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Tastbefunde

Fiir den Unterricht an der Krankengymnastikschule Miinchen,
zusammengestellt von Johanna Kolbe.

,,R thmann fordert in seiner Schrift
"‘l'dSlmassag(-» (M.M.W. No. 7, Februar
_929). dass jedes Massieren gleichzeitig
“In Tasten sei. Kein Massierender wird
Yine die Schulung seines Tastgefiihls aus-
9Mmmen. Tasten lasst sich lernen und
ehiren, setzt aber, damit es zu einem leben-
‘igen Fahlen und Differenzieren fiihrt,

Onzentrieren und Beobachtungsfihigkeit
Voraus,

Der Krankengymmnast, der Bewegungs-
1]“\ral)i(‘ mit Massage verbindet, schult
auch an der Bewegungsfiithrung sein Tast-
Zefithl, Der Widerstand, den ihm ein Ge-
ok, ein Muskel, bei einer passiv gegebe-
Hen Bewegung entgegensetzt, kann so ver-
Schiedener Art sein, dass seine Erfahrung
I.."‘ lehren wird, den Widerstand zu lokali-
*Iren und dessen Qualitit zu beschreiben
b hart, unelastisch .nachgiebig usw.)
Bei der Ausbhildung junger Physioprak-
Uker 1uss sehr bald nach der Erlernung
' ‘T grundlegenden technischen Handgriffe
:::” der Schulung des Tastgefiihls. begon-
U werden, und zwar im Vergleich von
Sesundem Gewebe zu solechem, das durch
“Mziindliche. traumatische, rheumatische
”f."I andere Ursachen verdndert ist. Zu-
tachs jgy lediglich die Unterscheidung zu
rens ohme dass von Seiten des Schiilers
:rg“"'l“"“(‘lli‘ Schliisse aus dem Tasthefund
g.-z“gv“ werden diirften.
i _!)HH Tasten geht so vor sich, dass die
achen, nicht die Spitzen, der drei mitt-
Jren Finger flach und leicht diber die
""H'“]l{ _glt‘it¢-r| (man fal.lg(‘ (].amit' am besten
icken an) und sich ein Bild von der
| i‘"“”ii('hv machen, so ungc'i:iihr wie ein
Nla::‘:“r _V“"-“‘”'I‘“ﬂ. !.ast(’m] einen Gegen-
N“"Il‘l Seiner Qualitiat nach zu (’r]u'nne.n
5 N(‘Ii Die Haut gesunder Menschen, mit
(‘h”l vssenen f\ug?n l.ast(.-m] <<bf‘-trachtvt»,
eyt uns S(‘h().ll eine Rf‘l[-l.(‘ grosster UI.I-
Schiede. Kein Mensch fithlt sich an wie

der andere, und auch zwischen den Hault-
gebieten  verschiedener Kirperregionen
sind bei ein und demselben Menschen Un-
terschiede wahrzunehmen. Zum Beispiel
unterscheiden sich die weiche Haut des
Gesichtes, die oft kornige der Oberschen-
kel, die derbe Haut iiber Lenden- und Ge-
sasspartie, die feinbehaarte Haut der Un-
terarme, gegeniiber der oft glatten an der
Riickseite der Oberarme. In diesem ober-
flichigem Abtasten wird die Hautnarbe
die erste wahrnehmbare Veranderung scin,
die dem Ungeschulten ohne weiteres zu-
ganglich und verstindlich ist. Thr Charak-
teristikum ist die Abgrenzbarkeit von der
Umgebung, ev. Einziehung, Unebenheiten
ihrer Oberfliche und mehr oder minder
erosse Verschiebbarkeit gegen die Unter-
lage.

Eine zweite Form des Abtastens ist das
Hineingreifen ins Gewebe, Daumen den
drei mittleren Fingern gegeniibergestellt,
wodurch die Finger wie eine Zange cine
grossere Hautpartie oder Haut- und Mus-
kelpartie herausheben, sie mit tastenden
Fingern zusammendriicken oder abgreifen
und auf ihren Zustand priifen konnen.
Priifen ist beobachten, — beobachten lisst
sich aber nur durch Vergleichen. Wird also
das Gewebe einer Schulter priifend
durchgetastet, so setzt das ein ebensolches
Priifen der anderen Schulter voraus, und
aus dem Vergleich (evtl. auch mit der
Schultermuskulatur eines Dritten) ist ein
Schluss auf Gewebsverinderung zu zichen.
Dic grobsten wahrnehmbaren Unterschie-
de, die auch dem Anfinger auffallen, sind
zum Beispiel Derbheit des Gewebes auf
der einen Seite gegeniiber Weichheit der
anderen, mehr oder minder grosse Ein-
driickbarkeit, also FElastizitat gegeniiber
Unelastizitit.

