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Vorrede zur zweiten Auflage.

Bei der neuen Auflage meines Kursus der Massage habe
ich die anatomischen und physiologischen Erorterungen als ein be-
sonderes Heft unter dem Titel ,Der Bau des menschlichen Korpers,
ein Leitfaden fiir Masseure“ herausgegeben. Von der Gymnastik
sind nur solche ﬁbungen aufgenommen, die bei der Behandlung
der geschilderten Krankheiten in Anwendung kommen. Eine
weitere Ausfiihrung der Gymnastik wird als besonderer Band in
Kiirze erscheinen. v :

Die Vergleichung der Neubearbeitung mit der ersten Auflage
wird erkennen lassen, dass ich iiberall bestrebt gewesen bin, den
neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der Massage Rechnung
zu tragen, soweit sie sich bewiihrt haben, und nun als gesicherter
Besitz der Therapie zu betrachten sind.

Berlin, den 17. Februar 1901.

Sanitatsrath Dr. Leopold Ewer.
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Geschichtliches.

Motto: Viele Dinge muss der Arzt kennen,
besonders aber die Massage.
Hippoerates.

Es ist vielfach die Ansicht verbreitet, dass die Massage eine
Errungenschaft der Neuzeit sei, withrend es sich nachweisen lésst,
dass sie eine der iltesten Heilmethoden ist, und dass alle Volker
der alten und der neuen Welt, .auf einer gewissen Stufe der Cultur,
sich ihrer bedient haben, und zum Theil noch bedienen.

Um mit inneren Mitteln Krankheiten zu heilen, bedarf ein
Volk der Entwickelung vieler Jahrhunderte, wihrend die blosse
Beobachtung der Thierwelt es zu Massage dhnlichen Manipulationen
fitlhren musste. Ein Thier, das geklemmt oder getreten ist, reibt
den verletzten Theil gegen einen Baum oder sonst einen festen
Gegenstand, und hat es eine Wunde erhalten, die es mit der Zunge
erreichen kann, so leckt es dieselbe. Der Mensch brauchte es den
Thieren nur nachzumachen, um in dhnlichen Fillen Linderung seiner
Schmerzen zu erreichen und zu bemerken, dass seine Verletzung
schneller heilte, als es sonst der Fall gewesen.

Mit aller Wahrscheinlichkeit haben wir es bei der Massage
mit derartig nachgeahmten Manipulationen zu thun, und es erklirt
sich auf diese Weise die Thatsache, dass sie von allen Volkern
in Anwendung gebracht worden ist; und wenn wir noch heute bei
Verletzungen plitzlich, gleichsam instinktiv, nach der verletzten
Stelle greifen, sie pressen und reiben, so ist das, mit Darwin zu
reden, ein Fall von Atavismus.

Die iiltesten Nachrichten dariiber, dass die Massage bei ihnen
in hohem Ansehen gestanden, besitzen wir von den Chinesen und
Indern. Die Schriften der Ersteren iiber diesen Gegenstand sollen
bis auf 3000 Jahre, die der Letzteren etwa bis 700 Jahre vor

unserer Zeitrechnung zuriickreichen.
Ewer, Massage. 2. Aufl. 1
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In China und Indien ist sie ununterbrochen bis auf die Jetzt-
zeit in Anwendung gewesen, ebenso in Japan. TIm Orient legt
man seit Alters die aus dem Bade kommende Person auf Teppiche,
driickt zuerst mit den Hénden alle Korpergegenden, kniet sodann
auf ihrem Riicken, walkt und knetet sie von Kopt bis zu den Fiissen,
zieht ihr die Schulter und den Kopf nach hinten, lisst so die Wirbel-
gelenke knacken, dehnt hierauf die Gliedmassen und bringt ihre
Gelenke ebenfalls zum Knacken. In anderen Fillen beschrinkt
man sich auf blosse Betastung. Zuweilen macht man mehr oder
weniger starke Reibungen entweder mit der blossen Hand oder be-
kleidet sie mit den verschiedensten Stoffen, lisst dann darauf das
Kneten folgen. Hierdurch reinigt man die Haut von den ihr an-
hiingenden Schuppen und beseitigt allen Schmutz bis auf die letzte
Spur. Man giebt dann schwache Schlige auf den Stamm und die
Gliedmassen und lésst hierauf ausgedehnte Bewegungen mit Armen
und Beinen machen. Die im Bade gewesenen Personen erkliren,
dass man sich keinen Begriff von dem Wohlbehagen machen konne,
das man dabei empfinde. Man fithlt sich wie neugeboren. Die
Eindriicke sind so lebhaft, dass man sich einbildet, sie zum ersten
Mal zu empfinden. An Stelle der Miidigkeit, welche man empfand,
tritt ein unglaubliches Wohlbehagen, und eine sanfte Heiterkeit
bemiichtigt sich der Seele.

Bei allen Volkern, die in neuerer Zeit in unsern Gesichtskreis.
getreten sind, findet man die Massage oder eine ihr &hnliche
Behandlungsart.

Das medicinische Buch Khantharaxa, so berichtet Bastian von
Siam, enthélt auch Abschnitte iiber das Massiren. In den dazu
gehorenden, anatomischen Figuren sind die Ansiéitze der Sen (Sehnen),
die je nach dem Leiden zu beriicksichtigen sind, mit Punkten be-
zeichnet. Wenn einem Siamesen von einem bisen Zauberer Démonen
in den Korper getrieben worden, so lisst er einen Mo-Phi, einen
Diimonenarzt, rufen. Dieser vertreibt ihm die bdsen Geister durch
Fécheln und Reiben mit Heilkrdutern. J. W. Thomsen lernte die
Massage 1892 auf den Oster-Inseln kennen, wo sie Lomilomi ge-
genannt wird. ,Bei mehr als einer Gelegenheit habe ich mich
davon iiberzeugt, vollig erschopft durch Ueberanstrengung, und
mich den geschickten Knetungen, Friktionen und dem Streichen
und Driicken der in dieser Behandlung Bewanderten iiberlassend..
Der hartfiustige Eingeborene ist keineswegs zart bei der Operation,.
sondern mit den Knocheln und Handflichen tractirt er gewaltig,
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jeden Muskel und jede Sehne sowohl wie auch jedes Gelenk und
jeden Wirbel, bis der erschopfte Patient in einen Zustand von ver-
gessender Somnolenz sinkt.

