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' Die folgenden Blatter sind der Beschreibung von Apparaten 
gewidmet, welche Einer von uns (Dr. HERz) erdacbt und zum Theil 
auf Grund gemeinsamer Vorftrbeiten constrnirt hat. Ihr schliel3t 
sich die Erorterung der Anwendungsweise und Indication der ein 
vollstfindiges, abgerundetes System maschineller Heilgymnastik 
bildenden Apparate an, die im Laufe des letzten Halbjahrs an zahl­
reichen Patienten erprobt worden sind. Ein Beispiel illustrirt die 
in unserem Institute geubte gymnastische Receptur, deren Reich­
haltigkeit und Variabilitat aus dem beigegebenen Schema fiir die 
Be~utzung der Apparate erhellt. · 

Die HERZ'schen Apparate zerfallen in folgende Grupptm: 

1. Widerstandsapparate. 
2. Apparate fur Selbsthemmungsgymnastik. 
3. Forderungsapparate. 
4. Passive Apparate. 
5. Erschiitterungsapparate. 

I. Widerstandsapparate. 

Fur die Construction von Widerstandsapparaten konnen 
folgende Grundsatze aufgestellt werden : 

1. Die Bewegung soll moglichst einfach sein, 
d. h. sie soll, wenn moglich, nur von einem Muskel oder einer 
vollkommen synergistischen Muskelgrup_pe ausgefiirt werden . . 

Die Begriindung dieses Satzes ist leicht. Die Widerstands­
therapie sucht ja im Gegensatze zu den einseitigen Sportiibungen 
die Arbeit auf moglichst viele Muskelmassen gleichmal3ig zu ver­
theilen, indem sie die Muskeln naclieinander sich bethatigen HiJat. 
Die GroJ3e der Arbeit wird dabei nach dem auJ3eren Effect ge-

Herz - Bum. 1 
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schiitzt oder gemessen. Sind nun die activen Muskeln nicht reme 
Synergisten, dann heben sich die gegeneinander gerichteten Com­
ponenten ihrer Zugkrafte auf und sind nicht mel3bar, obwohl sie 
sich subjectiv in dem Gefiihle der Anstrengung gewaltig geltend 
mach en. 

Deshalb ist es auch ein Fehler, wenn man, wie es bisher 
fast durchaus geschehen ist, Bewegungen wiihlt, welche sich tiber 
mehrere Gelenke erstrecken, z. B. Hebung der Arme mit gleich­
zeitiger Beugung und Streckung des Ellbogengelenkes oder Bein­
hebung mit gleichzeitiger Bengung des Kniegelenkes, denn es ist 
dabei trotz gleicher auBerer Gestalt der Bewegung doch eine der­
artige willkiirliche Stellvertretung der betheiligteu Muskeln unter­
einander moglich, wie sie dem Gymnasten unter Umstanden nicht 
erwiinscht sein kann, weil seiner im bestimmten Sinne erfolgten 
V erordnung verschiedene Ausfiihrungen entsprechen konnen. 

2. Die Dr e hung saxe des A p par ate s m u 13 mit de r­
jenigen des Gelenkes zusammenfallen. Dieser Grundsatz 
wurde bisher, obwohl er eigentlich selbstverstandlich ist, fast 
gar nicht beachtet, z. B. bei einem grol3en Theile der ZANDER'schen 
Apparate. Alle Anordnungen, welche sich auf das Verhaltni13 des 
Widerstandes zu verschiedenen Phasen der Bewegung beziehen, 
sind vollkommen zwecklos, wenn die heiden Axen nicht identisch 
sind. Wenn man z. B. ZANDER's B3 und B4 (Hiift-Knie-Beugen, 
beziehungsweise Hiift-Knie Strecken) betrachtet, dann siel.t man 
sofort, daf3 es nur von der Grof3e des Individuums, respective von 
der Lange seines Beines abhangt, in welcher Phase der Bewegung 
der Widerstand zu steigen aufhort und abzusinken beginnt, und 
dal3 das letztere bei sehr kleinen Individuen iiberhaupt fraglich 
ist, wahrend man doch annellmen mul3 , dal3 die Bewegung bei 
grol3en und kleinen Individuen nach gleichen Gesetzen erfolgt. 

3. Der Widerstand mul3 sich parallel den wah­
rend der Bewegung spontan eintretenden Schwan­
kungen des Muskelzuges andern. 

Nachdem der Eine von uns von allgemeinen Gesichtspunkten 
ausgehend die Principien der Wider!"tandstherapie entwickelt hatte 1), 

stellten wir gemeinsam 2) eine grol3e Reihe von Untersuchungen 
an, urn die wah rend der Bewegung eintretenden Schwankungen 
des Muskelzuges im Detail an den einzelnen Gelenken zu erforschen. 
Der Gang dieser Untersuchungen sei bier kurz geschildert. 

Di~ heiden allgemeinen, an und fiir sich durchaus einwand­
freien Gesichtspunkte, von denen die Widerstandstherapie ausgeht 
und welche fast ihren ganzen theoretischen Inhalt erschopfen, 
sind das ScHWANN'sche und das Hebelgesetz. Das ScHWANN'sche 
Gesetz besagt, dal3 ein Muskel umso kraftiger ist, je weniger 
contrahirt er ist, dal3 demnach die Zugkraft wiihrend der Aus­
fiihrung einer Contraction abnimmt. Das Hebelgesetz betrachtet 
die gegeneinander bewegten Skelettheile. an denen sich die Muskeln 
inse1iren, vom mechanischen Standpunkte als ein System. Im 

1 1 HERZ: Neue Principien und. Apparate der Widerstandstherapie. Wr. Med. 
Presse, 1898, Nr. 14 ff. 

2) Bmr: Ueber Muskelmechanik. Wr. Med. Presse, 1898, Nr. 27. 
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Schema Fig. 1 sind 0 a und 0 b die bewegten Knochen, d c stellt 
den Muskel dar. Der Zug, der nun auf den beweglichen Theil Oa 
ausgeiibt wird, ist nach den allgemein giltigen mechanischen 
Grundsatzen ceteris paribus dem Sinus des Winkels IX proportional) 
namlich dem Sinus jenes Winkels, welchen die Langsrichtung des 
Muskels mit dem Knochen einschlie13t. Da der Winkel IX sich 
wahrend der Bewegung andert, schwankt naturgema13 der Nutz­
e:ffect des ausgeiibten Muskelzuges derart, dal3 an dem Ende der 
Extremitat in der Lage a2 0 ~ine gro13ere Wirkung erzielt werden 
kann, wei] IX = 90° ist, als in den Stellungen a 0 und a1 0, wo 
der Sinus kleiner als 1 ist. 

Diese Grundsatze wiirden fiir das Verstiindni13 der verschie­
denen Gelenke vollkommen geniigen, wenn bei genauer Kenntni13 
der Langen der Muskelfasern und des Grades ihrer Verkiirzung 
eine rechenma13ige Anwendung des ScHWANN'schen Gesetzes moglich 

Fill.l. 

ware, und wenn auch thatsiichlich reine Hebelverhaltnisse be­
standen. In Wirklichkeit ist das letztere kaum an irgend einem 
Gelenke der Fall, sondern es kommen iiberall Gleitrollen un(l 
Gleitcanale fiir die Sehnen, spiralig gekriimmte Gelenkflachen und 
Aehnliches in Betracht , so da~ jeder Versuch , theoretisch ins 
Specielle zu gelangen, a priori als ganzlich aussichtslos betrachtet 
wtrden mu13. 

Um der Wiuerstandstherapie eine breitere physiologische 
Grundlage zu scha:ffen, war es nothwendig, jedes emzelne in Be­
tracht kommende Gelenk im Zusammenhange mit seinen Muskeln 
zu studiren, und z'War nicht etwa nur anatomisch, um aus den 
morphologischen V erh altnissen gewagte Sch liisse auf die Function 
zu ziehen , sondern indem man so vorgeht wie bei irgend einer 
Maschine, deren Leistungsfahigkeit man erfahreu will. Man dedu­
cirt diesel be nicbt aus der Construction der Maschine, sondem 
man probirt diese einfach praktisch nacb allen Richtungen aus. 
Sind durch das Experiment am lebenden Menschen verschiedene 
Thatsachen gefunden, dann ist es natiirlich sehr verlockend und 

1* 
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in vielen Fallen auch nieht schwer, die anatomischen Ursachen 
fiir die oft iiberraschende Eigenart der Function zu erforschen. 

Allen unseren Untersuchungen lag die eben angedeutete 
Auffassung des Gelenk-Muskel-Apparates als eines zu einer Motoren­
anlage a us Muskeln, Knochen und Gelenktheilen aufgebauten 
Mechanismtis zugrunde. . 

Wir gingen nach folgendem Arbeitsplane vor: · 
1. Es wird der U m fang d e s G e 1 en k e s in einer Ebene 

bestimmt .. Es ist dies der Winkel zwischen der Ausgangs- und 
Endstellung der bewegten Gliedmaf3e. 

2. Hierauf werden die Schwankungen der Zugkraft der Mus­
culatur bei verschiedener Einstellung. des Gelenkes direct gemessen. 
Die Curve, welche diese Schwankung zur Anschauung bringt, 
nannte ich (REaz) das Gelenk.-Muskel-Diagramm. 

3. Aus dem Diagramm leite ich constructiv ·die s p e cifi s c he 
Energie deil Gelenk-Muskel-Apparates ab, namlich jene Arbeit, 
w~lche b.ei m~ximaler Inansp.ruchnahm{l desse1ben geleistet wird; 
ferner auf dein gleichen w ege -

! 4. die niit.tlere Zugkraf.t, d. i. jenen Zug, bei w;elchem 
o~ne die . thatsaehlichen Schwankungen bei gleichem Bewegungs-

~
ang eine der specifischen Energie gleich{l Arbei't ge1eistet 

w ~. . 
E>ie ' Curve, welcbe die Schwankungen der Z1,1gkraft einer 

sculatur 'versin.nbild1icbt, nennim wir ein ' Gel en k- M.u s·k e 1-
Diagramm, weil ihre Gestalt sowohl VOJ;J. den anatol!lischen 
Uljl-4 physiologischen Eigenschaften der betheiligten Muskelmasse 
aJllhangig· ist, · als auch von der rnechanischen Anordnuug des Gelenk­
h~belsystems, der Gestalt der ' GelenkfUichen, der Gleitrollen .und 
-I~.innen, in d{lnen die Sehnen laufen. Zur Construction des :nia­
g*a.mmes uriter.suchten wir an einem als }formalindividuu:QJ. an­
gesehenen ·Menschen, welchen Zug der Muskel oder die synergisti­
sche Muskelgruppe eines bestimmten Gelenkes bei maximaler An­
strengung in verschiedenen Stellungen des Gelenkes ausiiben 
.konnte. 

Wir liel3en .uns fiir diesen Zweck ein Dynamometer bauen, 
·welches es .uns ermoglichte, sofort die Starke des ausgeiibten maxi­
malen Zuges abzulesen, und zwar ein einfaohes Gewicht-Hebel­
dynamometer, dessen Axe in Kugellagern ruht, um das Instru­
ment durch V erringerung der Rei bung so empfindlich als moglich 
zu ·machen. 

In Fig. 2 ist der Arbeitshebel , dessen Drehungsaxe wie friiher 
.mit der Gelenksaxe zusammenfallt, urn 0 1 in der Pfeilrichtung drehbar; 
·R ist eine auf de1;selben Axe aufgekeilte Rolle, von deren Peripherie 
.ein Stahlband zu der kleinen Rolle r des Dynamometers zieht. An dem 

·.Dynamometerhebel sind zwei gleich gro~e Gewichte Q und Q1 ange-
bracht., welche sich das Gleichgewicht halten, wenn Q, welches ver­
sctlieblich ist, bis an die Rolle r geschoben wird. Zwei Zeiger, Z und Z1 , 

~ ~S:pielen iiber · getheilten Kreissegmenten und sind so eingerichtet, daB 
· Z von dem Arbeitshebel, Z1 vom Dynamometerhebel mitgenommen wird, 
, beide · jedoch · an den Stellen, bis zu welchen sie vorgeschoben wurden, 
stehen -bleiben, urn nach Beendigung der Contraction eine ruhige Ablesung 



Das neue System der maschinellen He.ilgymnastik·. 5 

zu ermtiglichen. Die obere Theilung m n e bedeutet Grade eines Kreises 
und dient dazu, die Endstellung des Gliedes zu ermitteln ; die untere 
Theilung gibt die Stellung des Gewichtshebels des Dynamometers an, 
jedoch nicht in Graden wie der obere Sector, sondern in Zahlen, welche 
den Sinus des Ausschlagwinkels rx angeben, weil der von dem· Gewichte Q 
auf die Rolle r und durch diese auf den ATbeitshebel · ausgeiibte Zug 
dem Sinus dieses Winkels proportional ist. 

-... : Der Zug hiingt ferner ab von dem Verhaltnisse des Radius de~.: 
Rolle r ( = 10 Mm.) und drr Entfernung des Gewichtes Q, beziehungs­
weise dessen Schwf'rpunktes p von der Drehungsaxe des Dynamometers. 

' •. l 
·. i 

"l 
·' . 
I 
l 
I 
I 
I 

I 
I 

,1 

Der Gewichtshebel weist deshalb eine Liingentheilung auf, welche so 
gewahlt ist, dafi mali nur die Zahl, welche sich am innereu Rande des 
Gewichtes befindet, mit der an dem unteren Sector abgelescnen Sinus­
zahl zu multipliciren braucht, urn ein Gewicht zu erhalten, 'velches man 
am Arbeitshebel 10 Om. von seinem Drehungspunkte entfernt wirken 
lassen miifite, urn den gleichen Zug zu erhalten. 

Beim Versucbe geht man nun so vor, da!3 man dem Stahlbande, 
das durch eine einfache Vorrichtung auf. verschiedene Langen einstell­
bar ist, eine solche Lange gibt, daB der Arbeitshebel bei senkrecht 
herabhangendem Dynamometerhebel in die gewtinschte Lage kommt. 
Die VersuclJsperson faBt nun den Handgriff und wird angewiesen, den 
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Hebel in der beabsichtigten Richtung mit voller Kraft, aber nicht 
schleudernd, zu bewegen. Dies gelingt jedoch nur in sehr geringem 
Umfange, kaum tiber 2-3 Grade hinaus. Sofort schlagt das Gewicht Q 
aus, und zwar umso sHirker, je starker eben der Zug ist. Wenn die 
Versuchsperson ihre ganze Kraft angesetzt hat, bleibt das -Gewicht an 
scinem Platze schweben und der Arbeitshebel kann ausgelassen werden. 
Beide Hebel sinken zurtick, die heiden Zeiger Z und Z1 in der Endlage 
zuriicklassend. Man liest beiderseits ab und erfahrt beim Zeiger z, 
welche Lage man untersucht hat, beim Zeiger Z1 den Sinus des Aus­
~cl;Jlagwinkels IX. 

Sin IX mit der schon vorher am Gewichtshebel abgelesenen Zahl 
multiplicirt, ergibt ilie Zugkraft in der bewu13ten Gelenkstellung. Wir 
prtiften fiir dieselbe Stellung wiederholt und erhielteu immer ziemlich 
constante Zahfun, deren Mittelwerth g·enommen wurde. 

So kann~ man ftir jede Stellung innerhalb des ga~zen Bewegungs­
~ugkraft ermitteln und an die Construction des 

iagrammes gehen. 
das , Diagramm zu construiren, tragt man zunachst die Winkel-

abstande, den verschiedenen untersuchten Stellungen des Gelenkes 

entsprechen, auf die Peripherie eines Kreises aut und verbindet die so 
erhaltenen P~nkte durch Radien mit dem Mittelpunkte, so da13 jeder 
Stellung ein ¥adius entspricht, der auch, wenn man den Durcbmesser 
0 - 1800 horifontal stellt, dieselbe Lage im Raume einnimmt wie der 
bewegte Korper-theil ·in der betreffenden Versuchsphase. Auf jeden Ra­
dius ·trltgt man nun vom Mittelpunkte aus die ibm zugehOrige maximale 
Zugkraft auf, wobei man nattirlich den Gewichtsma13en lineare Ma13e 
t;leichsetzen mu13. 

Die Verbindungslinie der Eudpunkte ergibt eine 11m den Mittel­
punkt des Kreises gebogene Curve, welche zeigt ; wie die Zugkrafte 
wahrend der ' Bewegung schwanken. ' 

Fig. 3, 4 und 5 sind die Diagramme fUr die Pronation einer 
Hand, die Adduction und Abduction eines Beines. 

