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Schulsport. Schriftenreihe der Eidgen6ssischen 
Turn- und Sportschule Magglingen. Band 15.88 S. 
3 Tab. Paul Haupt Verlag Bern 1968. 

In einem klar zusammengefa6ten BQchlein wet- 
den die Ergebnisse des7. Maggl ingerSymposiums 
vom 26./27. Januar 1967 besprochen. Nach einer 
einleitenden Darstellung der biologischen Ge- 
sichtspunkte des Schulsportes (Prof. G. Sch6n- 
holzer) wird das Hauptthema <,Grundlagen des 
Schulsportes~ (H. Futter) ausf(Jhrlich behandelt. 
AbschlieSend werden die Ergebnisse der Grup- 
penarbeit interpretiert. 
Eine kritische EinschAtzung ist schon bei den Be- 
griffen nTtig geworden. SchSnholzer schlb.gt zur 
Kl&rung vor, yon LeibesQbungen Typ A (obligato- 
risches Schulturnen) und yon Typ B (freiwil l iger 
zus&tzlicher Schulsport) zu sprechen. Wertvolle 
Hinweise werden zur Verbesserung der Didaktik 
und der Effektivitb, t beispielsweise mit Leistungs- 
abzeichen, Bildung yon Neigungs- und Leistungs- 
gruppen, mit Koedukation auch in den &lteren 
Schuljahren, mit Schulsportklubs, mit Bergschul- 
oder Landschulwochen gegeben. Gemeindesport- 
lehrer kTnnten SchQlern sowie Erwachsenen zur 
VerfQgung stehen und damit auoh einer pr~ventiv- 
medizinischen Forderung zur Bekb, mpfung des 
Bewegungsmangels entgegenkommen. 
Das BQchlein ist vor allem den praktischen ~,rzten, 
die an der FTrderung der K6rpererziehung in den 
Schulen mitwirken, w&rmstens zu empfehlen. 

K. Biener, Z0rich 

Schriftenreihe fErr Rheumakranke: 

Im Kampf gegen den Rheumatismus 
Die entzEmdliche Wirbels&ulenversteifung 

Die Erkenntnis, dab rheumatische Erkrankungen 
m6glichst fr~hzeitig behandelt we~-den sollten, hat 
dazu gefQhrt, dab der Aufkl&rung der bffentlich- 
keit eine immer grTBere Bedeutung beigemessen 
wird. Diese Orientierung erfolgt heute nieht aus- 
schlieSiich auf nationalem Boden. So wird eben 
jetzt v o n d e r  Deutschen Gesellschaft for Rheuma- 
tologie, der (Jsterreichischen Liga zur Bek~mp- 
fung des Rheumatismus und der Schweizerischen 
Rheumaliga gemeinsam eine Aufkl&rungs-Aktion 
durchgefiJhrt. Sie besteht in der Herausgabe einer 