Obgleich die Haut das dem tastenden
Finger am niichsten zugiingliche Gewebe



ist, hat es sich erfahrungsgemaiss herausge-
stellt, dass dem Anfinger Verdnderungen
in der Muskulatur, die nur durch die Haut
zu fithlen sind, leichter verstandlich ge-
macht werden konnen, als die viel feineren
Unterschiede der Hautqualitaten.

A. Tastbefunde in der Muskulatur.
Nach Miiller-Gladbach konnen folgende

Verinderungen in der Muskulatur abge-
tastet werden, die speziell fiir den rheu-
matischen Muskel charakteristisch sind:

a) Faserverhirtungen, die sich als rund-
liche Knoten in einem Teil des Muskels
palpieren lassen (Myogelosen), oder
auch den ganzen Muskel in einem in
der Faserdichtung verlaufenden harten
Wulst verwandeln.

b) Insertionsknotchen, linsen- bis erbsen-
rross, tastbar an den Muskelansitzen.

¢) Hypertonus, eine krankhafte Steige-
rung des Muskeltonus als Folge eines
Reizzustandes in der Muskulatur. Er ist
hart gespannt wie Violinsaiten und ist
auch da zu finden, wo in der Tiefe
Myogelosen, traumatische Schidigun-
ven und dergleichen vorhanden sind
(reflektorischer Hartspann, der in Nar-
kose erlischt, wihrend Myogelosen be-
stehen bleiben.).

1) Schwellung, die im akuten Stadium des
Muskelrheumatismus auftritt und das
Volumen des Muskels vermehrt.

Zu a): Die bei uns unter dem Namen
Myogelosen bekannten, genau umschriebe-
nen Hirten im Muskel wurden zuerst von
den schwedischen Heilgymnasten beschrie-
ben und mit «Myositis» bezeichnet. Andere
vaben ihnen den Namen «Nervenknoten».
Diese Bezeichnung sowohl wie die «Ner-
vendruckpunkte» von Cornelius sind da-
fiir nicht haltbar. Unsere heutige Auffas-
sung der Muskelhirten beruht auf der
Lehre des Internisten Schade und des
Orthopidisten Fritz Lange, dic von ge-
lotischen Verdanderungen der Gewebhsfliis-
sigkeit sprechen, d. h. physikalisch-chemi-
schen Zustandsianderungen. Der Orthopade
Max LLange beschreibt das Abtasten der
Muskulatur auf gelotische Verdickungen

hin als die wichtigste Aufgabe der Mas-
sagebehandlung. Die Auffindung gelingt
nur, wenn der Muskel vollstindig er-
schlafft ist. Die Abtastung muss sehr zart
durch vorsichtiges Einschleichen der Fin-
gerkuppen in die Tiefe vorgenommen
werden, da der Muskel auf plotzlichen
starken Druck des Fingers mit erhohter
Anspanmmg reagiert. Der tastende Fingel'
muss den Muskel quer zum Faserverlauf
in einem stindigen Hin- und Hergleiten
untersuchen. Die Muskelhirten sitzen pa-
rallel zum Muskelfaserverlauf und haben
in einzelnen Muskeln bestimmte Lokalisa-
tion. Ferner weisen sie verschiedene Gros-
se, Konsistenz und Form auf, sind kugel-
aber oft auch spindelformig. Liegt die ge-
fithlte spindelformige Verdickung quer zur
Faserrichtung cines Muskels, so gehort sie
nicht diesem an, sondern einem tiefer
gelegenen, dessen Faserverlauf sie ent-
spricht.

