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Die Manipulation der Schulter

von Alexander Ruperti, Lausanne

Schultermanipulation ist wahr-
scheinlich eine der heikelsten und schwie-
rigsten.

Zum Gelingen einer zweckmissigen
Technik sind drei Dinge von Bedeutung:

Die

1. griindliche Kenntnise des normalen
anatomisch-physiologischen Bewegungs-

ablaufes:

2. das Wissen und die scharfe Trennung
zwischen gelenkeigener humeroscapu-
larer Bewegung und der Eigenbewe-
gung des Schulterblattes;

3. die Ueberpriifung dessen was fiir das
betreffende Individuum der normale Be-
wegungsradius auf der Schulterhohe ist.
Dieser Bewegungsradius ist individuell

so verschieden und variert so hiufig, dass

die Erzwingung eines Bewegungsradius
iiber die potentiellen Moglichkeiten des
betreffenden Individuums, zwangslaufig
zu unerwiinschten Schidigungen fiihrt.

Beim Studium der physiologischen Be-
wegung der Schulter wird oft ein Ver-
gleich mit der Hiifte gezogen, wegen der
Aehnlichkeit der Bewegungsmaoglichkeit
der beiden Gelenke. Aber trotz der schein-
baren Analogie dieser beiden Bewegungs-
mechanismen besteht ein  wesentlicher
Unterschied in jedem Falle.

Allem voran gibt es keine Hafte oder
ligamentum teres im Schultergelenk um
den caput humeri mit der fossa articulare
zu verhaften. Des weiteren ist diese nicht
wie das acetabulum in der Lage den cap.
femoris weitgehend zu umfassen. Die fossa
articularis des Schulterblattes hat die neg.
Form einer Birne und ist verhaltnismissig
flach, wobei der Birnenhals im Verhiltnis
zum Grossteil der Oberfliche halbschrig
nach aussen dreht. Und endlich, die ver-
gleichende Grossenrelation des cap. hum.
mit jenem des cap. fem. ergibt eine offen-
sichtlich breitere Anlage des ersteren, als
dies die Oberflache der fossa articulare
vermuten lisst mit der sie sich zum Gelenk
verbindet, wihrend der cap. fem. unver-

gleichlich kleiner ist als die Hiiftgelenk-
pfanne.

Die elementaren anat. Betrachtungen
zeigen eindeutig und trotz einer gewissen
Analogie der Bewegung beider Gelenke,
dass der Mechanismus des Bewegungsab-
laufes ginzlich verschieden ist.

Die Unterschiede ergeben sich in der
Jeantwortung der Frage: « Warum hat die
fossa articuare neg. einer
Birne»? Um darauf zu antworten, miissen
wir den physiologischen Bewegungsablauf
des Humerus auf der fossa articularis be-
trachten. Wenn der Betrachter am nor-
malen, frei zum Korper hiangenden Arm,
seinen Finger auf die dussere Spitze des
acromion aufsetzt, spiirt er einen rund-
lich harten Wiederstand. Hebt das Medium
scinen Arm seitlich hoch und wird der
M. deltoideus gleichzeitig entlastet, ver-
schwindet diese harte Rundung in zuneh-
mendem Masse und der Finger sinkt in
cine Kerbe und umgekehrt. Das gleiche
Fhinomen tritt in Erscheinung beim vor-
wiartshoch Beugen des Armes, auf der vor-
deren Front der Schulterhdhe,

die Form

Diese beiden Beobachtungen bestitigen
und bedeuten nur eines, d. h. wihrend der
normalen Gelenkbewe-
gung gleitet der cap. hum. in der Abduk-
tion auf der fossa articulare tiefer und
tiefer und in Vorwirtsbeugung gleichzeitig
riickwiirts. Diese Gleitbewegung des cap.
hum. auf dem Schulterblatt, erklirt damit
eindeutig die Eigenart der Formung der
fossa articulare und es wird gut sein, dies
sich immer wieder vor Augen zu halten
um unerwiinschte Folgen wihrend jeder
Zwangsmobilisation der Schulter zu ver-
meiden. Die Bedeutung dieser Gleithbewe-
gung wird im Behinderungsfalle sofort
ersichtlich, wollte man die Abduktion und
Vorwirtsbeugung erzwingen. Sollte wiih-
rend der Abduktion der obere Anteil des
Humerus nicht in die Tiefe gleiten kon-
nen, wiirde dieser unvermeidlich mit der
inneren Fliache des acromion zusammen-