Schriftenreihe fEtr Rheumakranke. Soeben sind 
die ersten sechs Arbeiten dieser Schriftenreihe 
erschienen. Ihre Verfasser sind bekannte Spezial- 
&rzte, die in der Behandlung von Rheumakranken 
groBe Erfahrung besitzen. Eine dieser Arbeiten 
tr&gt den Titel: ,,EntzEmdliche Wirbels&ulenver- 
steifung. Ankylosierende Spondylitis (StrElmpell- 
Marie-Bechterewsche Krankheit)~ und hat den 
aus ZEtrich stammenden Professor Dr. Victor Ott, 
Direktor der KIinik und des Institutes fQr Physika- 
lische Medizin und Balneologie der Justus-Liebig- 
Universit~t GieBen in Bad Nauheim, zum Verfas- 
ser. Die entz0ndlicheWirbels&ulenversteifung oder 
Ankylosierende Spondylitis, abgek0rzt A.Sp., ist, 
wie der Verfasser ausfL~hrt, gekennzeichnet durch 
zwei Krankheitserscheinungen, nb.mlic'h ein ent- 
z~ndliches Geschehen und darauffolgende Ver- 
knScherungsvorg&nge. Beide Erscheinungen spie- 
len sich vor allem im Bereich der Wirbels&ule ab. 
Besonders fr0h sind dabei die Gelenke zwischen 
dem Kreuzbein, das ja auch zur Wirbels#.uie ge- 
h6rt, und dem Darmbein (den Beckenschaufeln) 
betroffen. Hier kann der Arzt im R5ntgenbild oft 
lange vor alien andern Kennzeichen die eingetre- 
tenen Ver#nderungen feststellen, die seine Dia- 
gnose best~tigen. 
Wenn dieses Leiden fortschreitet, was jedoch 
durchaus nicht immer der Fall sein mu8, kommt 
es zu einer Verkndcherung der zwischen den ein- 
zelnen WirbelkTrpern gelegenen Zwischenwirbel- 
scheiben, den bekannten ,,Bandscheibem,. Die 
WirbelkSrper werden dadurch miteinander ,<ver- 
16teb,. Auch die kleinen Gelenke an der Hinter- 
seite der Wirbel und ein Tell der B&nder, welche 
die Wirbels&ule in ihrem L&ngsvertauf zusammen- 
halten, kTnnen verknSchern. Ebenso kTnnen das 
Becken und einzelne GliedmaTengelenke am 
Krankheitsgeschehen betei]igt sein. Die Entz#n- 
dung schreitet bei der A.Sp. jedoch nicht immer 
fort. Sie ist nicht stets ,ak[iv,~. Aber in Zeiten 
groSer <,AktivitAb~ kann es auch zu entzL~ndlichen 
Vorg~ngen an andern Orten kommen. Besonders 
eindrucksvoll ist die Erkrenkung des Auges, vor 
allem die EntzLindung der Regenbogenhaut. Auch 
in gewissen Teiten des Herzens und besonders 
im Anfangsteil der groSen Brustschlagader (Aorta) 
kTnnen entz0ndliche Ver~nderungen auftreten. 
lhrem Wesen nach rechnet man A.Sp. heute zu 
den rheumatisch-entz#ndlichen Krankheiten. Sie 
unterscheidet sich aber deutlich vom chronischen 
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Gelenkrheumatismus (der rheumatoiden Arthritis), 
und zwar sowohl im anatomischen Befunde wie 
in den Ver&nderungen der BluteiweiBe, die sich 
in zahlreichen Spezialuntersuchungen kundtun. 
In seinen weiteren AusfLihrungen bespricht tier 
Verfasser die Ursachen dieser Krankheit, bei der 
die Erbanlage eine gewisse Rolle spielt. Die Fra- 
ge, wieweit physikalische Umwelteinfl#sse, z.B. 
Durchn&ssung und langdauernde AbkQ,hlung, zur 
Ausl6sung der Krankheit beitragen kSnnen, ist 
noch umstritten. Eine langdauernde regelm&Bige 
kSrperliche Anstrengung betrachtet der Verfasser 
nicht als Krankheitsursache. 
Weitere Darstellungen des Autors betreffen die 
Formen und den Vertauf der Krankheit. Dabei 
geht er devon aus, dab die A.Sp. keine Alters- 
krankheit ist. Sie kann vielmehr schon im Wachs- 
tumsalter beginnen. Am h&ufigsten tritt sie im 
dritten Lebensjahrzehnt auf. Kreuzschmerzen, 
ischiasartige Beinschmerzen, dann und wann 
auch eine KniegelenkentzQndung oder eine rheu- 
matische Entz~ndung der Regenbogenhaut eines 
Auges kSnnen erste Anzeichen sein. Die A.Sp. 
kann schon in frL~hen Stadien zum Stillstand kom- 
men. Sie kann aber auch ganz unter der Schwelle 
des BewuBtseins fortschreiten und erst mit 50 
oder 60 Jahren zuf&llig bei einem Menschen, der 
noch in voller Berufst&tigkeit steht, erkannt wer- 
den. Zu einem Sp&tstadium der Krankheit aber 
derf es, wie der Verfasser ausf#hrt, gar nicht kom- 
men. Deshalb ist es wichtig, den Arzt frQhzeitig 
zu konsultieren und seinen Rat zu befolgen. 
Im letzten Teil seiner Arbeit stellt der Verfasser 
die zur Anwendung gelangenden Behandtungs- 
weisen dar. Die einzelnen Abschnitte dieses Teils 
der Schrift betreffen die der Behandlung dienen- 
den Medikamente, die allgemeine Lebensrege- 
lung, die Sorge fLir Haltung und Beweglichkeit, die 
Bettruhe, die Bewegungs#bungen, die Atem~bun- 
gen, die Unterwasser-Bewegungs-Therapie, die 
weitere physikalische Therapie, die kurTrtliche 
Behandlung, die RTntgenbestrahlung, die ortho- 
p&dischen MaBnahmen, die Operationen und die 
Ern~hrung. Zahlreiche Abbildungen erg&nzen den 
Text. 
In seinem SchluBwort f~hrt der sachkundige Ver- 
fasser aus, dab der an A.Sp. Erkrankte nicht dazu 
verurteilt sei, dutch die Krankheit frLihzeitig in- 
valid zu werden. Seine Schmerzen k6nnten von 
selbst verschwinden oder durch geeignete Hell- 
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mittel ausgeschaltet werden. Bei vielen Kranken 
komme es nie zu der gef~irchteten ausgedehnten 
Versteifung der ganzen Wirbels&ule. Es bleibe die 
Mehrzahl der Erkrankten denn auch bis ins Alter 
arbeitsf&hig. Die &rztliche Hilfe, der Wille des 
Patienten abet seien f~Jr die Heilung von aller- 
grTBter Bedeutung. 
Die 32 Seiten umfassende wertvolle Schrift kann 
zum sehr bescheidenen Preis von Fr. 1.20 beim 
Sekretariat der Schweizerischen Rheumaliga, See- 
straBe 120, 8002 ZL~rich, bezogen werden. 