Die Myogelosen sind durch mechanische
Beeinflussung, wie Driicken, Zerreiben.
Dehnen und Kneten zu beseitigen. Die
Massage geschieht am besten in Form von
schiittelnden Friktionen, die allmihlich an
Stirke zunehmen und in die Tiefe dringen
miissen. Die Empfindlichkeit nimmt in den
ersten Minuten der Massage ab, so dass
der Druck des Fingers nach und nach ge-
steigert werden kann. Der Erfolg dieser
Behandlung ist ein Weichmachen, eine
Verteilung der Hirte. M. Lange wendet di¢
«Gelotripsie» an (d.h. Gelosenzertriim-
merung). Er beschreibt diese Methode als
eine rein arztliche Behandlung in seinem

Buch: «Die Muskelhartens».

Zu b): Die Insertionsknotchen entstehen
Lesonders an den Stellen, welche relativ we-
nig bewegt werden, also am Ursprungs-
und Ansatzgebiet der Muskeln. Sie sind oft
sehr hart und erfordern meist lingere Be-
handlungsdauer. Der tastende Finger fin-
det sie bei Druck der Fingerkuppe in
Richtung auf die Ansatzstelle hin, also ge-
gen den Knochen. Die Friktionen zur Be-
seitigung dieser Knotchen miissen ihren
Druck ebenfalls in Richtung auf den An-
salzpunkt hin nehmen. Wesentlich fiir ihre
Behandlung ist ferner die ausgiehige Deh-
nung des Muskels.



~Zu ¢): Der Hypertonus ist abzutasten
durch cin vorsichtiges, weiches Hin- und
Hergleiten quer iiber den Muskel, bei dem
Man die saitenartigen Stringe in einem
#rossen Verlauf des Muskels fiihlt. Dieser
lartspan reagiert schlecht auf I'riktionen,
Damlich durch Vermehrung seiner Span-
hung, dagegen gut auf Vibrationen und
vorsichtige langsame Dehnung, sowie auf
§c]1iittelungen. Tiefliegende Myogelosen,
tiber denen sich ein reflektorischer Hart-
Spann gebildet hat, sind erst dann mit
‘riktionen wund Knetungen anzugehen,
Wwenn der dariiberliegende Hartspann ge-
0st ist.

Zu (). Schwellungen im Muskel sind
dureh Abgreifen des Muskels mit vollem
Griff der Hand und unter Vergleich mit
der anderen Seite festzustellen. Bei Kon-
Sistenzveranderung des gesamten Muskels
15t der Grad der Eindriickbarkeit gegen-
"]_H-‘-r der gesunden Seite ein geringerer.

1ese meist im akuten Stadium des Mus-
kelrheumatismus auftretenden Schwellun-
gen reagieren nicht giinstig auf Massage
md sind eher mit Wiarme und Ruhe zu
behandeln,

B. Tastbefunde in der Haut.

‘],)a]u'i unterscheiden wir nach unseren
lerHhrungen:

2 Grade der Verschiebbarkeit der Haut
) erobe Storungen der Hautverschieblich-

keit
b) feine Storungen der Hautverschieblich-
keit

¢) Veriinderungen in Haut und Unterhaut-
‘ |('ttg(‘web(‘
d) Spannungsvermehrung.

D - 5

Bei der Untersuchung der Haut spielt
“¢r Grad ihrer Verschiebbarkeit eine gros-
¢ Rolle. Es muss unterschieden werden
“Wischen der «groben Verschiebbarkeit»
, Y"rschivlnmg der Haut an der Grenze von

Nterhaut zu Fascie) und der «feinen Ver-
Schiehharkeits (obere Hautschicht gegen
die untere).

Zu ). Die zwischen Daumen und Finger
Afgehohene Haut kann in deutlich er-
‘cnnbaren oft sehr dicken Falten vorwiirts

geschoben werden. Der Grad ihrer Ver-
schiebbarkeit ist Ausdruck fiir die Gesund-
heit, Durchblutung und Beweglichkeit der
betreffenden Partie. Normale, das heisst
ungehinderte Verschiebbarkeit der Haut
ist gleichzusetzen mit Schmerzfreiheit.
Eine tiefer sitzende Verinderung an Ge-
lenk, Muskel oder Nerv lasst sich dorthin
lokalisieren, wo die Verschiebbarkeit der
Haut am geringsten ist. Jede Ischias, Lum-
bago,Arthrosis,Arthritis,Skoliose usw. muss
v or der eigentlichen Massage-Behandlung
stets zuerst auf die grobe Verschieblichkeit
der Haut am Riicken gepriift werden. Das
Verschieblichmachen der Haut steht in der
Behandlung vornean, da ohne diese der
Muskel nicht zu lockern ist, und die Be-
wegungen in den Gelenken nicht frei wer-
den. Als typisches Beispiel seien hier dic
statischen Kreuzbheschwerden der Frau ge-
nannt, bei denen iiber der krampfhaft ge-
spannten Lenden-Muskulatur die Haut hart
und verkiirzt ist.