Auf die ungiinstige Lage der Frucht im Mutterleibe sind ge-
schickte Masseure im Stande, verbessernd einzuwirken, wie von
den Malayen vielfach berichtet wird.

Von den Samoanern erzihlt Turner: Massage und Einsalbungen
mit wohlriechendem Oel ist bei den eingeborenen Aerzten ge-
wohnlich.

Viele Manipulationen der Medizin-Minner sind nichts anderes
als Massage. Sie kneten den Patienten mit den Hinden und
packen ihn, driicken ihn mit Fiusten, Knien und Fiissen, schlagen
und stossen ihn und reiben seinen Korper, wobei sie ihre monotonen
Beschworungsformeln ertonen lassen. Bei den Mincopies auf den
Andamanen reiben die Freunde eines an Fieber Erkrankten den
Patienten mit grossen Gu'gma-Blittern.

Viele Naturvilker kennen die wohlthitige Wirkung des
circuliiren Druckes, um bestimmte Schmerzen zu lindern.

Jacobsen sah am Yukon-Fluss, in Alaska, die Behandlung
eines an Influenza erkrankten Midchens. Der Medicin-Mann band
einen Lederiemen um ihren Kopf, steckte einen Stock durch den
Riemen und hob den Kopf mit jeder Minute hoch und senkte ihn
wieder. Dabei fithrte er ein ernstes Gesprich mit dem Teufel,
indem er ihn bald heftig bedrohte, bald flehentlich bat, die Patientin
zu verlassen, indem er ihm zugleich ,Tobaky“ versprach.

Bei den Australiern ist ein sehr festes Zuziehen des Giirtels
gebriiuchlich, um sich von Schmerzen zu befreien.

Die Skagit-Indianer in Britisch-Columbien binden bei Lungen-
schwindsucht einen Strick fest um den Brustkorb. Sie hindern
auf diese Weise die Brustmuskeln an der Thitigkeit und zwingen
das Zwerchfell, tiefé Respirations-Bewegungen zu machen.

In Victoria sah ein Reisender, wie der Kranke mit heisser
Asche gerieben wurde, ,als wenn der Schlichter Fleisch einsalzen
wollte.”

Samuel Ella sah oft in den Hiitten der Siidsee-Insulaner den
Ehegatten oder den Sohn mit dem Kopf auf dem Schosse des
Weibes liegen, das langsam und bedéchtig mit seinen Hénden oder
besser noch mit seinen Fingerspitzen die Stirn, die Schlifen, und
den Scheitel in seinem Schosse knetete, und dabei leise ein Lied
vor sich hin sang. Dies wirkte besser als ein Narcoticum. Der
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Kranke schlief ein, und wenn er erwachte, war die Neuralgie oder
der Kopfschmerz verschwunden.

Im westlichen Borneo streichen die Medicin-Minner stunden-
lang den Patienten mit einer Art von Steinen.

Bei den Navajo-Indianern wird ein grosses Gemilde, das
Gottheiten darstellt, in den Sand geritzt, die Furchen mit ver-
schiedenen Farbenpulvern bestreut. Der Medicin-Mann befenchtete
seine Hiinde mit Speichel, driickte sie gegen geeignete Punkte der
Zeichnung und bestrich dann die Patientin damit. Er nahm Staub
von den Fiissen der Gottheit und brachte ihn auf die Fiisse der
Patientin, dann der Reihe nach von den Knien, vom Leibe, von
der Brust, von den Schultern und dem Kopf der Figuren und
applicirte sie den betreffenden Theilen der Kranken, womit er jedes
Mal eine kriiftige Massage verband. Die Behandlung dauert oft
mehrere Tage, immer aber gehort zu den Ceremonien eine mehr
oder weniger Kkriiftige Massage. Die letzte Operation war eine
Massage, bei welcher er ihr jeden Theil ihres Korpers gewaltsam
knetete und ihre Gelenke kriftig zog, wobei sie stohnte und
Zeichen von Schmerzen #dusserte.

Bei den Australnegern und den Annamiten werden auch die
Fiisse zum Massiren gebraucht. Die Eingeborenen von Victoria
treten den Bauch und den Riicken des Kranken. Zuweilen geht
es dabei sehr roh zu. Der Medicin-Mann setzt seinen Fuss an das
Ohr des Patienten und presst dasselbe, bis dem Kranken buch-
stiiblich das Wasser aus den Augen stromt.

Bei den Annamiten treten die Hebeammen den Bauch der
eben Entbundenen, um die Nachgeburt zu entfernen. Sie halten
sich dabei an den Dachbalken des Hauses fest und steigern all-
milig den Druck.

Wenn die Samoaner glauben, dass die Le Sa (das heilige
Wesen) genannte Gottheit in einem Krankheitsfalle versohnt werden
miisse, so rodet der Kranke als Siihne ein Stiick Waldland aus.

Jahunderte hindurch wurde die Massage im alten Griechen-
land zu Heilzwecken verwendet.

Sie wurde dort, wie bei allen iibrigen Volkern, von den
Priestern ausgeiibt, namentlich von solchen, deren Tempel zugleich
Orakelstéitten waren, zu welchen Kranke aus allen Theilen des
Landes stromten.

