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sagebehandlung einschliessen, soll aber die psy-
chologischen und sozialen Probleme nicht ausser
acht lassen. Unter solchen Bedingungen finden viele
Patienten den Weg zur Selbsthilfe und die meisten

kehren wieder zu irgendeiner Art der Arbeit zu-
riick.

Nachtrag zu Punkt 4, Rollenzugtherapie.

Die Erfahrung lehrt, dass Hemiplegiker wiih-
rend einer verhiltnismissig langen Dauer iiber
eine ungeniigende Griffestigkeit der Hinde ver-
fiigen. Deshalb wird fiir alle Patienten fiir wel-
che eine schwachdosierte aber ausdauernde Wi-

derstandsiibung der oberen Extremititen ange-
zeigt ist, ein Uebungshandschuh improvisiert. Er
besteht aus einem gefiitterten Lederhandschuh,
aufl welchem iiber die Fingerriicken Trilchriemen
aufgeniiht werden von ca. 15 cm Linge und welche
«V» formig auf einem Armband aus gleichem Ma-
terial zusammenlaufen. Das Armband wird mit
einer Metallschnalle angeschlossen sobald der Pa-
tient den Griff umfasst hat. Dieser Handschuh
eignet sich fiir Rollenzug sowohl wie fiir jegliche
aktive Uebung des Schultergiirtels bei zu geringer
Griffestigkeit der Hinde.
Uebersettz durch: K. Koch.

Ischias und der Discus-Prolaps

G.T. du Toit, F.R.C.S. (Eng.) Clinical Tutor, Departement of /Orthopedics.
Witwatersrand Medical School. In Physiotherapy, 6:6:5, Oct. 1949.

Zu viele Fille von Kreuzschmerzen und Ischias
werden noch in der konventionellen Linie mit
Kurzwellen und Massage behandelt. Die Behand-
lungen werden wihrend Wochen fortgesetzt und
der Patient hat auch jedesmal eine gewisse Er-
leichterung, welche aus der Entspannung des Mu-
skelspasmus resultiert, der ja vorwiegend vorhan-
den ist. Aber ausserdem macht er keine echten
Fortschritte und die Riickfille in den vorherigen
miserablen Zustand lassen nie auf sich warten, oft
sogar nach ganz unbedeutenden Anstrengungen,

Die folgenden konservativen Massnahmen erge-
ben eine annehmbare Richtlinie der Behandlung
fiir Fille von Kreuzschmerzen und Ischias, welche
auf eine Diskushernie (Prolaps einer Zwischen-
wirbelscheibe) hinweisen.

Ruhe.— Vieles von dem Schmerz unter diesen
Bedingungen, hat seinen Grund in Muskelspasmen.
Man findet eine Umkehrung der sonst normalen
Lumballordose, weil dies der Zwischenwirbelschei-
be nach riickwiirts mehr Raum gibt. Die Muskeln
die diese Umbiegung der Wirbelsiule bezwecken,
verhindern die Kompression und weiteres Vordrin-
gen des Diskus nach hinten. In dieser Stellung
der Lumbalflexion, hat die prolapsierte Portion
die bheste Moglichkeit in ihre urspriingliche Lage
und Form zuriick zu gleiten. Absolute Ruhe in
der Fowler-Position mit 2 Kissen unter jedem
Knie und 4 bis 5 Kissen unter Kopf und Schul-
tergiirtel sind geeignet einen Zustand der Ent-
spannung auszulésen, welcher noch unterstiitzt
werden muss mit Schmerz- und Schlafmitteln.

Phys. Ther. — Physikalisch-therapeutische
Massnahmen konnen ebenfalls zur Gesundung
niitzliche Beitrige leisten. Infra-rot oder Kurzwel-
lendiathermie verbessern den lokalen Kreislauf
und tragen damit zur Losung der Verkrampfung
bei. Die wertvollen Dienste der Massage konnen
nicht iibersehen werden.