Nachdem frir alle heilgymnastisch in Betracht kommenden 
Bewegungen die Diagramme festgestellt waren, somit die Schwan­
lrungen des Muskelzuges, denen . die Aenderungen des Wider-



Das neue System der maschinellen Heilgymnastik. 7 

standes an den neu zu construirenden Apparaten parallel gehen 
sollten, waren die noch zu li:isenden A ufgaben rein technischer 
Natur. Das ProbJem konnte constructiv auf mebrere Arten geHist 
werden. Eine derselben sei hier conform einer bereits publicirten 
Darstellung 1) kurz geschildert: 

Urn es zu ermoglichen, da.l3 der Widerstand beliebig ohne die 
gebundene Marschroute einer mathematisch be,;timmbaren Curve geandert 
werde, babe ich Apparate construirt, bei welchen zwi.schen Arbeitshebel 
und Last eine excentrisch aufgesteckte, unrunde Rolle eingeschaltet ist, 
deren Urn fang nach dem Diagramme berechnet, jedoch mit demselben 
nicht identisch ist, und dnrch deren Verschwen~ung die Aenderungen des 
Widerstandes hervorgebracht werden. Fig. 6 ist das Schema eines der­
artigen Apparates, A 0 ist der Arbeitshebel, der in der Richtung des 
Pfeiles gedreht wit·d. Mit ihm fest verbunden und um die Axe 0 drehbar 
ist die unrunde Rolle E, welcher der Einfachheit wegen in der Zeichnung 

Fig. 4. 

die Gestalt eines excentrischen Halbkreises gegeben wurde, die aber in 
Wirklichkeit die verschiedensten Formen hat. Eine Kette, welche sich 
dem Umfange dieser Rolle genau anschmiegt, ubertragt die Bewegung 
derselben auf die Rolle R11 unJ zwar so, da.l3 der bei A ausgeiibte 
'Druck dann als starkerer Kettenzug zur Geltung kommt, wenn momentan 
dill Kette den Umfang der unrunden Rolle an einem dem Drehungs­
punkte 0 naher gelegenen Punkte tangirt, und umgekehrt. Genauer und 
richtiger ausgedriickt ist fiir die Construction folgender Grundsatz 
ma.13gebend : die Langen der Senkrechten, welche man vom Drehungs­
punkte 0 auf die Kettenrichtung ziehen kann, mlissen sich unter ein­
ander wie die Zugkrafte, d. h. wie die entsprechenden Radienabschnitte 
des Diagrammes verhalten. 

An die Kette selbst kann ma:n nun direct die Last haugen oder 
sie auf einen einarmigen Hebel wirken lassen , auf welchem, wie bei 

') HERZ I. c. 
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ZANDER, ein Laufgewicht verschiebbar ist. Diese Anordnung· babe ich 
bei einigen Apparaten auch angewendet, wahrend ich bei anderen die 
in Fig. 6 skizzirte complicirtere Einrichtung vorzog. Die Kette wirkt 
namlich da erst auf die Rolle R1 , welche mit der grol3eren Rolle R 
fest verbunden ist. Beide Rollen drehen sich gemeinsam in der Pfeil­
richtung. Von der Peripherie der Rolle R geht ein schmiegsames 
Stahlband db aus, an welchem das auf Rollen laufende Gewicht Q 
hang·t. Die winkelig abgebogene Schiene H H1 0 1 dreht sich wahrend 
der Bewegung nicht, sondern bleibt an ihrem Platze und dient blos als 
schiefe Ebene und Laufschiene fUr den Gewichtwag-en Q. 

Urn die Last variiren zu konnen, ist die Schiene H H1 0 durch 
einen Trieb verstellbar. Wenn die schiete Ebene senkrecht steht, dann 
zieht Q am stiirksten - namlich mit dem vollen Gewichte - an dem 

Fig . 5. 

Stahlbande db, wenn sie geneigt ist, weniger, und gar nicht, wenn sie 
horizontal steht. Urn die Neigung der schiefen Ebene genau bestimmen zu 
konnen, ist eine Theilung S am Apparate angebracht, auf welcher ein 
Zeiger- Z spielt, der in jedem Momente anzeigt, welche Arbeit bei einer 
Bewegung des Arbeitshebels geleistet wird. Die Arbeit ist in Kilogramm­
metern ausgedriickt und aus dem Gewichte, der Hubhtihe und dem je­
weiligen Neigungswinkel der Schiene berechnet. 

Geht man bei der Betrachtung des Apparatcs einen dem friiheren 
entgegengesetzten Weg, dann findet man, daD die Last immer dann 
eirien starkeren Widerstand der Bewegung des Arbeitshebels entgegen­
setzen wird, wenn die Kette vom Drehungspunkte 0 weiter entfernt ist 
(statisches Moment). Da diese Entfernungen nun genau proportional den 
Zugkraften eingerichtet sind, geht· also Last und Zugkraft immer parallel, 
und es ist damit der bisher unerfiillten Forderung der schwedischen 
Heilgymnastik Rechnung getragen. 
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4. Die Gesammtsumme der bei einer Bewegungs­
serie geleisteten aufieren Arbeit soll auf moglichst 
vi e l e M u s k e l g r up p en g l e i c h m a f3 i g vert he i lt we r d en. 

Zu diesem Zwecke muf3 zunachst die auf3ere Arbeit be­
stimmbar sein. Es ist selbstverstandlich, da/J dies nur mit irgend 
einem allgemein gebrauchlichen und verstandlichen Maf3e geschehen 
kann. Wir aichten darum unsere Apparate nach Kilogrammetern. 
ZANDER hat in einem mehrfach publicirten Aufsatze1) gegen die 
Anwenclung des absoluten Ma/Jsystems protestirt und es fiir zweck­
ma/Jig erklart, jeden Apparat ganz willkiirlich zu aichen, so wie 
er es gethan, weil man es bald lerne, abzuschatzen, welcher 

Fig. 0 . 

Theilstrich einem bestimmten Muskel fromme. Wir haben diesen 
und die iibrigen Einwande ZANDER's in unserer Entgegnung2) ge· 
wiirdigt. 

Die Forderung, da/J die Arbeit g lei c h m a JJ i g, d. h. immer 
im gleichen V erhaltnisse zur Kraft der betreffenden Musculatur 
vertheilt werde, legitimirt sich wohl selbst als eine berechtigte 
und bedarf keiner Begriindung, hochstens eines Commentars, der 

" 1) ZANDER: Einige Bemerkungen zu· der von Privatdocent Dr. MAx HERZ in 
Wien verfaLiten Arbeit "Neue Principien und Apparate der Widerstandstherapie". 
Wr. Med. Presse, 1898, Nr. 40. 

9) HERZ: Meine neuen P,rincipien und Apparate der Widerstandstherapie. 
ErwiJerung auf die rBemerkungen" des Herrn Dr. GusTAV ZANDER in Stockholm. 
Wr. Med. Presse, 1898, Nr. 41. 
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in folgender Umschreibung gegeben ist: Ein schwacher Muskel be­
komme weniger zu arbeiten als ein starkerer. 

Die Arbeit nun, welche ein Muskel oder eine Muskelgruppe 
wahrend einer Bewegung leisten kann , hatte der eine von uns 
(HERz) bereits als "specifische Energie" definirt. 

Wir bestimmten also aus unseren Diagrammen auf geometri­
schem Wege sammtliche specifischen Energien, welche in der fol­
genden Tabelle zusammengestellt sind: Die specifische Energie 
der Kniestrecker ist dabei = 100 Einheiten gesetzt. 

Specifische Energien. 
Kniestreckung = 100 Einheiten. 

Kopf. 

Kopf-Seitwhrtsneigen 
Kopf-Beug~n . 
Kopf-Strecken 
Kopf-Dreh~n . _ 

Obere Extremita t. 
' 

Finger-Beugen 
Finger-Strecken 
Palmarflexion einer Hand 
Dorsalflexion einer Hand 
Pronation einer Hand . 
Supination: einer Hand 
Vorderarm•Beugen 
Voruerarm1Strecken . . . . . . . 
Vorwartsfii:hren eines Armes in der 

Horizon tale bene 
Riickwartsfiihren eines Armes in der 

Horizon tale bene 
Senkung eihes Armes in der Sagittal­

ebene . l 
Hebung eines Armes in der Sagittal­

ebene. 

14 
. 14 
~1 
16 

16 
7 

16 
11 
31 
30 
65 
50 

85 

57 

315 

250 

Senkung eines Armes in der Frontal­
cbene . 

Hebung eine Armes in der Frontal­
ebene . 

Untere Extremitat. 

Plantarflexion eines Fufles . 
Dorsalfiexion eiues Fufles 
Rollung eines Beines nach innen . 

, , , 
Knie-Beugen . 
Knie-Strecken 
Adduction eines Beines 
Abduction eines Beines 
Beugung ues Hiiftgelenkes • 
Streckuug des Hiiftgelenkes 

Rumpf. 

Rumpf-Beugen (sagittal) . 
Rumpf-Strecken " 
Rumpf-Neigen (frontal) 
Rumpf-Drehen 
Becken-Drehen . 

aullen . 

204 

149 

60 
47 
33 
33 

115 
100 

65 
62 

182 . 
239 

63 
120 
140 
124 
80 

Urn aus den angegebenen Daten bei der Verordnung der heil­
gymnastischen Bewegungen die Nutzanwendung zu ziehen, waren 
zahlreiclie Rechenoperationen nothwendig, welche den Werth der­
selben illusorisch machen wiirden. An den HERz'schen Apparaten ist 
deshalb aul3er der Kilogrammeter-Theilung eine solche angebracht, 
welche diesen Uebelstand nicht nur beseitigt, sondern die Hand­
habung noch wesentlich erleichtert. Die Theilstriche correspondiren 
namiich derart miteinander, dal3 sammtliche Apparate, sobald sie 
auf die gleiche Nummer eingestellt sind, den verschiedenen Muskeln 
solche Arbeiten auferlegen , welche sicb unter einander · wie die 
specifischen Energien verhalten. Die zu wahlende Nummer selbst er­
fahrt man durch eine rasch auszufi.ilirende dynamo-metrische Priifung 
der Vorderarm-Beugung oder -Streckung. Natiirlich nimmt man 
immer nur einen Bruchtheil der vollen Muskelkraft in Anspruch. 

D.er Einwand ZANDER's, da.l3 die Feststellung und Beriick­
sichtigung der normalen Proportionen deshalb irrelevant sei, weil 
bei vielen Indivi<luen bald diese, bald jene Musk-elgruppe pravalire, 
ist kaum berechtigt, ' denn es ist ohne Weiteres 'klar, dal3 man nur 
dann imstande ist, das Pathologisehe zu beurtheilen und bei der 
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V erordnung in Rechnung zu ziehen, wenn die Norm als solche 
constatirt ist, besonders dann, wenn dieselbe, wie in unserem Falle, 
die Moglichkeit eines ziffermaJ3igen Ausdruckes bietet. 

Anwendungsweise und Beschreibung der Widerstandsapparate. 

~m Vorhergehenden wurde bereits ausgefiihrt, dal3 jede Wider­
standsbewegung moglichst einfach sein, d. h. sich auf ein Gelenk 
und einen Muskel oder eine zusammengehorige Gruppe von Muskeln 
beschranken soil. 

Dazu ware Einiges zu bemerken. Man mul3 bei jeder Be­
wegung zweierlei Muskelactionen unterscheiden: 

1. Die bewu13t intendirte Muskelcontraction, welche die be­
absichtigte Verscbiebung der Skelettheile bewirkt, z. B. die Con­
traction des Biceps bei der Bewegung des Ellbogengelenkes. Wir 
wollen sie die p rim a r e oder in ten d i r t e Contraction nennen. 
Sie geht mit einer bedeutenden Verkiirzung des Muskels einher. 

· 2. Eine Reihe von dem Bewul3tsein weniger nabeliegenden 
Muskelinnervationen, welche den Zweck haben, der beabsichtigten 
Bewegung ein festes Widerlager zu bieten. Sie seien die secun­
daren genannt. Betrachtet man, urn bei dem angefiihrten Beispiele 

I ZU bleiben' wahrend der Vorderarmbeugung gegen einen Wider­
stand die Bauchmusculatur, dann findet man, daB dieselbe fest wird. 
lhre Arbeit ist demnach ein Nebenproduct, das im allgemeinen 
nicht beabsichtigt und unter Umstanden ganz unerwiinscht ist. 
Man bestrebt sich wohl bei Widerstandsiibungen die Bewegungen 
durch Sttitzen und Fixationen zu isoliren, doch kann dies kaum in 
einigen Fallen gelingen, ohne durch starke Umschntirungen Schaden 
anderer Art hervorzurufen. Das Knochengertiste des Stammes so 
in sich zu festigen, dal3 jede secundare Action unntitz und deshalb 
vielleicht ansgeschlossen ware, ist ganz aussichtslos. 

Bei der Anwendung der Heilgymnastik zu diatetischen 
I Zwecken kann man die secundaren Contractionen eher als storend 
bezeichnen und danach trachten, sie nacb Thunlichkeit auszu­
schalten. Wir ziehen sie jedoch deshalb hier in den Kreis unserer 

I Betrachtungen, weil es nach unserer Ansicht Faile gibt, in denen 
' fiir die directe Anwendung derselben specielle Indicationen auf­
gestellt werden konnen, so daB dann . die verordnete prim are Con-
traction nur ein Mittel ist, urn die letzteren zu provociren. So 
ist jede Widerstandsbewegung der oberen Extremitiiten in der 
Sagittalebene nach aufwarts als eine Uebung der Recti abdominis 
verwerthbar. Weiteres tiber diesen Punkt werden wir sogleich bei 
den Bewegungen des Kopfes anzufri.hren haben. 

Widerstandsbewegungen des Kopfes (WK). 

Wir verordnen folgende Widerstandsbewegungen des Kopfes: 
WK, Kopf-Seitwartsneigen. Apparat K 1 (Fig. 7). 

. W K1 r Von links tiber di:e MediaMbene hinaus nach rechts. 
W K, l Von recbts tiber die Medianebene binaus nach links. 
W K, r l Von der Medianebene a us abwechselnd nach rechts 

und links. 
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WK + 2 Kopf-Beugen } . 
WK -2 Kopf-Strecken Apparat K2 (Fig. 8). 
WK3 Kopf-Drehen. Apparat K 3 (Fig,9). 

W K 3 r Von links iiber die Medianebene hinaus nach rechts. 
W K 3 1 Von rechts iiber die Medianebene hinaus nach links. 
W K 3 r 1 Von der Medianebene a us abwechselnd nach rechts 

und links. 

. Die Einstellung der Apparate auf die verschiedenen Bewegungs­
formen geschieht durch Kuppelungsvorrichtungen, deren Hand-

Fig. 7. Fig. 8. 

K1• Kopf-S ei twiirtsneigen. K2• Kopf- Beugen-Strecken. 
Widerstand ul'ld F Ord erung. W iderstand und FOrderung. 

habung leicht ist. Der Kopf ist d~rch e,inP.n BijgtJl gefal3t,, de~ 
durch ein Charniergelenk in. zwei Theile getheqt ist. . , 

Die Apparate K11 K 2 und K 3 • des HERz'scheri Systems ver­
wenden wir im Sinne einer allgemein-diatetischen Heilgy.qmastik 
nicht. Es ist nicht allein das Gefiihl, welches sich straubt, be­
sonders bei nervosen Individuen, gerade. den Kt>pf zum Objecte 
turnerischer Exercitien zu machen, sondern auch die Ueber.legung, 
da13 es kaum statthaft ist, die Circulation im Schadelinnern in 
unberechenbarer Weise zu beein:Bussen , wie es ja wahrscheinlich 
bei Contractionen der am Schadel sich anheftenden Muskeln der 
Fall ist, sowie die Erfahrung, dal3 aile Beschleunigungen, die man 
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clem Kopfe ertheilt, bei empfindlichen Patienten sehr leicht 'unan­
genehme subjective Erscheinungen, insbesondere Schwindel hervor­
rufen. 

Die Bedeutung dieser Apparate ist in ihren besonderen Indi­
cationen begriindet. Widerstandsbewegungen des Kopfes verordnen 
wir vor allem bei zahlreichen pathologischen Processen, welche 
die Halswirbelgelenke, die sie beherrschenden ·Muskeln und N erven 
betreffen: Torticollis, Rheumatismus der Halsmusculatur, Tic con­
vulsif etc. N eben passiven und Forderungsbewegungen find en sie 
bei der Behandlung der seltenen Bewegungsstorungen nach trau­
_matischen und rheumatischen Affectionen der Wirbelgelenke ihre 
Anzeige. 

Fig. 9. 

K3 . Kopf-Drehen. 
Wide~stand, F()rderung und passiv. 

Die bisher geschilder_te Anwendungsweise der Kopf-Apparate 
machte. sich durchaus nur die primare Contraction zu N utze. Es 
bieten jedoch gerade diese Apparate die Moglichkeit, die secundare 
Contraction in zweckma13igster Weise und in ausgedehntem Maf3e 
zu verwenden, namlich bei aer Behandlung von V erkrtimmungen 
der Wirbelsaule, besonders der kindlichen S co 1 i o s e und der erst­
gradigen K y phose, dem ,runden ' Rticken". Schon der U m­
stand, daf3 bei langerem Bestande eines Caput obstipum die ganze 
Wirbelsaule in Mitleidenschaft gezogen wird, so daJ3 dasselbe zur 
Entstehung einer schweren Scoliose V eranlassung geben kann, la13t 
den ·Gedanken plausibel erscheinen, das obere freie En de der 
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Wirbelsaule zum Angri:ffspunkte der eine Correction der patho· 
logischen Kriimmungen anstrebenden Therapie zu machen. Man 
braucht sich nur eine an ihrer Spitze belastete Angelruthe vor­
zustellen, die schon unter einer Last stark zusammengebogen 
wird , welche, nahe an dem stark en, festgehal ten en En de ange­
bracht, kaum eine sichtbare Wirkung erzielen wiirde. Diese Be­
trachtungsweise la13t die Wirbelsaule als einen elastischen Stab 
erscheinen, der sich gegen das eine En de hin verschmalert und 
der mit einem starken Ende (am Becken) fixirt ist. Es ist klar, 
dal3 man diesem Stab am leichtesten dann irgend eine gewiinschte 
Biegung geben kann, wenn man ihn an der freien Spitze fal3t. 
Dazu kommt noch als erwiinschtes und sehr wirksames Hilfsmittel 
die secundare Contraction hinzu. Die erwahnte Angelruthe ist 
zugleich ein langer elastischer Hebel. Urn die an der Spitze an­
gebrachte geringe Last zu heben, bedarf es eines machtigen Zuges 
am unteren Ende. So ist auch die secundli.re Contraction der die 
Wirbelsli.ule beherrschenden Muskeln, welche wahrend einer nur 
leicht belasteten Widerstandsbewegung des Kopfes den Rumpf als 
Wider lager in sich und nach aul.ien zu fixiren trachtet, eine 
machtige. Die Muskeln der einen Seite treten bei seitlicben Be­
wegungen als starke, feste Wiilste hervor und ziehen die Wirbel­
saule in compensatoriscbe Kriimmungen hinein. So wird nicht nur 
die Wirbelsli.ule redressirt, sondern es geschieht dies act i v durch 
diejenigen Muskeln, deren Entwicklung anzuregen ein Hauptziel 
der Therapie der Wirbelsaulenderivationen ist. Es gibt kaum eine 
Rumpfbewegung, bei welcher dies in gleichem Grade und in gleich 
praciser Weise der Fall ware. · 

Unsere auf diesen Punkt gerichteten Unter,suchungen lassen 
uns schon jetzt die Ho:ffnung als gereohtfertigt erscheinen, dal3 
die leider nicht allzu erfolgreiche Therapie der Scoliose und 
Kyphose durch die Widerstandsapparate fiir Kopfbewegungen eme 
wesentliche Beniicherung erfahren hat. 