Hippokrates, den wir als den Vater der Medizin zu be-
trachten gewohnt sind, war in der Massage erfahren, er wiirdigte
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ihre hohe Bedeutung und empfahl den Aerzten, sich eifrig mit ihr
zu beschiifticen. Sein Lehrer in derselben war Herodicus aus
Selymbria, der auch zuerst die Wichtigkeit methodisch ausgefiihrter
Bewegungen erkannte, oder, der nach Anderen die Heilgymnastik,
die schon vor ihm in Anwendung gewesen, in bestimmte Formen
gebracht haben soll.

Der Nutzen solcher Bewegungen musste sich den griechischen
Aerzten aufdriingen, sahen sie doch hinfig genug, dass in den Gym-
nasien diejenigen Jiinglinge, welche nach Verletzungen, die sie beim
Ringen, im Faustkampf, oder bei anderen Uebungen erhielten, das
kranke Glied bald wieder in Gebrauch nahmen, eher gesund wurden
als diejenigen, welche es dngstlich schonten.

Die Gymnastik erhielt sich Jahrhunderte lang auf der
idealen Hohe und machte aus den Griechen ein Volk, dessen
Schonheit und korperliche Vorziige kein anderes nach ihm er-
reicht hat.

Endlich jedoch entartete sie, die Gymnasien sanken von ihrer
hohen Stufe herab und wurden Bildungsanstalten fiir Athleten,
welche auf den Gitterfesten die Zuschauer durch ihre Kraftleistungen
in Erstaunen setzten.

In diesem Zustand der Entartung iiberkamen die Romer die
Gymnastik, nachdem sie Griechenland unterworfen, und griechische
Sitten und griechische Kunst nach Rom verpflanzten.

Die Massage wurde dort von tiichtigen Aerzten einheimisch
zn machen gesucht, vor allen war es Asklepiades, der sich eifrig
darum bemiihte, und es gelang allmilig. Das durch Luxus und
Wohlleben entartete Volk fithlte ihre erfrischende und belebende
Wirkung, uud jede vornehme, romische Familie hatte ihre be-
stimmten Sklaven und Sklavinnen, die nach dem Bade den ganzen
Korper ihrer Gebieter rieben, kneteten und mit wohlriechenden
Essenzen einsalbten. Den weniger Bemittelten wurde in den offent-
lichen Biidern gegen geringe Bezahlung dieselbe Wohlthat zu Theil,
Kinder bis zum 14ten Jahre brauchten dort iiberhaupt nichts zu
bezahlen.

Von den romischen Aerzten, die sich besonders um die Mas-
sage verdient machten, sind zu nennen Celsus, Galen, spiiter Ori-
basius, Aetius und Paul von Aegina.

Als dann a. 476 das romische Weltreich in Triommer ging,
und das Christenthum zur Herrschaft gelangte, musste Alles das
vernichtet werden, was mit dem Heidenthum zusammenhihg und
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an die Verehrung der Gotter erinnerte, also auch die Gymnastik
und die Massage, die mit ihr in Verbindung stand.

Jahrhunderte vergehen nun, bevor sie wieder auf der Bild-
fliiche erscheint. Bis zur Mitte des 15. Jahrhunderts lag die Medizin
fast ausschliesslich in den Hiinden von Monchen, die Universititen
waren aus Monchsschulen hervorgegangen, und der monchische Geist
herrschte auf ihnen.

Erst nach dem Untergange des ostromischen Reiches a. 1456
bringen die von dort auswandernden Gelehrten das Studium der
alten Schriftsteller wieder zur Bliithe. Nun wurden auch die
Biicher iiber Gymnastik und Massage gelesen, und bedeutende
Aerzte bemithten sich, sie wieder zu Ansehen und Geltung zu
bringen. Ich kann aus in meinem Besitz befindlichen, zahlreichen
Schriften nachweisen, dass die hervorragendsten Vertreter unserer
Wissenschaft in Italien, in England, Frankreich und Deutschland
die Massage angewendet, dass sie die Leibesiibungen fiir die Heilung
von Kranken verwertheten, und dass sie auch ihre Schiiler an-
hielten, in Dissertationen hierher gehorige Themata abzuhandeln.
Allein diese Heilmethode war viel zu einfach, sie passte nicht in
die medizinischen Systeme hinein, von denen immer eins das andere
abloste, und so konnte auch die grosse Menge der Aerzte fiir unsere
Heilmethode nicht gewonnen werden.

Im Volke aber erhielt sich die Massage wihrend all’ der
Jahrhunderte. Wohin wir blicken, in allen Liindern hat sie sich
in einzelnen Familien durch viele Generationen vererbt, und noch
heute finden wir Leute, die sie als von ihren Urahnen iiberkommene
Kunst ausiiben. Ich selbst kannte in meiner Jugend eine alte,
ehrwiirdige Fran, die bei Halsentziindung, bei Hexenschuss und
bei ,Hartspann® (rheumatischer Schmerz zwischen den Schulter-
blittern) ganz kunstgerechte Manipulationen machte, die sie, wie
die Brahminen Indiens, mit verschiedenen, mir unverstindlichen
Segensspriichen begleitete. Sie bestrich auch bei leichteren Augen-
erkrankungen die leidende Stelle mit der Zunge, und die Schmerzen
horten auf oder wurden doch erheblich gelindert.