physiologischen



stossen. Dies macht verstindlich, dass die
erzwungene Bewegung beide Flichen der
Schleimbeutel welche sich unter dem acro-
mion befinden, beiden
Knochen klemmt und eine acute Bursitis
ausgelost werden kann. Dasselbe geschieht
bei der forcierten Vorwirtsbeugung wenn
der cap. hum. nicht herunter und riick-
wirts gleiten kann in der fossa articulare.

Daraus ergeben sich folgende Ausgangs-
regeln: vor jedem Versuch irgend einer
Zwangshewegung an der Schulter iiber-
zeugen wir uns, ob die hintere Gelenk-
struktur frei spielt und sollte dies nicht
der Fall sein, versuchen wir nicht sofort
den vollen Bewegungsradius zu erreichen
bevor nicht feststeht, dass die freie Gleit-
bewegung in beiden Achsen auf der fossa
articulare spielen.

zwischen die

Beim Studium der Schulteranatomie
gilt es einen letzten wichtigen Faktor zu
beachten. Die Stabilitit des Gelenkes
hingt hauptsichlich vom Muskelspiel und
dessen Kontrolle im Bewegungsablauf ab.
Wihrend der Arm frei am Kérper herun-
ter hingt erschlafft die Gelenkkapsel sehr
stark um das unbehinderte Pendeln des-
selben zu sichern. In diesem Stadium zieht
sie sich in viele Falten im Innern des Ge-
lenkes. Wenn dies im Falle einer Entziin-
dung geschieht haben diese Kapselfalten
die Tendenz zur Verklebung, Die natiir-
liche Dehnbarkeit der Kapsel ist somit
verloren und die Gefahr einer erneuten
Traumatisierung der Kapsel bei erzwunge-
nen Bewegungen ist naheliegend.

Die Wertung der normalen Bewegung

Man kann den Kopf des Humerus in
der Gelenkpfanne nach oben, vorwirts,
nach unten und endlich nach aussen
abziehen., Diese grosse Wahlmoglichkeit
der Bewegung hingt von dem Umstand ab,
dass die Stabilitit des Gelenkes mehr von
der Muskelaktion abhiangt als von der
Kontrolle der Ligamente. Im Lihmungs-
falle oder bei grosser Schwiche des M.delt.
sind die Ligamente nicht in der Lage, den
Gelenkkopf des Humerus in der Gelenk-
pfanne zu halten und bleibt der Arm ohne
Stiitzung, findet man den Gelenkkopf des

Armes am Rande der Gelenkpfanne an
Stelle des iiblichen engen Kontaktes mit
der glatten Fliche der Gelenkpfanne.
Diese tiefe Lagerung des cap. hum. erzeugt
haufig eine Irritation der Gelenknerven in
der Gegend wo sie bedriangt werden und
ist eine der Ursachen fiir ausstrahlende
Schmerzen in der ganzen Armlinge und
fithren oft irrtiimlich zur Diagnose «Neu-
ritis brachialis». Die Moglichkeit einer
Spontanremission dieser sogenannten Neu-
ritis, durch einfaches Hochschieben des
cap. hum. unter gleichzeitigem Anstitzen
des Ellbogens wihrend einer gewissen
Zeitspanne, sind durchaus nicht selten.

Das erste was zu tun ist bei der Unter-
suchung der Schulterbewegung ist, sich
des glatten Gleitens des cap. hum. auf der
Gelenkpfanne zu versichern, mittels der
passiven Abduktion beim liegenden Pati-
enten. Es ist immer schwierig eine voll-
kommene Entspannung des M.delt. zu er-
halten, wenn der Patient sich aufrecht
hilt.