Der untere Riicken ist oft der Sitz von Kontrak-
turen von jener Struktur wie etwa Paravertebral-

muskeln, fascia lumbo-dorsalis und ligamentum
interspinalis. Massage kann diese Kontrakturzu-
stiinde bis zu einem gewissen Grade auflockern
und ermoglicht so eine freiere Mobilitdt der Len-
dengegend.

Liegestreckung. — Mit dieser umgekehr-
ten Lumbalflexion und andauerndem ununterbro-
chenem Zug an den Beinen (e.g. 8—10 Pfund,
Exteusionszug), mit einem Kopfhalter, ergibt oft
komplette Remissionen innert 2—3 Tagen bei
akuten Attacken im unteren Riicken und Ischias.
Kurzwellen und Infra-Rot als thermische Mass-
nahmen erleichtern die Muskelentspannung.

Die dauernde Extension etabliert eine graduelle
Weitung des Zwischen-Wirbelraumes der Lumbal-
region. Und letzten Endes wird die Diskushernie
in einem solchen Grad zuriickgebildet, dass der
Nervenast in die Lage versetzt wird, seine normale
Funktion zu erfiillen, womit auch der Schmerz
verschwindet.

In schweren, lang anhaltenden Attacken recht-
fertigt es sich, den Patienten mehrere Wochen in
dem oben beschriebenen Dauerzug im Bett zu hal-
ten. Dazu wird im Wechsel die Hingeextension
gegeben, mit Achselstiitzen (Gurten und Gegen-
gewicht). Dies kann iiber ein Stiitzbalken mit
Cleitrolle iiber dem Kopfende des Bettes gesche-
hen. Diese Technik ist frei von Risiko und soll
durchgehalten werden, auch wenn die Resultate
fiirs erste nicht konklusiv sind.

Hingestreckung. — Der Wert der Hin-
geextension bhei Schmerzen im unteren Riicken
und Ischias kann nicht iiberschitzt werden. Bis
zur Gegenwart, wurde diese Methode der Behand-
lung allzu geheimnisvoll behandelt. Man fiihlt,
dass dies nicht begriindet ist, und die Methode
eine viel allgemeinere Verbreitung bei den Phy-
sikaltherapeuten finden sollte.

Was benotigt wird, ist ja nicht mehr als ein
solider Haken in der Decke, welcher imstande ist,



ca. 150 kg Gewicht zu tragen und zweckmaissige
Gurten. Gleitrolle und Gegengewicht. Alles Dinge
die jeder Sattler abgeben kann. Die Schirrung
muss unter die Achselhdhlen, ledergepolstert sein
und auf den Schultergurten solid fixierte Trag-
schlaufen haben. Der Schidelzug ist nicht ange-
zeigt bei lumbalen Fillen.

Es ist zweckmiissig, die Behandlung mit Kurz-
wellen, tiefer Massage und leichten Klopfungen
zu beginnen, um eine Losung der Muskelspasmen
zu erreichen. Dem folgt sofort die Hiangeextension,
welche immer in angenehmer Zimmertemperatur
ausgefithrt wird.

Technik. — Der Patient kann stehend in die
Héngeextension genommen werden. Abwechslungs-
weise auch von einem Stuhl mit den Fiissen gegen
eine Wand oder was sonst geeignet erscheint, deren
Gleiten zu verhindern.

Hingeextension kann nicht linger als 1—2 Min.
pro Mal ausgefiihrt werden, aber man kann sie
wiederholen bis zu einer Dauer von 30 Min. total.
Die Behandlung wird tiglich wiederholt, bis zum
ginzlichen Verschwinden des Schmerzes.

Nach der Behandlung soll der Patient dazu er-
zogen werden, nach Erreichung seiner Heimstitte

noch einige Zeit in der Fowler-Position zu liegen.
Dieses Verhalten erzeugt jene Entspannung, die es
erlaubt, das Maximum aus der Behandlung zu ge-
winnen.

Ir soll auch wissen, sollte eine akute Attacke
in der Zwischenzeit auftreten, dass er sich sofort
mit seinen Hinden an einem zweckmissigen Ort
wie Zimmertiire, Kasten etc. aufhingen soll fiir

ca. 30 Sekunden.