Dr. jur. G. Grischott, Chur 

Behavioral Engineering: Postural control by a 
portable operant apparatus. By N. Azrin, H. Rubin, 
F. O. Brian, T, Allyon and D. Roll. Band 1. Seite 
99-108. Behavioral Engineering 1968. 

Die Anwendung der Skinnerschen Technik als 
Mittel zur Manipulation des Verhaltens gewinnt 
in den Vereinigten Staaten immer breiteren Raum. 
Die Autoren berichten (Jber einen Apparat, der 
unst6rend und leicht ist und (Jber die Schuttern 
und den RQcken getragen wird. Sobald die Ver- 
suchsperson, die den Apparat dauernd tr&gt, auf 
einem Stuhl in gekrSmmte RQckenhaltung L~ber- 
geht, ert6nt ein unangenehmer Pfeifton. 0ber- 
gehen in ,,normale,, RLickenhaltung schaltet den 
Pfeifton sofort aus und hat zudem zur Folge, dab 
der Pfeifton fur eine gewisse Weile nicht mehr 
auftritt, auch wenn die Person wieder gekrBmmte 
R~ckenhaltung einnimmt. An den 25 Versuohs- 
personen reduzierte der Apparat die gekrQmmte 
RL~ckenhaltung zeitlich um 65 b i s l 00% (im Durch- 
schnitt um 86 %); wurde der Apparat ,,umgeschal- 
teb,, so dab ein Pfeifen die korrekte R(Jckenhal- 
tung belohnte, so nahm umgekehrt bei allen Per- 
sonen die gekr0mmte RQckenhaltung zu. Beim 
ersten Modell beklagten sich die Versuchsperso- 
nen, dab des Pfeifen andere Personen aufmerk- 
sam macht und deswegen unangenehm ist. So 
wurde eine zweite Version des Apparates gebaut, 
bei dern 3 Sekunden vor dem Pfeifen ein ,,Warn- 
reiz~, in Form eines ,,Klick~ ertSnte, der dann 
auch anderen Personen Qberhaupt nicht mehr 
auffiel. Streckte die Versuchsperson dann sofort 
nach dem ,,Klick,, den RLicken, so trat der Pfeif- 
ton Qberhaupt nicht ein. Einige versuchspersonen 



beklagten sich, der Apparat sei zu schwer und 
zu stSrend, doch konnte er dann so leicht gebaut 
werden, da6 er fur Frauen im VerschluB des 
B~stenhalters Platz hatte. Fast alle Personen ga- 
benan ,  dal] man sich an den Apparat rasch ge- 

w6hnt, ihn ,,vergiSt,, und sich automatisch gerade 
halt. Unl6sbar war das Problem bis jetzt dort, wo 
eine T~tigkeit zum Teil eine gebeugte R(Jckenhal- 
tung (Autofahren, Gegenst&nde zusammenbinden 
usw.) verlangt. H.F. 
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