Zweitens auf jeden Fall den Bewegungs-
radius vorwirtshoch und seitlich der ge-
sunden und der geschiadigten Schulter ver-
gleichen.

Drittens die Riickwiirtsbeugung unter-
suchen, einmal mit gebeugtem Arm, einmal
gestreckt-ausgedreht. Dies um festzustellen
ob die Sehne des M.biceps eine Rolle spielt
in der Bewegung, wenn die Bewegung
offensichtlich frei ist bei gebeugtem Ell-
bogen aber schmerzhaft bei gestrecktem,
supiniertem Arm, konnen wir fast sicher
gehen, dass die Sehnenscheide der Biceps-
schne an der Behinderung beteiligt ist.

Viertens die Abduktion des Armes un-
ter Fithrung vor dem Korper. Auch die
Aufforderung an den Patienten seine
Hand an die Nackengegenseite zu fiithren,
aber man soll sich daran erinnern, dass
diese Bewegung gleichzeitig diejenige des
Schulterblattes und des Armes umfasst.

Fiinftens, man fiithrt die Hand hinter
den Riicken, Arm angebeugt und versucht
diese moglichst hoch gegen das Schulter-
blatt der Gegenseite zu fithren. Hier bleibt
zu bemerken, dass eine Behinderung die-
ser Bewegung ursichlich im Schulterblatt



liegen kann infolge mangelhafter interner
Rotation. oder infolge mangelhafter Beu-
gefahigkeit riickwirts oder beider zusam-
men.

Bewegungen die nicht unter der Kontrolle
des Willens stehen

1. Wie man den cap. hum. in der Ge-
lenkpfanne nach oben stosst.

Diese Manipulation kann am sitzenden
oder liegenden Patienten ausgefiihrt wer-
den. Der Autor zieht die Manipulation am
liegenden Patienten allerdings vor. Es ist
auch die erste auszufithrende Manipulation
da sie erlaubt festzustellen ob das Gelenk
fir diese tiberhaupt geeignet oder dessen
Zustand sie zuldsst oder nicht, Ist das Ge-
fenk noch entziindet. ist die Manipulation
schmerzhaft; wenn keine Gefahr besteht
ist sie nicht schmerzhaft.

Vorderarm beugen wie (fig. 1) Bild
zeigt. Die eine Hand stiitzend zwischen
Schulterblatthohe und Behandlungsschra-
gen schieben so, dass sie satt anliegt und
der Vorderarm vertikal zum Schliisselbein
steht. Die mobilisierende Hand setzt sich
auf den Ellbogen und auf diese stosst das
Brustbein. Der Druck wird durch den Kor-
per ausgeiibt iiber die Hand und die Lande
des Humerus. Leichtes wiegen mit dem
Korper damit der Humerus sich um einige
Grade vorwirts beugt.

2. Wie man den cap. hum. in der Ge-
lenkpfanne nach riickwirts stosst.

Diese Manipulation gelingt besser am

liegenden Patienten: sie ist auch eine der
bedeutungsvollsten, da vom freien Riick-
wirtsgleiten des cap. hum. in der Gelenk-
pfanne die Abduktion und Vorwirtsheu-
gung des Armes abhingt.

Eine stiitzende Hand hilt den Ellbogen
des Patienten (fig. 2). Der Vorderarm des
Patienten und des Manipulierenden stehen
im rechten Winkel zum Arm. Der Vorder-
arm des Patienten ruht auf demjenigen
des Manipulators. Der Letztere setzt sein
gebeugtes Knie auf den Schragen, halb-
schrig zum Patienten und fixiert dessen
Ellbogen daran wie im Bilde. Dann setzt
sich die mobilisierende Hand hoch am
Hals des Humerus, die Finger iiber dem
M.delt. die Faust in voller Dorsi-flexion.
Im rechten Winkel zum Humerus nach ab-
wirts stossend in Richtung anterio-poste-
rior. Durch anheben des gestiitzten Ell-
bogens kann auch hier der mobilisierende
Wirkungsgrad fiir die Vorwirtsbeugung
verstirkt werden. Aber es ist von grosser
Bedeutung immer im rechten Winke] zum
Humerus zu stossen.