;;wid erstan d s b ewe gun gen 
d e:r:. o beren Extremi tate n (W 0). 

I 

Die HERz'sc)len Apparate gestatten folgeride Widerstands­
bewegungen der oberen Extremitaten: 

W 0 + 1 F i n g e r- Be u gen. } . 
• W0-1 Finger-Strecken. Apparat Ot (F1g. 10). 

W0+2 Palmarflexion beider Hande.} Apparat W02 

W0 - 2 Dorsalflexion beider Hande. (.Fig. 11). 

W0+3 Pronation einer Hand. 
W0+3r 
W0+31 
W0-3 

W0-3r 
W0-31 

der rechten Hand. 
, , linken " 

Supination einer Hand. 
der rechten Hand. 

" linken 

Apparat W03 
(Fig. 12). 

Vorderarm-Beugen. } 
Vo rderar m- Strecke n. Apparat W 0 6 (Fig. 13). 
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WO+ll Vorwartsfiihren eines Armes 
i n de r H o r i z o n t a l e b en e. 

W 0 + 11 r Vorwartsfiihren des rechten Armes 
in der Horizonta1ebene. 

W 0 + 111 V orwartsfiihren des lin ken Armes in 
der Horizonta1ebene. 

W 0 + 11 r 1 V orwartsfiihren beider Arme in der 
Horizonta1ebene. 

W0-11 Riickwartsfiihren einesArmes 
in d e r H o r i z o n tal e b en e. 

W 0-11 r Riickwartsfiihren des rechten Armes 
in der Horizontalebene. 

W 0-111 Riickwartsfiihren des lin ken Armes 
in der Horizontalebene. 

W 0-11 r 1 Riickwartsfiihren beider Arme in der 
Horizontalebene. 

W0+12 Senkung eines Armes in der 
S a g it t a 1 e b e n e. 

W 0 + 12 r Senknng des rechten Armes m der 
Sagitta1ebene. 

W0+121 Senkung des linken Armes m der 
Sagittalebene. 

W 0 + 12 r l Senkung beider Arme in der Sagitta1-

Apparat 0 11 

(Fig. 14). 

ebene. ' Apparat W012 

W0-12 Hebung eines Armes in der (Fig.15). 
S a g itt a 1 e b en e. 

W 0-12 r Hebung des rechten Armes in der 
Sagittalebene. 

W0-121 Hebung des linken Armes m der 
Sagittalebene. 

W 0-12 r 1 Hebung beider Arme in der Sagitta1-
ebene. J• 

W0+13 Senkung eines Armes in der 
F r o n t a 1 e b en e. 

W 0 + 13 r Senkung des rechten Armes in der 
Frontalebene. 

W 0 + 131 Senkung des linkes Armes in der 
Frontalebene. A pparat W01 3 

W0-13 Hebung eines Armes in der (Fig.l6). 
F r o n tale b en e. 

W0-13r Hebung des rechten Armes m der 
Frontalebene. 

W 0 - 131 Hebung des 1inken Armes m der 
Frontalebene. 

Die Widerstandsbewegungen der oberen Extremitaten finden 
die ausgedehnteste Verwendung, da die denselben dienenden 
Muskeln a1s exquisite Arbeitsmuskeln bei der diatetischen Heil­
gymnastik in erster Linie in Betracht kommen. Die Verbindung des 
Schultergiirtels mit dem Brustkorbe macht es ferner moglich, zu­
gleich mit einzelnen Bewegungen der oberen Extremitaten eine 
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active Erweiterung des Thoraxraumes zu bewirken. Schlie/Jlich 
kann man durcb ungleichmaJaige Beanspruchung beider Korper­
hiilften auf Deformitiiten des Rumpfskelettes einwirken. Die secun­
dare Contraction kommt bier ebenfalls in Betracht, insoferne als 
die Bauchmusculatur bei einzelnen Bewegungen an der Fixirung 
des Rumpfes hervorragenden Antheil nimmt. 

Wo es sich darum handelt, durch die Widerstandstherapie 
Allgemeinwirkungen zu erzielen, ist man naturgemii/3 bestrebt, 
durch eine subjectiv moglichst leichte Arbeit eine groJ3e au/Jere 
Leistung zustande bringen zu lassen. Der Kranke soll nach der 
Uebung weder ermiidet moch erschopft sein, sondern ·er soll sicb. 
wie dies bei richtiger Dosirung auch thatsachlich der Fall ist, 
angeregt und bewegungsfreudig fiihlen. Eine richtige Dosirung 
kann nun kaum etwas anderes bedeuten, als da/3 man die Arbeit 

Fig. 10. 

0 1• Finger·Beugen·Strecken. 
Widerstand, Ft)rderung und passiv. 

iiber moglichst viele Muskelgruppen so vertheilt, da13 nicht nur 
jede derselben bei der Einzelbewegung einen ihrer Kraft ent­
sprechenden Widerstand zu iiberwinden hat, sondern auch, daJ3 
die Zahl der Contractionen der Leistungsfahigkeit, beziehungs­
weise Ermiidbarkeit derselben entspricht. Dem ersteren Postulate 
ist, wie bereits oben ausgefiihrt wurde, durch die relative Aichung 
der HERZ'schen Apparate vollauf Geniige geleistet. Um auch der 
zweiten Forderung gerecht · .werden zu konnen, hat der Eine von 
uns (HERz) zusammen mit Dr. GRtiNB.A.mi eine Untersuchungsreihe 
begonnen, welche noch nicht abgeschlossen ist, weil sie an die 
personliche Leistungsfahigkeit der Experimentatoren zu hohe An­
forderungen stellt. Aus unseren friiheren Untersuchungen (HERZ 
und Bmr) ging hervor, da13 einzelne Muskelgruppen eine hohe 
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mittlere Zugkraft bei relativ geringer specifischer Energie be­
sitzen, d. h. dal3 dieselben zwar stark ziehen, dabei jedoch wegen 
des geringen Umfanges des Gelenkes wenig auf3ere Arbeit leisten 
konnen. Diese nannten wir Zugm uskeln. Arb ei tsm uskeln 
hingegen nannten wir solche, welche eine vielleicht kleinere Last 
sehr hoch heben konnen. Dabei kam immer nur die einzelne 
Contraction in Betracht. Die Fragestellung bei der anderen Ver­
suchsreihe (HERz und GRii"NBAUlii) verlangt die Gesammtarbeit, 
welche man einem Muskel oder einer synergistischen Muskelgruppe 
zumuthen kann, ohne daB Ermiidung eintritt. Die bisherigen Re-

Fig. 11. Fig. 12. 

W02. Hand-Beug e n - Strecken. W03• Pronation-Supination. 
Widerstand. Widerstand. 

sultate, welche wir durch genaue Beobachtung der Kranken, sowie 
durch Ermiidungsversuche an uns selbst gewonnen haben: lassen 
schon deutlich das verschiedene Verhalten der einzelnen Muskel­
massen, sowie die sehr grof3en, jedoch charakteristischen individu­
ellen Schwankungen erkennen. Theilweise war das Ergebnil3 selbst­
versUindlich und die Zweckmaf3igkeit der Verhaltnisse ebenso 
einleuchtend wie therapeutisch wichtig. indem Muskeln, welche 
im gewohnlichen Leben vielfach in Anspruch genommen sind, sich 
auch als leistungsfiihig erweisen. Als "Leist u n g s fa hi g k ei t" be­
zeichnen wir dabei die Eigenschaft, eine Last wiederholt zu heben. 

Herz - Bum. 2 
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Ihr mathematischer Ausdruck ist die Summe der wahrend der 
ganzen Uebung geleisteten au.f3eren Arbeit. Als ,Au s d au e r" hat der 
Eine von uns (HERz) bereits die Zahl der ausgefiihrten Contractionen 
definirt. Die Ausdauer ist nun bei der relativ gleichen mittleren 
Belastung iiberaus verschieden. Wir werden dariiber demnachst 
ausfiihrlich berichten und wollen bier nur erwiihnen, da/3 gerade 

Pig. 13. 

W 0 6. Yo rd e rarm ~ Be uge n 4 Strec k en. 
V\"ider$tand. 

bei der Verordnung tier Widerstandsbewegungen der oberen Ex­
tremitaten auf diesen Umstand Rii.cksicht genommen werden mu/3. 
So besitzen wir in 'den Beugern nnd Streckern des Handgelenkes 
ganz iiberraschend ausdauernde Muskelgruppen , so da/3 man die 
betreffenden Bewegungen sehr haufig ausfiihren lassen kann, ohne 
eine Ermiidung befiirchten zu miissen, wiihrend andererseits z. B. 
die Hebung der Arme in der Sagittalebene trotz der sehr hohen 
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specifischen Energie zur Leistung einer gro13en au13eren Arbeit 
deshalb nicht geeignet ist, weil die Ausdauer gering, mithin auch 
die statthafte Zahl der Bewegungen niedrig ist. 

Die der Beeinflussung der Respirationsorgane dienenden Be­
wegungen fa13t man zweckma13ig unter dem Begriffe der A t h mung s­
g y m n as t i k zusammen. Auf eine geregelte tiefe Athmung wird 

Fig. H 

Ou· Vor-Rllckwllrts-Fiihren der Arme. 
Widerstand und passiv. Kllnstlich~ Athmung, Rumpfbiegung. 

zwar, wie bei jeder correcten Bewegung selbstverstandlich, bei 
der Ausiibung der Widerstandsgymnastik allgemein geachtet, doch 
gibt es eine Reihe von Widerstandsbewegungen, welcbe im Vereine 
mit einigen Forderungs- und passiven Bewegungen die Respiration 
mechanisch fcirdern, die Respirationsmuskeln starken und mittelbar 
anf vorbandene Schwarten oder unresorbirte fliissige Exsudate ein­
wirken. 

2* 
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Da alle Muskeln, welche vom Schultergiirtelskelet zu den 
Rippen ziehen, sich au.IJen am Brustkorbe anheften, konnen die­
selben nur Erweiterer desselben sein; es dienen demnach aile 
Widerstandsbewegungen, bei denen die oberen Extremitiiten dem 
Thorax genahert werden, also alle concentrischen Bewegungen 
der Forderung der Inspiration. Inspiratorische Bewegungen sind: 

Fig. 15. 

W012' Hebung , Sen kung der Arme sagittal. 
Widerstand. 

WO+ 11 Vorwartsfiihren der Arme in der Horizontalebene (Fig.14). 
W0-11 Riickwiirtsfiihren, , , , , (Fig.14)­
W0+12 Senkung der Arme in der Sagittalebene (Fig.15). 
W0+13 Senkung eines Armes in der Frontalebene (Fig.16). 

Die primare Contraction eines bei einer Armbewegung be­
schiiftigten Muskels kann wohl , wie erwiibnt, niemals zu einer 
V erengung des 'l'horax beitragen und es gabe keine exspiratorische 



Das neue System der maschiuellen Heilgymnastik. 21 

Armbewegung , wenn nicht, wie wir gefunden haben, bei allen 
nach oben gerichteten Widerstandsbewegungen eine starke secun­
da r e Contraction der Bauchmuskeln eintrate, welche die Bauch­
eingeweide zusammen und gegen das Zwerchfell pre13t. 

Solche Widerstandsbewegungen sind: 
W0+6 Vorderarm-Beugen (Fig.13). 
W0-12 Hebung der Anne in der Sagittalebene (Fig.15). 
W 0-13 Hebung eines Armes in der Frontalebene (Fig.16). 

Fig. 16. 

W013. H e bung, Sen kung ei nes Armes frontal. 
Widerstand. 

Da/3 die exspiratorischen Bewegungen speciell beim Emphysema 
pulmonum, die inspiratoriechen i:iberall indicirt sind, wo die der 
Athmung dienende Musculatur schwii.chlich ist, wie z. B. bei allen 
Bureauarbeitern, soll hier nur erwii.hnt werden. 

Alle exspiratoriscben Widerstandsbewegungen kommen auch 
in Betracht, wo es sich darum banclelt, eine schwache Bauch-
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musculatur zu kraftigen, die man so haufig bei der Enteroptose 
und der chronischen Obstipation infolge von Darmatonie findet. 
Wir verwenden daher bei diesen Zustanden die angefiihrten Be­
wegungen neben der primaren Contraction der Bauchmusculatur, 
d. h. neben den Widerstandsbewegungen des Rumpfes, welche spater 
angefiihrt werden sollen. 

Zur Scoliosenbehandlung verwenden wir in ereter Linie Wider­
standsbewegungen am Apparate 0 11 (Fig. 14), wobei diejenige 
Seite, nach welcher die Concavitat der Wirbelsaule liegt, stiirker 

Fig. 17. 

WU2. Fuss-Beugen-Strecken. 
Widerstand. 

belastet wird, als die entgegengesetzte. Die starker angestrengte 
Musculatur sucht den ganzen Rumpf nach ihrer Seite bin auszu­
biegen, wodurch die Wi:cbehaule mobilisirt und deren Redression 
begiinstigt wird. 

Die Langsmusculatur des Riickens nimmt secundar an den 
Widerstandsbewegungen theil, welche wir oben als inspira torische 
bezeichnet haben. Da bei der Behandlung der Scoliose nur eine 
einseitige Kraftigung der langen Riickenmuskeln intendirt wird, 
miissen die betreffenden Apparate nur einseitig verwendet oder 
ungleich eingestellt werden. 
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Widerstandsb ewegungen 
de r un teren Ex tremi t a ten (WU). 

Wir verfiigen iiber folgende Widerstandsbewegungen der 
unteren Extremitaten: 

WU +2 P 1an tarf1exion beider Fiil3e.} Apparat WU2 

WU- 2 Dorsalflexion , , (Fig.17). 
WU+3 Rollung der Beine nach innen. } App.arat U3 

WU-3 " , , , aul3en. (F1g.18). 
WU+6 Knie-Beugen. } A t WU (F" 19) 
WU- 6 Knie -Strecken. ppara 6 Ig. · 

Fig. 18. 

U3• R o llu ng d e r B e in e. 
Widerstand, F Orderung nnd passiv. 

W U + 11 Ad d u c t i o n d e r B e i n e. ) 
WU-11 A bd uctio n , , f Apparat U11 (Fig. 20). 
WU+12 Beugung des Hiiftge1enkes. 

W U + 12 r , , rech ten Hiiftge1enkes. 
W U + 121 , , linken , 
WU-12 Streckung des Hiiftge1enkes. 

WU- 12r , , rechten Riiftgelenkes. 
WU-121 , , linken , 

Apparat U12 

(Fig. 21). 

Bei der Allgemeinbehandlung nervoser und constitutioneller 
Erkrankungen verordnen wir zur Erzielung einer bedeutenden 
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Arbeitsleistung, wie bereits ausgeflihrt wurde , in erster Linie 
Widerstandsbewegungen der oberen Extremitaten. Da es aber 
nothwendig ist, die Arbeit womoglich auf alle Extremitaten und 
den Rumpf zu vertheilen, beschaftigen wir immer auch die Beine. 
Wir lassen uns dabei allerdings nicht durch die veraltete, aber in 
heilgymnastischen Kreisen vielfach noch hochgehaltene Ansicht 
leiten, da.B man auf diese Art eine gleichmal3ige Blutvertheilung, 
eine Ableitung nach den unteren Extremitaten oder ahnliche 
langst schon als reine Phantasiegebilde erkannte Beeinfl.ussungen 
des Kreislaufes erzielen konnte. Wir gehen vielmehr von der 

Fig. 19. 

WU6• Knie~B e uQ' e n-Str e ck e n . 

\Vid erstand. 

selbstverstandlichen Ansicht aus, dR/3 man bei einer in bestimmtem 
Ausmal3e geplanten Arbeit nur dadurch eine Ermi:idung einzelner 
Muskelgruppen vermeiden kann, wenn man diese Arbeit auf 
moglichst viele Muskeln vertheilt. 

