardig Rolle; vigtigere er sikkert den elektriske
Behandling, og da bedst den galvaniske Katodebehandling (Ano-
den lige nedenfor Oret, Katoden stationzrt eller labilt paa de tre
(irenes Omraade, 2 Min. hvert Sted, 5—8 mill. Amp.); den faradi-
ske Strgm kan kun anvendes, naar der dermed kan fremkaldes
Muskelkontraktioner; saafremt man anvender Massage, bgr denne
bestaa i Effleurage, flade Frictioner og let Tapotement. Saasnart
der viser sig aktiv Bevaegelighed, bgr Patienten flere Gange om
Dagen s»¢gve sige foran et Spejl: dels skal han forsdge at udfgre
mimiske Bevagelser symetrisk med begge Ansigtshalvdele, dels
isolerede Bevagelser alene med den syge Side; i Begyndelsen kan
han »hjelpe« Muskierne ved med en Finger at trakke Ansigts-
huden i de gnskede Folder og Stillinger.

Da Lidelsen ved den idiopatiske Form er en Neuritis, bor den
mekaniske Behandling ikke begyndes fdr efter mindst een Uges
Forlgb.

I enkelte Tilfalde ser vi senere under Sygdommens Forlgb, naar
der begynder at komme Bevagelighed, at Lammelsen meget hur-
tigt slaar over i sin Modsztning, at der kommer Kontrakturer, at
og til ledsaget af Smerter; at denne secundare Kontraktur narmer
sig markes derpaa, at der kommer inkoordinerede Medbevaegelser
f. Eks. Rynkning af Panden ved Forsgg paa at spidse Munden;
man ophgrer da med den almindelige Behandling, og lagger nu
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alene Vagt paa de isolerede Bevagelser og sgger ved Massage at
strekke Muskler og Hud; denne Massage udfgres bedst for Kin-
dens vedkommende, ved med fgrste Finger i Munden og de andre
udenpaa Kinden eller med anden i Munden og f¢rste udenpaa at
udfgre radizere Strgg ind mod Mundvigen idet Musklerne derunder
udsattes for en ganske let Klemning mellem Fingerpulpaerne.

2. Lammelse af n. radialis.

En ret hyppig perifer Lammelse, som Regel af traumatisk Na-
tur, idet Nerven paa sin Vej paa Overarmen gennem sulcus radialis
ligger meget overfladisk og derfor udsat for Slag og Tryk. Den
almindeligste Form er den Tryklammelse, der fremkommer, naar
Armen under dyb S¢vn (oftest efter megen Alkoholnydelse) han-
ger ud over Sengekanten; noget sj®ldnere ser man Lammelsen i
Forbindelse med Fraktur af Overarmens Diafyse (se Pag. 5 og
16), samt efter et for stramt anlagt Esmarchs Bind (et Gummi-
bind, der under Operation anlegges paa Overarmen, for at man
kan operere »blodlgst« paa Underarm og Haand).

Resultatet af Lasionen af Nerven bliver en mer eller mindre
fuldstendig Ophavelse af Brugen af de af Nerven innerverede
Muskler. Sjeldent ligger Lasionen saa hgjt, at Evnen til at straekke
Albuen er bortfalden (Triceps); derimod vil Flexionskraften —
iseer med let proneret Underarm — som Regel vare noget nedsat
(Brachio-radialis); ligeledes vil oftest Evnen til at supinere den
strakte Arm mangle. Konstant lider Evnen til at dorsalflektere
Haanden og extendere Fingrene i Grundleddene, ligeledes Exten-
sionen af Tommelens Grundled og Abductionen af Tommelen. At
samtidigt Ulnar- og Radialbgjningen af Haanden er svazkket beror jo
paa, at Dorsalflexorerne deltager i disse Bevagelser, og at Volar-
flexorernes Kraft er nedsat, skyldes det Forhold, at disse Musk-
ler, da deres Antagonister er lammede, er forkortede og Muskler
som bekendt kan udvikle stgrst Kraft, naar de er strakte.

Sensibiliteten vil som Regel ikke lide noget af Betydning ved
disse traumatiske Nervelasioner, fordi de sensitive Nervetraades
Modstandsevne i det hele taget er betydeligt stgrre end de motori-
skes. I enkelte Tilfaelde findes Anasthesi af radiale Del af Haand-
ryggen.

Hvad Behandlingen angaar behgver vi kun at henvise til det
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under det almindelige om slappe Lammelsers Behandling sagte;
for at modvirke Kontraktur af Antagonisterne og for at skaane de
lammede Muskler, naar de atter begynder at faa deres Funktions-
evne tilbage, kan man lade Patienten bzere Armen i Armklade med
dorsalflekteret Haand, mellem Pronation og Supination og med
alle Fingre strakte; de (velser, man sarligt skal legge Vagt paa,
er naturligvis dem, der svarer til de ovenfor navnte bortfaldne
Bevagelsesevner.

3. Lammelsen af n. ulnaris.

Ogsaa denne Lammelse beror som Regel paa traumatisk Paa-
virkning af Nerven lige ovenfor Albuen eller i sulcus ulnaris. De
Muskler, hvis Funktionsbortfald bliver af stgrst Betydning, er In-
terosserne og adductor pollicis og Hypotenars Muskler. Derved
stiller Haanden sig i den saakaldte Klohaands-Stilling med Volar-
flexion i Interfallangealleddene og Dorsalflexion i Grundleddene,
idet der ved denne Lammelse meget hurtigt kommer Kontraktur af
Antagonisterne. Da der samtidigt viser sig Svind af Musklerne
mellem Intercarpalknoglerne, faar Haanden Udseende af en Klo.

Endvidere mangler Patienten Evnen til at sprede og samle
Fingrene, og desuden — hvis Lidelsen i Nerven sidder ved Albuen
— Evnen til at bgje yderste Led af IV og V Finger; som Fglge af
Lammelsen af Adductor pollicis staar Tommelen som Regel ud-
strakt fra de dvrige Fingre og kan ikke lagges fast ned mod
Il Finger. '

Oftest er den motoriske Lammelse forbunden med Anasthesi af
ulnare Del af Haanden.

Om Behandlingen er intet specielt at bemarke.

4. Lammelse af n. medianus.

Det typiske Billede af denne Lammelse bliver den saakaldte
Abehaand, med sterk Atrofi af Tenar og steerk Adduction af Tom-
melen (Adductor pollicis innerveres fra Ulnaris). Dette Billede er
i Reglen knyttet til Lasion af Nerven ved Snitsaar lige over Haand-
leddet; er Nerven laederet h@gjere oppe, bortfalder ogsaa Evnen til
at pronere Underarmen (pronator teres og pronator quadratus)
samt til at bgje Tommelens Yderled og Il og Il Fingers Yder- og
Mellemled. IV og V Finger kan oftest bgjes alene ved Flexor pro-
fundus, der innerveres fra Ulnaris; Volarflexionen af Haanden er
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sviekket paa Grund af Lammelsen af m. palmaris og flexor carpi
radialis.

Anasthesi af radiale Del af Haandfladen og radiale Fingres
Volarside og yderste Dorsalside af Il og III Finger er hyppig.

Om Behandlingen er intet specielt at bemarke.

5. Andre Lammelser af perifer Oprindelse.

Paa Overextremiteten traeffer vi i sj&ldne Tilfelde Lasion af
n. musculo-cutaneus med paafglgende Lammelse af m. biceps,
hvorved Evnen til at bgje Albuen er betydelig nedsat.

Hyppigere er Lasionen af n. axillaris ved Fraktur af kollum
humeri, Luxation eller simpel Contusion af Skulderen; ogsaa Tryk
af Krykke kan fremkalde Lidelsen; Resultatet er Lammelse af
m. deltoideus (se Pag. 14).

Til de sj@ldnere Lidelser hérer Lammelsen af m. serratus anti-
cus, der skyldes en traumatisk eller rheumatisk Affektion af n. tho-
racicus longus; den findes hyppigst hos Folk som Lastdragere og
Athleter, der skal stemme tunge Byrder i Vejret, hvorved Over-
anstrengelse af Nerve og Muskel. Muskelbehandling af Serratus
kan kun finde Sted for forreste Partis vedkommende, bedst med
Patienten i siddende Stilling og med starkt tilbagefgrt Arm; under
Opgvning af Musklen benyttes alle Armlgftninger.

Paa Underextremiteten er det vasentligt Lidelse af n. pero-
neeus, der er af nogen Betydning; det er oftest en Tryklammelse,
og ikke alene fremkaldt ved Tryk paa n. peronzus (f. Eks. ved
Fibulabrud), men ogsaa ved Tryk helt oppe paa selve n. ischia-
dicus. Resultatet bliver en Spidsfod (Pes equino-varus) med han-
gende ydre Fodrand og Mangel paa Evne til Abduktion; der kom-
mer meget hurtigt Fixation ved Kontraktur af Antagonisterne og
Massage og passive Bevagelser bgr derfor anvendes meget tidligt.

En Lammelse af Musklerne, der innerveres fra n. tibialis, er
meget sjeldnere, men den ses dog af og til som f. Eks. hos Menne-
sker, der sidder lenge paa Hug under deres Arbejde; man for-
moder at Nerven derved komprimeres i Poples. Resultatet er en
Helefod (Pes calcaneus), idet Plantarflexorerne er lammede; se-
nere ‘kommer der dertil Valgustilling.

Om Behandlingen er der intet specielt at bemarke.

Ved enkelte af disse Lammelser af perifer Oprindelse ser vi






Rygmarvslidelser.

Tabes dorsalis.

I Tabes har vi en Rygmarvslidelse alene med Lasion af de
sensitive Elementer og nzrmere beset alene af Bagstrangen og
delvis Bagrgdderne. Som tidligere omtalt ledes de forskellige sen-
sitive Funktioner ad forskellige Baner, og det er her navnlig de
Traade, der leder Stillings- og Muskelsansen og som forlgber i
Bagstraengen, der er Saedet for Lidelser, hvis Hovedsymptom, Atax-
ien, da ogsaa beror paa en Brist i denne Sans.

Tabes beror paa en Sklerose af paagzldende Vavsdele og det
atiologiske Grundlag er Syfilis: den opstaar dog fgrst lenge efter
selve den syfilitiske Infektion, gennemsnitligt vel 20 Aar efter,
hgrer altsaa til dennes saakaldte tertiere Symptomer, hvor i det
hele de sklerotiske Processer er ret rigeligt reprasenterede (saa-
ledes er Arterio-Sclerose, specielt af Aortabuen, meget hyppig);
den begynder snigende, er meget kronisk i sit Forlgb, fremadskri-
dende med mere eller mindre lange Perioder af tilsyneladende Stil-
stand; under Behandling ser vi som Regel en ofte paafaldende
Bedring af Hovedsymptomet: Ataxien, der dog ikke skyldes Til-
hagegang i Sygdomsprocessens (Ddeleggelse men, som vi skal se,
en Tillempelse efter de abnorme Forhold og en bedre Udnyttelse
af andre Krafter end de vanligt benyttede.

Alene og navnlig paa Grund af den store Invaliditet, der fgl-
ger med Lidelsens Hovedfanomen, Ataxien, hgrer Tabes til de al-
vorligere Lidelser; men dertil kommer at ogsaa andre Symptomer
som de lancinerende Smerter og de tabiske Kriser til Tider kan
gore Tilvaerelsen uudholdelig for disse Patienter; i sig selv er Ta-
bes kun i et Faatal Tilfxlde dgdelig, og dens Forlgb straekker sig
ofte over Aartier. Men i Forbindelse med den tilgrundeliggende
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Syfilis g@r den Patienten i hgj Grad modtagelig for andre Syg-
domme. Ud over nzrmere Betragtninger over Ataxien og dens
Behandling skal vi igvrigt ikke her komme nzrmere ind paa Syg-
dommen og dens Forlgb; det vil dog vare rimeligt lige at navne
de lancinerede Smierter, idet disse, der ofte kommer paa et tidligi
Tidspunkt af Lidelsen, i Forbindelse med Parzsthesierne og den
begyndende Usikkerhed i Bevageligheden, der af Patienten angi-
ves som shurtig Trathed«, giver Anledning til Forvexlinger med
»Uigtlidelser«, Neuralgier eller Neuriter, specielt med Ischias. De
lancinerende Smerter, der skyldes Irritation af de sensitive Rgd-
der, er voldsomme, jagende, som ved et Knivstik, og deres jagen-
de Karakter er ikke som Neuralgierne bundne til bestemt Nerve-
forlgb, ligesom der selviglgeligt ikke her er Nervegmhed; Anfal-
dene kan vare ganske kortvarige, men kan ogsaa vare gennem
Dage med uophgrlige Jag, og de frie Mellemrum varierer fra gan-
ske faa Dage til hele Aar. Det synes som om den lette gymnastiske
Behandling, som Behandlingen mod Ataxien er, har en gavnlig
Indflydelse, hvis ikke Smerterne er for sterke, i hvilket Tilfeelde
de netop kontraindicerer enhver, selv den svageste gymnastik Be-
handling eller Massage. De fabiske Kriser er oftest voldsomme
Smerter i Ventrikel (ledsaget af Brakninger), Tarm eller Blare.