3. Wie man den Kopf des Humerus
aus der Gelenkpfanne zieht.

Um diese Bewegung auszufiihren gibt
es mehrere Wege. Der Autor beschreibt
jene die ihm am zweckmissigsten er-
scheinen. Auch hier liegt der Patient und
diese Technik erlaubt stirkste Verkle-
bungen zu brechen, unter absoluter Kon-
trolle und ohne Gefahr einer traumatisie-
rung des Ellbogens wiahrend der Bewegung.



Man hebt den Arm des Patienten soweit
moglich in vertikaler Position (fig. 3) z. B,

zur Behandlung des liegenden Armes wird
die Aussenseite auf die rechte Seite, fiir
die rechte auf die linke Schulter des
Manipulators angelegt, welcher seine bei-
den Hinde so tief wie moglich in der
Achselhohle vereinigt. Die Schulter hat
hier Stiitzwirkung, wihrend die beiden
Hande das proximale Ende des Humerus
direkt aus der Gelenkpfanne ziehen. In
der Folge bilden diese Hinde den Stiitz-
punkt, wihrend die Schulter des Mani-
pulators das distale Ende des Humerus
dem Rumpfe zudringen. Diese Technik
erlaubt den Aufwand betriachtlicher
Krifte und hat zudem den Vorteil, die
Zug-Druckwirkung nicht nur in dieser ver-
tikalen Stellung des Armes, sondern auch
in variablen Abduktionsstellungen und der
Vorwirtsbeugung verwendbar zu sein.
Aber es muss hier gesagt sein, dass es
wertlos ist diese Bewegungen in einer
Abduktionsstellung von mehr als 45 Grad

anzuwenden.

4. Wie man den cap. hum. in der Ge-
lenkpfanne nach unten stosst.

Ach hier gibt es mehrere Moglichkeiten,
kann man doch den cap. hum. nach unten
ziehen wie stossen. Die vom Autor Bevor-
zugte, hat grosse Aechnlichkeit mit der
unter 3 beschriebenen. Die einzige Dif-
ferenz zwischen den beiden Manipula-
tionen ist die, dass man bei der Bewegung

des linken Armes oder dessen Behandlung,
die linke Schulter als Fixpunkt verwendet,
wihrend die Hiande (fig. 4 und 5) mog-
lichst proximal vorn am Humerus siehe
Bild, hiiftwirts ziehen. Der zweite Teil
der Manipulation ist identisch in beiden
Fillen: die Hinde sind Fixpunkt, wiithrend
die Schulter des Manipulators den distalen
Teil des Humerus in eine Bewegung des
Armes vorwirtshoch fiihren.

Diese Bewegung schliesst kaum Gefahr
in sich, ausser dort wo die Gelenkpfanne
unter besonderen Bedingungen in sich
selbst eine Subluxation begiinstigen. In
diesem TFalle kann die Gefahr umgangen
werden durch Ausiibung eines Riickwirts-
druckes, wihrend die Hiinde bremsend ge-
gen die Schulter wirken. '




Wir kommen jetzt zu den willkiirlich
kontrollierbaren Bewegungen. die wir alle
aus der iiblichen Bewegungstherapie ken-
nen. Trotzdem muss vom Stanpunkt unse-
rer krankengymnastischen Kenntnisse aus
geschen, diese eine geordnete Folge einhal-
ten. Die erste auszufithrende Bewegung bei
der Schultermobilisation ist die gestreckte
Abkduktion des Armes zum Korper. Gibt
es eine Behinderung dieser Bewegung im
riickseitigen Anteil des Gelenkes, wird es
dem cap. hum. unmoglich sein frei in der
Gelenkpfanne riickwirts zu gleiten und
dieser Umstand weist darauf hin, dass es
zwecklos ist auch noch die Abduktion
oder das Vorwirtsheugen zu versuchen.