Die Widerstandsbewegungen der unteren Extremitaten sind 
untereinander in diatetischer Hinsicht nicht gleicbwerthig. Es 
kommt dabei hauptsachlich die Au s d au e r und Leist u n g s­
f a hi g k e it der zugehOrigen Musculatur in Betracbt, sowie auch 
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subjective Momente und der Umstand, dal3 die correcte Ausfiihrung 
nicht bei allen Bewegungen gleich rasch erlernt wird. 

Nach unseren bisherigen Beobachtungen konnen wir die 
Dignitat der Widerstandsbewegungen der unteren Extremitaten 
in diatetischer] Hinsicht durch folgende Reihe veranschaulichen: 

1. Knie-Beugen. 
2. Adduction der Beine. 
3. Streckung des Hiiftgelenkes. 
4. PJantarflexion beider Fiil3e. 
5. Abduction der Beine. 
6. Kniestrecken. 

Fig. 20. 

U11 • Adducti o n, Abduction der B e in e. 
Widerstnnd. 

7. RolLung der Beine nach auJ3en. 
8. Dorsalflexion beider Fiil3e. 
9. Rollung der Beine nach innen. 

10. Beugung des Hiiftgelenkes. 
Die Aufstellung einer solchen Reihe ist deshalb nicht ohne 

Werth, weil man durch die Beriicksichtigung derselben bei der 
V erfassung heilgymnastischer Recepte die fi.ir den Kranken noth­
wendige Abwechslung erzielen kann, ohne einmal die unbequemeren 
oder weniger ausgiebigen Widerstandsbewegungen zu haufen. Man 
wahlt namlich jedesmal je eine Bewegung aus der ersten und 
zweiten Halfte der Reihe, z. B. Nr. 1 und Nr. 8, Nr. 2 und Nr. 9, 
Nr. 5 und Nr. 7 etc. 
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An letzter Stelle steht in der angefiihrten Reihe die Beugung 
des Hiiftgelenkes. Diese Widerstandsbewegung hat ihre besondere 
Indication, welche sich aus den Beziehungen des Musculus Psoas 
zum Coecum und zur Flexura sigmoidea des Colons ergibt. Die 
Masse dieses Muskels liegt im gro13en Becken auf der Innenseite 
der Darmbeinschaufeln und dient den genannten Partien als Unter­
lage. Der innige Zusammenhang zwischen Darm und Muskel zeigt 
sich bei den entziindlichen Affectionen des subserosen Bindege­
webes, z. B. bei der Appendicitis, speciell bei der friiher so ge-

Fig. 21. 

M12• Ht\ ft-Beu gen· Strecken. 
Widerstand. 

nannten Paratyphlitis. Da ist auch die Bewegung des Muskels 
schmerzhaft und so bildet sich nicht selten eine fiir die Coxitis 
charakteristische Stellung des Hiiftgelenkes aus, so da.B es sogar 
zu Verwechslungen nach dieser Richtung kommen kann. Das sub­
serose Bindegewebe, welches den Zusammenhang zwischen den 
beiden anatomischen Gebilden vermittelt, ist auch der Trager der 
zu- und abfiihrenden Gefa.Be der betreffenden Darmabschnitte. 
Coecum, Appendix und Flexura sigmoidea spielen bei der Be­
handlung der so iiberaus haufigen chronischen Dickdarmer~rankungen 
als therapeutische Angriffspunkte eine gro.Be Rolle. So findet man 
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das Coecum bei der Atonie des Colons stark gebHiht durch gas­
rdrmigen oder zersetzten fliil::lsigen oder manchmal auch halbfesten 
Inhalt; der Wurmfortsatz und seine nachste Umgebung ist in 
neuerer Zeit als der haufige Sitz schmerzhafter functioneller Er­
krankungen (Koliken) und chronischer entziindlicher A:ffectionen 
(peritonitische Adhii.sionen etc.) erkannt worden ; die Flexura sig­
moidea ist bei der chronischen Obstipation der hartnackig fest­
gehaltene Ablagerungsort der eingedickten Kothmassen u. s. w. 
Da ist der Gedanke naheliegend, durch Contractionen der muscu­
lii.ren Unterlage auf diese Gebilde mechanisch einzuwirken, wie 
wir es durch V erordnung der isolirten Hiiftgelenksbeugung thun. 

Wie aus Fig. 21 ersichtlich ist, befindet sich das Kniegelenk 
des Patienten in rechtwinkeliger Beugung, urn die Hiiftbeuger, 
welche zugleich Kniestrecker sind, auszuschalten. Bei aufrechtem 
Rumpfe ist das unbetheiligte Bein horizontal gelagert, wobei das 
Becken gegen den Thorax gehoben und dadurch fixirt ist. So 
erhalt man, wenn das Hiiftgelenk des Patienten genau in diA 
Drehungsachse gestellt ist, eine reine Widerstandsbewegung. 

Der Psoas ist nun zwar ein sehr kraftiger Muskel, denn seine 
specifische Energie betragt 182, er ist jedoch nicht ausdauernd. 
Die Ermiidung tritt sehr rasch ein , weshalb man die Beugung 
des Hiiftgelenkes bei mittlerer Belastung nur 6-8mal, bei ganz 
geringer Belastung hochstens 10 mal ausfiihren lassen soU. 

Die Widerstandsbewegungen des Rumpfes (WR). 

Diese sind: 
WR+1 Rumpf-Beugen (sagittal). } A R (F" 22) 
WR-1 -Strecken pparat · 1 Ig. · 

" n WR2 Rumpf-Neigen (frontal). Apparat ~ (Fig.23). 
W R 2 r nach rechts. 
WR2l , , links. 

W R 2 r 1 , ,, , rechts und links. 
WR3 Rumpf-Drehen. Apparat R3 (Fig.24). 

W R 3 r , , nach rechts. 
WR31 , , , links. 
WR4 Becken-Drehen. Apparat R 1 (Fig. 25). 

·w R 4 r , , nach rechts. 
WR4l , , , links. 
WR7 Ruderbewegung. Apparat R 7 (Fig.26). 

Die Bewegungen des Rumpfes spielen in der Gymnastik 
eine bedeutende Rolle. Sie sind immer, wenn sie in einer senk­
rechten Ebene erfolgen, Widerstandsbewegungen, da das bedeutende 
Gewicht des Rumpfes selbst als Last zu iiberwinden ist, und 
zwar als eine Last, welche im Sinne eiuer rationellen Heilgym­
nastik unter Umstanden zu grol3 sein kann. Die Widerstands­
bewegungen des Rumpfes kann man demnach nur dann gleich 
denen der oberen und unteren Extremitaten als blo13e diatetische 
Arbeitsbewegungen verwenden, wenn die betreffende Bewegung 
urn eine senkrechte Axe erfolgt, wo dann das Gewicht des 
Rumpfes keine Rolle spielt, oder wenn der Rumpf durch ein 
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Gegengewicht im schwebenden Gleichgewichte erhalten und dann 
erst ein Vliderstand eingeschaltet wird. 

Eine specielle Bedeutung erhalten die Widerstandsbewegungen 
des .Rumpfes jedoch dadurch, daB die Wirbelsaule wahrend der­
selben gedreht oder gebogen wird, daB die Muskeln, durch welche 
sie zustande kommen, in orthopadischer Hinsicht oder bei der Be-

Fig. 22. 

R 1• Rumpf-B e ugen-Strecken. 
'Widerstand und FBrderung. 

handlung der Darmkrankheiten in Frage kommen, und scblieBlich 
dadurcb, daB die groBen Korperboblen durch sie abwechselnd zu­
sammengedrlickt und erweitert werden, wodurch bedeutende Druck­
schwankungen innerbalb derselben erzeugt werden. 

Der letztgenannte Gesichtspunkt ist allen Rumpfbewegungen, 
den Widerstands-, Forderungs- und passiven Bewegungen gemein. 
Sie wirken alle gleich einem Pumpwerke auf den Inhalt der 
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gro13en Korperhohlen , insbesondere der Bauchhohle, ein. Seitdem 
der alte Begri:ff der Abdominal-Plethora dadurch wieder einiger­
ma13en zu Ehren gekommen ist, dal3 man die Anhaufung eines 
sehr grof3en Bruchtheiles der im Organismus vorhandenen Blut­
menge als eine pathologische Thatsache und die weitgehenden, 
durch die Anamisirung des iibrigen Korpers herbeigefrlhrten Folgen 
derselben kennen gelernt hat, ist auch der periodisch auf den Inhalt 
der Bauchhohle ausgeiibte Druck als ein diese Hohle evacuiren­
des und den Gesammtkreislauf beforderndes Hilfsmittel wichtig 

Fig. 23. 

:&,. Rumpf- N e ig e n frontal. 
Widerstand und passiv. 

geworden. Die plotzlich unter einen erhohten Druck gesetzten 
schla:ffen Bauchgefi:We entleeren ihren Inhalt rascher in die auf­
steigende Hohlvene und fiillen sich nach dem Aufhoren desselben 
nur von der Peripherie her, da der Riickfluf3 des Blutes aus dem 
Herzen durch die an den venosen Ostien vorhandenen Klappen 
unmoglich ist. 

Jede der oben angefiihrten Widerstandsbewegungen des 
Rumpfes hat ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten und Indica­
tionen. Die Bewegung W_R_ + 1 (Fig. 22) Rumpf-Beugen-Strecken 
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findet urn eine frontale Axe statt. Die Beine sind in Streck­
stellung horizontal fixirt, so dal3 der ganze Korper bei voll­
kommen ausgefiihrter Rumpfstreckung horizontalliegt. Wird diese 
Bewegung, wie es iiblich ist, ohne Apparat ausgefiibrt, dann tritt 
der oben angefiihrte Fall ein, dafi ohne ki.-instlichen aul3eren Wider­
stand die bloJ3e Last des bewegten Korpertbeiles an sich bereits 
zu grol3 ist. Wer den Versuch anstellt, einigemale in liegender 

Fig. 24. 

R3• Rumpf-Drehen. 
Widerstand und passi v. 

Haltung den Rumpf langsam aufzurichten oder diese Uebung an 
einen Anderen beobacbtet, wird der geiiu13erten Ansicht sicher 
beipfl.ichten, da die miichtige, hiezu nothwendige Anstrengung, die 
rasche Ermiidung, der Stillstand der Athmung infolge der krampf­
haften Contraction des Zwerchfelles, die intensive Rotbung des 
Gesichtes n. s. w. als in mancben Fallen (Hernien, Herzfehler) ge­
fahrliche Symptome sofort in die Augen springen. Da aber eine 
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Bewegung, welche die Mm. recti ahdominis in so ausgezeichueter 
Weise sich hethatigen Hii3t, in der Heilgymnastik unenthehrlich 
ist, diirfte es sich bei der manuellen Methode empfehlen, einen 
Theil des natiirlichen Widerstandes, namlich des Rumpfgewichtes, 
aufzuheben, indem man nicht, wie iihlich, die Beine mit den 
Hlinden :fixirt , sondern den Rumpf stiitzt und die Bewegung 
fordert, also einen negativen Widerstand leistet. An dem HERZ'schen 
Apparate R1 (Fig. 22) ist ein Hebel mit verstellbarem Tarir­
gewichte angebracht. Der Hebel ist mit einer empirisch festge­
stellten Theilung verseben, deren Zi:ffern das Gesammtkorpergewicht 
des Krank'en hedeuten. Erst dem in Schwehe erhaltenen Oher­
korper wird der verordnete Widerstand bei der Vor- und Riick­
wartshewegung entgegengesetzt, je nachdem man auf die Bauch­
oder langen Riickenmu10keln einzuwirken gedenkt. 

Bei der Widerstandsbewegung des Rumpfes urn eine sagittale 
Axe, der frontalen Rumpfneigung (Fig. 23) macbt sich der Einfl.ul3 
des Korpergewichtes viel weniger fiihlhar als bei der sagittalen 
Beugung und Streckung, weil die Bewegung rechts und links von 
der Medianehene statt:findet und sich nicht so stark der Horizontal­
ehrne nahert wie jene und weil iiherdies die Drehungsaxe nicht 
unmittelhar in der Robe der Hiiftgelenke, sondern nahe der 
Grenze zwischen Brust- und Lendenwirbelsaule gelegen ist. Man 
kann die seitlicbe Rumpfneigung urn verschieden hoch gelegene 
sagittale Axen vor sich gehen lassen. Liegt der Drehungspunkt 
der Wirbelsaule in der Robe des Schul tergiirtels, dann kommt 
der groJ3te Theil der Bewegung durch Verschiehung des Schulter­
giirtelskelettes an der Thoraxwand zustande, was nicht intendirt 
ist; andererseits ist eine starke seitlicbe Biegung der Wirhelsaule 
unmittelhar iiber dem Kreuzhein nicht moglich. Es wurde deshalb 
die genannte Lage der Drehungsaxe gewahlt. Wir verordnen die 
frontale Rumpfneigung als Widerstandsbewegung gerne zu dia­
tetischen Zwecken, doch bat dieselbe gerade wegen der Lage des 
Drehungspunktes an der Grenze zwischen Brust- und Lenden­
wirbelsaule fiir uns Bedeutung hei der Behandlung der haufigsten 
Form der S coli o s e , namlich bei der Scoliose der Brustwirhel 
mit entgegengesetzter Kriimmung im Lendentheil; denn urn die 
Bewegung in der gewiihlten Form correct ausfiibren zu konnen, 
miissen die heiden grol3en Ahschnitte des Riickgrates einander 
entgegengesetzte Kriimmungen annehmen; es miissen sich demnach 
bei der Bewegung nach einer Seite in der Brustgegend die 
Muskeln dieser Seite, in der Lendengegend die entgegengesetzten 
contrahiren, was durchaus wiinscbenswerth ist. W o keine ortho­
padische Indication in Frage kommt, la13t man am hesten den 
Widerstand abwechselnd nach heiden Seiten wahrend der Ent­
fernung von der Medianehene wirken (W R 2 r 1). 

Die Drehungen des Rumpfes und des Beckens (Fig. 24 und 25) 
:finden hei den HERz'schen Apparaten den natiirlichen Verhaltnissen 
entsprechend um eine senkrechte v or der Wirhelsaule gelegene 
Axe statt. Gegen einen Widerstand ausgeiiht, nehmen sie die ge­
sammte schiefe Rumpf- und Bauchmusculatur intensiv in Anspruch. 
Diese Widerstandshewegungen sind nicht ausdauernd und daher 
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zur Leistung einer bedeutenden au13eren Arbeit nicht geeignet. 
Die mit der Torsion einhergehende V erengung der grol3en Korper­
hohlen mag den starken Eindruck erklaren, den diese Bewegungen 
hervorrufen. In mal3iger Dosis verordnet, vertiefen sie die Athmung 
und regen die Herzthatigkeit an. Da aber eine Uebertreibung 
nach dieser Richtung schadlich sein kann, ist hier immer Vorsicht 
am Platze und, wenn ein Verdacht gegen das Herz vorl.iegt, der 

Fig. 25. 

R,. Becken-Drehen. 
Widerstand 1 FOrderung und passiv. 

betreffende Apparat als Forderungsapparat zu verwenden (s. unten). 
Wichtig ist der Umstand, daB bei der Rumpf- und Riickendrehung 
die schiefen Bauchmuskeln in Thatigkeit versetzt werden, weil ja 
die Falle, in welchen die schlaffen Bauchdecken zu kraftigen 
sind, so iiberaus haufig den Gegenstand der mechanischen Behand­
lung bilden. 

Da mit den seiilichen Verkriimmungen der Wirbelsaule immer 
auch eine Drehung derselben als wesentlicher Bestandtheil des 
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Krankheitsbildes einhergeht, ist die Orthopiidie bestrebt, diesem 
Symptom mechanisch entgegenzuwirken. Die betreffende Methode 
hat man richtig als Detorsionsmethode bezeichnet. Zur Detorsions­
behandlung der Scoliose sind nun die heiden Apparate Rs und R 4 

sehr gut verwendbar, und zwar, wie wir noch zeigen werden, nicht 
nur als Widerstands-, sondern auch als Forderungs.- und passive 
Apparate. 

Unter die Rumpfbewegungen erscheint auch eine Wider­
atandsbewegung aufgenommen, welche eigentlich den fi:ir Wider-

Fig. 26. 

R,. Ruderbewogung. 
Widerstand. 

standsbewegungen aufgestellten Grundsatzen nicht entspricht, indem 
sie sich vor allem iiber eine sehr gro~e Anzahl von Gelenken und 
Muskeln der oberen und unteren Extremitaten und des Rumpfes 
erstreckt , namlich die R u de r b e w e gun g. Gerade wegen der 
genannten, theoretisch hinder lichen Eigenschaft ist diesel be un­
entbehrlich. Der Patient sitzt auf einem Rollsitz und beginnt mit 
vorgebeugtem Rumpfe, gebeugten Knien und gestreckten Armen. 
Den Vorschr_iften des englischen Rudersports entsprechend, wird 
zuerst der Rumpf aufgerichtet, dann die Beine gestreckt und 
schliemich der Rumpf stark nach riickwarts gebeugt und die Arme 

Herz-Bum. 3 
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angezogen. Da der Excenter dieses Apparates (Fig. 26) die Auf­
gabe hat, wahrend der U ebung den Widerstand der momentan 
beschaftigten Musculatur anzupassen, war es nothwendig, die Reihen­
folge der Einze1bewegungen zwangslaufig zu gestalten. Zu diesem 
Zwecke ist der Rollsitz so lange arretirt, bis der Rumpf auf­
gerichtet ist; dann erst wird er frei und es konnen die Beine 
gestreckt werden u. s. w. 