Zu b). Die feinen Hautverschiebungen
wurden zuerst von Frau Dick e beschrie-
ben als vorsichtiges Durchgleiten des Fin-
zers durch die oberste Hautschicht, diese
in zarten Falten gegen die Unterhaut vor
sich wegschiebend. Die Verschiebbarkeit
der Haut zeigt anlagemissige Unterschiede
auf, aber bei Erkrankungen ist es auffillig,
dass die Haut an bestimmten Stellen des
Kérpers besonders stark festgeheftet und
unverschieblich ist, was wahrscheinlich in
einer Verinderung im bindegewebigen
Stiitzgeriist begriindet ist. Dem durchstrei-
chenden Finger wird die Festheftung und
ein erhohter Gewebswiderstand fiihlbar.
Noch besser als bei den groben Hautver-
schiebungen lasst sich bei der Untersu-
chung auf die feine Verschiebbarkeit der
Haut e¢in Zusammenhang feststellen zwi-
schen dem Zustand der Haut und Veriin-
derungen am Bewegungsapparat, seien
diese nun statisch, rheumatisch oder trau-
matisch bedingt.

Die Unverschieblichkeit der Haut steht
ausserdem im Zusammenhang mit Erkran-
kungen innerer Organe und ist in den Ma-
ximalpunkten der Head’schen Zone cines
Organs, das erkrankt oder funktionell ge-
stort ist, deutlich festzustellen.



Die Technik der Bindegewebhsmassage
heabsichtigt einen Zugreiz am Bindege-
webe auszuiiben,

Zu ¢). Die Verinderungen im Unterhaut-
fettgewebe haben, zuerst von den schwe-
dischen Heilgymnasten beschrieben, die
verschiedensten Erklarungen und Benen-
nungen gefunden. Noch heute besteht in
Schweden wie auch in Frankreich fiir die
abgrenzbaren und im geringen Grade ver-
schiedlichen Kornchen bis linsengrossen
Hirten im Unterhautfettgewebe die Be-
zeichnung «Cellulitis», ein Name der nicht
haltbar ist, da es sich um keine entziind-
lichen Erscheinungen handelt. Man be-
zeichnet diese bei einer Adipositas doloro-
sa auftretenden Hirten im Fettgewebe als
«Derkum’sche Knotchen». Die Derkum’
sche Erkrankung ist die Art der Adipo-
sitas, die erfolgreich mit lokaler Massage
anzugehen ist (Bauchdecke, Riickseite der
Oberarme, Innenseite der Kniegelenke).
Das zwischen zwei Fingern aufgehobene
Gewebe ist auf quetschenden Druck sehr
schmerzhaft. In Schweden wurden die
«Celluliten» auf diese Weise zerrieben und
mit Erfolg behandelt. Der grossen Em-
pfindlichkeit wegen wendet man vorteil-
hafter ortliche Vibrationen an, als Steige-
rung schiittelnde Friktionen mit der Kup-
pe eines Fingers. Diese nehmen, sachte
beginnend, an Druck zu. Man fithlt das
Fettknotchen unter den Fingern kleiner
und weicher werden. Hebt man den Finger
von der bearbeitenden Stelle ab. so zeigt
sich deutlich eine Delle. Nach etlichen Be-
handlungen dieser Art ist lokaler Fett-
schwund und Verminderung der Schmerz-
empfindlichkeit zu beobachten.