Fiir die Abduktion wird die Hand des
Fatienten so nahe wie moglich an die Ge-
genschulter plaziert, der Ellbogen halb-
schrig nach vorn quer zur Brust, wihrend
die Finger des Patienten versuchen mog-
lichst nahe an dieselbe hochzuklettern.
Wenn der Patient sitzt soll dessen Hand
iiber die Schulterblattgrite bis zur Medi-
anlinie gleiten und womoglich dariiber
hinaus. Auf alle Fille soll die Bewegung
vorsichtig erfolgen. wegen des langen
Hebelarmes.

Fiur die Abduktion ist es besser, wenn
der Patient sitzt. Fur die rechte Schulter,
die linke Hand iiber dem cap. hum. breit
aufsetzen, so dass die Finger nach vorn
und etwas den hinteren Anteil umfassen,
wihrend der Daumen in die Schulterblatt-
grate liegt. Diese Stellung erlaubt eine
gute Sicherung und verhindert das Wak-
keln des Schulterblattes nach oben. Sie ge-
stattet auch eine gute Palpation des cap.
hum. und dessen Gleitfahigkeit nach unten
in der Gelenkpfanne, Gleichzeitig erlaubt
diese Fingerstellung, den cap. hum. gut
auf der Gelenkpfanne zuriickzuhalten
wihrend der Abduktionshewegung, den
sollte der cap. hum. die Neigung zeigen,
nach vorn zu gleiten, wihrend seines Glei-
tens nach unten, kann diese sich nicht
normal und vollkommen auswirken. Fiir
eine befriedigende Abduktion soll der Pa-
tient moglichst entspannt sein,

Gegen das Ende der Abduktion bei 90
Grad stosst der grosse Hocker auf die In-

sertion des M. supraspinatus und um dar-
tiber hinaus zu gelangen bedarf es einer
externen Rotation des cap. hum, Dann
wird die volle Elevation des Armes mog-
lich und diese Bewegung ist immer von
dieser externen Rotation begleitet. Eine
Begrenzung derselben kann hiufig in
Wirklichkeit cine Behinderung der ex-
ternen Rotation anzeigen.

Die Vorwirtsbeugung bedingt dieselbe
Vorsicht wie die Abduktion und dieselbe
Stellung der linken Hand des Manipula-
tors. Man kann nicht genug auf die Not-
wendigkeit hinweisen, durch Palpation
mit der linken Hand sich des Herunter-
und Riickwirtsgleitens des cap. hum. in
der Gelenkpfanne zu versichern, wihrend
der Beuge- und Abduktionshewegung.
Wenn dieses Gleiten nicht glatt erfolgt,
gibt es nur eines: sofortiger Unterbruch
und Wiederholung der passiven oder nicht
willkiirlichen Bewegungen.

Fiir die Riickwirtsbeugung konnen die
Ellbogen gebeugt oder gestreckt sein, aber
wenn gestreckt, muss der Vorderarm in
volle Supinationsstellung gebracht werden.
Sitzt der Patient ist es besser die Gelenk-
Lewegung der gesunden Seite bis zur
Grenze des Moglichen zu fithren und es
dabei zu helassen, bevor man die verletz-
ten Anteile in Angriff nimmt.

Fiir die interne Rotation beginnt man
wie fiir die Riickwirtsbengung bis zur
Grenze der Bewegungsmoglichkeit. Den
Arm auf die gesunde Seite frei lassen. Die
Dorsalseite des Vorderarmes gegen dessen
Riicken fiihren, diesen etwas ablosen und
den Ellbogen etwas mehr beugen bis der
Vorderarm wieder den Riicken beriihrt.
Hier muss man sich daran erinnern, dass
die vollkommene interne Rotation von
entscheidender Bedeutung ist fiir die voll-
kommene Vorwirtsbeugung des Armes und
dass eine Begrenzung dieser letzteren Be-
wegung auf eine Behinderung der inter-
nen Rotation hinweisst.