II. Apparate fur Selbsthemmungsgymnastik. • 
Die HERz'schen Apparate fiir Selbsthemmungsgymnastik ge­

statten eine gro.f3e Reihe von Bewegungen, da die hiezu nothigen 
Vorrichtungen vielfach combinirt sind. 

Diese Bewegungen sind : 

Obere Extremitat (SO). 

S02 Hand-Beugen, -Strecken. ApparatS02} (Fig. 27). 
SO 3 Hand-, Arm-Dreh en. Apparat 8 0 3 

S03r , , rechts. 
S 0 31 , , , links. 
S 0 6 Vorderarm-Beugen, -Strecken. Apparat S06 (Fig. 28). 

S 0 6 r , , , rechts. 
S 0 61 , , , links . 

. S012 Arm-He ben, -Senken in der Sagittalebene. 
S 0 12 r , , , , , , rechts. S 
S 0 121 , , , , , , links. 0'1 

S013 Arm-Heben, -Senken in der Frontalebene. l:lO 
S013r , , , , , rechts. ~ 
S 0 131 , , , , , , links. "' 
S014 Vorderarm-Beugen, -Strecken; Oberarm- I 

He ben, -Sen ken. c:5 
S 0 14 r Vorderarm-Beugen, -Streck en; Oberarm-Heben, -Senken. w 

Rechts. 
S 0 141 Vorderarm-Beugen, -Strecken; Oberarm-Heben, -Senken. 

S015 
S 0 15r 
so 161 

Links. 
Arm-Kreisen. 

" 
" " 

rechts. 
links. 

U n t ere Ext r emit at (S U). 

SU+13 Bein-Heben. 
SU +13r , , rechts. 
S U + 131 , , links. 
SU-13 Bein-Senken. Apparat U13 (Fig. 28). 

SU-13r , , rechts. 
S U-131 , links. 

Die Selbsthemmungsapparate werden hauptsachlich bei der 
Behandlung organischer Herzaffectionen verwendet, jedoch nie 
allein, sondern immer im Vereine mit passiven oder Forderungs-, 
eventuell auch mit Widerstandsapparaten. 
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Die Selbsthemmungsbewegung, wie sie durch die Briider ScHOTT 
in Naubeim systemisirt und seither daselbst und an anderen Orten 
in groBem Stile geiibt wird, ist dadurcb charakterisirt, daf3 sie 
gegen einen unwesentlicben auf3eren Widerstand mit einer be­
stimmten sebr geringen Geschwindigkeit ausgefiibrt wird. Wir 
mochten die ScHOTT'scbe Selbsthemmungsgymnastik principiell von 
den anderen Metboden der mechaniscben Bebandlung von Cir­
culationsstorungen unterscbieden wissen, da sie mit der gewohn­
lichen Widerstandstherapie, mit der man sie zusammenzuwerfen 

:b' ig . 27. 

802- 8 0 3• Hand - B e ug e n - Str e cken, Hand - Arm-Dr e h e n. 
Selbsthemmung. 

gewohnt ist , in ihrem Wesen und in ihren Wirkungen nichts 
gemein hat. 

Urn eine Bewegung mit minimaler Geschwindigkeit gleich­
formig auszufiihren, ist eine sehr feine Innervation bei gespannter 
Aufmerksamkeit nothwendig. Man kann sicb davon leicht iiber­
zeugen , wenn man versucht , auf dem Papier eine gerade Linie 
sehr langsam zu ziehen. Bei einer gewissen Geschwindigkeit, 
welche individuelle Verschiedenheiten aufweist, gelingt dies am 
besten. Geht man stark unter dieselbe, dann wird die Linie zitterig, 

3* 
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es kostet Miihe, den Fortgang des Stifles zu regeln, und nervose 
Individuen fahren dabei leicht ataktisch aus. Da der aul3ere Wider­
stand dabei gar nicht in Betracht kornmt, ware nur eine ganz 
leichte Contraction der wirksarnen Muskeln nothwendig. Es zeigt 
sich aber, da/3 sich der Organisrnus, wenn ihrn der aul3ere Wider­
stand fehlt, selbst einen solchen erzeugt, indem er die Antagonisten 
sich contrahiren lal3t. 

Fig. 28. 

S06- U18• Vord e rarm -Beuge n- Streck en, B ein-Heben·Senken. 
Selbstbemmung, 

Der Muskel braucbt o:ffenbar, wenn nicht grol3e Uebung vor­
handen ist, einen Widerstand, urn eine Zusammenziehung besonders 
fein ausfiihren zu konnen, weil die Spannungsdi:fferenzen, welche 
durch die unbeabsichtigten Schwankungen der Geschwindigkeit 
erzeugt werden, wie ja pbysiologisch erhoben wurde, seine Action 
wesentlich beeinfl.ussen. Von der beschriebenen Selbstbernmung 
haben die betre:ffenden Bewegungen ihren Namen. 
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Die Bedeutung der Widerstandsgymnastik beruht auf der 
Arbeit 7 leistenden einfachen Contraction des Muskels und deren 
unmittelbaren Folgen auf den Stoffwechsel, die Circulation u.s. w., 
diejenige der Selbsthemmungsgymnastik in der feinen bewuJ3ten 
Innervation, welche durch die gespannteste Aufmerksamkeit die 
gesammte Thatigkeit der Hirnrinde auf einen Punkt concentrirt. 
Eine Widerstandsbewegung kann man wahrend eines Gespraches 
vollkommen correct ausfiihren , man kann dabei sein Bewuf3tsein 
belie big: beschaftigen; die Selbsthemmungsbewegung wird durch 

Fig. 29. 

'· . 8012- 1;,· Bewtlgunge-n des Oberarms. 
Selbsthemmung. 

jedes Wort, durch jede die Sinne erregende Erscheinung sofort 
aufrallig gestort. . 

Der unmittelbare EinfluJ3 von Bewuf3tseinszusWnden auf die 
Circulation, insbesondere von Vorgangen, welche die A ufmerksam­
keit gefangen nehmen, ist bekannt und zuerst von Mosso und nach 
ihm von anderen plethysmographisch und von Einem von uns (HF.Rz) 
onychographisch nachgewiesen worden. Es darf nns also auch 
nicht Wunder nehmen, daf3 die Circulation und besonders das Herz 
bestimmter reagiren, wenn zwei wirbame Factoren, M uskelaction 
und intensive Bethatigung der Hirnrinde, zusammentreffen und 
sich gegenseitig fordern. 
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Ueber die Art der Wirkung der Muskelarbeit auf die Cir­
culation liegen zablreicbe verlal3liche Arbeiten, wie diejenigen 
von OERTEL, ScHOTT, ZANDER, NEBEL, HASEBROEK, vor, welche sich 
zum Theile in Be~ug auf eine eintretende ErhOhung oder Herab­
setzung des Blutdruckes widersprechen. Obwohl insbesondere die 
ausgezeichneten Untersuchungen HASEBROEK's einige Klarbeit ge­
scha:ffen baben, steht es doch aucb beute noch bei dem gegen­
wartigen Stande · der Kreislaufslehre dem Forscher frei, jeden 
Befund in giinstigem Sinne zu deuten, indem er eine Erhohung 
des Blutdruckes als eine giinstigere Herzarbeit, eine V erminderung 
als eine Beseitigung. peripberer Widerstande erkHirt. Die Art der 
Bewegung, die Zeit der Untersuchung, die gewahlte Methode spielen 
da gleichfalls eine grol3e Rolle. HASEBROEK's sphygmograpbische 
Forschungen z. B. beziehen 'Sich auf a)lerdings sehr rationell 
angeordnete Widerstandsbewegungen, weshalb s'eine Resultate auf 
die Selbsthemmungsgymhastik nicht direct anwendbar sind. 

Bei den WiderstandsappaTaten wurden nur solche Bewegungen 
gewahlt, welcbe blos ein Gelenk beschaftigen und nur von einem 
Muskel oder einer eng zusammengeborigen Muskelgruppe ausgeiuhrt 
werden. Bei der Selbsthemmungsbewegung haben diese Gesichts­
punkte keine Geltung , sondern es ist bier die Moglicbkeit einer 
feinen Innervation allein mal3gebend. Deshalb kommen bier die Bewe­
gungen der oberen Extremitaten in erster Linie in Betracht. Die 
Selbsthemmungsbewegung erstreckt sich oft iiber zwei oder drei 
Gelenke, ihre Bewegungsaxe fallt auch mit derjenigen des Appa­
rates nicht zusammen, weil es sich eben hiet· nicht darum handelt, 
eine au13ere Arbeit in bestimmter Weise zu leis ten, sondern darum, 
.eine, wenn ·man so sagen darf, g e w o h n 1 i c he Bewegung gleich­
mal3ig und langsam auszufi:ihren. 

Zu dem letztgenannten Zwecke sind an den Selbsthemmungs­
apparaten Controlvorricbtungen angebracht, welche aus Laute­
werken bestehen, die sofort ertonen, wenn die Bewegung des 
Patienten die vorgeschriebene Geschwindigkeit iiberscbreitet. Das 
Glockensignal veranla13t den Kranken, sicb zu mal3igen, und macht 
es zugleich dem Arzte moglich, eine grol3ere Anzahl von Kranken 
in einem Institute zugleich zu iiberwachen. 

J ede Selbsthemmungsbewegung kann durch eine gewohnliche 
Backenbremse gebemmt werden. Schon THILO 1) hat mit Recht darauf 
hingewiesen, da.J3 eine Bewegung, wenn sie leicht gehindert wird, 
einer ~eringeren Arbeitsleistung entsprechen kann als im vollkommen 
unbe1asteten Zustande. 

In besonders hohem Grade trifft dies bei unserer Art ·von 
Bewegungen zu , wenn die bocbst anstrengende Contraction der 
Antagonisten durch einen aul3eren Widerstand ersetzt wird. Dazu 
kommt noch, da/3 eine sehr langsame Bewegung gegen einen Wider­
stand viel leichter stetig ausgefiihrt werden kann, d. h. mit einer 
geringeren Anstrengung der Aufmerksamkeit. Aus diesem Grunde 
mul3 man die gebremste Selbsthemmungsbewegung als die weniger 
consumirende und weniger wirksame betrachten als die unbelastete, 

') TmLO, Uebungen. Vor.K\IAx:-~ 'R Sammlung. 1897, 176. 
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was einigermaJ3en paradox klingen mag. Wir verordnen daher im 
Beginne der Behandlung und dort, wo wir niedriger dosiren wollen, 
die Bewegungen gegen einen Widerstand, der naturgemaJ3 eine 
gewisse Hohe nicht iiberschreiten darf. 

Als Widerstand ist bei den HERZ'schen Selbsthemmungs­
apparaten, wie erwahnt , eine Bremse gewahlt, deren man sich 
sonst in der Heilgymnastik nicht gerne bedient. Sie wurde hier 
gewahlt, weil der Reibungswiderstand der einzige ist , der mit 
dem Quadrate der Geschwindigkeit wachst. Der genau berechnete 
Ex center wurde vermieden, weil die Selbsthemmnngsbewegung 
nicht isolirt werden darf (s. oben), und weil der Zweck des Ex­
centers, eine gleichmaJ3ige Innervation zu erzielen, in dieser Therapie 
nicht angestrebt wird, sondern im Gegentheil die Absicht besteht, 
den Willen zu veranlassen, in jedem Momente der Bewegung die 
Contraction der Muskeln zur Erzielung einer vorgeschriebenen 
Geschwindigkeit zu regeln. 

Der Zusammenhang zwischen der Innervation des Herzens 
und der GefaJ3e einerseits und dem Erregungszustande des Ge­
sammtnervensystems, besonders der Hirnrinde, andererseits, ist ja 
ganzlich unklar; das Vorhandensein eines solchen ist jedoch nicht 
zu leugnen. Vergleicht man z. B. die unmittelbare Wirkung einiger 
Selbsthemmungsbewegungen auf das Pulsbild eines an nervoser 
Tachycardie und eventuell Irregularitat leidenden Kranken mit 
derjenigen, welche auf ein anatomisch erkranktes Herz ausgeiibt 
wird, dann :findet man, dal3 im ersten Falle sofort eine bedeutende 
Verstarkung der pathologischen Symptome eintritt, weshalb in 
solchen Fallen die Anwendung der Selbsthemmungsapparate con­
traindicirt und die V erordnung ihres Gegentheiles, niimlich der 
Forderungsapparate, angezeigt ist. Bei den anatomischen Er­
krankungen des Herzens, besonders den idiopathischen des Muskels, 
ist die Wirkung eine iiberraschend giinstige. Die Pnlszahl sinkt, 
die Irregularitat wird, wie ein Sphygmogramm zeigt, geringer, 
die Arterie ist besser gefiillt, eine vorhandene Dyspnoe nimmt 
ab u.s. w. 

Der geschilderte Charakter der Selbsthemmungsbewegungen 
lal3t dieselben als ausgezeicbnet~ Coordinationsiibungen erscheinen. 
Einen Ersatz der LEYDEN·FaENKEL-GOLDSCHEIDER'schen Uebungs­
therapie konnen sie freilich nicht bilden, wohl aber, wo es die 
aul3eren Verhaltnisse gestatten, ein gutes Unterstiitzungsmittel 
derselben. 

Die Selbsthemmungsbewegungen erschopfen das Nervensystem 
sehr rasch, was unter jeder Bedingung vermieden werden muJ3. 
Wir lassen dieselben daher nicbt haufiger als 2-4mal ausfiihren, 
abwechselnd mit passiven und Forderungsbewegungen, und ver­
ordnen liingere Pausen. 

Ill. FOrderungsapparate. 

Die HERz'schen Forderungsapparate gestatten folgende Be­
wegungen: 



40 Das neue System der maschinellen Heilgymnastik. 

Kopf (FK). 
FK1 Kopf-Seitwartsneigen. Apparat K1 (Fig. 7). 
FK2 Kopf-Beugen, -Strecken. Apparat K2 (Fig. 8). 
FK3 Kopf-Drehen. Apparat K 3 (Fig. 9). 

Obere Extremitiit (FO). 

F01 Finger-Beugen , -Strecken. Apparat 0 1 (Fig.10). 
F03 Hand- , Arm-Drehen. Apparat F08 (Fig.30). 

F 0 3 r , , , rechts. 
F 0 r 1 , , , links. 
F05 Hand · Kreis en. Apparat 0 6 (Fig. 31). 

F05r , , rechts. 
F051 , , links. 

• F06 Vorderarm-Beugen, -Strecken. App.F06 (Fig.32). 
F06r " , , rechts. 
F 0 61 , , , links. 
F015 Arm-Kreisen. Apparat 0 15 (Fig.37). 

F 0 15 r , rechts. 
FO 151 , , links. 

U n t e r e Ext remit at (F U). 
FU2 Fuf3-Beugen, -Strecken. Apparat FU2 (Fig.33). 
FU3 Beinroll ung. Apparat U3 (Fig.18). 
FU5 Fu13-Kreisen. Apparat U5 (Fig.38). 

FU5r , , rechts. 
F U 51 , , links. 

FU6 Knie-Beugen, -Strecken. Apparat FU6 (Fig.34). 
FU7 Fahrrad (Fig.35). 

Rumpf (FR). 

FRl Rumpf- Beugen, -Strecken (sagittal). Apparat R1 

(Fig. 22). 
F R4 Becken-Drehen. Apparat R4 (Fig. 25). 
FR5 Rumpf-Kreisen. Appar~t R6 (Fig.39). 

Bei der W i d erst an d s b e we g u n g war die Hohe der an 
die iiu13ere Arb e it gekniipften Gesammtleistung des arbeitenden 
Muskels ma13gebend, bei der Selbsthemmungsbewegung hin­
gegen das durch ihre Langsam kei t und Stetig ke it bedingte 
Aufgebot an bewufHer Innervation. Die reine Forderungs­
bewegung stellt das gerade Gegentheil der heiden genannten 
Bewegungsformen dar, insoferne sie sowohl eine grol3ere aul3ere 
Arbeit wie eine intensive be w u fH e Innervation vermeidet, ohne 
deshalb passiv zu werden. 

Das Charakteristische an der Forderungsbewegung ist der 
Rhythm us. Die Forderungsbewegung ist activ, aber au tomatisch. 
Betrachtet man die Contractionen quergestreifter Muskeln in ihrem 
V erhaltnisse zur be w u 13 ten Innervation, dann :findet man die 
Contraction des Herzmuskels als das eine Extrem, insoferne die­
sel be vom Willen ganzlich unabhangig ist j das andere Extrem 
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bildet die Selbsthemmungsbewegung, welche ohne fortwahrend an­
gespannte Aufmerksamkeit nicht ausfiihrbar ist. Der letzteren 
nahestehend ist die Widerstandsbewegung; die automatische Be­
wegung schaltet sich zwischen diejenige des Herzens und. die 
Widerstandsbewegung ein. Eine solche ist z. B. die Athembewe­
gung. Sie kann durch den Willen beliebig beeinfl.uf3t werden, 
ohne desselben zum Zustandekommen ihrer einzelnen Phasen zu 
bediirfen. Fiir solche rhythm is c he Bewegungen, bei denen der 
Wille eine relativ untergeordnete Rolle spielt, hat die Physiologie 
subcorticale Centren zum Theile supponirt, zum Theile er­
wiesen, wie z. B. fiir die Laufbewegung der Thiere. 

Die heilgymnastische Forderungsbewegung steht nun dieser 
Form sehr nahe. Sobald das an dem betreffenden Apparate 

Fig. 30. Fig. 31. 