Aus dem bisher Gesagten erscheint es offen-
sichtlich, dass die Liege- und Hiingeextension eine
einfache aber wirksame mechanische Methode zur
Behandlung von Ischias und Schmerzen im unte-
ren Ricken, welche durch eine Diskushernie ver-
ursacht worden ist. Dass diese Methode der Be-
handlung viel leichter erhiltlich sein sollte in
allen physikal-therapeutischen Institutionen, wird
ohne weiteres verstiandlich und es iibersteigt unser
Verstindnis, dass dies nicht einmal in Spitilern

der Fall ist.

I's sei hier noch an eine schwedische Technik
erinnert, welche ein Rundholz zwischen beide Tiir-
pfosten auf Hiifthéhe anbringt und den Pat.
bauchseitig in Hingeposition bringt.

Uebersetzt durch: K. Koch.

Aus der Praxis — fiir die Praxis

AHV-Mitteilung Nr. 3/1950 der Ausgleichskasse des schweizerischen Gewerbes

Vielfach bestehen noch Unklarheiten iiber die
Berechnungsgrundlagen der personlichen AHV-Jah-
resheitrige der selbstindig Erwerbenden. Wir ge-
ben nachstehend eine kurze Orientierung.

1. Die Beitragsfestsetzung fiir 1950 und 1951
beruht grundsiitzlich auf der 5. Wehrsteuerveran-
lagung; massgebend ist das Erwerbseinkommen
1947/48. Das Betriebskapital wird auf den 1. Ja-
nuar 1949 heriicksichtigt. Die AHV-Beitragspflicht
selbstiandig Erwerbender, die nicht wehrsteuer-
pflichtig sind oder die 1947/48 noch keine selb-
stindige Erwerbstitigkeit ausgeiibt haben, wird
auf Grund der Veranlagungen fiir die kantonalen
Steuern, der Selbsttaxationsangaben oder ander-
weitiger Unterlagen ermittelt.

2. Die Zahlen der AHV-Beitragsverfiigung wer-
den in den meisten Fillen nicht mit denjenigen
der Eroffoung der Eidg. Wehrsteuer ibereinstim-
men. Aus nachstehenden Griinden:

Die Eroffnungen enthalten vielfach nur den
steuerbaren Betrag. Gemiiss Wehrsteuerbeschluss
konnen vom rohen Einkommen in Abzug gebracht
werden:

a) fir jedes Kind unter 18 Jahren, fiir das der
Steuerpflichtige sorgt und fiir jede von ihm un-
terhaltene unterstiitzungsbediirftige Person, mit

Ausnahme der Ehefrau, 500 Franken;

b) bei Einkommen unter 10000 Franken die
Primien fiir die Lebens-, Unfall-, Kranken- und
Kautionsversicherung bis zum Gesamtbetrage von
500 Franken.

¢) Diese Abziige konnen nach den AHV-Bestim-
mungen nicht beriicksichtigt werden. Zum veran-
lagten Einkommen wird der personliche AHV-Bei-
trag 1918 hinzugerechnet.

Anderseits erfasst die Wehrsteuer den gesamten
Kapitalertrag; dieser wird fiir die AHV nur ange-
rechnet, soweit er vom Betriebskapital herriihrt.
Bei der Ermittlung des AHV-abzugsberechtigten
Zinses kann demgemiss aber auch nicht das ganze
sondern nur das im Betrieb investierte Vermogen
berucksichtigt werden. Fiir den Kanton Zirich
gilt eine etwas abweichende allgemeine Regelung.
I'ine Beschwerde hat nur Erfolg, wenn die Fest-
setzung der AHV-Jahresbeitriige unter Beriicksich-
tigung der in Ziffer 2a bis ¢ erwiihnten Abwei-
chungen nicht der massgebenden Steuerveranlagung
entspricht. Wenn sich Thr Einkommen im laufen-
den Jahr gegeniiber dem Vorjahr bereits merkbar
verringert hat und die vollen AHV-Beitrige Thnen
nicht zumutbar scheinen, ist bei uns ein Herab-
setzungsgesuch — nicht eine Beschwerde — einzu-
reichen.



	Ischias und der Discus-Prolaps