Wir kennen ferner die winzig kleinen,
stecknadelkopfgrossen Kornchen im Gewe-
be, die in der obersten Hautschicht sitzen
und ihrer weit geringeren Griosse und Be-
schaffenheit nach nicht mit den Derkum’
schen Fettknoten zu verwechseln sind. Sie
verlangen zu ihrer Auffindung des aller-
feinsten Tastdruckes. Sie fiithlen sich sand-
kornartig an, werden bei leichten schiit-
telnden Friktionen allmihlich spitzer und
konnen sich plétzlich unter dem arbeiten-
den Finger verfliichtigen. Man findet sie
in der Haut tiber harter Muskulatur und

bezeichnet sie als «Hautgelosen». Bei My-
algien im m. glut. med. sind sie haufig in
der Haut iiber dem Ursprungsgebiete des
Muskels an der crista iliaca abzutasten; —
bei iibermissig hart angespanntem Tractus
ilio-tibialis an dessen hinterem Rand oder
auf demselben. Sie stehen auch in Bezie-
hung =zu Ischias, Lumbago, statischen
Kreuzbheschwerden und werden bei diesen
Erkrankungen sowohl an den oben angege-
benen Stellen, wie auch am Rande des
Kreuzbeins und iiber der Fascia lumba-
dorsalis gefunden; Ueberanstrengung der
vorderen Schienbeinmuskulatur (Skifah-
rer) am vordered Rande der Tibia; bei
starker Beanspruchung des Unterarms im
Verlauf des m. ext. carpi rad. oder an der
hinteren Kante der Ulna.

Sind in der Haut von Riicken und Brust-
korh derartize Kornchen aufzufinden, so
konnen sie Hinweise geben auf die Er-
krankung eines inneren Organs. Sie hau-
fen sich in den Maximalpunkten der Head’
schen Zone eines Organs, dessen funktio-
nelle Storungen mit Beseitigung dieser
Knétchen verschwinden. Diese Therapie
wurde schon vor Bekanntwerden der «Bin-
degewhsmassage» bei abgeklungener My-
ocarditis, Asthma, funktionellen Magen-
beschwerden usw. mit Erfolg als Reflexzo-
nen-Massage angewandt (Kohlrausch).

Zu d). Zu diesen Hautgelosen und den
vorher beschriebenen Storungen der Haut-
verschieblichkeit gehort als weitere Ver-
anderung das, was uns die zarteste Beriih-
rungspalpation lehrt: die Spannungsver-
mehrung der Haut. «Es ist iiblich, ver-
mehrte Spannung kurzweg auf die Mus-
kelspannung zu beziehen.» Frau Dicke
weist bei ihrer Bindegewebsmassage aber
sehr deutlich auf die fiihlbaren Spannungs-
unterschiede in der Haut hin, die auch oft
mit dem Auge als Einziehung und leichte
Formverdnderung am Rumpf zu erkennen
sind. Hansen und v.Staa kommen durch
sorgfiltig analysierende Untersuchungen
und durch ihre besonders fein ausgebildete
Methode der «Schichtpalpation» zu dem
Ergehnis, dass Spannungsvermehrung im
Gewebe nicht lediglich auf die Muskulatur
beschriankt sein kann. «Wenn man bei
der Betastung der Bauchdecken sehr vor-



Sif:htig vorgeht und nicht sogleich in die
Tiefe driickt, so erlebt man deutlich ver-
Schiedene Tastqualititen, welche auf die
einzelnen Schichten der Bedeckung hezo-
gen werden konnen.

l. die Spannung der oberflichlichen
Schichten, d.h. in Haut- und Unter-
hautzellgewebe

2. eine vermehrte Spannung der Muskel-

schicht

3. eine Zunahme dieser Spannung, wel-

che erst bei tiefster Palpation ausge-
16st wird.

Zu 1. Beriihrt man mit der Volarfliche
der Endglieder der wenig gebeugten Finger
inter ganz weichen Druck die Haut, so er-
lebt man bei dieser Beriihrung die weiche,
elastische Gespanntheit der normalen Haut
als vermehrt, sehr dhnlich wie sich die Wi-
derstinde eines mehr oder weniger gefiill-
ten Wasserkissens unterscheiden. Welcher
Art nun im einzelnen die Gewebsverinde-
rungen sind, die unserem Phinomen zu-
grunde liegen, vermogen wir nicht zu ent-
scheiden. Am wahrscheinlichsten diirfte es
sich um Quellungsvorginge (d. h. physika-
lisch-chemische Zustandsinderungen) han-
deln. Wir finden die Spannungsvermeh-
rung der Haut recht oft segmentir. Diese
segmentire Auspragung lasst sich aber nur
durch eine Beteiligung des zentralen Ner-
vensystems erklaren, d.h. durch einen
reflektorischen Vorgang.»