F03. Hand-Arm - Dr e hen. }' 0 3 • Hand· Kreis en. 
FOrde rnog . F6rderung. 

arbeitende Individuum im Beginne des ersten Versuches die Art 
und den durch die Vorrichtung gegebenen Rhythmus der Bewegung 
einmal mehr gefiiblt als begriffen, gewisserma.l3en in dieselbe binein­
geratben ist, dann kann es dieselbe, ohne im geringsten seine Auf­
merksamkeit anzustrengen, beliebig lange im Gange erhalten. 

Es gibt zweierlei Forderungsbewegungen, namlich pendelnde 
und k rei send e. Sie bediirfen keiner besonderen Definition, da 
die Namen alles sagen. Die ersten Apparate fiir pendelnde For­
derungsbewegungen stammen von KR.UKENBERG und viele derselben 
erfdllen auch heute noch vollkommen ihren Zweck. Sie bestehen 
aus Pendeln verschiedener Lange, welche durch Gewichte beschwert ­
sind. Da. jedoch ein Pendel nur fiir Schwingungen brauchbar ist, 
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deren Winkelweite nicht allzu grol3 ist, und ferner zur Erzielung 
einer niedrigen Schwingungszahl sehr lange Pendel nothwendig 
sind , ist bei den HERZ'schen Apparaten ein System angewendet, 
welchem die angefiibrten Mangel nicht anhaften. Es ist das System 
der Unruhe in der Ubr. Eine gleichmal3ig urn den Schwingungs­
mittelpunkt angeordnete Schwungmasse , bestehend aus einem 
schweren eisernen Rade (Fig. 30) oder zwei grot3en eisernen Kugeln 
(Fig. 34) , wird dadurch gezwungen , hin und her zu schwingen 
statt zu rotiren, dal3 sie mit einer starken fl.achen Stahlfeder in 
Verbindung ist , welche gespannt wird, wenn man die Schwung-

li'ig. 32. 

F 0 6• V o rd e r a rm- Be ug e n- S t rec k e n. 
F orderung. 

masse bewegt. Bringt man demnach die Kugeln oder das Schwung­
rad in eine andere als ihre Ruhelage, dann werden sie durch die 
Feder in dieselbe zuriickgezogen, gehen natiirlich dnrch ihre 
Tragheit tiber sie hinaus, werden dann abermals zuriickgezogen, 
da sie dabei die Feder wieder spannen u. s. w. , kurz es entwickelt 
sich das Spiel, das man an der Unruhe jeder Taschenuhr be­
obachten kann. Das zu bewegende Glied macht die Schwingungen 
zwanglos mit, wobei sicb ein regelmal3iges Spiel zwischen den das 
betre:ffende Gelenk beherrschenden Antagonisten entwickelt. Urn 
die Schwingungen zu unterhalten, ist eine, wenn auch minimale, 
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Muskelarbeit nothwendig, welche die lebendige Kraft ersetzt, 
die durch Lagerreibung, Luftwiderstand u. s. w. verloren geht. 

Die k rei send en Forderungsbewegungen drehen eine eben­
falls heisende Schwnngmasse herum (Fig. 31). Bei einer Reihe 
von pendelnden Fordernngsbewegungen erwies es sich als 
zweckma13ig, dieselben durch eine kreisende Schwungmasse zu 
reguliren, wodurch sich ein Schema ergibt, das sich auch bei 
Dampfmaschinen finuet, wo der bin- und hergehende Kolben ein 
schweres Schwungrad bewegt, das die UnregelmaLligkeiten seines 

Fig. 33. 

FU2. Fuss-:Beugen-Strecken. 
Ftlrderung. 

Ganges ausgleicht (Fig. 10, 18, 35). Die Schwungmasse fiel dann 
theilweise oder ganz weg, wenn der bewegte Korpertheil selbst 
schwer genug war, wie bei der Beckendrehung , Oberarm- und 
Rumpfkreisung. Hler hat der Apparat lediglich den Zweck, dem 
bewegten Korpertheil die Bahn vorzuschreiben und ibn unbeein:fluJ3t 
von der Centrifugalkraft darin zu erhalten. 

Die Forderungsbewegungen gehoren zu den verwendbarsten 
heilgymnastischen Agentien, da ihre Bedeutung weit iiber den ihnen 
urspriinglich zugedachten Wirkungskreis hinausgeht. Ihre erste 
Indication, die auch jetzt noch zu Recht besteht, war die Mobili-
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sirung von Gelenken, deren Bewegung aus mechartischen Grunden 
eingeschrankt ist. Dabei kommen hauptsiichlich die Ankylosen 
traumatischen Ursprunges in Betracht. Durch einen kleinen Willens­
impuls in Bewegung gesetzt und erhalten, arbeitet der Apparat 
gegen den Widerstand der geschrumpften Gelenksbander, die er 
durch einen sich haufig wiederholenden Zug allmahlich dehnt. 

Dasselbe geschieht an der Wirbelsaule bei den Forderungs­
bewegungen des Kopfes, welche deshalb ein sehr wirksames Mittel 

Fig. 34. 

FUc. Kni e -B e u ge n -S tr e ck e n . 
FOrderung. 

zur Mobilisirung derselben bei den Riickgratsverkriimmungen dar­
stellen. Sie werden bier sebr zweckmal3ig als VorHiufer der gleich­
artigen Widerstandsbewegungen verwendet. 

Nicht nur bei der heilgymnastischen Bt>handlung der Scoliose 
und Kyphose und nieht nur bei Widerstandsbewegungen, sondern 
auch sonst und besonders bei der Behandlung von Herzkranken 
mit Selbsthemmungsbewegungen ist es haufig dringend angezeigt, 
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im Beginne die leichten Forderungsbewegungen vorauszuschicken, 
urn den Kranken nicht gleich, bevor er sich an den .Anblick der 
Apparate und die Arbeit an denselben gewohnt hat, vor Aufgaben 
zu stellen, welche fiir ibn in diesem zaghaften Stadium eine An­
strengung bedeuten, wabrend sie ibm spater leicht fallen. W o bei 
einer Thera pie Bewuf3tseinsvorgange eine Rolle spielen, miissen 
Affecte nach Thunlicbkeit vermieden werden. Daf3 diese Riick­
sicht besonders peinlich bei Herzkranken zu walten hat, wnrde 
bereits erwabnt. 

Weitere Indicationen fiir die Anwendnng der Forderungs­
apparate bestehen bei der Nervositat und Neurasthenie, bei den 
Erkrankungen der V erdaunngsorgane nnd bei den Circulations­
storungen. 

Fig, 35. 

FU7• Fahrrad. 
Forderung. 

Bei nervosen und nenrasthenischen Kranken handelt es sicb 
haufig darum, eineu hochst peinigenden Znstand continuirlicher 
Erregtheit zu beseitigen. Die psychische Erregbarkeit, die Zerstreut­
heit, Scblaflosigkeit deuten auf einen Erregungszustand der Hirn­
rinde bin. Erfahrung und Theorie sprechen dafiir, da£3 die auto­
matischen Forderungsbewegungen sehr geeignet sind, einen der­
artigen Erregungszustand herabzusetzen. Ein !anger Spaziergang 
in der Ebene, das Radfahren, das Scbaukeln in einem Lebnstuhl 
sind nichts anderes als Forderungsbewegungen; ibre Wirkung auf 
unruhige Nervose ist bekannt. Diese Tbatsachen werden durch 
die geistvolle Theorie MEYNERT's von dem Antagonismus der Hirn­
theile geniigend erklart. So wie die GefaLle der Baucheingeweide 
durch ihren Fiillungszustand die oberflachlichen Stromgebiete direct 
beeinflussen, so dal3 mit der Ueberfiillung der ersteren regelma13ig 
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eme Leere der letzteren correspondirt, ebenso entlastet eine inten­
sive 'fhatigkeit der subcorticalen Nervencentren den Mantel. Un­
sere bisherigen Erfahrungen bestatigen durchaus die Richtigkeit 
des daraus resultirenden therapeutischen Grundsatzes: Beim Vor­
handensein von Symptomen, welche auf einen abnormen Erregungs­
zustand der Hirnrinde schlie/Jen lassen, sind Forderungsapparate 
in gro13em Umfange zu verwenden. 

Fiir die Behandlung von chronischen Darmaflectionen haben 
nur die Forderungsbewegungen des Beckens und Rumpfes (Fig. 22, 
25, 39) und Radfahrbewegung (Fig. 35) Bedeutung. Die oberen 
Extremitaten kann man nach dieser Richtung nicht in Anspruch 
nehmen, weil bei ihrem widerstandslosen Pendeln und Kreisen die 
secundare Contraction der Bauchmuskeln wegfallt. Ftir die rhyth­
mischen Becken- und Rumpfbewegungen sowie die Beinhebung 
des Radfahrens gelten dieselben Momente, welche bereits bei den 
Widerstandsapparaten der gleichen Bewegungen angeflihrt worden 
sind, wobei natiirlich die blos durch Widerstand erreichbare 
Kraftigung der Musculatur auszunehmen ist. 

Das Fahrrad ist mit einer genau einzustellenden Bremse 
versehen, durch welche dem Kranken eine dosirbare Arbeit auf­
erlegt wird. Infolge des schweren Schwungrades behalt die Be­
wegung den Charakter der Forderung. Diese belastete Forderungs­
bewegung ist dem 0ERTEL'schen Bergsteigen ziemlich analog und 
wird von uns auch in gleicher Weise bei der Behandlung des 
Fettherzens verwendet. · 

Da/J wir bei Circulationsstorungen , denen voraussichtlich 
ein wenig leistungsfiihiges Herz zugrunde liegt , anfangs immer 
Forderungsapparate verwenden, wurde bereits erwahnt. W o direct 
nachweisbare Storungen im gro13en Kreislaufe vorhanden sind oder 
man aus der Bescba:ffenheit des Pulses auf eine verlangsamte 
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes schliel3en darf, kann man 
durch die rhythmische Compression der V enenstamme, welche, wie 
seit langem bekannt ist, mit jeder periodischen Bewegung einher­
geht, eine Beschleunigung des Blutstromes bewirken. Freilich 
erreicht jede einzelne Bewegung dies nur in einem eng begrenzten 
Stromgebiete, weshalb man darauf bedacht sein mu/J, den Vor­
gang moglichst tiber den ganzen Korper zu vertheilen. 

Wie a us dem Vorstehenden ersichtlich ist, diirfen die For­
derungsbewegungen in keinem heilgymnastisehen Recepte fehlen. 
Sie nehmen bald die Stelle des wirksamen Medicamentes selbst 
ein, bald spielen sie die Rolle eines Constituens, wo sie die nicht 
in unmittelbarer Folge ausfiihrbaren Bewegungen auseinander 
halten, oder sie wirken als Corrigentia, indem sie die den eigent­
lich heilkraftigen Agentien, z. B. den Selbsthemmungsbewegungen, 
anhaftenden Erregungszustande wieder beseitigen. 

IV. Passive Apparate. 
Kopf (PK). 

PK3 Kopf-Drehen. Apparat K 3 (Fig. 9). 
PK5 Kopf-Kreisen. Apparat K 6 (Fig. 36). 
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Obere Extremitat (PO). 

POl Finger-Beugen, -Strecken. Apparat 0 1 (Fig. lO). 
POll Armbewegung in der Horizontalebene. Appa­

rat 0 11 (Fig. 14). 
P 0 11 r Armbewegung in der Horizontalebene, rechts. 
P 0 111 , , , links. 

P011rl , , , , beiderseits 
(kiinstliche Athmung). 

P015 Arm-Kreisen. Apparat 0 15 (Fig. 37). 
P 0 15 r , , rechts. 
P 0151 , , links. 

U n t ere Ext remit at (P U). 

PU3 Beinrollung. Apparat U3 (Fig.18). 
PU5 Fuf3-Kreisen. ApparatU6 (Fig.38). 

PU 5 r , ,, rechts. 
PU5l links. 

Rumpf (PR). 

PR2 Rumpf-Neigen in der Frontalebene. ApparatR2 

(Fig. 23). 
PR2r Rumpf·Neigen in der Frontalebene, nach rechts. 
P R 21 , , , , , , links. 

P R 2 r l , , , , , , rechts und links. 
PR3 Rumpf-Drehen. ApparatR3 (Fig.24). 
PR4 Becken-Drehen. Apparat R, (Fig.25). 
PR5 Rumpf-Kreisen. Apparat R, (Fig.39). 
PR6 Becken-Neigen in der Sagittalebene (Galopp­

ri tt). Apparat R6 (Fig. 40). 
PR8 Rumpf-Biegen. Apparat 0 11 (Fig. 41). 

Wie aus denim obigen Verzeichnif3 angegebenen Abbildungen 
ersichtlich ist, dienen den passiven Bewegungen fast durchwegs 
dieselben Apparate wie den gleichen Widerstands- oder Forderungs­
bewegungen. Bei den HERZ'schen Apparaten ist namlich Riicksicht 
darauf genom men, durch eine thunlichst geringe Zahl von Ma­
schinen moglichst viel Bewegungen zu erhalten. Die Vereinigung 
einander direct entgegengesetzter Bewegungen, wie Beugung und 
Streckung eines Gelenkes, ergab sich von selbst, obwohl gerade bei 
dem HERz'schen System einige Schwierigkeiten zu iiberwinden 
waren ; denn jede der heiden Bewegungen hat natiirlich, da sie 
durch verschiedene M uskelgruppen ausgefiihrt wird, ihre besondere 
physiologische Eigenart, so daB fiir die betre:ffenden Widerstands­
bewegungen immer je 2 nnrunde Scbeiben entsprechend den heiden 
verschiedenen Diagrammen vorbanden sein miissen. 

Wo es anging, wurde nun der Apparat so gebaut, daf3 der­
selbe nach Einlosung einer einfacben Kuppelvorrichtung auch als 
Forderungs- oder passiver Apparat dienen kann. 

Zu weit wurde diese Combination jedocb nicbt getrieben, 
denn nicht jede Bewegung ist in den 3 bier in Betracbt kom-
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menden Formen fiir Heilzwecke brauchbar. Urn nur ein Beispiel 
anzufrihren, sei bier auf die Bewegungen im Knie- und Sprung­
gelenke hingewiesen. Es ist bekannt und aus der gewohnlichen 
Thatigkeit leicht erkHi.rlich, daJ3 die wichtigsten Muskeln, welche 
diese Gelenke beherrschen, besonders stark unter der Controle von 
Refl.exen stehen. Dieser Umstand macht sie fiir die automatischen, 
halbrefl.ectorischen Forderungsbewegungen sehr geeignet, hingegen 
durchaus unbrauchbar fiir passive Bewegungen. J eder Arzt hat es 
schon erfahren, wie schwer es dem Kranken oft flillt, an sich ge­
wisse Bewegungen zum Zwecke einer Untersuchung vollkommen 

Fig. 86. 

K., Kopf - Kr eisen, 

Passiv. 

passiv vornehmen zu lassen. Man fiihlt bei derartigen· Versuchen 
die gesammte Musculatur plotzlich fe,st werden, das ganze Glied 
wird formlich starr. 

Bei den HERz'schen Apparaten ist deshalh eine sorgfaltige 
Auswahl unter den Bewegungen getroffen. Manche Bewegungen 
geniigen allerdings allen Anforderungen, so dal3 mancher Apparat 
z. B. K3 (Kopfdrehen, Fig. 9) fiir Widerstands-, Forderungs- und 
passive Bewegungen eingerichtet ist. · 

Die passive Bewegung findet, wie der Name sagt, ohne Hin­
zuthun des gymnasticirten Individuums statt; die nervosen Central­
organe, die Muskeln, sind dabei vollstandig unthatig. Es fallen 
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daher bei ihrer V erwendung alle heilgymnastischen Wirkungen 
fort, welche speciell durch die Arbeit der Muskeln, durch die Auf­
merksamkeit und die Beschiiftigung der subcorticalen Nerven­
centren hervorgerufen werden, und es bleiben nur diejenigen Ein­
fliisse iibrig, welche der Bewegung an sich als mechanischem Vor­
gang anhaften. Wir konnen daher auf die in den friiheren Ca­
piteln gemachten Bemerkungen hinweisen und wollen hier nur 
kurz resumiren. 

Fig. 37. 

~} 0 15 . Arm - K re j se n. 

~.., Orderung und passi v. 

Fur die o r t h o p ad i s c h e Heilgymnastik sind die passi ven 
Bewegungen des Kopfes und Rumpfes wichtig , welche in allen 
Ebenen des Raumes ausfiihrbar sind. Die passiven Bewegungen 
bezwecken selbstverstandlich nur die Mobilisirung der Wirbelsaule, 
da sie auf die Muskeln keinerlei Einfiul3 nehmen konnen. Ihre An­
wendung hat demnach derjenigen der Forderungs- und Widerstands­
apparate vorauszugehen. 

Eine besondere Stellung in der Behandlung der Scoliose ge­
biihrt wohl der als P R 8 bezeichneten Anwendung des HERZ'schen 
Apparates 0 11 (Fig. 41). Sie dient der Redression des Rippen­
buckels bei der kindlichen Scoliose. Es sind fiir diesen Zweck 

H erz-B u m. 4 
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.zahlreiche Methoden und Apparate erfunden worden, ohne dal3 
le.ider die Orthopadie aus denselben tbatsachlich eine besondere 
therapeutische Sicberheit gewonnen hatte. Sie haben alle mitein­
ander den Umstand gemein, dal3 auf die convexe Partie des Thorax 
ein Druck ausgeiibt wird. 