Wir kinnen die Wiederbelebung unserer Wissenschaft zuriick-
fithren aut Pehr Henrie Ling, einen Schweden. Er war als der
Sohn eines Predigers den 15. November 1776 zu Ljunga, in
Smaland, geboren. In der Stille des heimischen Pfarrhaunses er-
zogen und zum Theologen bestimmt. absolvirte er seine Studien
anf der Universitit Upsala (1797) und begleitete darauf, wie es
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damals Sitte war, einen vornehmen Herrn auf seinen Reisen durch
die verschiedenen Linder Europas. Man erzihlt, dass er inzwischen
erkrankte, und sich erfolglos an die verschiedensten Aerzte der
verschiedenen Léinder wandte. Durch das Studium der alten,
eriechischen Schriftsteller war er auf die Gymnastik aufmerksam
gemacht worden und wandte sie an sich selbst mit glinzendem
Erfolge an. Um der von ihm auf’s Neue entdeckten Heilmethode
im Heimatslande Verbreitung zu verschaffen, wandte er sich nach
seiner Riickkehr an die oberste Behorde, wurde aber mit Hohn
abgewiesen. ,,Wir haben genug Gaukler und Seiltinzer, um deren
noch neue dem Staate aufzubiirden® war die Antwort. Ling ver-
zagte nicht. Er kam seinem Ziele ndher, als er i. J. 1805 die
Fechtlehrerstelle an der Universitit Lund erhielt. Allmilig lenkte
sich das Interesse des Publikums und auch der Aerzte seinen heil-
gymnastischen Bestrebungen zu. Im Jahre 1831 konnte er bereits
den Antrag, die Gymnastik zur Nationalsache zu machen, mit Erfolg
an die Reichsstiinde richten. Nachdem ihm die nothigen Gelder
bewilligt wurden, eriffnete er 1834 das gymnastische Central-
Institut in Stockholm, das heute noch in grossem Ansehen steht
und das ich selbst im Jahre 1883 besucht habe. Nach Ling’s
Tode 1839, iibernahm sein Schiiler Branting die Leitung. Er hat
eine grosse Anzahl von Schiillern, darunter viele auswirtige,
namentlich deutsche Aerzte und Militéirs ausgebildet. In Schweden
entwickelten sich nun iiberall heilgymnastische Institute, in denen
unter sachverstiindiger Leitung Kranke behandelt wurden, und die
anerkanntesten Aerzte Schwedens schickten ihre Kranken dorthin,
etwa wie wir die Leute in die Bider schicken.

Von Schweden verpflanzte sich die Gymnastik, welche simmt-
liche, die Massage umfassenden Bewegungen in sich enthilt, all-
miilig in die iibrigen Liinder Europas; zum grossen Theil wurden
die Institute von den Regierungen unterstiitzt. Auch die preussische
wurde auf die erzielten Erfolge anfmerksam und schickte 1845 zwei
Offiziere, die Leutnants Rothstein und Techow nach Stockholm, um
sich im Wehrturnen auszubilden, das ebenfalls im dortigen Central-
Institut gelehrt wurde. 1849 entsandte das preussische Ministerium
fiir geistliche und Medizinal-Angelegenheiten den Kreisphysikus
Dr, Neumann aus Graudenz, der schon im Jahre 1847 in Schweden
die Heilgymnastik studirt, und an seinem eigenen, krinklichen
Korper mit Erfolg erprobt hatte, auf Staatskosten zwei Jahre lang
nach Stockholm, London und Petersburg, um weitere Studien zu
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machen. Auf den Bericht der Ersteren wurde 1846 in Berlin eine
Staatsanstalt zur Ausbildung von Turnlehrern erbaut, in Folge von
Neumanns Schriften entstanden sowohl in Berlin wie in andern
grisseren Stiidten Institute, in denen schwedische Heilgymnastik
getrieben wurde.

Sie konnten aber, mit wenigen Ausnahmen, zu keinem rechten
Gedeihen gelangen, nicht weil in ihnen keine Erfolge erzielt wurden,
sondern weil ihre Leiter behaupteten, alle moglichen Krankheiten,
so auch Krebs, Schwindsucht und Geisteskrankheit durch Gymnastik
heilen zu konnen, und dadurch das berechtigte Misstrauen der
Aerzte wachriefen. Mit Recht sagt Volkmann: ,Sie (die Heil-
gymnasten) suchten geradezu die schwedische Heilgymnastik zur
Universalmedizin zu machen, und haben durch unerhirte Arroganz,
Marktschreierei und wissenschaftliche Bornirtheit alles Mogliche
gethan, um auch das, was die Ling’sche Gymnastik Gutes und
Brauchbares enthielt, in Misskredit zu bringen.“ Und als man nun
gar anfing, die Reichenbachsche Odlehre mit der Methode in
Verbindung zu bringen, da war es mit ihrem Ansehen bei den
Aerzten vollig vorbei. Mit sehr geringen Ausnahmen haben die
gymnastischen Institute iiberall nur vegetirt, und ich selbst habe
withrend meiner ganzen Studienzeit das Wort Gymnastik oder
Massage niemals erwihnen horen. ¢

Den Aufschwung, den unsere Wissenschaft seit den letzten
drei Jahzehnten genommen hat, verdanken wir dem Dr. Metzger,
frither in Amsterdam, jetzt in Paris. Die in Bezug auf ihn in der
vorigen Auflage gebrachten Notizen, sind, wie mir hollindische
Kollegen, die meine Curse besuchten, mittheilten, nicht richtig, ob-
wohl sie allgemein verbreitet waren. Bekannt wurde er und seine
Heilmethode durch folgenden Fall: Ein junges Midchen aus sehr
angesehener Familie verstauchte sich einige Tage vor einem grossen
Ballfest den Fuss, so dass keine Aussicht fiir sie vorhanden schien,
den Ball besuchen und tanzen zu konnen. Um so mehr war man
iiberrascht, als die junge Dame nicht nur auf den Ball kam,
sondern auch tiichtig tanzte, denn ihr Fuss war wieder vollig ge-
sund. Das hatte Dr: Metzger mittelst Massage bewirkt. Es wurde
viel dariiber gesprochen, und die Heilmethode, die man von Alters
her nicht kannte, sondern fiir neu hielt, und ihr Erfinder kamen
immer mehr in Aufnahme.

Anfang der siebziger Jahre bereiste er die siiddentschen
Universititen, demonstrirte sein Verfahren vor Professoren und
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Studenten und hatte die Freude, fast iiberall Entgegenkommen und
Verstiindniss zu finden.