Endvidere skal kort bemarkes, at vi ved Tabes selviglgelig har
Bortfald af Reflexer, at de trofiske Nerver ogsaa synes at tage
Skade, idet vi meget ofte har Destruktion af Led med Henfald og
delvis Nydannelse: fabiske Athropathier (mod hvilke Massage kun
spiller en underordnet Rolle), samt Tilbgjelighed til Fracturer
(skore Knogler — Spontanfraktur).

For at faa en bedre Forstaaelse af den Behandling, som vi an-
vender mod Ataxien (specielt mod den ataktiske Gang), vil det
vaere rigtigst forst ganske kort at ggre os klart, hvad vi forstaar
ved coordinerede Bevagelser og hvorledes de Bevagelser, vi her
seerligt taler om: Gangen, foregaar.

Coordinerede Bevwegelser vil sige hensigtsmassige Bevagelser,
udfdrt med saa faa Muskler og med saa ringe Muskelarbejde og
Innervation som muligt for at faa udfert netop det tilsigtede Arbej-
de og ikke mere. Vi er ikke fgdte med coordinerede Bevagelser
(uden ganske enkelte, som Pattebevagelsen) men maa efterhaan-
den lwre de Bevagelser, Livet kraver af os; et Sted i Hjernen op-

13
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magasinerer vi saa efterhaanden disse forskellige Bevagelsesbille-
der, og skal vi ved given Lejlighed udigre en Bevagelse frem-
kaldes Billedet, og ad Forbindelsestraade gaar der Ordrer til de
bestemte motoriske Centre om at udigre den givne Ordre ngjagtigt
(d. v. s. med de og de Muskler og deres Antagonister); samtidigt
med at disse Bevagelsesimpulser udgaar fra Hjernen, tilgaar der
imidlertid Hjernen Besked udefra fra Led, Kapsler, Ligamenter og
Muskler gennem de dybe sensitive Traade om, i hvilken Stilling
Leddene og Musklerne paa hvert givet Qjeblik af Bevagelsen er,
og efter disse Meldingerne indrettes de inciterende Nerveimpulser.
Nu ved vi, at en Mzngde Bevagelser udfgrer vi »uden at tenke
paa deme tilsyneladende automatisk; dette betyder blot, at de ydre
Impulser efterhaanden har faaet sterkere og staerkere Indflydelse
paa den givne Bevagelse, medens vi til Gengeld kan spare paa
Hjernens Arbejde; om dette nogensinde er helt udelukket, er tvivl-
somt.

Men den dybe Sensibilitet er ikke eneste Kontrol; ogsaa gen-
nem jet, Oret, Labyrinten og Ligevagtscentret i Lillehjernen ud-
gver vi en kontrollerende Indflydelse paa vore Bevagelser, og ude-
lukkes en af disse Faktorer, markes det straks ved en vis Usikker-
hed; derfor er f. Eks. vor Gang usikker i Mdgrket, derfor faar den
en tumlende Karakter ved visse Qrelidelser eller Hjernelidelser,
hvor Labyrinten eller Lillehjernen er lidende.

Den dybe Sensibilitets Betydning merker vi bedst, naar vi skal
tilegne os en eller anden hidtil ukendt Fardighed, l®re et Haand-
vark, en legemlig Faerdighed som Skgjtelgb eller Dans; vore Be-
vaegelser er i Begyndelsen usikre, famlende, og forst efterhaanden
som Billederne af de enkelte Faser i Bevagelserne fastner sig i
vor Bevidsthed, og Fglelsen af, hvormeget, hvorhen og hvor sterkt
vi i hvert givet (jeblik skal bevaege vore Lemmer, staar os ganske
klart, férst da bliver Bevagelserne hensigtsmassige, coordinerede,
og férst da kan vi slappe vor spandte Opmarksomhed paa dem,
ndfdére dem »automatiske.

Men naar nu som hos en Tabiker den dybe Sensibilitet er helt
(eller delvis) bortfalden, saa bliver Gangen usikker; han gaar
bredsporet, for ligesorn at give sig stgrre Understgttelsesflade, saa
Ligeveegten bliver lettere; han spander alle sine Muskler ad
maximum, for han vil vaere paa den sikre Side, da han jo ikke
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kan fgle Graden af Spandingen; derfor lgfter han ogsaa Foden
h¢jt, fordi han ikke kan vurdere den rette Vinkel i Fod, Kna og
Hofte; og for ikke for l&enge at hvile paa eet Ben (med den deraf
fglgende mindre Understgttelse) bliver hans Skridt som Regel korte,
hurtige og snublende, og han har vanskeligt ved at standse pludse-
ligt; det gaelder om for ham hurtigst muligt at faa fuld Fodilade
til Jorden, derfor lgftes hele Foden paa en Gang og saties paa en
Gang til Jorden med et Klask; Fornemmelsen af den gradvise
Bgining og Strakning i den normale Afvikling af Foden mangler
han.

Til denne Mangel paa den dybe Sensibilitet (Muskelbevagel-
serne og Ledstillingen) kommer nu yderligere tre Faktorer som nze-
sten altid er tilstede: Muskelhypotonien, Parasthesier og cutane
Sensibilitetsforstyrrelser, og som i h¢j Grad indvirker skadeligt
paa hans Gang.

Musicelhypotonien. Musklernes normale Tonus er jo en reflek-
torisk Spanding fremkaldt ved ubevidste sensible Irritationer, der
opstaar ved at Musklerne ere udstrakte mellem deres Udspring og
Feste; disse Irritationer ledes gennem Collateralerne over paa de
miotoriske Centre i Forhornene og bevirker derved Spanding i
Musklerne. Men naar nu, som det meget ofte sker ved Tabes, og-
saa disse Collateraler er ¢delagte, maa naturligvis Muskeltonus
bortfalde: vi faar en slap Muskel, hypoioni.

Resultatet heraf bliver dels, at Musklerne er mindre modtage-
lige for de bevidste, villede Nerveimpulser, og dels, at Leddenes
Normalstillinger paavirkes, saaledes at vi faar en Overbevagelig-
hed; naar nemlig Leddene under deres Bevagelse narmer sig Yder-
graenserne vil der komme en sterk Straekning i de modsat virkende
Muskler, og disse vil ved denne Impuls reflektorisk sp@ndes, hvor-
ved en Overbevaegelse i Leddet hindres. Men ved Tabes kan denne
reflektorisk Spanding som sagt ikke ske, og vi vil derfor ogsaa
se, at vi i de allerfleste Tilfeelde i de allerfleste Led har en ab-
norm stor Bevagelighed; dette giver fejlagtige Stillinger, hvilket
under den staaende Stilling og Gangen er af megen Betydning,
og desuden bevirker det, at vi meget let faar Luxationer, Subluxa-
tioner med blivende Forskydninger, Overrivninger af Ligamenter
0. s. v., noget der i hgj Grad begunstiger den tabiske Arthropathi.
Vi skal kun her opholde os ved Underextremiteterne og kun be-
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marke at alle Forhold der ggr sig galdende for Benenes Vedkom-
mende tilnermelsesvis genfindes for truncus eller Armene, hvis
de tabiske Forandringer — hvad der er noget sjeldnere — strak-
ker sig til gverste Dorsal- og Cervicaldel af Medulla.

Parwstherierne; Fornemmelse af Dgdhed eller Kriblen, For-
nemmelse af altid at have Strégmper paa Fgdderne, Tyngde i Lem-
merne og Stivhed i Leddene, har sikkert ogsaa deres Betydning
for den ataktiske Gang, ligesom den cutane Hypocesthesi og
Ancesthesi; navnlig naar denne sidste findes under Fodsaalerne,
kan den faa endog stor Betydning.

Behandlingen af Ataxi i Underexiremiteterne.

Som vi allerede tidligere har bergrt, skal vi her alene beskaf-
tige os med Behandlingen af Ataxien, hvilket igen i det vaesentlge
vl sige den ataktiske Gang, og af Hypotonien. Og det, vi her i
forste Rekke maa regne med, er, at Synet og den anspandte Op-
marksomhed (forgget Hjernearbejde) paa en Maade kan vikariere
for den tabte dybere Sensibilitet, saaledes at det herved vil blive
muligt igen at laere Tabikeren at foretage nogenlunde koordinerede
Bevagelser; men desuden kan man gaa ud fra, at ikke alle Nerve-
traade er gdelagte, at der altsaa vil vaere en Mulighed for, at de
tilbageblevne kan opgves i en Grad, der — i Forbindelse med den
mere spandte Opmearksomhed — ggr, at Patienten ligesom synes
at genvinde sin tabte Muskel- og Bevagesans.

Principet i Behandlingen (der fgrst er angivet af Schweitzerla-
gen Frenkel, efter hvem den — skgnt meget forandret — oftest
benavnes »Frenkelske (Dvelser«) maa da vare, at man larer Pa-
tienten de simpleste Bevagelser, som man vilde lare et Barn dem,
eller maaske snarere, leere ham de almindeligste Qvelser som at
oaa og staa, rejse sig og satte sig, dreje sig og bukke sig paa
samme minutigse Maade, som man vilde lare et normalt Individ
det mest combinerede Pracisionsarbejde. Det galder derfor om
i alle Tilfelde at begynde med de enkleste Bevagelser uden for
store Krav til Ligevagten og férst efterhaanden, som han lerer
disse, at gaa over til de mere combinerede, for tilsidst at ende
med de egentlige Ganggvelser. Behandlingen, der straekker sig
over Maaneder, 1 a 2 Gange c. 1 Time dagligt, kraver en ganske
overordentlig Taalmodighed baade af Patienten og den behandlen-
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de, og for at den skal lykkes fordrer den endvidere et vist Maal
af Intelligens og legemlig Faerdighed hos Patienten. Om Patien-
ten er ganske ude af Stand til at bevaege sig eller han kan gaa
omkring ved egen Hjalp, spiller i og for sig ingen Rolle, hvis blot
igvrigt Betingelserne for at kunne behandle ham er tilstede. En me-
get steerkt udtalt Hypotoni med Fejlstillinger af Leddene, storre
Arthropathier, meget daarligt Syn og svakket Intelligens, hindrer
selviglgeligt Behandlingen ligesom udtalte Hjeertelidelser (Arterio-
Sclerose) og Lungelidelser, der er en hyppig Combination til
Tabes. For en kortere Tid kan febrile Tilstande, voldsomme An-
fald af lancinerende Smerter eller Kriser tvinge os til at ophgre
med Behandlingen.

Man maa under Behandlingen erindre sig, at Patienter med
Tabes har en meget nedsat Folelse for Treethed, hvorfor man let
kan komme til at overanstreenge dem; marker man derfor, at Be-
vaegelserne begynder at blive usikre, afbryder man straks, ligesom
man de Dage, Patienten af en eller anden Grund befinder sig ilde
eller er daarligt oplagt, bgr indskreenke Behandlingen til en kort
Repetition af det tidligere lerte og undlade Forsgg paa at gaa
videre med nye (@velser.

Indledende Behandling. Som tidligere navnt vil disse Patienter
vaere tilbgjelige til at spaende alle Muskler 1 Benene, naar de skal
ggre den mindste Bevagelse, eller holde alle Musklerne spandte
under Pauserne mellem en Rakke af Bevagelser. Dette Forhold
maa @ndres, og det sker bedst ved en Massagebehandling bestaa-
ende af Effleurage og blgde Altninger i Forbindelse med passive
Bevagelser, under hvilke man paa det ngjeste vaager over, at
Patienten bevarer en absolut Slaphed af alle Extremitetens Muskler;
at Bevagelserne derfor bgr vere godt understgttede er givet. Pa-
tienten bgr ligge saaledes, at han — her som senere — kan fglge
alle Bevaegelserne med (djnene.

Liggende Qvelser.