Fiir die externe Rotation setzt man die
Hand auf die Schulter, so dass man Schul-
terblatt und Schliisselbein fixiert. Den
Ellbogen mit der andern, die Handballe
unter dem Oleocranus, unter gleichzeitiger



Stiitzung des Vorderarmes des Patienten
mit der eigenen. Der Manipulator driickt
den Ellbogen kriftig gegen seinen eigenen
Rumpf. Die Rotationsbhewegung wird in
der Folge durch Rumpfdrehen des Mani-
pulators aufgedringt. Es ist wichtig, den
FPatienten Ellbogen gegen den Rumpf des
Manipulators zu fixieren, um zu vermei-
den, dass sich die mobilisierende Kraft
nicht zu sehr auf den Vorderarm auswirkt.
Die Rumpfdrehung des Ausiibenden als
mobilisierende Kraft erlaubt eine genaue
Kontrolle der Bewegung und der Kraft-
aufwendung.

Auch die kombinierte Rotationsbewe-
gung ist niitzlich. Der Patient vereinigt
beide Hinde hinter dem Nacken und der
Manipulator zieht beide Ellbogen nach
riickwiirts soweit dies moglich ist.

Das Schulterkreisen ist die letzte auszu-
fithrende Bewegung. Durch Kombination
graduell verschiedener externer und in-
terner Rotationswinkel des cap. hum. aus.
gehend vom kleineren zum grosseren
Kreis. Diese Methode hat ihre nicht zu
unterschitzenden Werte um  Verkle-
bungen, inshesondere jene welche sich im
hinteren Anteil der Gelenkkapsel befinden
zu brechen. In gewissen Fillen tut man
gut, eine Hand in die Achselhéhle zu
legen, um eine Schulterluxation wihrend
der Bewegung zu verhindern.

Nach dieser Bewegung mit Fixation des
Schulterblattes ist es zweckmaissig, diese
auch ohne Fixation auszufiihren.

Verklebungen bricht (Patient
in Riickenlage)

Wie man

Vorerst sind alle Bewegungen die nicht
der (Willenskontrolle unterliegen auszu-
tiben, gefolgt von der Abduktion quer
zum Rumpf. Danach zur Erreichung der
Abduktion, setzt man eine Hand so hoch
wie moglich in der Schulterhile gegen die
Brust des Patienten und den Daumen
nach unten (fig. 6) in einer Stellung,
welche erlaubt den Rand des Schulter-
blattes der die Achselhohle mit formt zu

erreichen. Diese Hand stosst die Achsel-’

hohle so hoch nach oben als dies das
Schulterblatt zulédsst. In der Folge wird

die andere mobilisierende Hand paralell
zur korpernahen auf den proximalen An-
teil des Humerus gesetzt, aber die Finger
so gesetzt, dass sie auf den vorderen An-
teil des cap. hum. einen Druck nach unten
und abwiirts wihrend der Abduktion aus-
ithen konnen. Dieser Druck ist bedeutungs.
voll fiir eine zweckmaissige Gleitwirkung
des Gelenkkopfes auf der Gelenkpfanne.
Jede muss verhindert
werden.

Die Vorwirtsbeugung, wenn man sich in
Gegenwart von Verklebungen befindet,
wird auf die gleiche Weise wie die Ab-
duktion ausgefiithrt. mit dem einzigen
Unterschied dafiir sorge zu tragen, dass
die Volarseite des Armes des Patienten
auf dem Vorderarm des Manipulators ruht.
Auch hier jede externe Rotation verhin-
dern.

In dieser Bewegung ist es wichtig, die
Stellung des Epicondylus medialis zu be-
achten Diese Protuberanz soll beim lie-
genden Patienten frontal gerichtet sein,
so dass sie am Ende der Beugung direkt
zur Zimmerdecke gerichtet ist. Eine Ver-
anderung dieser physiologisch zweckmis-
sigen Stellung des Epicondylus medialis im
Sinne einer Rotation wahrend der Bewe-
gung muss abgelehnt werden, da die nicht
forcierten Bewegung entsteht.