Man kann es sich wohl vorstellen , und die Erfahrung be­
statigt diese Annabme, dal3 ein durch langere Zeitraume unauf­
horlich ausgeiibter Druck schliel3lich die nicht allzu resistenten 
Knoch en in dem beabsicbtigten Sinn zu deformiren vermag; aber 
es ist noch viel selbstverstandlicher , dal3 es vollkommen nutzlos 

Fig. 38. 

u,,. Fua -K reisen. 
F6rderung und J)assiv . 

ist, ein Kind taglich einige Minuten lang einzuspannen oder in 
einen Lagerungsapparat zu legen. Zablreiche pathologische Er­
fabrungen hingegen lehren, dal3 ein periodischer Druck bei weitem 
wirksamer auf das Knochengewebe ist als ein continuirlicher. 
Dieser Ueberlegung verdankt die Bewegung P R8 ihre Entstehung. 
Man sieht die Patientin in Fig. 41 mit linksseitigem Rippen­
buckel in der extremsten Stellung, welche ihr durch den Apparat 
aufgezwungen werden kann. Der rechte Arm ist urn den einen 
Stander geschlungen , der linke gestreckte Arm liegt auf dem 
Arbeitshebel, der von der entsprechenden Hand festgehalten wird . 
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Auf dem Rippenbuckel liegt eine beweglicbe Pelote. Wird der 
Apparat durcb seinen Motor in Bewegung gesetzt, dann driickt 
die Pelote nach vorn, wahrend zngleich der linke Arm passiv 
nach ri:ickwarts gezogen wird. Dadurch wird der Rumpf, wie die 
Abbildung zeigt, gewaltsam i:iber die Pelote gebogen. Der Arm 
geht wieder vorwarts, die Pelote weicht zuri:ick, das Spiel beginnt 
von neuem und wiederholt sich 25mal in der Minute. Entsprechend 

Fig. 39. 

B5. Rumpf·Kreisen. 
Forderung und passiv. 

eingestellt, dient der A pparat auch zum Redressement des ,runden 
Riickens". 

Der Apparat 0 14 ist einer der vielseitigsten der HERZ'scben 
Sammlung. Er dient aucb zur kiinstlichen Athmung. Es ist 
eine bekannte, sehr wirksame Methode der kiinstlichen Athmung 
bei Asphyxien nach Immersion, Narcose etc., den Kranken auf den 
Boden zu setzen , das eigene Knie gegen seine Brnstwirbelsaule 

·±* 
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zu stemmen und nun, indem man das Knie vorwarts driickt, die 
ausgestreckten Arme dea Bewu~tlosen nach rLi.ckwarts zu fiihren. 
Die Muskeln, welche von den Oberarmen zum Thorax ziehen, 
werden dabei pas3iv gespannt und iiben einen Zug an den Rippen, 
wodurch eine nicht unbedeutende Erweiterung des 'rhoraxraumes 
erzielt wird. Das Vorwii.rtsfiihren der Arme bei gleichzeitig zuriick­
sinkendem Thorax bedeutet eine passive Exspiration. Die hier be-

Fig . 40 . 

R6• Bec k o n- Ne i~gen sag i tt al (Galoppritt). 
Passiv. 

schriebene kiinstliche Athmung wird von dem Apparat 0 11 (Fig. 14) 
in exactester Weise ausgefiihrt. Die gestreckten Arme werden passiv 
abwechselnd nach riickwarts und vorwarts gefiihrt, wii.hrend zu­
gleich die schon oben erwahnte Pelote zwischen den Schulterblii.ttern 
periodisch die Wirbelsaule vorwarts dri.i.ckt. 

Die mechanischen Wirkungen der paesiven Bewegungen auf 
den Kreislauf sind denen der Forderungsbewegungen gleich. DaB 
man durch passive Bewegungen eine locale Beschleunigung des 
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Blutstromes und dadurch das Verschwinden von daselbst vorhan­
denen Oedemen erzielen kann, davon haben wir uns bei Verordnung 
von PU3 (Fig. 18) gegen Knocbelodem iiberzeugt. In Bezug auf 
die passiven Rumpf- und Beckenbewegungen, besonders in Bezug 
auf P R5 (Fig. 39) und P R 6 (Fig. 40), sei nur noch bemerkt, dal3 

Fig. H . 

0 11 • Rumpfbieguug. 
Passiv. 

sie mit Vortheil bei Erkrankungen cler Unterleibsorgane verwendet 
werden konnen, indem sie grol3e Verschiebungen der beweglichen, 
in der Bauchhohle gelegenen Organe gegen und aneinander und 
dadureh eine Art von Automassage der Eingeweide bewirken. 

V. Erschutterungsapparate. 
El Erschiitterung mit clem Vibrationsapparat (Fig.42). 

E 1 H Herzgegend. 
E 1 R Riicken. 
ElL Lende. 
ElB Bauch. 
E 1 I Ischiadicus u. s. w. 

E2 Erschiitterung auf clem Vibrationsbett (Fig.43). 
E 2 G Ganzer Korper liegend. 
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E 2 0 Oberkorper in Sti:itzstellung. 
E 2 S Sitzend. 
E 2 U Unterschenkel. 

E 3 Trommel un g (Klo p fn ng) (Fig. H). 
E 3 R Riicken. 
E3L Lende. 
E 3 H Handfliichen. 
E 3 F Fu13sohlen. 

Die Erschiitterungen sind die einzigen Massirbewegungen, fiir 
welche in dem HERz'schen Satze Apparate vorhanden sind, in 
bewu!3tem Gegensatze zu den zablreichen bereits construirten 
Massagemaschinen. 

Die Massage ist im allgemeinen eine iirztliche Kunst, welche 
nur dann Erfolge verspricht, wenn sie von der palpirend,en Hand 
eines mediciniscb Gebildeten streng individualisirend geiibt wird. 
Ist es schon ein Fehler, die Baucheingeweide eines kranken Menschen 
von einem Laien bearbeiten zu lassen, so ist es geradezu eine Ver­
hohnung der Mechanotherapie und eine ganzliche Verkennung ihrer 
Ziele, wenn man eine so heikle Aufgabe wie die mechanische 
Behandlung des kranken Darmes, einer Maschine anvertraut. 

Nicht nur erlaubt, sondern nothwendig ist die Anwendung 
von Apparaten, wenn es sich um Eingriffe handelt, welche manuell 
nur von sehr Geiibten, von Anderen iiberhaupt nicht oder nur 
unvollkommen ausgefiihrt werden konnen. Dazu gehort vor allem 
die Vibration. Der Vibrationsapparat von HERZ (Fig. 42) ge­
stattet eine vielfache Application einer Vibration von beilaufig 
3000 Schwingungen in der Minute durch Vermittlung verscbieden­
artiger Peloten. Das System ist durchaus neu. Wiihrend bei den 
meisten jetzt in Verwendung stehenden Systemen die dem Korper 
ertheilte Bewegung mehr ein Schiitteln als eine Vibration ist, in­
dem die Pelote seitliche Excursionen macht, werden bier Schwin­
gungen erzeugt, welche genau senkrecht gegen die Oberflache des 
Korpers gerichtet sind. Dies wird dadurch erreicht, dass zwei 
eiserne Kugeln urn eine zwischen ihnen liegende Achse rasch 
rotiren. Sind beide Kugeln gleich weit vom Drehungspunkte ent­
fernt, dann ist die Vibration gleich Null. Nun ist aber die eine 
Kugel verstellbar. Nahert man sie ein wenig dem Mittelpunkte, 
dann iiberwiegt sofort die Centrifugalkraft der anderen Kugel, 
vermt)ge welcher nun das ganze rotirende System in Schwingungen 
versetzt wird. Diese Schwingungen werden auf das schwere Stativ 
und vermittelst eines Gestanges auf die Pelote und den Korper 
ti.bertragen. Es sind demnach die Schwingungen einer schweren 
Eisen masse, an den en der Korper tbeilnimmt, wodurch eine be­
deutende Tiefenwirkung erzielt wird. Die Intensitat der Schwin­
gungen ist auf das genaueste regulirbar, indem man die beweglicbe 
Kugel langs einer Theilung mehr oder weniger dem Mittelpunkt 
niihert. Auf diese Weise kann man sowohl die leichtesten, weicbsten, 
wie die grobsten Vibrationen erzeugen. 

Die pbysiologischen Wirkungen der mechanischen Erschiitte­
rungen sind vielfach studirt worden. HEITLER wies nach, da/3 
energische, durch 2 Minuten fortgesetzte Beklopfungen der Herz­
gegend den Tonu~ des Herzmuskels erboben, indem sie die Herz-
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dampfung verklein\)rn und den Puls verlangsamen. Fi:ir die Herz­
gegend sind unter allen Umstanden nur schwache Vibrationen 
(hochstens Nr. 3) angezeigt, da starke Erschi:itterungen das Gegen­
theil des beabsichtigten Effectes erzielen. Auch bei gesunden Herzen 
erzeugen starke Vibrationen (Nr. 6-10) ein deutliches Depressions­
gefiihl, gleichzeitig mit beschleunigtem und schwachem, eventuell 
unregelmal3igem Puls. 

Sehr gut bewahrte sich uns die senkrecht auf die Thorax­
oberflache gerichtete starke Vibration bei einem anscheinend nicht 
resorbirbaren pleuritischen Exsudat, das unter unseren Augen in 
zwei W ochen verschwand. 

Fig. 42. 

E 1• Vibrator. 

Daf3 auch die glatten Muskelfasern auf Erschi:itterungen 
reagiren, beweisen, wie schon ZANDER hervorgehoben hat, die sub­
jectiven Wahrnehmungen des Patienten bei Erschiitterungen des 
Kreuzbeines; die Erschiitterung kann so kriiftige Contractionen 
der Muskeln des gefiillten Mastdarmes oder der Blase erzeugen, 
daB die Sphinkteren sich kriiftig zusammenzieben mi:issen , urn die 
Ausstof3ung des lnhalts zu verhindern (HASEBROEK). Bei der spinalen 
Form der Neurasthenie beobachteten wir jedoch dabei auch andere 
unangenehme Ausstrahlungen in beide Ischiadicusgebiete. 

Als ein wichtiger Handgriff bei der mechanischen Behand­
lung der Atonie des Magens und Dickdarms findet die maschinelle 
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Vibration bei diesen Erkrankungen sowohl wie bei Neurosen des 
Verdauungstractus und der Blase ihre Anwendung. - Auch die 
Erschi.itterung der ,Druckpunkte" bei peripheren Neura1gien, z. B. 
des Ischiadicus, mit Hilfe entsprechend gestalteter Peloten kann 
vortheilhaft mit dem Vibrationsapparat vorgenommen werden. 

Eine ausgedehnte Anwendung der Vibration gestattet das 
HERZ'sche Vibrationsbett (Fig. 43). Auf einem schweren Unter­
gestell ist eine elastische holzerne Platte an heiden Enden so be­
festigt, dalJ sie analog einer gespannten Violinsaite in Schwin­
gungen versetzt werden kann. In der Mitte der Platte selbst, und 
zwar an ihrer Unterseite, ist eine der oben bescbriebenen ganz 
gleiche, auf verschiedene Intepsitaten einstellbare Centrifugirvor­
richtung angebracht, welche ihr Zittern dem ganzen Lager mit­
tbeilt. Die Ri.ickenlebne und Kopfsti.itze nehmen an den Vibrationen 
tbeil. Der Patient liegt entweder ausgestreckt auf dem Bett, wenn 
man seinen ganzen Korper mit Einschlu/3 des Rumpfes und Kopfes 

' 
' ' ' 

' 

]'ig. 43. 

A 

£ .2• ViUr at ioJ1s bett. 

erschi.ittern will, oder er stebt neben demselben und sti.itzt mit 
steifen Armen seine Hande auf die schwingende Platte, deren Be­
wegungen sich dann dem SchultergiirtE•l mittheilen, oder er sitzt 
auf einem Stuhl und lagert seine Beine auf das Bett, urn blos die 
letzteren zu erscbiittern. 

Die Erfahrung, da/3 an Paralysis agitans Leidende sich im 
schiittelnden Eisenbahnwagen wohler fiihlen und da13 die relative 
Besserung ihres Zustandes die Reise nicht selten einige Tage i.i.ber­
dauert, veranlalJte CHARCOT seinerzeit zur Erfindung eines ,Fauteuil 
trepidant", welches die Anregung zur Construction des oben be­
schriebenen Apparates gab. Zufallige Beobacbtungen iiber die 
giinstige Einwirkung von Erschiitterungen des ganzen Korpers 
(Fahren im sto13enden Wagen) liegen in Bezug auf die Choleli­
thiasis von Seiten PtiRKHAUER's vor. Die momentan ganz i.i.ber­
raschende Verbesserung des Horvermogens unter den gleichen Ver­
haltnissen ist seit langer Zeit bekannt. Wir konnten durch .den 
directen Versuch constatiren, da13 die Horfahigkeit bei bedeutend 
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fortgeschrittener Mittelohrsklerose wah rend de r. Vibration fast 
bis zur Norm gebessert werden kann. 

Wir verwenden das Vibrationsbett hauptsachlich bei allge­
meiner Nervositat, besonders dann, wenn Schlaflosigkeit vorhanden 
ist, wenn wir auch nicht so weit gehen wie BECHTEREw und TscHI­
GAJEW, welche i.iber den Einfl.uB der durch Stimmgabelschwingungen 
hervorgerufenen Korpererschiitterungen auf den Organismus mittelst 
eines vom Prinzen Alexander von Oldenburg construirten Apparates 
experimentirten. Sie erzeugten nach 15-20 Minuten bei vielen 
Individuen Somnolenz. 

Der Trommelungsapparat (Fig. 44) erzeugt auf folgende Art 
eine Erschiitterung: Eine grol3e Anzahl von etwa 15 Cm. langen 
Riemchen mit verdickten Enden sind an einem rasch rotirenden 
Cylinder befestigt, so daB sie derart an der Rotation theilnehmen, 

Fig. 44. 

B3• 'l'rom mel u n gs - (K lopf- )Apparat. 

da/3 die erwahnten verdickten Enden frei durch die Luft fl.iegen 
und mit einer ihrem Gewichte und ihrer Geschwindigkeit ent­
sprechenden Starke auf jedes Hindernil3 aufschlagen, das sich ihnen 
in den Weg stellt. Da ihre Zahl gro.l3 und die Umdrehungen rasch 
sind, prasselt ein Wirbel auf den Korpertheil, den man in ihr Be­
reich bringt. 

Der Apparat steuert das ganze rotirende System selbstthatig 
auf und niecler, und zwar innerhalb des Gebietes, fiir welches man 
ihn einstellt, bevor man ihn in Gang setzt. 

Der Stoia des einzelnen Riemchens ist zwar schwach, doch 
ist die Gesammtwirlmng o:ffenbar durch die Summation einer so 
gro13en Anzahl rasch aufeinander folgender St0.13e eine bedeutende. 
Der z. B. auf den Riicken trommelnde Wirbel pfl.anzt sich, wie 
sich durch Palpation leicht priifen lal3t, langs der Rippen bis auf 



58 Das neue System der maschinellen Heilgymnastik. 

das Sternum fort, so daf3 man immer die Hohe erkennen kann, in 
welcher sich momentan der auf- oder abfahrende Cylinder befindet. 
Findet die Trommelung des Riickens in der Hohe der Schulter­
gelenke statt, dann fiihlt man dieselbe auch in den Fingern noch 
ganz deutlich. 

Die Trommelung des Riickens iibt einen machtigen, dem­
jenigen der Riickenhackung ahnlichen Einfl.uf3 auf das Herz aus. 
Die Pulszahl wird regelmaJ3ig herabgesetzt, bei Gesunden etwa 
um 5-8, bei Tachykardiern jedoch um 20-30 Pulsschlage in der 
Minute. Man nimmt gewohnlich an, dal3 es sich bei der Riicken-

I!'ig, 46. 

D y namom e t e r. 

hackung um einen Vagusrefl.ex handle, was jedoch von der Trom­
melung n.icht mit Sicherheit behauptet werden kann , da sie, wie 
erwahnt, den ganzen Thoraxquerschnitt in Schwingungen versetzt. 

Diese Schwingungen theilen sich natiirlich auch der Lunge, 
beziehungsweise den Bronchien mit. Deshalb tritt bei Vorhanden­
sein von Secreten in denselben sofort Hustenreiz ein, welcher die 
Entfernung der letzteren zur Folge hat. Der Apparat hat sich uns. 
bei chronischen Processen in den Bronchien und den Pleurahohlen 
gut bewahrt. 

Die Trommelung wird zweckmaJ3ig auch bei rheumatischen 
und entzi:indlichen Processen der Muskeln verwendet. 
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Anhang. Eine heilgymnast.ische Ordination. 
Es handelt sich urn einen neurasthenischen Comptoirarbeiter mit 

chronischer Obstipation und allgemeiner Muskelschwache. Der P. erhalt 
Bauchmassage und das folgende Recept: 

Heilgymna s ti sc h es Re ce pt Nr.1 

fiir Herrn N. N. 

Dynamometer: Nr. 18. 
Nr. T . 

1 . wo + 6 

I 
rl 18 12 X 

FU7 0 0 1' 
PO 11 1' 

2 . WU+12 r u. l 18 8x 
F 015 r u. l 70° je 1' 
PR 3 1' 

3. W R+1 10 6X 
WR7 10Kgrm.' lO X 
E3 RL 1' 

4. WR 2 r l \ 10 X F 0 3 r u. l 18 je 1' 
PR 6 2' 

\V ie n, am 
Dr. X. Y. 