Patienten er anbragt i Sengen eller paa en Divan, med Benene
blottede og Hovedet lejret hgjt, at han kan fg¢lge enhver Beve-
gelse med Synet. (Ovelserne udfgres aktivt dog i Begyndelsen sad-
vanligt som ledede aktive; derved bliver den behandlende ogsaa
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bedre i Stand til at kontrollere, at ikke ungdvendige Muskler in-
nerveres. Som alle de fglgende (Dvelser udfgres de paa den Maa-
de, at de 1) udigres under Kontrol af Synet; dernast, naar deite
ggres korrekt, 2) med Blikket rettet mod Loftet eller i hver Fald
bort fra Benene, og endelig tilsidst 3) med lukkede (Djne. Mellem
(Dvelserne for hver enkelt Led pauseres der, saaledes at hele Be-
handlingstiden er halvt Arbéjde, halvt Hvile.

1) Fodled. Da der som Regel vil veere udtalt Hypotoni af Dor-
salflexorerne ser vi oftest Foden hange i equino-varus Stilling;
alene Tyngden, der jo normalt modvirkes af den reflektorisk af-
passede Speanding i Dorsalflexorerne, vil igvrigt tvinge Foden
ned i denne Stilling. Ovelserne gaar da vasentligt ud paa at rette
denne Stilling ved en langsom rolig Dorsalflexion til Normalstil-
ling og derefter til fuld Dorsalflexion; det, det gelder om, er at
bibringe Patienten F¢lelsen af, at han paa givet Tidspunkt har
Foden i Normalstilling.

Desuden gives Supinations- og Pronationsgvelser samt Cir-
cumduction.

2) Kneeled. Det er jo is®r i staaende Stilling, at Hypotonien
at Flexorerne ggr sig gaidende, men man kan dog ogsaa faa den
.at se i liggende Stilling ved en stark Hyperextension i Leddet.
Der gives Flexion og Extension med Foden sl@&bende; man paa-
ser, at hele Benet fgres i Vertikalplanet (vanskeligt p. Gr. a. Hy-
potoni af Hoftens Adduktorer); desuden giver man en let incite-
rende Massagebehandling af Flexorerne.

3) Hofteled. Tyngden vil i den liggende Stilling trykke Benet
ud i Abduktion og Udadrotation, hvilken Stilling begunstiges af
Hypotonien i Adduktorerne. Man giver — foruden let inciterende
Massage af Adduktorerne —

a) Lgftning af et Ben ad Gangen og derefter af begge paa
een Gang. Man paaser herunder, at Foden holdes lige op, d. v. s. at
Benet ikke holdes udadroteret, at Knaet ikke er hyperextenderet,
at Benet l&gges roligt paa Plads og at hele Bevagelsen sker uden
Sidesvingninger.

b) Med bgjet Kna foretages Ab- og Adduktion fd¢rst med en-
kelt Ben derefter med begge; man skal navnlig paase, at ikke
Abduktionen udover Midtlinien foregaar passivt,

¢) Kropsrejsning med saa lidt Stdtte mod Benene som muligt
og uden Hjalp af Armene.
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Siddende @velser.

Patienten anbringes paa en Stol med ikke-fjedrende Sade og
bekvem Stgtte for Ryggen. De fleste af de samme (velser som i
liggende Stilling kan ogsaa udfgres her.

Desuden gives

a) Stampning i Jorden. Tabikeren har Tilbgjelighed til férst at
sa@tte Taaen til dern®st Halen og som Helhed den ydre Fodrand
for den indre (Hypotonien af Dorsalilexorerne), og modsat naar
han lgfter Foden. Man maa altsaa paase, at Foden sattes til Jor-
den med hele sin Flade paa een Gang og ligeledes lgftes paa een
(Jang.

b) Foden trykkes sterkt mod Jorden, uden at Knaet svinger
fra Side til anden.

¢) Udstrekning og Bdjning af Knaet, hvorunder man legger
ngje Mearke til, at Knaet ikke hyperextenderes.

d) Ab- og Adduktion, dels med strakt Ben og dels med bgjet
Kna og Foden mod Jorden. I sidste Stilling udfdres Bevagelsen
saaledes, at Foden valtes over paa sin Yderkant under Abdukti-
onen, paa sin Inderkant under Adduktionen; den bibeholder altsaa
sin Stilling i Forhold til Underbenet.

e) Naar disse Bevagelser udfgres korrekt, kan man tegne for-
skellige Figurer paa Gulvet foran Patienten, og han skal saa med
Taaen fglge de enkelte Streger snart i den ene Retning, snart i den
anden.

Som omtalt kan der til Tider vare Hypotoni af Kroppens
Muskler med Tilbgjelighed til Hengebug og Scoliose; der vil na-
turligvis vaere Ataxi for Kroppens Bevagelser, og Ligevagten vil
yderligere vaere besvaret, idet nu ogsaa Kroppens Afbalancering
paa Bakkenet vil vaere vanskeliggjort. Det anbefales i saadanne
Tilfelde, foruden en inciterende Massagebehandling af Ryggens og
Abdomens Muskulatur at lade Patienten udfgre en Rakke Qvelser
for Kroppen, siddende paa en Taburet.

a) Med Handerne stgttede paa Laarene udfgres en Rakke
Bdgjninger af Kroppen fremover, tilbage og til Siderne, samt Drej-
ninger.

b) Medens Kroppen holdes urgrlig i opret Stilling udfdres en
Rekke Armgvelser.

¢) Med Kroppen urdgrlig opret og Henderne paa Hofterne en
Rakke Bevaegelser med Hovedet.
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Ovelser i at rejse og scette sig.

Naar Tabikeren skal rejse sig, spreder han Benene og satter
Fgdderne lidt frem foran sig; med et St rejser han sig nu op, idet
han hurtigt strekker Knaene, og samtidigt bgjer han Kroppen
staerkt forover for at finde Ballancen.

Der skal her indskydes den Bemarkning, at drejer Behand-
iingen sig om Patienter, der ikke selv kan gaa eller gaar meget
daarligt, maa man vare to om at stg¢tte ham; senere kan den, der
gver ham, stgtte ham alene, og han kan have en stiv Stok i den
anden Haand; senere endnu to Stokke alene. Krykker bgr ikke
anvendes. Disse Patienters fuldstendige eller delvise Mangel paa
Evne til at gaa beror ofte for en Del paa en psykisk Mangel, en
Frygt for at betro sig til deres Ben, og hvis en saadan Patient
falder under disse Qvelser, forgges selviglgelig denne Frygt og
lange Tiders Anstraengelser er spildte. Men overvindes Frygten og
faar Patienten Selvtilliden tilbage, ser man ham ofte ggre overra-
skende hurtige Fremskridt.

Man lerer ham félgende:

Skal han rejse sig for at blive staaende, bgjer han Knaene lidt
mere end 90° idet han holder Fgdderne med hele Fladen mod Jor-
den; derefter bgjer han Kroppen forover og rejser sig nu under en
samtidig langsom Strekning af Knazene og Opretning af Krop-
pen.

Skal han rejse sig for at gaa, satter han venstre Ben lidt foran
hejre, hvis han skal gaa mod venstre, bgjer nu Kroppen med enlet
Healdning mod venstre og rejser sig op, idet Kroppens Tyngde ve-
sentligst fgres over paa venstre Ben; lige idet han er kommen
helt op fgres straks h¢jre Ben fremad og Gangen kan begynde
med det samme.

Skal han bevage sig til hgjre Side, begynder han med at swtte
hgire Ben foran og legger Tyngden over paa hgjre Ben.

Skal han satte sig fgrer han Bagsiden af Benene saa tat ind
niod Stolen som muligt, bgjer jeevnt og samtidigt i Fodled, Knaene
og Hofte indtil Szdet bergrer Stoleszedet, og fdrst saa retter han
Kroppen op.

Staaende Ovelser.

For at opgve Ligevaegtsiglelsen i staaende Stilling lader man
Patienten udfgre
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a) en Rzkke Qvelser i almindelig Retstilling, f. Eks. Drejnin-
ger af Hovedet, Armbevagelser, lette Bgjninger og Drejninger af
Kroppen.

b) Knabdjninger og -Straekninger. Til Forskel fra den almin-
delige gymnastiske (Dvelse skal vi dog her lade Patienten staa med
fuld Fodflade mod Jorden og under Bgjningen lade ham bgje Krop-
pen forover.

c) Ovelser i at staa paa Txerne og Halene samt paa eet Ben,
man maa herunder veere opmarksom paa, at han ikke overstrakker
Knaene.

Forberedende Ganggvelser.

Da Balanceringen paa en Fod hgrer til de Ting, der volder
Tabetikeren saa stor Vanskelighed, men dette Forhold jo netop 1
saa hg¢j Grad indgaar i den normale Gang, er »Overfgringen af
Tyngden paa eet Ben« den fgrste Ovelse, der bgr lares, idet man
samtidigt indgver de enkelte Facer i det enkelte Skridt. Jeg skal
lige erindre om, at Patienten ved Ganggvelserne bgr have velaf-
passet Fodtdj: Sngrestdgvler med lave, brede Hale og ikke for tyk
Saal, samt at hans Paakladning igvrigt bér veere en saadan, at
han saavidt muligt kan se sine Fodder.
al. For hdjre Ben et Skridt fremad!

Udgangsstillingen er den vanlige; Patienten lzgger Tyngden
cver paa venstre Ben, dorsalbdjer hdjre Fod, bgjer hgjre Knz og
Hofte ganske let, bgjer lidt ned i venstre Ben, og fdrer hgjre Fod
et Skridt fremad (ved Straekning i Knzet) saaledes at fgrst Hae-
len rgrer ved Jorden; derefter szttes hele hdjre Fod mod Jorden,
samtidigt med at hgjre Kna atter bdjes let og venstre Knae strak-
kes; Tyngden fgres mere og mere frem paa forreste Ben, idet Krop-
pen ligesom skydes fremad ved en tiltagende Plantarflexion af
venstre Fod, indtil hele Kropstyngden hviler paa hgjre Fod (stadigt
med Knaet bdjet en Ubetydelighed) og venstre Fod alene hviler
med Taerne mod Jorden.

a.1) Fgr hojre Ben et Skridt tilbage!
Bevaegelserne foregaar i ngjagtig modsat Rakkefglge af den
under Fremfgringen anvendte.
b) Samme (velser med venstre Ben.
c. 1) Fgr hgjre Ben et Skridt tilbage!
Kropstyngden fgres over paa venstre Ben, der bgjes ganske lidt,
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idet hdjre Hal heeves let; derefter dorsalflekteres hdjre Fod, hdjre
Kn® bgjes let, og hdjre Ben fgres lidt bagud, hvorefter Fod og
Kna streekkes, til Taaen naar Jorden; derefter fgres Kroppen javnt
over paa hdgjre Fod, idet denne sattes med hele Fladen mod Jor-
den, og venstre Fod dorsalflekteres.

c. 2) Fgr hgjre Ben ef Skridt fremad!

Bevaegelserne foregaa i ngjagtig modsat Rakkefglge af under
Tilbagefdgringen.

d) Samme velser med venstre Ben.
e 1) For hgjre Ben et Skridt til Siden!

Tyngden legges ved en let Sidebgjning af Kroppen over paa
venstre Ben; hgjre Ben fgres ud til Siden, Foden plantarflekteres
og naar Taaen naar Jorden, begynder Patienten ved en let Side-
bgjning til hgjre at fgre Kropstyngden over paa hgjre Ben, hvis
Fod efterhaanden jevnt szttes mod Jorden med hel Fodsaal, sam-
tidigt med at venstre Hal haves.

e 2) For hojre Fod tilbage.

Bevaegelserne sker i modsat Orden.
f) Samme (velser for venstre Ben.

o) Drejninger.

Disse sker altid paa hgjre Fods Hzl ved Drejninger tilhgjre,
paa venstre Hal ved Drejninger tilvenstre. Man ser til, at Patienten
haver Taaen godt paa den Fod han drejer paa, og at den mod-
satte Fod Igftes med hele Fodsaalen paa een Gang og ligeledes
anbringes i korrekt Stilling efter 14 Drejning med hele Saalen paa
een Gang; Tabikeren har Tendens til at heeve Hazlen og lade Taaen
slebe efter, men dette generer i hgj Grad Bevagelsen. Dvelserne
foretages baade tilhgjre og tilvenstre.

Dernaest foretages Drejegvelserne i Skridtstilling, saaledes at
man drejer tilhgjre, naar hgjre Fod er bagerst, tilvenstre naar ven-
stre Fod er bagerst. Drejningen sker paa Taerne og samtidigt paa
begge Fgdder. Det galder om, at Patienten hurtigt finder Balan-
cen efter at Drejningen er udfgrt. Kropstyngden skal hvile mest
paa det Ben, der er bagerst. Dette faar stgrre Betydning, naar man
senere gver denne Drejning under Gangen (Kommando: »om-
kring«!), idet der det bagerste Ben skal vare det faste Punkt og
det fgrste Skridt efter Drejningen skal foretages med det Ben, der
fér Drejningen var forrest.
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Denne minutigse Gennemgang af alle Gangens forskellige Be-
vaegelser er af allerstgrste Betydning, og fgrst naar Patienten ud-
forer dem godt gaar man over til almindelige Gangdvelser. — De
forberedende (Dvelser kan ggres noget vanskeligere og derved og-
saa mere opgvende, ved at man aftegner Fodspor paa Gulvet, hvor
man vil have, at Patienten skal anbringe Foden, langt eller kort
Trin fremad, lige til Siden eller lidt fremad, o. s. v.