Fiir die externe Rotation ist der Vorder-
arm des Patienten so nahe wie miglich an
dessen Korper zu bringen, mit im rechten

Winkel gebeugtem Ellbogen. Die stabili-

externe Rotation



sierende Hand ruht auf der Innenseite
des gebeugten Patientenellbogens, die
Finger so gesetzt, dass sie sich zwischen
Ellbogen und Schragen befinden. Trotz-
dem diese Hand als stabilisierend be-
zeichnet wird, ist ithre Funktion die, lang-
sam gegen den Rumpf des Patienten zu
gleiten, wihrend die externe Rotation aus-
gefithrt wird. Die mobilisierende Kraft
wird durch den Vorderarm des Manipu-
lators ausgeiibt, welcher jenen des Patien-
ten direkt nach aussen fithrt. Wegen der
sehr starken Hebelwirkung ist bei der Aus.
iibung dieser Bewegung einige Vorsicht am
Platze.

Indikationen fiir die Schultermanipulation

Eine Begrenzung der Bewegung auf
Schulterhohe entsteht hiufig als Folge von
Stauchungen, Quetschungen, Verrenkun-
gen des Gelenkes; Fissuren und Frakturen
des cap. hum. und angrenzende Gelenkan-
teile wie Acromion und Gelenkpfanne;
toxische-infektiose  Schleimbeutelentziin-
dungen und akute und chronische Arth-
ritis. In Fillen von Arthritis und dann
wenn die entziindliche Phase abgeschlos-
sen ist, kann die Gelenkmanipulation weit
bessere Resultate zeitigen als langwierige
Behandlungen durch Massage oder andere
physikalische Therapien. Auch bei Ver-
steifungen als Folge einer Periarthritis,
zeitigen die Manipulationen im allgemei-
nnen sehr gute Resultate.

Wenn die Begrenzung der Schulterbe-
wegung sehr gross ist, soll man nie versu-
chen alles in einer Sitzung durchzumani-
pulieren. Es ist weit zweckmissiger, die
Manipulation als Zwischentherapie alle 14
bis 14 Tage einzuschalten und inzwischen
die verordneten thermisch-mechanothera-
peutischen Massnahmen durchzufithren. Es
ist bestimmt besser, sich mit einem gerin-
gen Fortschritt zu begniigen, als eine ein-
drucksvolle Vorstellung seines Konnens zu
geben, die die Moglichkeit einer groben
Reizung oder gar Fraktur in sich birgt,
was besonders bei erzwungenen Rotatio-
nen der Fall sein kann.

Insbesondere bietet die The. der Schul-
ter eine betrachtliche Gefahr, weshalb Ma-
nipulationen ohne irztliche Weisung und
sorgfiltige rontgenologische Abklirung zu
unterlassen sind.

Alexander Ruperti.

15, Av. Druey, Lausanne.
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Anmerkung der Redaktion:

Obige Abhandlunz erschien in
Sprache in Nr. 147 unserer Fachzeitschrift. Kol-
lege Karl Koch, Thun, hatte sich die Mihe ge-

nommen, diese Abhandlung sinngemiss zu iiber-

franzosischer

setzen. Wir mochten es nicht unterlassen. thm fur

diese Mitarbeit herzlich zu danken.

Auslandsreferate

Die amerikanische Zeitschrift «The Phy-
sical Therapy Review» bringt in: Vol. 35/
12: 1. Bartenieff «Early Treatment of Po-
liomyelitis». Verf. gibt einen genauen Ue-
berblick iiber die bei Kinderlihmung so
haufig auftretenden Muskelspannungen im
Friihstadium der Erkrankung, die als eine
Art Schmerzspannung aufzufassen sind.
Da man diese Muskelspannungen mog-
lichst rasch beseitigen muss, um die aktive
Muskelschulung beginnnen zu kénnen und

um die gefiirchteten Kontrakturen zu ver-
meiden, so gibt Verf. als einfachste Dehn-
iibung fiir die in Ueberspannung befindli-
chen Riicken- und Beinmuskeln die Bewe-
gung des Aufsitzens an. Selbstverstandlich
bedarf es dazu einer Menge Voriibungen
in Riicken- und Seitenlage, erst passiv,
dann unter Mithilfe des Pat. und vor al-
lem unter allmidhlicher Ausschaltung aller
Ausweichbewegungen im Becken, Knie-
und Hiiftgelenk. Diese Dehniibungen ge-
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