Zu 2. Wird bei der Schichtpalpation nun
ein stirkerer Druck angewandt, so gelangt
man auf einen tiefer liegenden Wider-
stand: die Muskulatur. Bei der Druckpal-
Pation fiihlt man den Muskel in einem qua-
litativ anderen Zustand als ihn der vollig
entspannte aufweist: er ist kontrahiert
und zwar handelt es sich um eine von der
Palpierenden Hand unabhingige, bereits
vorhandene Kontraktion, um einen Hy-
Pertonus, den auch Kohlrausch oft be-
schrieben hat. Er verweist immer wieder
auf die hypertonischen Bezirke in der
Muskulatur, die sich bei Erkrankung inne-
rer Organe, aber auch als Restzustinde
nach Erkrankungen in den Head’schen Zo-
nen des hetreffenden Organs, bezw. deren

aximalpunkten, auffinden lassen. Thre

Behandlung steht in feinsten Vibrationen
nud bewirkt durch die Beseitigung der To-
nuserhohung eine Beseitigung der funktio-
nellen Organstorung.

Iis ist wichtig festzuhalten: diese beiden
Spannungsformen entstehen auf der Seite
bezw. im Segment des erkrankten Organs
als erste und feinste Zeichen der Erkran-
kung und sind unabhingig von der Husse-
ren Einwirkung des Untersuchers.

Zu 3. Infolge eines stirkeren #usseren
Reizes (Stosspalpation) kann sich noch
eine zusitzliche Muskelkontraktion einstel-
len, eine als «Défense» bezeichnete Ab-
wehrspannung der Bauchmuskeln, die bei
entziindlichen Organerkrankungen auftritt
und wichtige Hinweise auf den Sitz der Er-
krankung geben kann. Bei all diesen Span-
nungen handelt es sich nicht um willkiir-
liche Spannungen, sondern um segmental-
reflektorische Phanomene.

C. Schulung des Tastgefiihls an der
Bewegungsfithrung

Die Kenntnis der soeben besprochenen
Tastbefunde in Haut und Muskulatur ist
lediglich ein Ergebnis des erworbenen fei-
nen Tastvermogens. Haut- und Muskelge-
losen, sowie Hypertonus sind nur mit dem
Finger, nicht mit dem Auge feststellbar.
Dagegen gibt es eine Reihe anderer, man
konnte sagen groberer Befunde, die auch
dem Auge wahrnehmbar sind, wie z. B. die
Muskelatrophie, die Tonusherabminde-
rung, die spastische, die rigide, die schlaf-
fe Muskulatur. Aber gerade diese Verinde-
rungen zwingen uns noch zu einer anderen
Untersuchungsweise. Man kann wohl die
spastische Muskulatur mit einem Blick als
solche erkennen, man weiss dann auch
schon, wie sie sich anfiihlen wird in ihrer
starren Verkrampfung, priift sie aber dann
noch auf ihre Nachgiebigkeit in der Bewe-
cung. Damit kommen wir zu einem weite-
ren Punkt der Untersuchung: an der Be-
wegungsfithrung heraus fithlen lernen, in
was fiir einem Zustand sich das weiche
Gewebe befindet.

a) Der gesunde Muskel, die gesunde Haut
sind elastisch und dehnbar. Bei passi-
ver Durchbewegung ist kein Wider-



stand zu fiithlen, das Gewebe «geht
mit» bis zur grosstmoglichen Dehnung
und unbehindert in seine Ruhelage zu-
riick.

b) Bei atrophischer und in ihrem Span-
nungsgrad herabgeminderter Muskula-
tur ist eine gewisse Widerstandslosig-
keit wihrend der passiven Bewegungs-
fithrung zu spiiren, die in Verringerung
der Eigenspannung begriindet ist.

¢) Hochgradig ist diese Widerstandslosig-

keit beim schlaff gelihmten Muskel.