Crangpvelser.

Efter at have indgvet og lart de nys beskrevne enkelte Facer
i Gangen, skal Patienten nu s¢gge at udfdgre almindelig Gang, sam-
mensat af saa korrekte Enkelttrin som muligt; den bliver derfor i
Begyndelsen meget langsom, om hvert Skridt skal vare absolut
efter Reglerne. Denne meget langsomme »Pracisions«gang er imid-
lertid meget traettende, og det maa derfor fraraades at blive ved
med den altfor lenge ad Gangen; saa hellere nogle smaa Uregel-
massigheder, som man efterhaanden kan faa pillet ud. Man gver
Patienten i Gang fremad, tilbage, til Siden og i Vendinger. 1 Be-
gyndelsen maa den godt veare lidt bredsporet, men man skal dog
meget snart se at faa Fodstillingen normal, d. v. s. saaledes at
indvendige Side af Halene lige passerer hinanden. Senere kan
man ogsaa gve Gang fremad med Fgdderne lige foran hinanden
(»Linegang«), hvilket er en udmearket Balancegvelse, ligesom man
kan lade Patienten gaa med starkt bgjede Knz (Knaene skal al-
tid snarere vare lidt bgjede end overstrakte), hvilket er en god
(Dvelse for Samspillet mellem de hypotoniske Knaflexorer og qua-
driceps.

Om man til disse Ganggvelser benytter specielle Gangtepper
med serlige Spor og Inddelinger eller alene benytter sig af Brad-
derne 1 Gulvet eller en Kridtstreg paa Linoleumsgulvet, er for saa
vidt ligegyldigt; Patienten larer maaske nok saa hurtigt at gaa
paa et specielt Gangtappe, men til Gengald fdler han sig saa
saameget mere usikker udenfor dette.

Endelig er der Gang op og ned ad en Trappe. Tabikeren har
ogsaa her ondt ved at lagge Vagten over paa forreste Fod og
ved at dorsalflektere sin Fod. Naar han har sat sin Fod op paa
Trinnet, skal han bgje let i Fod, Kn® og Hofte idet han lzgger
Kroppen frem over forreste Ben, og idet han nu straekker bagerste
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Ben under plantarflexion og retter forreste Ben lgfter han Krop-
pen et Trin op. Nedad maa han lere at laegge Tyngden over paa
forreste Ben saasnart Taaen naar Trinnet idet han bgjer Benet
ganske let i Knaet; bagerste Fod maa starkt dorsalflecteres.

Behandlingen af Ataxi i Overextremiteterne.

For Skulder, Albu og Haandleds Vedkommende vil Forhol-
dene blive paa noget nar parallelle med Forholdene i Underextre-
miteterne, saaledes at man for Behandlingen af disse Led i det va-
sentlige kan ngjes med det, der er noteret om Underextremiteterne.

Men for Fingrenes Vedkommende er Forholdene af ganske
anden Betydning. Vi har en Evne til med Fingrene alene uden Sy-
nets Hjaelp at vurdere en Ting, saa vi i Blinde kan fremtage den
og den Ting blandt de Sager, vi i det daglige Liv benytter os af;
vi kan vurdere en Mgni efter dens Stgrrelse og Tykkelse, vi kan
skelne en Blyant fra et Penneskaft, kender ved at fdle derpaa en
Teandstiksaske 0. s. v. Vi kalder det den stereognostiske Sans, og
den beror paa Muskel- og Stillingssansen i de ydre Fingerled, min-
dre paa den cutane Sensibilitet. Denne Sans, der er af stdrste
Betydning under vort daglige Arbejde, gaar tabt med Cervical-
Tabes; Syersken kan vanskeligt holde paa sin Naal, Tegneren paa
sit Blyant, Kontormanden paa sin Pen o. s. v.

Dertil kommer en Tilbgjelighed til ufrivillige, uvilkaarlige Be-
veegelser af Fingrene, naar disse ikke er under Synets Kontrol, rime-
ligvis ogsaa beroende paa Manglen af Muskel- og Stillingssansen
i Forbindelse med Uligevegten i Muskelsp&ndingen.

Disse to meget alvorlige Symptomer behandles ved en gennem-
fgrt Fingergymnastik efter de tidligere anfgrte Principer, specielt
saaledes, at man foretager (Dvelser med hvert Led i hver enkelt
Finger for sig, medens de andre Fingre desuden maa holdes urgr-
lige i en bestemt Stilling. Til disse (Dvelser kan senere komme
Skrivegvelser, Tromning med Fingrene paa Bordet i bestemt Takt
og Rakkefplge, samt endelig Ovelser i Stereognosi: man lader Pa-
tienten meget ndje fgle paa en Rakke Ting under Synets Hjzlp,
hvorefter han skal forsgge at skelne mellem de enkelte Ting uden
at se paa dem; man anbringer dem f. Eks. i en Pose og beder saa
Patienten om at reekke sig den og den Ting, som han saa skal tage
frem uden at se ned i Posen. — Skrivning af store Tal og Bog-
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staver paa en Vagtavle er ogsaa en fortrinlig Dvelse for de mere
fremskredne Patienter.

Poliomyelitis anterior acuta,
(Akut Bgrnelammelse ).

Den akute Bérnelammelse er Hovedtypen af de forskellige klini-
ske Former hvorunder den Heine-Medinske Sygdom, en epidemisk
optraedende Infektionssygdom, der specielt angriber Nervesystemet,
giver sig tilkende.

Vi skal ikke her opholde os ved denne Lidelses forskellige andre
Former, men kun i grove Trak opridse Billedet af den akute Bgrne-
lammelse, hvis Efterbehandling i saa hgj en Grad paahviler Mekano-
terapeuten.

Under ofte ret lette almene Febersymptomer (Hovedpine, Smer-
ter og @mhed i Arme og Ben, Opkastninger og Diarrhoe, — kathara-
lia 0. 1.) bliver et lille Barn (sjaldnere Voksne) pludseligt sygt,
0g i Lobet af et Par Dage udvikler der sig en udbredt Lammelse
af Arme og Ben, ofte ogsaa i svaerere Tilfalde af nogle af Krop-
pens Muskler. Enkelte Tilfalde ender med Dgden, men som Regel
vil den udbredte Lammelse lidt efter lidt fortage sig, og tilbage
bliver en slap Paralyse af enkelte af de mest perifere Muskler eller
Muskelgrupper i Arme og is@r i Benene. — Lammelserne er slappe,
thi de skyldes, at Infektionen har angrebet de motoriske Kerner i
Forhornene og (sjeldnere) de tilsvarende Centre i selve Hjernen;
der er selvidlgelig Degenerationsreaktion.

At Lammelsen lidt efter lidt fortager sig helt, eller at Paralysen
for de fleste af de mere angrebne af Musklerne efterhaanden gaar
over til en endog kun let Parese, skyldes den Omstandighed, at
kun enkelte af Forhornskernerne er bleven fuldstazndigt gdelagte,
medens andre kun for en Tid har varet sat ud af Funktion.

Nogle af de hyppigst steerkt lammede Muskler er Fodens Dor-
salflexorer og Peronaerne samt Fingrenes og Haandens Extensorer.

Hvad vor Behandling af denne Lidelse angaar, kan vi i alt
vaseniligt holde os til det Pag. 162 om Behandling af de slappe
Lammelser anfgrte. Her skal kun anfgres, at man fgrst begynder
nogle Dage efter at det febrile Stadium er endelig ophgrt, og at
man, saalenge Lammelserne svinder jaevnt, uden at der viser sig
Kontrakturer i Antagonisterne, indskranker sig til Effleurage og
blgpde Altninger samt passive Bevagelser; naar Bedringen synes
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at standse, er det Tidspunkt kommen, hvor man skal skelne ngje
mellem Behandlingen af de to Muskelgrupper, de lammede paa
den ene Side og deres Antagonister paa den anden Side. Er en
Muskel absolut dé¢dsdgmt, vil der ofte vaere Mulighed for gennem
Opgvning af andre Muskler at erstatte den bortfaldne Muskels
Funktion; lykkes det ikke, vil det i mange Tilfelde vare ngd-
vendigt at foretage Sene- eller Nervetransplantationer eller andre
kirurgiske Indgreb for overhovedet at skaffe Patienten en brugbar
Extremitet; ved meget udbredte og irreparable Lammelser bliver
Anlazggelse af Bandager af mer eller mindre kompliceret Art ngd-
vendig.

1 enkelte Tilfelde, hvor Kroppens Muskler er eller har varet
lammede, kan der udvikle sig en Scoliose eller Kyfoscoliose; Be-
handlingen er den s®dvanlige gymnastiske, men sjzldent kommer
man udenom et Korset, enten midlertidigt som Understéttelse saa-
leenge den gymnastiske Behandling staar paa, for at Deformerin-
gen ikke i denne Tid skal forvarres, eller for bestandigt, nemlig i
de desvarre ikke saa sjzldne Tilfzlde, hvor stérre Dele af Ryg-
muskulaturen vedvarende forbliver absolut lammet.

Andre Rygmarvslidelser.

Som vi ved Tabes saa en Sclerosering af de sensitive Baner i
Rygmarven, ser vi Lidelser med en Sclerosering af Sidestrengene
(Spastisk Spinalparalyse) hvis mest karakteristiske Symptom er
spastiske Lammelser, symetrisk ordnede i de to Sider og isar
gaaende ud over Underextremiteterne. Lidelsen er uhelbredelig med
langvarigt Forlgb; Massage (Effleurage og blgde Muskel®ltnin-
ger) og passive Bevagelser bgr forsgges; om Genopgvning er ikke
tale, da enhver Viljesimpuls snarest forgger Spasmerne.

Hvis samtidigt Forhornene med deres Kerner er angrebne, faar
vi et Billede af combineret spastisk og slap Lammelse med Muskel-
atrofi.

Hos Voksne traffer vi Tilfzlde af fremadskridende symetrisk
Muskelatrofi (Spinal progressiv Muskelatrofi), begyndende i Hen-
derne, derefter bredende sig over Arme (iszr Extensorerne paa
Underarmene og deltoideus) til Nakke, Ryg og Ben; den beror paa
en primar Degeneration af perifere Neuron (Forhornskerner eller
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tilsvarende Kerner i Hjernestammen); Massage er sikkert uden
Betydning og i hvert Fald bgr den gives let; Gymnastik bgr ikke
anvendes.

Hos Bgrn eller unge Mennesker finder man en noget lignende
fremadskridende Muskelatrofi (myopathisk progressiv Muskelatrofi)
Lidelsen, hvis Ztiologi er ukendt, beror paa en ren Muskelatrofi,
uden at Nerverne er medinddraget (og er altsaa kun i uegentlig For-
stand en Nervesygdom); af og til kan Muskelgrupper synes for-
storrede, men dette beror paa Indlejring af Fedt i det intramu-
skulere Bindevaev (Pseudohypertrofi); af og til kan der komme
Kontraktur i de ikke atrofiske Muskler. Enkelte Muskler er isar
angrebne: erector spinz, glutzerne, quadriceps, cucullaris og
serratus magnus, pectoralerne, biceps, brachioradialis og ftriceps,
samt Ansigtsmusklerne; derimod er Hander og Fdédder og ofte
Underarme og Underben fri for Atrofien i Modsatning til den tid-
ligere anfgrte Form af progressiv Muskelatrofi.

Hvad Behandlingen angaar, gelder de samme Regler her som
ved de perifere Lammelser, kun synes kraftig Massage (specielt
Tapotement) og anstrengende Gymnastik snarest at ggre Skade;
om Helbredelse er der heller ikke Tale, men man kan maaske ud-
skyde Tidspunktet for Invaliditet nogen Tid og i hvert Fald ved at
modvirke Kontrakturerne bgde noget paa Fejlstillingerne og de
atrofiske Musklers ringe Kraft, idet disse naturligvis er endnu mere
ubrugelige end ellers, hvis de fdrst skal overvinde den forggede
Modstand, der ligger i kontrakturerede Antagonister..