Nach altern Branche sind die Uebungen in Gruppen getheilt. In 
jeder Gruppe steht diejenige (Tebung, welche die Kraftigung einer 
Muskelgruppe bezweckt, obenan, dann folgt eine leichtere Uebung, meist 
eine Forderungsbewegung und schlie13lich eine passive Bewegung. Nach 
zehnmaliger Absolvirung des ersten Receptes folgt das zweite und nach 
einer gleichen Periode ein drittes. 

H ei lgy mnastisches Recept Nr. 2 Heilgymnasti sc b es Rec ept Nr. 3 

fiir Herrn N. N. fiir Herrn N. N. 

Dynamometer Nr. 23. Dynamometer Nr. 25. 

N r. '1' . Nr. T. 
1. w 0--13 r u . l I 25 je 8 X 1. wo + 12 25 I 6X 

FU6 2' FU 2 1' 
PR5 1' PR6 2' ------

2. W U+ 11 30 15 X 2.WU+6 25 12 X 
FU7 2' W0+2 25 10 X 
E 3 KL 1' E3R4L 1' 

3. WR3 25 8 X 3. WR4 I ru.l 8X 
F06 r u. l je 1' FR 5 20 1' 
PR6 2' PU5 1' 

-----
4. WR-1 25 10 X 4 - WR - 1 10 X 

FU3 
I 

1' WR7 25 10 X 
p 011 1' POll , 12 Kgrm. 1' 

Wi en, am Wi en, am 
Dr. X. Y. Dr. X, Y. 
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Bewegu ngsschema fiir die Beniitzung der Herz'schen Apparate. 
I. Schliissel. 

W = Widerstandsbewegung. 
F = Forderungsbewegung. 
S = Selbsthemmungsbewegung. 
P = Passive Bewegung. 
E = Erschutterung. 

K = Kopf . . 
0 = Obere Extremitat. 
U = Untere Extremitiit. 
R =Rumpf. 

1-5 =Hand, l<'u/3. 
6-10 = Ellbogen, Knie. 

11-15 =Schulter, Hufte. 

+ = concentrische Bewegung (Beugung, Adduction). 
- = excentrische Bewegung (Streckung, Abduction). 

3 = drehende Bewegung. 
5, 15 = kreisende Bewegung. 

II. Verzeichnin der Bewegungen. 

W. Widerstands-Bewegungen. 

D y n am om e t e r zur Bestimmung der Zugkraft des Biceps. 

WK. (Kopf.) 

WK1 K o pf -8 ei twiirts n ei gen. 
WK1r , , nach rechts. 
WKll , 

" 
nach links. 

WK 1 rl , 
" 

nach rechts und 
WK+2 K o p f- Be u gen. 
WK-2 Kopf-Strecken. 

WK 3 Kopf-Drehen. 
W·K 3 r 
WK 31 

WK 3 rl 

W0+1 
W0-1 

·wo + 2 
W0-2 
W0+3 

WO + 3r 
wo + 31 

, 
" 

nach rechts. 

" 
, nach links. 

" " 
nach rechts und links. 

WO. (Obere Extremitat.) 

Finger-Be u gen. 
Finger-Strecken. 
P a 1m a r fl ex i o n b e i d e r H ii n d e. 
D o r sal fl ex i o n b e i d e r H a n d e. 
P r o n at i o n e i n e r H an d. 

" 
der rechten Hand. 

" 
,, linken 

links. 
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S up i n at i o n e i n e r H a n d. 
, der rechten Hand. 
, , linken 

Vord erarm-Beu gen. 
Vorderarrn-Streck en. 

, 

61 

W0-3 
W0-3r 
W0-31 
W0+6 
W0-6 

wo + 11 V o r w a r t s - :)!' ii h r e n e i n e s A r m e s i n de r H o r i z o n­
tal eben e. 

W 0 + 11 r Vorwarts-Fiihren des rechten Armes in der Horizontalebene. 
W 0 + 11 l , , , linken ,, , , , 
W 0 + 11 r l , , beider Arme in der Horizon tale bene. 

W 0 - 11 R ii c k war t s-F ii h r e n e in e s A r m e s in d e r H o r i-
zo n tale ben e. 

W 0- 11 r Riickwarts-Fiihren des rechten Armes in der Horizontalebene. 
W 0 - 11 l , , , linken , , , , 
WO -11rl , , beider Arme in der Horizontalebene. 

W 0 + 12 S e n k u n g e i n e s A r m e s i n d e r S a g i t t a l e b e n e. 
W 0 + 12 r , des rechten Armes in der , 
W 0 + 12 l , , linken , , , , 
W 0 + 12 r l , beider Arme in der Sagittalebene. 
W 0 - 12 H ebu ng ei n es Armes in der Sagi ttale bene. 

W 0- 12 r , des rechten Armes in der , 
W 0 - 12 l , , linken , , , , 
W 0- 12 rl , beider Arme in der Sagittalebene. 

W 0 + 13 S e n k u n g e in e s Arm e s in de r Fro n t a l e b en e. 
W 0 + 13 r , des rechten Armes in der , 
W 0 + 13 l , , linken , , , , 

W 0 - 1 q H e b u n g e i n e s A r m e s i n d e r }<' r o n t a l e b en e. 
W 0- 13 r , des rechten Armes in der , 
W 0 - 13 l , , linken , , , , 

W U. (U n t e r e E x t r e m it at.) 

W U + 2 P l a n t a r fl e x i on b e i d e r F ii 13 e. 
W U - 2 D o r s a l fl e x i o n b e i d e r F ii 13 e. 
WU + 3 Rollung der Beine nach innen. 
W U - 3 , , , , a u 13 e n. 
W U + 6 Knie-Beugen. 
WU - 6 K n i e- S t r e c k e n. 

W U + 11 Adduction de r Beine. 
WU-11 Abduction , , 
WU + 12 Beugung des Hiiftg·elenkes. 

W U + 12 r , , rechten Hiiftgelenkes. 
W U + 12 l , , linken , 

W U -12 Streckung des Hiiftgelenkes. 
W U - 12 r , , rechten Hiiftgelenkes. 
W U - 12 l , , linken 

WR+1 
WR-1 

WR2 
WR2 r 

W R. (Rump f.) 

Rumpf-Beugen (sagittal). 
, -Strecken , 

Rumpf-Neigen (frontal). 

" " 
nach rechts. 

" 
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WR 21 R u m p f- N e i g en nach links. 
W R 2rl 

" " " 
rechts und links. 

W R 3 Rumpf-Drehen. 
WR3r 
WR 31 
WR4 

WR4r 
WR4l 
WR7 

802 
803 

803r 
8 0 31 

" " 
nach rechts. 

" " " 
links. 

B e c k e n - D r e h e n. 

" " 
nach rechts. 

" " " 
links. 

Ruderbewegung. 

S. Selbsthemmungs-Bewegungen. 

8 0. (Obere Extremitat.) 

Hand-Beugen, -8trecken. 
Hand-, Arm-Drehen. 

" " " 
rechts. 

, , , links. 
V o r d era r m- B e u g en, -8 t r e c k e n. 

" " " 
" " " 

rechts. 
links. 

806 
8 0 6 r 
8 0 61 
8 0 12 Arm -Reb en, -8 en ken in der 8 a g itt a l e b e n e. 

" " " 
" )) " Arm-Heben, -8 en ken 

" " " 

, 
" 

" 
, 

in der 

" " 

" 
" 

rechts. 
links. 

F r o n tal e b en e. 

" 
" " '' " " " 

rechts. 
links. 

8 0 12 r 
8 0121 

8 013 
8 013 r 
8 0131 

8 014 Vorderarm-Beugen, ·8trecken; Oberarm-Heben1 

-8 e nk en. 
8 0 14 r Vorderarm-Beugen, -8trecken; Oberarm-Heben, -8enken. 

Rechts. 
8 0 141 Vorderarm-Beugen, -8trecken; Oberarm-Heben, -8enken. 

Links. 
S 015 Arm- Kreis en. 

8 0 15 r n , rechts. 
8 0 15 l , , links. 

8U + 13 
8 U +.13 r 
8 u + 131 

8 u- 13 
8 U- 13 r 
8 u- 131 

8 U. (U n t ere Ext rem i til. t.) 

Bein-Heben. 
, , rechts. 
, , links. 

B e i n - 8 en k en. 

" 
" 

" 
" 

rechts. 
links. 

F. Fiirderungs-Bewegungen. 

FK. (Kopf.) 

FK 1 Kopf-8eitwiirtsneigen. 
F K 2 , -Beugen, -Streck en. 
FK3 , -Drehen. 



FOl 
F03 

F 0 3 r 
F 0 31 

F 05 
F05r 
F 0 51 
F06 

l!,06r 
F 0 61 
F 015 

F 0 15 r 
F 0 151 
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FO. (Obere Extremitat.) 

Fin g e r- B e u g e n , -S t r e c k e n. 
Hand-, Arm -D re hen. 

)l " " 
" " " Hand- Kreis en. 

" " 
" " 

rechts. 
links. 

rechts. 
links. 

V o r d e r a r m - B e u g e n , -S t r e c k e n . 

" 
" Arm-Kreisen. 

" 
)i " 

" 
" 

rechts. 
links-

" 
" 

rechts. 
links. 

FU. (Untere Extremi tat.) 

F U 2 Fu£-Beugen, -Strecken. 
F U 3 Be in roll u n g. 
FU5 Fu13-Kreisen. 

F U 5 r 
F U 51 
FU6 

, " rechts. 
, , links. 

Knie-Beugen, -Strecken. 

F R. (R u m p f.) 

F R 1 Rumpf-Beugen, -Streck en (sagittal). 
F R 4 B ecken-Drehen. 
F R 5 Rumpf-Kreisen. 

P. Passive Bewegungen. 

P K. (K opf.) 
PK3 Kopf-Drehen. 
PK5 , -Krcisen. 

P 0. (0 be r e Ext remit at.) 

F in g e r -B e u g e n, -S t r e c k en. POl 
PO 11 

P 011 r 
p 0 111 

PO 11 r l 

Arm b e w e g u n g i n de r H or i z o n tal e b c n e. 

" " " l1 rechts. 

" " " 
links. 

" " " " 
beiderseits. 

63 

P015 Arm-Kreisen. (kiinstliche Athmung) 

P 015 r 
p 0 151 

PU3 
p u 5 

PU 5 r 
p u 51 

" " 
rechts. 

" " 
links. 

P U. (U n t e r e E x t r e m i t a t.) 
Beinrollung. 
F u B -K r e i s e n. 

" " 
" " 

rechts. 
links. 
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PR. (Rumpf.) 

P R 2 R u m p f- N e i g e n i n d e r F r o n t a I e b en e. 

" " " 
PR 2 r 
P R 21 

PR 2 r l " " " 
" " 

PR3 Rumpf-Dreben. 
PR4 Becken-Drehen. 
P R 5 Rumpf-Kreis en . 

" 

" n 

" " 
" " 

nach 

" 
" 

rechts. 
links. 
rechts uncl 
links. 

PR6 Becken-Neigen inderSagittalebene(Galoppritt). 
PRS Rumpf-Bieg·en. 

E. Erschiitterungen. 

E 1 E r s c h ii t t c r u n g rn i t c1 e rn V i b r a t i o n s a p p a r at. 
E 1 H Herzgeg end. 
E;l R Riicken. 
E 1 L Lende. 
E 1 B Bauch. 
E 1 I Ischiadi cus. 

u.s. w. 
E 2 E r s c h ii t t e r u n g a u f d e m V i b r a t i o n s b e t t. 

E 2 G Ganzer Korper liegend. 
E 2 0 Oberkorper in Stiitzstellung. 
E 2 U Unterscheukel. 

E3 Trommelung (Klopfung). 
E 3 R Riicken. 
E 3 L Lencle. 
E 3 H Handflachen. 
E 3 F Fu13sohlen. 

III. Verzeichnifl der Apparate. 

Ausgefiihrt werden die Bewegungen : 

WK 1} 
FK 1 am 

WK+ 2) 
WK-2 , 

FK2 

WK 3) 
F K3 , 
PK3 
PK5 , 

wo + 11 
.W0-1 am 

F 01 J 
POl 

K Kopf. 

Apparat K 1 Kopf-Seitwartsneigen. (Fig. 7.) 

" 
K 2 Kopf-Beugen, -Strecken. (Fig.S.) 

n K 3 Kopf-Drehen. (Fig. 9.) 

" 
K 5 Kopf-Krcisen. (Fig. 36.) 

0 0 b e r e E x t r e m i t a t. 

A t 0 1 f F i n g e r - Be u g en, -S t r e c k en. 
ppara l (Fig. 10.) 
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WO+ ::>) 
\Y0-2JamApparutWO:?Iland-Brug·en, Strecken. (Fig-.11.) 

802 
" wo + 3( 

W0-3j " 
F03 , 
803 " F05 i) 

wo + 6)' 
WO-Gf '1 

FOG )' 

SOG 
" 

wo + 111 
W0-11 

" PO 11 

wo + 12} 
W0-12 " 
wo + 13} 
W0-13 " 

F 0 15) 
p 015 f , 

so 12) s 013 
s 014 " 
s 015 

11 

" 
" 
71 

71 

1) 

" 
, 

" 

" 
" 

" 

, 

802, , , (Fig.27.) 

vV03 Pronation-Supination. (Fig.12.) 

F 0 3 H a 11 cl-, Arm- Dr e hen. (Fig. ilO.) 
803 , , , (Fig·.27.) 

05llanc1-KreisPn. (Fig. 31.) 
wo 6 { Vorclerarm-Beugen, 

-Strccken. (Fig. 13.) 
FOG{ Vorderurm-Beuge11, 

-8trecken. (Fig.32.) 

806
{ Vorderarm-Beugen, 

-8 t r c c ken. (Fig. 28.) 

0 11 I V o r- , R li c k w a r t s - F ii h r e n d e r 
Arm e. (Fig·. 14.) 

wo 12 {IIebung, Senkung· der Arine 
sagittal. (Fig. 15.) 

W 0 13 { H e b u n g 1 S e 11 k u ~~ g cl e r A r m c 
fro 11 t a I. (F1g. 16.) 

~}o 15 Arm-Kreisen. (Fig. 37.) 

8 0 12 _ 15 1 B e w e g u n g e n c1 e s 0 b e r­l arm e s. (.1<-,ig. 29.) 

IT U n t e r c Ext r e m it itt. 

WU+ 2) 
W IT _ 2 J am Apparat 

\V U 2 { P l a n t a r- , D o r s a l - F 1 e x i o n 
lhifle. (Fig. 17.) 

der 

FU2 , 

WU-3 
wu + 3) 

FIT3 " 
PIT3 
FIT 5} 
PU5 " 

wu + 6} 
WU-6 " 

FU6 
" 

FU 7 ,1 

WU+ 11} 
WU-11 " 

wu + 12} 
w u -12 " 
s u + 13} 
8 u- 13 , 
ller·z - I~um. 

" 

" 

" 
)) 

)) 

, 
)) 

" 
, 

F U 2 { Plantar- 1 .. Do r s a.l- Flex i o u 
Fufle. (F1g. 33.) 

U 3 Rollung der Beine. (Fig. 18.) 

U 5 FuD-Kreise11. (Fig. 38.) 

W U 
6 

{ K n i e- Be u g en, -Streck c n. 
(E'ig. 19.) 

F U 
6 

{ K 11 i e - B e u g e n , -S t r e c k e 11. 
(Fig. 34.) 

IT 7 1<-, a h r r a d. (Fig. 35.) 
U r Adduction, Abduction dcr 

11 ( Beine. (Fig. 20.) 
U 

12 
{Hiift-Beugen, -Streck en. 

(Fig. 27 .) 
U 

13 
{ Bein-Hcben, Scnken. 

(Fig. 28.) 

5 

der 
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WR + ll WR-1 am 
FR1 
WR 2} 
PR2 " 

WR3[ 
P R 3) " 

WR4l FR4 , 
PR4 . F R 5} 
PR5 " 

PR6 , 

WR7 
PRS 

E1R 

, 
" 

Apparat 

" 
" 

, 

" 

" 
" 
" 

R Rumpf. 

R 1 1 Rumpf- Be u? en 1 -Streck en. 
(Ftg. 22.) 

R 2 Rum pf-N e i g en (frontal). (Fig. 23.) 

R 3 Rumpf- D t· e hen. (Fig. 24.) 

R4 BC'ckcn-Drchen. (1<"'ig.25.) 

R 5 R u m p f- K r e i s e n. (Fig. 3 9.) 

R
6

JBecken-Neigen sagittal 
" l (Galoppritt). (Fig.40.) 

R 7 Ruderbcwegung. (Fig. 26.) 
0 11 R .u m p f b i e g· u n g. (Fig. 41.) 

E Erschiitterungen. 

ElHl 
ElL 
ElBJ 

am Apparat E 1 Vi brationsapparat. (Fig·. 42.) 

E 1 I 
u.s.w. 

E2G) E20 
E2S 
E2U 

E:iL) E3R 
E3H 
E3F 

" " 

·, 

E 2 Vibrationsbett. (Fig. 43.) 

E 3 { Tromm e lungs- (Klopf-) A p par at. 
(Fig. 44.) 

Dynamo m c ter. (Fig. 45.) 

D!·uck von Gottliel:> Gistel & Comtl. in Wien. 
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