Trotz der glinzendsten Erfolge, die er selbst im Amstel-Hotel
in Amsterdam erzielte, trotzdem die ersten medizinischen Autoritéiten,
wie Prof. v. Mosengeil, der verstorbene von Langenbeck, Bill-
roth, Czerny, von Bergmann und andere mit warmen Worten fiir
die Methode eintraten, war das Misstrauen der Aerzte nicht zu
iiberwinden. Als ich 1882, als erster Arzt, die Massage-in Berlin
einfithrte, musste ich oft genug vornehmes Achselzueken oder iber-
legenes Licheln sehen, wenn unter Kollegen von dieser Heilmethode
die Rede war.

Heute ist es nicht mehr so. Die Massage lisst sich nicht
mehr ignoriren, selbst von denen nicht, die den besten Willen dazu
hiitten, und immer mehr wird der Ausspruch des Hippokrates, dass
der Arzt ausser vielen anderen Dingen vor Allem die Massage
kennen miisse, anerkannt. Dies beweisen einerseits die bedeuntenden,
praktischen Fortschritte, welche in den letzten zwei Jahrzehnten
in allen europiiischen Staaten und auch in anderen Erdtheilen in
Bezug auf sie gemacht worden, andererseits die immer reichhaltiger
und immer wissenschattlicher werdenden Erzeugnisse ihrer Litteratur.

Erwithnen mochte ich noch, dass aunch erfolgreiche Ver-
suche gemacht sind, die Massage auf die Thiermedizin zu iber-
tragen, und zwar speziell aut die Behandlung der Armeepferde.
Auf Veranlassung der betreffenden Behorden hielt ich in den Jahren
1888 und 1889 diesbeziigliche Vorlesungen; das erste Mal vor Ober-
rosséirzten, die aus allen Theilen des Landes nach Berlin kommandirt
waren, spiiter vor Rossirzten, die vor dem Ablegen des Ober-
rossarzt-Kxamens die Massage erlernen mussten.

In den seit Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches ver-
flossenen Jahren hat sich die Massage immer mehr ausgebreitet,
namentlich die sogenannten medico-mechanischen Institute nach
Zander in Stockholm sind in den grosseren Stiidten zahlreich er-
richtet. Man hat fast zu viel des Guten. Wie in allen Dingen,
so0 ist auch hier der Missbrauch nicht ausgeblieben. Leute, die von
irgend einem ,Direktor® oder einer ,Direktorin®, Personen, die
in den seltensten Fiillen richtig sprechen und schreiben konnen,
ausgebildet sind, dann ein Zeugniss von irgend einem Arzte, der
vielleicht 1 Jahr oder 2 Jahre in der allgemeinen Praxis steht,
erhalten, preisen sich miindlich, schriftlich und in den Zeitungen
als Masseure und Masseusen an. Das Publikum kann zwischen
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tiichtigen nnd untiichtigen Arbeitern nicht unterscheiden, und leider
konnen es auch die meisten Aerzte nicht. Da wird Vieles der
Methode zugeschrieben, was einzig und allein die ungeschickte,
fehlerhafte Ausfithrung verschuldet. Wenn die Aerzte nicht selbst
massiren wollen, so miissten sie sich doch so viel mit dem Ver-
fahren bekannt machen, dass sie beurtheilen kinnten, ob ein Masseur
die Sache richtig macht oder nicht.
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Die Massage ist nunmehr als Heilmethode von den Aerzten
anerkannt, und in Folge dessen wird von einigen Seiten die Forde-
rung aunfeestellt, dass sie auch ausschliesslich von Aerzten ausgeiibt
werde. Die Mehrzahl derselben wird aber weder die Musse noch
den Willen haben, die oft sehr zeitraubenden Prozeduren vorzu-
nehmen, und da auch hiufig Verhiltnisse vorhanden sind, welche
die Ueberweisung an einen Spezialarzt unmoglich machen; so muss
der Laienmasseur eintreten. Hauptbedingung aber ist, dass der
iiberweisende Arzt selbst die Massage kennt und die Ausfithrung
derselben, wenigstens von Zeit zu Zeit, kontrollirt, nicht so, wie es
heutzutage meistens der KFall ist, dass dem Patienten einfach ge-
sagt wird, er solle sich massiren lassen, oder dass vom Arzte dem
Kranken ein Masseur zugeschickt wird, der mit ihm machen kann,
was er will. Der Arzt stellt die Diagnose, er setzt fest, welcher
Art die Manipulationen sein sollen, und wie stark und wie lange
jedesmal die Behandlung vorgenommen werde. Da spricht man
von Misserfolgen der Massage, wundert sich, dass das Ptuscher-
thum unter den Masseuren emporwuchert, und bedenkt nicht, dass
hier, wie in den meisten derartigen Fillen, die Aerzte selbst der
iiberwiegendste Theil der Schuld trifft. Der Masseur ist Hand-
werker, seine Kenntnisse in der Massage kionnen nur so weit
reichen, dass er die einzelnen Handgriffe gut ausfithrt, und dass
er ein gewisses Verstindniss fiir die in Frage kommenden, krank-
haften Prozesse besitzt. Wird ihm nun von einem sachverstindigen
Arzte ein Kranker itbergeben und gesagt: Hier ist ein Fall von
Muskel - Rheumatismus, oder Sehnenscheiden - Entziindung, oder
habitueller Verstopfung, machen Sie die und die Bewegungen, so
wird sie der Masseur in zufriedenstellender Weise austithren kinnen.
Anders soll und darf es auch nicht sein! Es.wird immer gewisse
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Fiille geben, die nur vom Arzte behandelt werden diirfen, wenn
nicht Unheil angerichtet werden soll. KEs wirde ‘hier zu weit
fithren, dieselben einzeln aufzuzihlen, und ich will mich nur darauf
beschriinken, zwei ganze Gruppen solcher Erkrankungen zu nennen:
es sind dies die Augen- und die Frauenkrankheiten. Hier heisst
es fiir den Laienmasseur unbedingt: Hand weg!