Foruden disse Eksempler paa Lidelser, der beror paa en Scle-
rosering af bestemte Strengsystemer i Rygmarven, har vi andre,
hvor de pathologisk-anatomiske Forandringer er spredte ret uregel-
messigt ud i den graa og hvide Substans, i de motoriske og de
sensitive Baner. Herved bliver det kliniske Billede en tilsyneladen-
de underlig Sammenblanding af alle mulige pathologiske Nerve-
fenomener; dog viser det sig altid, at enkelte Symptomer er s@r-
ligt fremtraedende og konstante. Saaledes har vi ved den dissemi-
nerede Sclerose Intensionstremor og skandere Tale samt Spasme af
Underextremiterne med Parese af enkelte Grupper og som Regel
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Ataxi. Behandlingen af disse generende Symptomer kan til Tider
veere ret lgnnende. Om man ved Genopdvning naar noget overfor
Intensionstremoren (Rysten med javnt stigende Udslag saasnart
Patienten vil udfgre en Bevagelse) er usikkert; (Dvelserne maa i
hvert Fald anlagges som overfor Tics; derimod vil en Behandling
som den, der angives overfor Tabes, oftest give betydelig Forbed-
ring af Gangen. Det galder her som der om ikke at overanstrenge
og at gaa frem med javnt stigende Fordringer. Lidelsen betragtes
som uhelbredelig, men da dens Forlgb er meget langtrukken og
ofte la&nge stationzr, bgr Behandling aldrig forsgmmes; under For-
varrelser ber i hvert Fald (velsesterapien indstilles.

Ved Compression af Rygmarven (ved Traumer, Tumorer i
Hvirvlierne eller Meningerne, og f¢rst og fremmest ved Tuberculo-
sen i Hvirvlerne (Spondylitis tuberculosa)) opstaar der en Rzkke
Faenomener, der alt efter Lasionens Grad kan forklares ved Irri-
tation eller (Ddeleeggelse af Centralneuronerne det paagaldende
Sted, altsaa for Muskulaturens Vedkommende Kramper eller Para-
lyser i de Muskler, hvis Nerver afgaar fra Forhornene nedenfor
Lasionsstedet, for de sensitive Nervers Vedkommende enten Hy-
perasthesi eller Anasthesi o. s. v. Efterbehandlingen vil for vort
Vedkommende vare den samme som den, der er beskreven under
den almindelige Omtale af Behandling af spatisk Lammelse.

Lignende Forhold vil vi finde hvis Ledningen er afbrudt ved

I. Eks. en Betendelse af Marven (Myelitis), der angriber samtlige
Dele i et bestemt Tvarsnit.




Hjernelidelser.

Naar Talen bliver om mekanisk Behandling af organiske Hjer-
nelidelser, teenker man saa godt som udelukkende paa den rent
symptomatiske Behandling af disse Lideisers »ydre« Manifesta-
tioner, medens en Paavirkning af selve Hjernelidelsen ganske la-
des ude af Betragtning. Ydermere tenker vi alene paa Paavirk-
ningen af saadanne »grovere« Symptomer som Lammelser og Kram-
per, Hyperasthesier og Hypoasthesier, vasomotoriske og trofiske
Forstyrrelser, o. s. v., alle de samme Fanomener, som vi kender fra
Lidelser i de perifere Nerver eller i Rygmarven. Paa en Paavirk-
ning af Hjzrnens »iinere« Funktioner gennem Mekanoterapi taen-
ker vi slet ikke, og denne er vel ogsaa i det store og hele ganske
udelukket,

Paa eet Omraade er denne Betragtning dog sikkert fejlagtig,
nemlig naar Talen er om »motorisk Genopdragelse« ved Lammel-
ser eller andre Koordinationsforstyrrelser; thi her virker sikkert
den anvendte Behandling i de passive Bevagelser, de aktive @Dvel-
ser, Pracisionsgvelser og Isoleringsgvelser, eller hvilke andre Pvel-
sesformer vi nu benytter os af, direkte eller indirekte ind paa Hjer-
nens mere overordnede Funktioner, ligesom den sikkert ogsaa i
visse Tilfelde ved de ggede Krav til kun delvis gdelagte Celler
eller tidligere kun lidet brugte Celler i givne Tilfelde kan med-
virke til Reparationsprocessen i selve de af Sygdommen hargede
Dele af Hjarnen.

I det store og hele bliver det dog de samme Forandringer i de
motoriske, sensitive og trofisk-vasomotoriske Funktioner, som vi
tidligere har beskaftiget os med, at vi her traffer paa og skal be-
handle, uanset hvilken Lidelse der ligger til Grund derfor, og det
vilde da her som ved Rygmarvslidelserne fgre os ganske udenfor
de rimelige Fordringer til en Massgses Viden, om vi gennemgik
de forskellige Hjernelidelser, og vi skal da ogsaa her som der
ngjes med enkelte typiske Exempler.

14
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Hemiplegi.

Hermed forstaar vi, som tidligere navnet, en Lammelse, mer
eller mindre absolut, af den ene Sides Extremiteter og ar og til
ogsaa af samme Sides Ansigtsmuskler.

Grunden hertil vil i de allerfleste Tilfzelde vaere en Hjerne-
blodning (Hemorrhagia cerebri) en Bristning af en Arterie i cap-
sula interne, hvor Nervetraadene fra Barken er samlede i Bundter
til Kroppens forskellige Dele, langst fremme Facialis- og Hypo-
glossustraadene, derefter motoriske Traade til Skulder, Arm og
Haand, saa til truncus, Hofte, Ben og Fod og langst tilbage de
sensitive Traade.

At Arterierne brister skyldes, at deres Vagge p. Ur. a. Arte-
riosclerose eller luetiske Forandringer er skore, eller at Blodtryk-
ket af en eller anden Grund (f. Eks. en Nyrelidelse) er abnormt
hgjt. Naar saa Blodfyldningen og dermed Trykket af en eller an-
den Lejlighedsaarsag (oftest Legemsanstreengelse, vanskelig De-
feecation, Overfyldning med Mad og Drikke, Sindsbevagelser)
stiger, faar vi Bristningen og Blodudtradning i Hjernevavet med
deraf fglgende akute Sygdomsbillede som vi kende under Navnet
Apoplexi.

Patienten bliver pludselig bevidstlgs, falder om, og naar han
vaagner af den dybe Bevidstlgshedstilstand, er han mer eller min-
dre lammet i den ene Sides Arm og Ben, oftest straks fuldstzndig
lammet; men i nogle af Tilfeldene, de lettere, vender i Lgbet af
kortere Tid noget af Bevageligheden tilbage. Er Blgdningen naaet
langt frem i capsula interna, vil Lammelsen ogsaa vise sig i An-
sigtet, er den naaet langt tilbage, vil der ogsaa vise sig Sensibili-
tetsforstyrrelser; p. Gr. a. Pyramidekrysningen er Lammelsen i
modsatte Legemshalvdel, og saafremt Lasionen sidder i venstre
Hjernehalvdel (med Talecentret) vil ogsaa Talen have lidt, saa
Patienten kun kan frembringe mer eller mindre uforstaaelige Lyde.

At Kroppens Muskler ikke ere lammede beror paa, at Krop-
pens Muskler som andre Muskler, der er vante til at arbejde syme-
trisk, er innerveret fra begge Hjernehalvdele.

Lammelsen er, som vi tidligere har omtalt, spastisk med for-
ggede Reflexer og uden Atrofi; Spasticiteten er dog ved absolut
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Lammelse meget lidt udtalt, og holder Lammelsen sig, vil der og-
saa lidt efter lidt komme en Del Muskelsvind.

Men ikke alle Muskler er lige starkt lammede, og Bevageev-
nen vender heller ikke lige hurtigt tilbage i alle Muskler; selvom
folgende Regel ikke galder absolut, vil vi dog nasten altid se, at
for Overextremitetens Vedkommende er fglgende Muskler starkest
lammede: infraspinatus, teres minor, trapezius nederste Del,
Rhomboideerne (altsaa Skulderens Udadrotatorer og Tilbagefgre-
re); deltoideus, supraspinatus og serratus gverste Del (altsaa
Abduktorerne) ; triceps, supinator longus; Haandens og Fingrenes
Extensorer; abductor pollicis brevis og opponens. For Underex-
tremitetens Vedkommende: navnlig m. tensor fasciz, iliopsoas, Un-
derbenets Bojere og Fodens Dorsalflexorer.

Alle disse Musklers Antagonister, der som Regel er mindre
lammede og hurtigere genvinder deres Motilitet, bliver nu af en
eller anden — endnu usikker — Grund Sade for spastisk Kon-
traktur, uden at man paa Forhaand i givet Tilfzlde kan afgdre,
om naar i Sygdommens Forlgb og i hvor hgj en Grad denne Kon-
traktur vil udvikle sig; der danner sig derved typiske Arm- og
Benstillinger for Hemiplegikeren, med Armen adduceret, indadro-
teret, flekteret i Albu, Haandled og Fingre, Tommelen sterkt addu-
ceret og Haanden proneret; med Benet extenderet i Hofte og Kne,
Hoften let abduceret og Foden i equino-varus Stilling.

I Tilfeldene med ctarkere Lammelse ser vi ofte Tegn paa va-
somotoriske Forstyrrelser med sterkt (Odem og cyanotiske, kolde
Haender og Fgdder.

Dertil kommer ofte arthitiske Forandringer i Leddene sarligt
Skulderled, Haandled og Fingerled, med Kapselskrumpninger og
Ujevnhed af Ledfladerne; der kan komme nasten fuldstendig
Anchylose, og Tilfaldene er ofte ledsagede af staerke Smerter, som
forgges ved Bevagelser; Lidelsen kan vist ikke alene skyldes In-
aktivitet, men beror sikkert for en meget stor Del paa trofiske
Forandringer,

Desuden lider Patientens Psyké meget ofte; han bliver sterkt
modtagelig for psykiske Paavirkninger, bliver pirlig, let til Graad,
reagerer voldsomt for Smerter o. s. v.; i Tilfelde kan han blive
fuldstendig sldv.

Alvorlige Blgdninger medfgrer Dgden i Lgbet af 1. Dggn, uden

14*
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at Patienten kommer til Bevidstheden; kommer han sig, kan han
blive nasten helt restitueret, men der vil dog altid vere nogen le-
gemlig eller aandelig Invaliditet, og Reglen er, at Patienten bli-
ver endog ret betydelig invalid; der kan komme flere Anfald med
stedse kortere og daarligere Perioder imellem. —

Sj@ldnere end Hamorrhagien giver en Thrombedannelse cller
en Emboli Anledning til Apoplexi. Embolien skyldes som Regel
en Endocarditis, kan komme i de yngre Aar og give alle Grader af
Apoplexi. Thromben, der dannes i Kar med sygeligt forandrede
Vagge (Arteriosclerose, Syfilis), kan dannes nasten overalt i Hjer-
nen, og derved give Anledning til mer eller mindre fuldstendige
Billeder af en Apoplexi; i Reglen dannes den i cortiale eller sub-
cortiale Partier og Resultatet bliver derfor ofte en Monoplegi. Den
giver sjaldent det typiske apoplektiske Anfald, men Patienten har
i nogen Tid befunden sig ilde med Hovedpine, Svimmelhed o. s. v.,
og han kan som Regel marke Anfaldets Ankomst og hvorledes Lam-
melsen breder sig; dette henger sammen med, at det paa Blod-
manglen i paagaldende Hjerneafsnit beroende Henfald (Emolli-
tion) af Hjernevavet fgrst lidt efter lidt giver Funktionsbortfald.

Den mekaniske Behandling af Hemiplegien.

Under den almindelige Omtale (Pag. 160) af Lammelserne og
deres Behandling har vi allerede i store Trak gennemgaaet den
herhen hdrende Behandling, og kan derfor her indskranke os til
mere specielle supplerende Bemarkninger.