Bei vollstandiger Aufhebung des Eigen-
tonus ergibt sich beim passiven Durch-
bewegen eine Ueberbeweglichkeit.

d) Entgegengesetzt ist nun das Gefiihl beim
Durchbewegen des in seiner Spannung
crhohten Muskels. Statt der Ueberbe-
weglichkeit spiiren wir nur die Bewe-
gungseinschrinkung, die Unnachgiebig-
keit bei passiver Dehnung, z. B. die
Starrheit der Bauch- und Intercostal-
muskulatur des Asthmatikers.

¢) Diese erhoht sich im spastischen Mus-
kel, der der Dehnung einen zunichst
unnachgiebigen Widerstand entgegen-
setzt, nur einer vorsichtigen Federung
allmithlich weicht, wobei das Ausmass
der Bewegung oft nicht vollstiindig zu
erreichen ist.

f) Eine andere Art Widerstand bietet uns
die rigide Muskulatur des Enzephaliti-
kers in Form einer ausgesprochenen
Hiirte. Der Muskel «geht nicht mit»,
seine Hirte ist nur stufenweise zu
itherwinden und steigert sich, je schnel-
ler wir ecine passive Bewegung vor-
nehmen. /

An diesen beiden letztgenannten ihn-
lichen und doch grundverschiedenen Wi-
derstinden lasst sich «die Schulung des
Tastgefiihls durch Bewegungsfithrung» ler-
nen. Nur grosse Erfahrung, hiufige Be-
handlung solcher Patienten wird sie uns
lehren.

Allgemeine therapeutische Rundschau

Die Organisation der medizinischen Bademeister in England

Die Hydrotherapie gewinnt in England stindig
an Bedeutung. Deswegen sehen sich die dortigen
Physiotherapeuten genotigt, die Ausblidung ihrer
Hilfskriifte einheitlich zu regeln und die Berufs-
gruppe der medizinischen Bademeister, die dort
die Bezeichnung «Hydrotherapy-Assistant» fiihren,
zit organisieren., Die derzeit in der Hydrotherapie
beschiiftigten - Bademeister haben verschiedene
Ausbildungen, sehr unterschiedliche personliche
Erfahrungen und arbeiten zum Teil ohne irztliche
Kontrolle. Es besteht nun die Schwierigkeit, die
doch bona fide arbeitenden Hilfskriifte, ohne per-
sonliche Hirten bei Wahrung des notwendigen
beruflichen Standards, in eine gemeinsame Orga-
nisation aufzunehmen. Die Chartered Society of
Physiotherapie hat es iibernommen, ein Ergin-
zungsregister fiir Hydrotherapie-Assistenten auf-
zustellen, in das in Zukunft nur diejenigen auf-
genommen werden konnen, die einen Ausbildungs-
kurs fiir Hydrotherapie-Assistenten ahsolviert ha-
hen. Der Teil 1 des Ergiinzungsregisters wird die
Hydrotherapie-Assistenten umfassen, die bereits
fiinf Jahre ausreichende Erfahrung und ununter-

brochene Praxis an einem Institut, das von der
Chartered Society zugelassen ist, nachweisen kon-
nen. An cinem solchen Institut miissen die Patien-
ten unter iirztlicher Aufsicht behandelt werden-
Assistenten, die nur zwei Jahre dort gearbeitet
haben, werden in eine sogenannte provisorische
Liste aufgenommen. Auch die «Physiotherapists»
besitzen ein Diplom zur Ausfithrung der Hydro-
therapie von der Chartered Society, sind aber von
den Hydrotherapie-Assistentinnen deutlich unter-
schieden. Bewerber fiir die Ausbildung als Hydro-
therapie-Assistentinnen bendtigen keine Mittel-
schulreife, sondern nur Normalschulbildung. Beim
Ausbildungsbeginn mit 16 Jahren ist ein zweijih-
riger Kurs, bei ilteren nur ein einjihriger Kurs
vorgesehen, der mit einer Priifung abgeschlossen
wird.

Hydrotherapie-Assistenten, die in das Ergiin-
zungsregister Teil I aufgenommen werden, erhal-
ten damit die LErlaubnis zur Ausfiihrung von hy-
drotherapeutischen Massnahmen: Abreibungen.
Abwaschungen, Packungen, Wickel, Umschliige:
Vollbiider, Halbbiider, Teilbiider, Duschen, Giis-
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