Hiufie wird mir, namentlich von Damen, die Frage vorgelegt:
Bin ich anch wohl kriiftig genug, die Massage auszuiiben? Diese
Frage entspricht einer irrigen Anschauung. Die Massage erfordert
in der Mehrzahl der Fille keine grosse Kraft, ja oftmals sehe ich
mich in meinen Vortriigen veranlasst, vor zu grosser Kraftentfaltung
zu warnen, da hierdurch nur Schaden angerichtet werden kann.
Erforderlich ist neben einem gesunden Korper eine miissige Kraft
und eine gewisse Ausdauer, weil manche unserer Behandlungsarten
eine Stunde Zeit und dariiber beanspruchen.

Wer sich der Massage widmet, muss auch das Bestreben
haben, sie griindlich zu erlernen, und Alles daran zu setzen, den
ersten Grundsatz fiir jede Krankenbehandlung verwirklichen zu
konnen, der lautet: Dem Kranken darf niemals mehr Schmerz
zugefiigt werden, als es die Kur an und fiir sich erfordert.
Der Masseur muss deshalb grosse Sorgfalt darauf verwenden, seine
Hiinde moglichst gelenkig und weich zu machen. Ersteres erieicht
er durch entsprechende Uebung, Letzteres durch allabendliches,
5 Minuten langes Kinreiben und Durchkneten der Hénde mit
Lanolin oder sonst einem reinen Fett, nachdem er sie mit warmem
Wasser gewaschen und sorgfiltig abgetrocknet hat. Zu beachten
ist noch Folgendes: die Fingerndigel diirfen niemals die Fleisch-
kuppen iiberragen und miissen an den Seitenriindern sorgfiiltig aus-
gefeilt werden, weil sie sonst, bei tieferem Eindringen in die Haut,
sofort Verletzungen machen wiirden, die eine Fortsetzung der
Massage nicht gestatten. Fiir den Patienten ist nichts unan-
genehmer, als wenn der Masseur eine schweissige Hand hat, und
auch fiir letzteren ist sie in manchen Bewegungsformen direkt
hinderlich, weil sie eine leichte Gleitung nicht gestattet. In
diesem Falle empfehle ich, Abends die Hiinde mit einer Tannin-
losung zu waschen und unmittelbar vor dem Massiren die Innen-
fliiche mit Talkum einzureiben.

Beide Hiinde miissen gleich geschickt gemacht und geiibt
werden, weil die Lagerung des Patienten es erfordern kann, ein-
mal die rechte, einmal die linke zu verwenden, oder weil es nothig
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werden kann, die ermiidete rechte mit der linken zu vertauschen.
Zuweilen arbeitet man auch mit beiden Hénden zugleich.

Zu einer moglichst schmerzlosen Massage gehort, namentlich
da, wo es sich um Verletzungen handelt, eine feste, sichere
Lagerung des kranken Gliedes. In Instituten hat man hierzu
verschiedene, zweckentsprechende Apparate. In der Privatpraxis
muss man sich zn helfen wissen. Das Einfachste ist, den Bezug
eines Kinderkopfkissens durch zwei Niihte in drei gleiche Beutel
zn theilen. Die beiden iinsseren werden mit Hicksel, Watte oder
dhnlichen Stoffen prall gefiillt, wihrend der mittlere nur lose ge-
polstert, am einfachsten mit einer dicken Watteschicht durchniiht
wird. Auf diese Weise erhilt man eine bequeme und sichere
Lagerung fiir Arme und Beine, denn auf der mittleren, gepolsterten
Abtheilung ruht das Glied bequem, und die dusseren Wiilste legen
sich auf beiden Seiten gegen dasselbe und halten es, ohne einen
Druck auszuiiben, fest.

Was die Zeit betrifft, in welcher die Massage vorgenommen
werden soll, ist zu beriicksichtigen, dass kurz vor und nach dem
Essen nicht massirt werden darf, und dass fir die Bauchmassage
nach einer reichlichen Mahlzeit sogar fiinf Stunden voriiber gehen
miissen.  Fiir sie ist die einmal festgesetzte Zeit unter allen Um-
stiinden innezuhalten, withrend bei andern Massagen dieselbe ge-
wechselt werden kann. Wird die Prozedur frith am Morgen vor-
genommen, so thut man gut, den Patienten erst sein Friihstiick
nehmen zu lassen, namentlich, wenn es sich um ein schwichliches
Individuum handelt. :