[ de fgrste Dage efter det apoplektiske Anfald bgr Patienten
have absolut Ro, og enhver Form for mekanisk Terapi er derfor i
disse Dage kontraindiceret; men allerede i Slutningen af fgrste
Uge kan man begynde med let Massage (Effleurage og bldde
Muskel@ltninger) og passive Bevagelser, hvorved man i hgj Grad
vil modvirke Opstaaen af de for den senere Genopgsning saa gene-
rende Fanomener: Ledstivheden og Kontrakturerne. Medens Mas-
sagen og de passive Bevagelser under denne anden Periode bgr
vaere ligeligt fordelt til alle Muskelgrupper og Led, maa vi under
den paafglgende tredje Periode — naar vi kan begynde at stille
Krav til et jeevnt tiltagende Hjernearbejde hos Patienten, og han
atter er Herre over sin Vilje — ngje skelne mellem de sterkere og
mindre staerkt lammede Muskelgrupper; vi erindrer at de kontrak-
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turcrede Muskler ved aktivt Arbejde let bliver Sade for endnu
steerkere Kontraktur, og at vi derfor for at opnaa Ligevaegt mel-
lem de to Muskelgrupper absolut maa lagge Hovedvagten paa
Opgvningen af de mest lammede og hgjst maa behandle ae mindst
Jammede med lette Modstandsdvelser, og da navnlig excentriske i
ydre Del af deres Bevaegebane, medens vi kraever et saa stort con-
centrisk Arbejde som muligt af de sterkest lammede, og navnlig
i indre Del af deres Bevagebane; naar Patienten kan begynde at
benytte sine Muskler, anvender vi med Fordel som en Overgang
til Modstandsgvelserne de ledede aktive (Dvelser og erindrer lige
om den Betydning de symetriske samtidige Bevaegelser af syge og
sunde Side har i denne Periode,

Men endvidere maa vi have vor Opmarksomhed henvendt paa,
at den dybe Sensibilitet (Muskel- og Stillingssansen) ogsaa kan
vare skadet ved Hemiplegien, hvorved den deraf betingede Ataxi
kan indvirke hgjst generende paa disse Patienters Bevagelsesevne;
vi maa véd saadanne Tilfzlde lige fra de fgrste Ovelser krave,
at de udfgres saa pracist som muligt og som ved Opgvningen af
Tabikeren dels under Synets Kontrol dels med lukkede (@jne.

Endvidere vil en Del af disse Patienter have en paa psykisk
Grund (vel oftest Frygt) hvilende nedsat Evne til at staa og gaa;
i saadanne Tilfalde vil en vis Overtalelse og en ganske javn Stig-
ning i Fordringerne vare ngdvendigt, medens pludselige Krav og
Kommando kun vil ggre ondt varre.

Cenopgvning af Underextremiteterne.

Saalenge Patienten i det tredje Stadium endnu er sengelig-
gende, skal vi foruden den almindelige Massagebehandling sarligt
lagge Vagt paa Opgvning af Dorsalflexion af Foden, Flexion af
Knaz og Hofte, dels aktivt og dels som concentrisk Modstands-
gvelse, samt endelig paa Abduktion af Hoften; har der trods alt
udviklet sig Kontraktur, kommer dertil selviglgeligt de passive
Bevagelser og excentriske Modstandsgvelser for Plantarflexorer-
ne og i mindre Grad for Adduktorerne og Knaets Strazkkere.

Naar Patienten saa kommer oven Senge, vil han i Begyndelsen
have Vanskelighed ved at holde Ligevaegt i den oprette Stilling;
dette behgver ikke at bero paa Forstyrrelser i den cutane og dybe
Sensibilitet, men er snarere begrundet i den forstyrrede Samvirken
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mellem de mere eller mindre lammede Muskelgiupper. Desuden
vil Hemiplegikeren indtage en ret typisk Stilling med Kroppen hvi-
lende paa raske Ben og let foroverbgjet, med syge Ben, der er
sforlenget«, noget ud til Siden og stéttet paa Fodspidsen og syge
Skulder havet, Inden vi gaar over til Ganggvelser, maa denne
Fejlstilling saa vidt muligt rettes og Ligevagten opgves.

Hertil benyttes de (Dvelser i staaende Stilling og navnlig de
forberedende Ganggvelser, som er angivet for Tabikere (Pag. 198),
idet vi i szrlig Grad lazgger Vagt paa Dorsalflexion af Fod, Flexion
af Knz og Hofte og Abduktion, samt af forberedende Ganggvelser,
navnlig Dvelser i Skridt fremad med sunde Ben og Skridt tilbage
med syge Ben og Skridt tilside med sunde Ben.

Under de egentlige Ganggvelser maa da paases, at Patienten
flekteres godt i Hoften, fgrer Benet lige fremad og satter Halen
fgrst til Jorden; paa Grund af Lammelsen af gluteus medius bli-
ver Bakkendrejningen mindre fuldstendig, og raske Ben fgres der-
for oftest kun frem med kort Skridt.

Genopgvning af Overextremiteterne.

Forholdene er her ganske analoge med Underextremiteternes,
kun oftest mange Gange mere udpraegede i steerkere Kontrakturer
og mere indskrenket Ledbevagelighed. Genopgvningen sker selv-
felgeligt snarest muligt efter de angivne Regler. Navnligt gves
Udadrotation og Abduktion af Skulder, Extension af Albu og Sup-
pination samt isolerede Bevagelser af de enkelte Fingre; Kon-
trakturdannelsen begunstiges af den Stilling man vanligvis anbrin-
ger sin Arm i, naar man hviler paa Ryggen; Patienten bgr derfor
opfordres til at legge Armen ned langs Siden af Kroppen med
opadvendende Haandflade og strakte Fingre.

Den stereognostiske Sans, der er meget nedsat som Fgige af
det daarlige Samspil mellem Fingrenes Muskler, bér dgves efter de
Regler der er angivne under Tabes (Pag. 201), kun bgr man be-
gynde med ret store og let kendelige Genstande.

Under Gang maa den Syge opfordres til at gaa med strakt,
svingende Arm.
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Cerebral Bernelammelse.

Herunder sammenfattes enhver Lammelse af cerebral Oprin-
delse, der opstaar i Barnealderen eller er medfgdt.

Aarsagen er ofte en akut Hjernebetewndelse i Tilslutning til en
eller anden Infektionssygdom (Hjernebetandelse giver dog ikke
altid Lammelse); Resultatet er her nasten altid en Hemiplegi, der
i det vaesentlige ligner en Hemiplegi efter en haemorrhagia cerebri;
kun bliver Bevaegeevnen — trods den ofte ret udtalte Kontraktur-
dannelse — som Regel ganske god, hammes dog i en Del Tilfelde
af ufrivillige Bevaegelser i Arm og Ben (choreatiske (se Chorea)
eller athetotiske (mere langsomme, toniske Fordrejninger)). Der-
til kommer ofte en Hamning af Langdevaksten af de lammede
Extremiteter, og efterhaanden en Svakkelse af Intelligensen.

I andre Tilfeelde er den spatiske Lammelse en Paraplegi (af
og til af alle fire Extremiteter) beroende paa et Traume under
en svar Fgdsel eller visende sig uden paaviseligt Traume ved en
for tidlig Fgdsel (Liftle’'ske Sygdom). Det mest fremtraedende
Symptom er her en mer eller mindre udtalt Kontraktur af Laarenes
Adduktorer og Hoftebgjerne; og medens denne i Tilfalde er saa
stzerkt udtalt, at den absolut hindre enhver Form for Gang, ser wi
andre, hvor Lidelsen har en udprazget Tendens til Bedring, en
Tilbagegang af de sygelige Fenomener, der kan vedblive endog op
1 Tyverne.

Hvad nu Behandlingen af den spastiske Bornelammelse angaar,
saa kan man i det vaesentlige gaa frem efter de samme Principper
som galder for spastiske Lammelser i den voksne Alder, og vil
navnlig med Genopgvningen (eller her maaske rettere kaldt Op-
gvningen) i mange Tilfalde, naar Bgrnene er blevne saa store, at
de forstaar Bevagelsers Forskelligartethed, og en svakket Intel-
ligens ikke traeder hindrende i Vejen, naa udmearkede Resultater.
— Massage-Gymnastik-Behandlingen kombineres ofte med Be-
handling med Bandager og Skinner af forskellig Konstruktion til
at modarbejde Kontrakturerne.
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Chorea.
(St. Veitsdans).

Charea minor (St. Veitsdans) er en af de hyppigste Infektions-
lidelser i Nervesystemet; om det er Bakterierne selv eller Toxinerne,
der angriber, er usikkert; man finder pathologiske Forandringer i
Storhjernens centrale Centre. Samtidigt med Nervesystemet kan
Endokardiet og Leddene angribes, og Sygdommen synes i det hele
at veere i Familie med Gigtfeberen. Det er som Regel Bgrn, der
angribes. — Lidelsen viser sig ved uvilkaarlige Bevagelser oftest
hurtigt og umotiverede, men dog altid med en vis Lighed med vil-
lede Bevagelser, der gor, at Lidelsen i Begyndelsen af Foraldre og
Lerer miskendes, idet Grimasser og Nedrivning af Ting, Stampen
i Gulvet o. s. v. anses for Udslag af Uartighed. Marker Patienten
sig iagttaget eller bringes han i Affekt, bliver Bevagelserne som
Regel voldsommere.

Behandlingen er Sengeleje, og Medicamina. I mere protraherede
Tilfelde og i Tilfalde, hvor Patienten igvrigt kommer sig, men
hvor der vedblivende er en Tendens til choreatiske Trakninger,
kan en Ovelsesterapi, som den under Tic anfgrte, sikkert ggre ud-
market Gavn. | enkelte Tilfeelde kommer der samtidigt med Syg-
dommens Opstaaen en udtalt Muskelslaphed, der nzsten helt kan
dzkke Trakningerne; i saadanne Tilfaelde vil en universel Massage
af forholdsvis let Karakter og i Forbindelse med ledede aktive Be-
vaegelser ggre god Fyldest og bgr sikkert anvendes, for man gaar
over til den egentlige (velsesterapi.




II. Psyko-Neuroser.

Naar man i daglig Tale anfgrer, at en Patient er »nervesygs,
snervgs« eller at »det er galt med Nerverne«, tanker man ikke
paa de organiske Nervelidelser, vi lige har omtalte, men derimod
paa visse nervgse Tilstande, som mere giver sig Udslag i anor-
male Sindsytringer end i legemlige Fanomener, og som ligesom
danner et Forstadium til de egentlige Sindslidelser, Psykoserne.

Denne store Gruppe af Lidelser, hvortil hgrer Neurasthenien,
Hysterien, Tvangsneuroser og traumatiske Neuroser, ligger for saa
vidt udenfor vort Virkefelt, saa vi ikke behgver at gaa ind paa en
naermere Omtale af dem, men paa den anden Side vil visse af de-
res sygelige Fa&nomener dog af og til blive gjort til Genstand for
fysisk Terapi, om end maaske oftest i suggestiv Hensigt, og des-
uden vil vi — udbredte som de er — meget ofte treeffe paa saa-
danne Lidelser hos Patienter, der af anden Grund er henvist til
Massagebehandling, at en kort Redeggrelse for de almindeligste
Symptomer synes mig berettiget,

A. Neurasthenien.

Som Navnet angiver har vi at ggre med en Lidelse hvis mest
fremtraedende Symptom er en Slappelse, en Svaghed af Nervesyste-
met, dog ikke saa meget af det organiske som af det sjzlelige (Psy-
kastheni var derfor et rettere Navn) — — En almen og hurtigt
indtraedende Trathed baade ved legemligt og aandeligt Arbejde,
Mangel paa Energi, Ulystiglelse og Angstfornemmelser, et staerkt
svingende og let paavirkeligt Gemyt, en Forud-Viden om Sygdoms-
yttringer (som f. Eks. at det og det vil give Hovedpine, at hun
»absolut ikke vil kunne sove«, at det og det Arbejde »er altfor
anstreengende og at hun vil blive dgdtrat«,) hypocondre Forestil-
linger om hendes Lidelse — — alt dette karakteriserer den typiske
Neurastheniker.
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Man maa selviglgelig ikke glemme, at alle disse Symptomer me-
get vel kan vare Udslag af organiske Lidelser, at det organiske
Nervesystem meget vel kan vare svagt som f. Eks. efter langva-
rige Infektionslidelser, at Hovedpinen kan have sin Rod i en or-
ganisk Hjernelidelse o. s. v., og en Udelukkelse af Organlidelser er
derfor Legens Opgave, fgr han stiller Diagnosen »ren Neu-
rastheni«. Men paa den anden Side vil Neurasthenikeren ogsaa —
naar han faar en eller anden Organlidelse — paa Grund af sin
almene Lidelse overdrive Organlidelsens Faenomener, og denne vil
bevirke en Opblussen af alle de sadvanlige almene Neurastheni-
Symptomer.

I Behandlingen af Neurasthenien, hvis Aarsag ofte er vanskelig
at udrede men tidt kan henfgres til psykiske Traumer eller aande-
lig og legemlig Overanstraengelse eller familier Belastning, ind-
gaar den almene Massage som et meget brugt Middel. Hvor kraf-
tig eller svag Behandlingen skal vere, kan kun afggres i hvert en-
kelt Tilfelde, kun kan man maaske i al Almindelighed sige, at der
findes to Hovedformer af Neurastheni, een hvor Slaphed er det
fremherskende, og een hvor en vis almen Irritabilitet ggr sig seer-
ligt geldende baade legemligt og aandeligt. 1 fgrste Tilfzlde bgr
Behandlingen vare mere inciterende i sidste mere beroligende af-
spandende.

B. Hysterien.

Nearbesiazgtet med Neurasthenien er Hysterien, som denne en
Lidelse der beror paa psykisk Overfglsomhed, men medens det
almene er det s®rpragende for den forste, er det ved den sidste
is®er de lokale Fenomener, hvorved vi faester vor Opmarksomhed.

At anfgre alle Hysteriens Symptomer vilde fgre for wvidt; wvi
skal derfor kun lige navne de for os betydende.

Hos disse Patienter treffes ikke sjmldent Lammelser, Mono-
plegier, Hemiplegier o. s. v., men aldrig vil hos Hysterikeren Lam-
melsen vare ngje bunden til bestemte Nervebaner eller Nerveom-
raader, ligesom Reflexforandringer og Degenerationsreaktion (dette
sidste ogsaa ved udtalt Inaktivitetsatrofi) ikke kan paavises.
Exempelvis kan vi hos en Hysteriker finde Totallammelse af en
Haand, uden at Underarmens Bevagelse er paavirket; dette for-
klares derved, at Haanden er et psykisk Begreb, medens den ana-
tomisk set danner en Bevagelsesenhed med Underarmen. — Vi
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traeffer en Rakke Tilfeelde af Gangforstyrrelser af alle mulige For-
mer, kun ikke fuldstendig lig dem, vi kender fra organiske Nerve-
lidelser.

Paa samme Maade gaar det med Kontrakturerne, der ofte an-
tager ganske voldsomme Former, men ligeledes uden Lighed med
dem, vi kender fra de organiske Nervelidelser. Ogsaa hysteriske
Kramper forekommer, lignende f. Eks. Epilepsien og Choreaen.

Kendt er Sensibilitetsforstyrrelser og da navnlig den absolutte
Ufglsomhed, der tillader een at gennembore, brande o. s. v. et saa-
dant anasthetisk Parti uden mindste Reaktion, noget der aldrig
findes ved organisk Ufglsomhed, hvor altid een eller anden Fyle-
art eller Grad er bevaret; Udbredningen af den anasthetiske Zone
er uregelmaessig, aldrig bunden til en bestemt Hudnerve.

I denne Forbindelse skal anfdres, at man tidligere har varet til-
bpjelig til at anse en Rakke Former for Neuralgier, hvor det or-
ganiske Grundlag ikke var umiddelbart klart, for hysteriske Symp-
tomer; og fandt man hos disse Patienter ¢gmme Trykpunkter der
ikke ngje fulgte en Nerveudbredning ansaas Diagnosen for rigtig
sikker. Dette har dog sikkert varet lige saa urigtigt som den nu-
veerende Tilbgjelighed til altid at ville forudsatte organisk Lidelse,
saasnart der foreligger Trykémhed. jeg skal ikke her komme ind
paa »Nervepunktlzren« og dens Forhold til Massage (»Nerve-
punktsmassage«), noget der bliver Anledning til at omtale under
» Teknik og Teori«. —

Hos disse Patienter traffer vi endvidere meget staerke Affeki-
udbrud paa ganske smaa Foranledninger: voldsom Graad, »Lat-
terkrampe«, voldsom Rasken, dybeste Sorg o. s. v. Endvidere sgvn-
lignende Tilstand, Bevidstlgshed, somnambul S¢gvn o. s. v.

Om Aarsagerne til Hysterien og dens Opstaaen er her ikke
Grund til at tale nzrmere; Opdragelse, sjelelige Traumer, Angst,
ofte Mnsket om at vaere syg, en organisk slap Konstitution, Over-
anstreengelser spiller deres store Rolle; for Udviklingen af Lidel-
sen kan Suggestionen faa en afggrende Betydning i begge Retnin-
ger.

Den fysiske Terapi kan alene virke suggestivt, hvorfor Massg-
sens Optraeden og Takt i disse Tilfalde spiller en langt stgrre
Rolle end den Teknik hun anvender. Et ngje Samarbejde med La-
gen vil vaere en uafviselig Betingelse for, at man med Massage og
Gymnastik kan opnaa et godt Resultat.
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C. Traumatisk Neurose.

I en Rakke af Tilfelde, hvor en Patient har varet udsat for
et eller andet Traume, vil vi se, at Patienten tilsyneladende lider
langt mere og i hele sin Opfdrsel giver det Udseende af at veaere
Invalid i langt hgjere Grad, end vi efter Traumets Karakter i Folge
vor Erfaring vilde anse for rimeligt; alle hans Tanker kredser om
Lasionen, dens Ulemper og dens eventuelle Fglger for hans Er-
hvervsevne, og Lidelsen synes ganske upaavirket af vor Terapi,
der dog ellers i lignende Tilfaelde har givet saa udmarkede Resul-
tater, upaavirket 1 hvert Fald hvad angaar de subjektive Fenome-
ner: Smerter, Parasthesier, Kraftlpshed o. s. v., medens de ob-

iektive som Ledstivhed, Svulst, Atrofi o. s. v. synes at svinde paa
ganske normal Vis.

Vi har her at ggre med en traumatisk Neurose, eller rettere
en Neurastheni eller Hysteri paa traumatisk Basis. I de allerfleste
af de herhen hgrende Tilfelde er det igen ikke saa meget selve
Traumets Art eller Stgrrelse, der er det afggrende for Psykoneu-
rosens Udvikling, som det Forhold, om paagzldende ved sin Til-
skadekomst bliver berettiget til at faa udbetalt en Erstatning for
Arbejdstab eller for Nedsattelse af Erhvervsevne, hvad enten han
er privat forsikret eller gennem den af Staten paalagte Forsikrings-
pligt er forsikret mod Ulykkestilfeelde af sin Arbejdsgiver.

Selviglgeligt forekommer der Tilfalde, hvor Patienten bevidst
fremstiller sin Tilstand i det daarligst mulige Lys for derved at
opnaa Erstatning (Simulation, simulere), men disse er dog sikkert
meget faa og opdages saa godt som altid af den aarvaagent iagt-
tagende Lage; i de allerfleste af Tilfeldene foreligger der en vir-
kelig psykogen Lidelse, og Behandlingen bliver da ogsaa i ferste
Rakke psykisk, og anvender man fysisk Terapi udover det Maal
com erfaringsmaessigt anses for tilstraekkeligt ved lignende trau-
matiske Tilfelde uden Neurose, bliver det da ogsaa kun for at
udnytte denne Terapi psykoterapeutisk. — Den bedste Terapi sy-
nes i de fleste Tilfzelde at vaere Afgdrelsen af Erstatningsspgrgs-
maalet, og mange af disse Patienter genvinder forholdsvis hurtigt
deres Erhvervsevne helt eller delvis, naar de fgrst har faaet Erstat-
ningssummen udbetalt; thi derved bortialder de Tanker, der for-
inden ved deres stadige Nagen har naret Neurosen.
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D. Beskaftigelsesneuroser.

Under dette Navn samler vi en Raekke — igvrigt ret forskellig-
artede Sygdomme, hvis Hovedkendemarke er, at paagzldende
Patient mister den fysiske Formaaen til at udfgre sit bestemte le-
gemlige Arbejde paa vanlig Vis, uden at der til Grund herfor lig-
ger Organforandringer af tydelig objektiv Art, som traumatiske Li-
delser, Lammelser af perifer eller central Oprindelse, Ataxi, Ledbe-
teendelser eller lignende. Funktionsnedsattelsen gor sig kun galden-
de under det bestemtie Arbejde; al anden Brug af Armen eller

Benet foregaar derimod uden — eller nasten uden — Vanskelig-
hed.

Det er sadvanligt Individer, der er beskaftiget med legemligt
Arbejde af ensartet vedholdende Karakter, der rammes af denne
Lidelse; visse pradisponerende Momenter af fysisk og psykisk Art
spiller en stor Rolle, saaledes Overanstrangelse, Underernering,
rheumatiske Momenter, Bekymringer, Lede ved paagaldende Ar-
bejde, Neurastheni og lignende. Lidelsen indtrazder meget sjaldent
akut, som Regel kommer den lidt efter lidt, og naar det gaar op
for Patienten, at det er hans Arbejde, der er Hovedgrunden til hans
Lidelse, tager denne rigtigt Fart, idet nu Angsten for ikke at blive
rask og for at miste sit Erhverv i allerhgjeste Grad indvirker skade-
ligt paa den psykiske Side af Sygdommen. Man bgr derfor saa
lenge som muligt undgaa at ggre disse Patienter opmarksom paa
deres Lidelses sande Natur; desvarre bliver man i de fleste Til-
fazlde ngdt til at paabyde et Ophgr med Arbejdet, saalenge Be-
handlingen staar paa, og dette kan desvarre vare Maaneder, og
saa er endda ofte Resultatet meget middelmaadigt.

Den hyppigste Form er kendt under Navnet Skrivekrampe, og
som Eksempel skal vi nermere gennemgaa denne. Af andre For-
mer har vi den ogsaa hos Kontorfolk ret almindelige »Skrivema-
skinekrampes, tilsvarende Lidelser hos Telegrafister, Urmagere og
andre Fin-Mekanikere; endvidere Klaverspillerkrampe; Lidelse i
Armene hos Syersker eller Strygersker, i Benene hos Maskinsyer-
sker, og endelig i Arme eller Ben hos en Rakke Specialarbejdere,
hvis Arbejde bestaar i ved visse Drejninger paa Hjul eller Tryk
paa Fjedre og Pedaler at betjene en Maskine.

»Skrivekrampen« optreeder under ret forskelligartede kliniske
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Billeder, men af Hensyn til Behandlingen er det kun ngdvendigt at
skelne mellem to Grupper.

1) En Form, der er karakteriseret ved hurtigt indtreedende Tret-
hed i Arm (og ofte ogsaa i Skulder), en saa sterk Trzthed, at
det tilsidst er umuligt at skrive mere; den er oftest forbunden med
ret udtalte Smerter i de treette Muskler, og ved ngjere Underspgelse
finder vi i Tenar, i Underarmen eller i Skulderregionens Muskler
(oftest pectoralis og cucullaris) udtalte Consistensforandring (my-
algisk Infiltration); i Virkeligheden har vi altsaa med en typisk
Myalgia e labore at ggre (se nzrmere under Myalgi, Pag. 29).
Undertiden synes en subcutan Infiltration, der ofte ledsager My-
algien, alene at kunne fremkalde ovennavnte Billede. Til denne
Gruppe bgr ogsaa regnes de Tilfzlde, hvor en Periostitis eller
Tendinitis, der bergrer de arbejdende Muskler, fremkalder Smerter
og Hypertoni i disse og tilsidst den samme Trathedsidlelse.

Behandlingen af denne Form — der altsaa kun i uegentlig For-
stand er en Beskaftigelsesneurose, men som man dog kan forsvare
at tage med her, fordi den i saa mange af Tilfzldene er blandet
steerkt op med neurastheniske Momenter, maaske ogsaa noget
med den egentlige Skrivekrampe — kommer i fgrste Rakke til at
veere en Behandling efter de s®dvanlige Regler af den tilgrundelig-
gende Myalgi, Subcutanlidelse, Periostitis eller Tendinitis; ofte
kan man indskrzenke sig hertil, samtidigt med at Patienten skaaner
sig noget; en absolut Afbrydelse af Arbejdet er ikke altid nédvendig;
men i enkelte Tilfzlde synes dette dog heldigt for en kortere Tid,
hvorefter Patienten kun ganske langsomt arbejder sig op igen til
sin saedvanlige Arbejdsydelse; det maa anses for gnskeligt, at han
i denne Periode fortsetter med en daglig eller hver-anden-dags
Massagebehandling (let inciterende) plus almindelige Modstands-
pvelser for samtlige Armens og Skulderens Muskler,

2) Hvad den anden Form — den egentlige Skrivekrampe —
angaar, viser den sig hyppigst som Kramper — toniske eller clo-
niske i Antagonisterne til de til Skrivningen anvendte Muskler, (alt-
saa is@r i Fingerextensorerne og abductor pollicis) saasnart den
skrivende satter Pennen til Papiret; men ogsaa pludselige Ryk i
triceps eller pectoralis, der ligesom kaster Haanden bort fra Pa-
piret, kan man faa at se. Sjaldnere er en Rysten (Tremor) af
Haanden, naar Patienten fatter Pennen, en Rysten der forvarres
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ved Skrivebevagelserne og tvinger ham til voldsom Spanden af
alle Armens Muskler for overhovedet at faa skreven nogle enkelte
Linier eller blot et Navn.