- In einzelnen Lehrbiichern findet man die Vorschrift, die Haare
abzurasiren, wenn die Massage auf behaarten Stellen vorgenommen
werden soll, weil durch das fortwihrende Zerren an denselben
leicht eine knotchenartige Entziindung der Haut hervorgerufen
werden konne. Ich habe dies niemals gethan, und trotzdem nie
eine Entziindung gesehen. Man muss solche Stellen nur tichtig
einfetten. Der Gebrauch der Fette zu diesem Zwecke ist sehr
alt, schon vor Hippokrates gelangten sie zur Anwendung, und zwar
verwendete man die verschiedensten Oele. Aristoteles will, dass
dem Oel Wasser beigemengt werde, weil es so besser in die aus-
getrockneten Theile eindringe. Auch mit Wein mischte man das
Oel, zuweilen mit Salz, Senf oder Pfeffer, auch Bimsteinpulver,
sogar gehackte Brennnesseln wurden benutzt. Von den Cretern
wissen wir, dass sie mit letzteren die Briiste der Frauen einrieben,
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um reichlichere Milchabsonderung zu erzielen. Wir machen vom
Oel weniger Gebrauch, weil es den Masseur sowohl, wie die Lager-
stiitten des Kranken zu leicht beschmutzt. Aus mancherlei Griinden,
sanitiiven sowohl wie anderen, empfiehlt es sich, das Liebreich’sche
Lanolin zu verwenden, besonders in solchen Fiillen, wo es da-
raut ankommt, medikamentose Stoffe, wie Narcotica, Queck-
silber, Jodkalium und dgl. mehr dem Korper einzuverleiben,
denn dieses Fett ist dasselbe, welches wir in unserer eigenen Haut
besitzen, und soll leichter in dieselbe eindringen. Die unbeschidigte
und ungereizte Haut resorbirt von den den Fetten beigemischten
Medicamenten nichts, Die durch Zusatz von 5—10 Prozent
Salicylsiure zu den Salben gereizte Haut resorbirt sowohl die
Salicylséiure als auch die sonst beigegebenen Medicamente. Das-
selbe Resultat erreicht man durch Zusatz von Chloroform und
Terpentinol im Verhiltniss von 2:10, oder Veratrin 1:100, oder
1:10 zu den Fetten. Ein Resorbiren findet auch statt, wenn man
die Haut durch Senfspiritus oder durch starkes Reiben mit Flanell
reizt. Zu vermeiden ist das Fett iiberall da, wo man die Theile
fest anfassen muss, um mehr in die Tiefe zu wirken, weil es die
Finger von der Korperoberfliche abgleiten lisst, und ein festes
Zufassen nicht gestattet. Bei iiberaus empfindlichen und dabei
stark behaarten Patienten habe ich es als zweckmiissig erprobt
gar kein Fett zu nehmen, sondern die betreffende Stelle mit glattem
Verbandtaftet, der fest angezogen werden muss, zu bedecken, und
dann die Manipulationen auf dem Stoffe auszufithren. Diese Art
zu massiren habe ich zuerst bei Pferden angewendet. Sind an den
Beinen eines Pferdes Streichungen zu machen, so muss die Richtung
derselben, entsprechend der Venenblut- und Lympheirculation in
dem Gliede von unten nach oben genommen werden. Da aber die
Behaarung von oben nach unten gerichtet ist, wiirde selbst die
dickste Fettschicht, die man auftriige, eine Zerrung nicht verhindern
konnen.

Die meisten schwedischen Masseure kommen nicht in die
Lage, Fett zu verwenden, weil sie niemals aut blossem Korper
arbeiten, sondern stets ihre Patienten eine Trikotbekleidung anlegen
lassen, durch die hindurch sie massiren. Sie begeben sich dadurch
eines grossen Vortheils. Sie sehen die Stelle nicht, die zu be-
handeln ist, und doch giebt nur das Auge uns Kenntniss davon,
ob sie blass (das heisst, ob die Gefisse eng zusammengezogen sind
und wenig Blut hindurchlassen) oder roth (die Gefisse sind dann,
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weit und lassen grissere Mengen von Blut durchfliessen) oder
blidulichroth (in solchem Falle fliesst das Blut zu langsam aus den
abfithrenden Gefiissen, es staut sich darin). Ich kann mich aber
denen nicht anschliessen, die in dem Massiren auf bekleidetem
Korper eine Charlatanerie erblicken. Ich bin wiederholt aus
mannigfachen Griinden gendthigt gewesen, auf Tricot zu arbeiten,
habe aber niemals den geringsten Nachtheil fir die Patienten oder
filr mich bemerkt. Der Erfolg war derselbe, wie ich ihn sonst zu
sehen gewohnt war. Manche Autoren behaupten, es sei kein gutes
Zeichen fiir die Geschicklichkeit des Masseurs, wenn sich an den
bearbeiteten Stellen griine und blaue Flecke zeigen. In dieser
Allgemeinheit ist der Satz nicht richtig. Es giebt Zustinde der
Gewebe, besonders bei langdauernder Lihmung, in denen die Ge-
fisse so entartet sind, dass sie auch unter den Hinden des ge-
schicktesten Masseurs zerreissen und Blut austreten lassen. Zu-
weilen liegt es sogar in unserer Absicht, braune und blaue Flecke
zu machen, Gefiisse zu zerreissen oder zu zerdriicken, ndmlich da,
wo wir einer neugebildeten Geschwulst die Zufiihrung von Néhr-
material abschneiden wollen.

Die Massage schliesst keine anderweitige Behandlung aus,
sie lidsst sich mit allen vereinigen. Besonders machte ich hier die
Electricitiit hervorheben, den konstanten sowohl wie den
taradischen Strom. Namentlich ihre katalytische Wirkung
wird immer noch nicht genug geschiitzt. Sie, im Verein mit der
Massage, lisst oft da noch Erfolge erreichen, wo man mit anderen
Mitteln nichts mehr erzielen kann, so bei Ablagerung von harn-
sauren Salzen in den Gelenken und um dieselben, bei Verdickung
des die Nerven umgebenden Bindegewebes, bei den sogenannten
Beschiiftigungsneurosen, bei Knochenverdickungen, Kontrakturen
und &dhnlichen Leiden.