I denne Form vil vi som sagt som Regel forgaeves lede efter
objektivt paaviselige Forandringer i Armen, ingen muskulzre For-
andringer, ingen Nervegmhed, ingen Cutan eller subcutan Hy-
peralgesi. Man antager at Lidelsen beror paa Forstyrrelser i det
motoriske Skrivecentrums Funktioner.

Derfor bliver ogsaa ved denne Form Massagebehandlingen af
underordnet Betydning. Forst og fremmest kraeves der absolut Ro,
og Patienten maa opgive sit Arbejde for leengere Tid; dernaest
kan en beroligende Massage (Efileurage, ALltninger af hele Armen
og blgde Enkelttrykninger af de Muskelgrupper, der iszr er Sade
for Kramperne) benyttes som Indledning til den egentlige Behand-
ling, der er at betragte som en Siags (velsesterapi. Der er i
den Henseende angivet et Utal af Behandlingsmetoder, men bedst
synes mig de under Tabes angivne (velser for Enkeltbevagelser
af Fingrenes forskellige Led at vaere. Dertil fgjes almindelige lang-
somme og lette Modstandsgvelser for alle Haandens, Armens og
Skulderens Bevagelser og tilsidst de elementare Skrivebevagel-
ser. For at udfgre disse sattes Spidsen af [ og Il Finger mod
hinanden og man foretager nu samtidig 1) Dorsalflexion i Haand-
leddet og Straekning af de to Fingre (hvis Spidser stadigt forbli-
ver i Kontakt med hinanden) og 2) Volarbgjning i Haandleddet
og Bdjning af de to Fingre. Senere igen fatter man om et tykt
ikke for kort Penneskaft med vanligt Greb og udfgrer samme Be-
vegelser (i Luften), for tilsidst at erstatte Penneskaftet med et
stort Stykke Kridt og med dette udfgre en Rakke Op- og Nedstre-
ger paa en Veagtavle. Paa dette Tidspunkt vil der oftest vare
gaaet 2—3 Maaneder, og man begynder nu at lade Patienten
skrive efter den samme Fremgangsmaade, man anvender, naar
Bgrn begynder at lere Skrivning, altsaa fgrst med en Blyant se-
nere med en blégd Pen, fgrst almindelige Streger, senere Buer, saa
enkelte Bogstaver, saa sammenh@ngende Streger, saa smaa Ord
0. s. v. Man kan derved med enkelte Rettelser og Anvisninger be-
nytte sig af de sadvanlige Hefter til Skolebrug. Patienten gver
sig flere Gange dagligt men i Begyndelsen alene faa Minutter, se-
nere lengere og lengere; marker han mindste Traethed eller Ten-
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dens til Trakninger i Armen, afbrydes straks. En universel Mas-
sage- og Gymnastikbehandling, som ovenfor angivet, kan vare af
stor Nytte et Par Gange om Ugen.

Jeg lader som Regel aldrig disse Patienter genoptage deres
Arbejde for 15 Aar er forlgben; trods minutigs gennemfgrt Be-
handling, der forudsztter stor Taalmodighed hos den behandlende
saavelsom hos Patienten, er der dog en Del Tilfzlde, det ikke lyk-
kes at helbrede eller bedre saa meget, da de med Forsigtighed kan
genoptage Arbejdet. Disse Patienter har man saa kun at henvise
til Skrivemaskinen, og man risikerer saa endda, at de efter kortere
Tids Forlgb kommer igen med en udtalt Skrivemaskinekrampe.

Hvad alle de andre Former af Beskaftigelsesneurose angaar,
kan de i et og alt parallelliseres med Skrivekrampen, kun maa
man for at kunne instituere en (velsesterapi af Betydning meget
ngje kende Detaillerne i Patientens Arbejdsbevagelser; uden {. Eks.
at kende Tekniken i Klaverspil vil det vaere umuligt at opstille
ordentlige Ovelser for en Patient med Klaverspillerkrampe, ja man
skal til og med helst kende den bestemte Metode, hvorefter der
spilles; ligesaa bgr man af Selvsyn kende den Maskine, hvis Be-
tjening har skaffet en anden Patient hans Beskaftigelsesneurose.

E. Tic.

Ved Tic forstaar vi uvilkaarlige, uhensigtsmassige, som Regel
hurtige Bevagelser i et eller andet Bevagelsesomraade, svarende
til en villet Bevaegelse og altsaa alene unormal deri, at den sker
uden Patientens Vilje og derved bliver uhensigtsmassig. Selvom
den i meget ligner Kramper, is@r naar den optraeder i enkelte
Muskler, beror den dog ikke paa Irritationstilstand i de motoriske
Centre i Rygmarv eller Hjernebark, men derimod paa Anomali i
de overordnede Bevagelsescentre, ja kan for en stor Del vare
af ren psykogen Oprindelse.

Man kan naturligvis tenke sig lige saa mange Tics, som der
findes koordinerede Bevagelser, men det s®dvanlige er dog, at en
Tic efterggr en eller anden mimisk Bevagelse, en Blinken med
(Dinene, en bekraeftende eller benagtende Bevagelse med Hovedet,
en Gaben, Sngften o. s. v.; i andre Tilflde er en Tic at henfgre
til en eller anden Vanebevagelse; f. Eks. har en Mand rigelig Skal-
dannelse i Haaret, og han vanner sig til med et Par Slag med
Haanden at bgrste Skallene bort fra Frakkeopslaget; efterhaanden
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bliver Bevagelsen uvilkaarlig, og han kan kun med stgrste Vilje-
anspendelse og Opmarksomhed bekampe den — der har udviklet
sig en Tic. Det er i det hele taget det karakteristiske for disse
Bevagelser, at Grundlaget fra fgrst af har varet villede Bevagel-
ser eller Reflexbevagelser af almindelig Art (som f. Eks. Blinken
med @jet, fordi der er et eller andet irriterende paa @jelaaget).

Lidelsen findes hos Patienter af alle Alderstrin dog ikke hos
Bgrn under 4—5 Aar.

Behandlingen er i de friske Tilfeelde ren psykisk, opdragende;
i @&ldre og svaerere Tilfaelde kan man anvende den Brissaud’ske
Ovelsesterapi. Denne falder i to Afsnit, for det fgrste Ovelse
i at holde paagaldende Muskler i Ro, for det andet (Dvelser i at
regulere de paag®ldende Musklers Arbejde.

Patienten ved oftest i hvilken Hvilestilling han mindst er generet
af sin Tic. I denne anbringes han og formanes nu til med Anspen-
delse af hele sin Viljekraft at holde paageldende Muskler i Ro; i
de f@rste Seancer maa man ofte understgtte Patientens Anstrengel-
ser ved en fast Fixation af paagzldende Kropsdel; de fgrste Gan-
ge skal Patienten kun modvirke Bevaegelserne ganske kortvarigt
(det er af storste Betydning, at han faar Overbevisning om virkeligt
at kunne beherske Bevagelserne), men fra Dag til Dag fordres der
l&engere og lengere Perioder, og Tiden kontrolleres altid med Uret
i Haanden.

Har han nu naaet at kunne bekampe Trakningerne i nogle
Minutter i Hvilestilling, gaar man over til at lade ham foretage
Bevagelser med andre Dele af Legemet, i Begyndelsen ganske
enkle som f. Eks. Armbgjninger, Halhzvninger, Enkeltskridt, sc-
nere mere combinerede, alt imens han stadigt spger at beherske sin
Tic.

2) Samtidigt hermed lader man Patienten foretage @velser i
korrekt Brug af pacgeldende Muskler. At angive bestemte Qvel-
ser er naturligvis umuligt, da jo som anfgrt enhver koordineret Be-
vaegelse kan vare eftergjort i en Tic, men man maa for hvert en-
kelt Tilfzlde udfinde de ngdvendige Qvelser; exempelvis skal an-
fores, at man ved den ret almindelige Tic, der bestaar i en kramp-
agtic Sammentrakning af Tyggemusklerne, lader Patienten gve
sig i en regelmasig, rythmisk Aabnen og Lukken af Munden; ved
Tic, der bestaar i bestemt Armbevagelse, opdgver man alle de
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Muskler, der indgaar i Tic-Bevagelsen, i rolige, beherskede, ryth-
miske Kontraktioner og Afslapninger, I. Eks. Bgjninger og Strak-
ninger, Ab- og Adduktioner, Vridninger o. s. v.; ved Respirations-
tic (som Sngiten) opgver man Respirationsbevagelserne ved Ind-
og Udaanding paa Telling, snart med lang Indaanding og kort
Udaanding, snart omvendt, snart delt Ind- og Udaanding, snart
overfladisk, snart dyb Respiration. Falles for alle Qvelser galder,
at man begynder med isoleret Muskelgymnastik (altsaa de gan-
ske enkle (velser) for efterhaanden at naa over til de combine-
rede Bevagelser, at man begynder med faa Minutters Arbejde og
lange Hvilepauser for lidt efter lidt at forleenge Arbejdstiden, og
endelig at (Ovelserne aldrig maa virke trattende, og at de — hvis
Patienten af en eller anden Grund en Dag er mindre veldisponeret
— hellere maa afkortes end forsgges gennemtvungne.

(velserne maa i Begyndelsen udfgres dagligt een Gang under
Kontrol (og i den allerfgrste Tid helst Legens), men skal igvrigt
gentages flere Gange dagligt af Patienten, og da foran et Spejl,
for at han med Synet kan kontrollere deres ngjagtige Udfgrelse.

Tilsidst skal Patienten naa til at kunne udfére selve Tic-Beva-
gelsen frivilligt og paa Kommando og i Pauserne derimellem hol-
de paagzldende Region i fuldstendig Ro.

Operativ Behandling (med Overskaring af paagaldende Musk-
lers Tilhaftning) og Bandagering er uden Betydning, sidste maa-
ske endog direkte skadelig, idet Bevagelserne unddrager sig Kon-
trol skjulte af Bandagen.

Udsigterne for Helbredelse er ved en rationelt gennemfgrt Be-
handling ganske gode, og da navnlig hos B¢rn og unge Menne-
sker.

F. Paralysis agitans.

En kronisk Lidelse af langsom Udvikling, som navnlig indtraf-
fer i 40erne og 50erne, og som karakteriseres af en Rysten af
Extremiteterne (specielt af Fingre og Haand paa den ene Side) i
Forbindelse med udtait (ofte universel) Muskelrigiditet, forover-
bgjet Stilling og fremadsnublende Gang. Den rystende Arm hol-
des oftest i Flexion og Adduktion, og Rystningen bestaar i ryth-
miske, smaa og meget hurtige Svingninger. Paa Grund af Rigi-
diteten i de mimiske Muskler faar Ansigtet et maskeagtigt, ud-
trykslgst Udseende.
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Paa Grund af Muskelrigiditeten og den noget foroverbgjede
Stilling, er Evnen til at holde Balancen meget ringe, og Patienten
falder let og da specielt bagover; han har vanskeligt ved at komme
igang med alle Bevagelser (langt mellem det Tidspunkt da (n-
sket om Bevagelsen fgdes og Bevagelsen kan udfgres) og da ser-
ligt med at gaa, og Gangen er meget karakteristisk med stark
Fremhavelse af det Moment i Gangen, som bevirker, at Gang kan
benevnes »en fortsat Rakke af afbrudte Falde.

Efterhaanden som Rigiditeten og Tremoren udvikler sig, bliver
Patienten naturligvis mere og mere invalid, men man naar aldrig
til nogen egentlig Paralyse. Dertil fgjer sig ofte udtalte Smerter
af rheumatoid Karakter.

Sygdommens Aarsag er ukendt og ligesaa dens pathologiske
Forandringer; og noget effektivt Middel mod den findes ikke. Men
det synes som Massage og Gymnastik ofte i ret udtalt Grad kan
lette disse Patienter deres pinefulde Tilvaerelse. Massagebehand-
lingen rettes mod Muskelrigiditeten og bgr alene bestaa i fast
Effleurage, Muskeleltninger og Valkninger. De gymnastiske Be-
vagelser, der oftest efter nogen Tids Behandling bevirker en ken-
delig Aftagen af Tremor,, b¢r dels vaere store passive langsomme
Bevagelser i Leddenes fulde Udstraekning, dels aktive ledede Qvel-
ser og maaske senere lettere excentriske Modstandsgvelser.

Om nogen egentlig Ovelsesterapi bliver her ikke Tale, men man
kan dog — is@r ved de mindre udtalte Tilfzlde — forsgge de
simpleste Ballancegvelser (f. Eks. almindelige Tyngdeoverfgringer
i staaende Stilling og under elementare Skridtgvelser), og man
ser af og til, at Gangevnen i Almindelighed derved forbedres.