Douchen, Brausen, Biider, ganze, halbe und lokale, einfache,
warme, wie auch solche mit medikamentosen Zusitzen, russische,
romische, Sool-, Moor-*) und Sandbider sind in den verschiedensten

*) Schlamm- und Moorbider ecrwihnen schon Plinius, Dioscorides,
Galen, Paul von Aegina als zertheilende Mittel. Man nimmt sie als indifferent
warm zu 38—89° C, zu 42—46° als warm. In Bezug auf Dichtigkeit unter-
scheidet man drei Grade: missig dicht, dicht, schr dicht. Zu einem schr
dichten Bade gehoren 3—38!/; Kubikdecimeter Moor. Man unterscheidet ganze
und lokale Biider. Sie wirken beschleunigend auf die Circulation. Durch
Kohlensiiure, Schwefelwasserstoffgas, fliichtige organische Siuren, vor Allem



16 Allgemeines,

Krankheiten von grossem Nutzen. Die Wannenbéder miissen,
namentlich fiir Kranke mit rheumatischen Leiden, hthere Temperatur
haben, als es sonst der Fall zu sein pflegt. Ist ein Patient gewthnt,
sein Reinigungsbad etwa zu 35° C. zu nehmen, so steigen wir auf
36, dann auf 37° w. s. w, Grad fiir Grad, oder auch nur, je nach
dem Zustande des Kranken, um je einen halben Grad, bis wir 44
oder 45° C. erreicht haben. Auch die Dauer des Bades miissen
wir allmiilig verlingern, so dass wir schliesslich auf 20 bis 30 Minuten
kommen. Die Massage wird nach Ziemssen am besten im Wasser
selbst vorgenommen. Geht das nicht, weil meistens die Wannen
so ungiinstic angebracht sind, dass man nicht Herr seiner Arme
und Hiinde ist, massirt man nach dem Bade. KEs ist eine irrige
Ansicht, zu glauben, dass so heisse Bider den Korper schwiichen,
oder dass derselbe nach dem Bade leichter der Erkiltung aus-
gesetzt sei. Gerade das Gegentheil ist der Fall, wie es die Japanesen
und die in Japan lebenden Europier beweisen, die hiufig noch
heisser baden. Auch physiologisch lisst sich erkliren, dass gerade
heisse Biider zur Erkéltung nicht disponiren. Denn durch das
heisse Bad werden die Hautgefiisse so vollkommen erschlafft, dass
der Reiz der kiilteren Luft nicht im Stande ist, die Ueberfiillung
der inneren Gefiisse durch Blut, oder mit anderen Worten die zur
Erkiiltung fithrende reflectorische Zusammenziehung der Hautgefisse
herbeizufithren. ,

Ebenso hiiufig benutzen wir kalte und warme Umschliige.
Die letzteren macht man gewohnlich so, dass man ein leinenes oder
baumwollenes Tuch, 3—4fach zusammengelegt, in Wasser taucht,
es ausringt, die Falten ausstreicht und es so um den kranken Theil
herumlegt. Bedeckt wird es mit einem Stoffe, der das Wasser
nicht verdunsten lisst, wie Guttapercha-Papier, oder ein dickeres,
wollenes Tuch. Die Bedeckung muss aber den nassen Umschlag
auf jeder Seite 2fingerbreit iiberragen. Die meisten Aerzte nehmen
kaltes Wiasser zum Umschlage, das sich sehr bald auf die Hohe

Ameisensiiure, wirken sie als starke Stimulantien auf die vasomotorischen und
sensiblen Nerven.

Nach russischen Bidern steigert sich die Empfindlichkeit der Haut
fiir taktile and elektrische Einfliisse.

Kaltes Wasser wendet man an, wenn man die Organe rascher ar-
beiten lassen, dic Gewebe besser erniihren, den ganzen Organismus kriftigen will.

Heisses Wasser dient zur Beruhigung bei schweren Neuralgicn,
Muskelaffektionen und als Resorption beférderndes Mittel.
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der Korpertemperatur erwérmt. Ich habe es aber praktisch be-
sonders bewihrt befunden, anstatt des kalten Wassers recht
warmes zu nehmen, so warm, wie es der Patient ertragen kann,
weil dadurch sofort eine stérkere Fiillung der zufiithrenden Gefiisse
hervorgerufen wird, die zum Zerfall und zur Aufsaugung krank-
hatter Stoffe das Thrige beitrdgt. Bei solchen Patienten, die am
Tage ihrer Beschiiftigung nachgehen, thut man gut, Morgens, wenn
der Verband abgenommen ist, die betreffende Stelle mit kaltem
Wasser waschen und sie dann mit einer wollenen Binde bedecken
zu lassen, damit Witterungseinfliisse keinen Schaden bringen.

Die Arten der Bewegung.

Billroth dusserte sich in einem Vortrage iiber Massage: ,Die
Methode ist weit mannigfaltiger, als der Ausdruck Massage ver-
muthen ldsst. Ich kann meinen Kollegen von Langenbeck und
Esmarch nur darin beistimmen, dass die Massage in geeigneten
Fillen mehr Beachtung verdient, als ihr in Deutschland im Lauf
der letzten Dezennien zu Theil wurde.*

Die Manipulationen der Massage werden mit allen Theilen
der Hand ausgefiihrt, bald nimmt man den einen, bald vertauscht
man ihn mit einem andern, wenn der erstere ermiidet ist. Sie
lassen sich in folgende Klassen eintheilen:

1. Die Streichung (effleurage).

a) Leichtreibung und Leichtstreichung.

Mit der Innenfliche der Finger, der Handfliiche, dem Daumen-
oder Kleinfingerballen macht man ohne jeden Druck circulire
Reibungen in ziemlich schnellem Tempo. Man hat darauf zu
achten, dass die ganze Fliche der arbeitenden die ganze Fliche
der zu bearbeitenden Theile dauernd berithrt, und bei unebenen
Partien des Korpers den Erhohungen und Vertiefungen desselben
sich innig anschmiegend folgt.

An der Stirn, wo ein druckloses Reiben und Streichen am
héinfigsten in Anwendung gebracht werden kann, wiirden auf die
eben beschriebene Weise zur Zeit zu kleine Stellen bearbeitet
werden. Hier gilt folgende Vorschrift: Man legt, um ihn nicht zu
ermiiden, den Oberarm an den Korper so an, dass der Ellenbogen
sich gegen die Hiifte stiitzt. Um auch einen Stiitzpunkt fiir den
Unterarm zu haben, mag b die Finger leicht auf die

Ewer, Massage. 2. Aufl.
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Backe des Patienten legen. Man setzt nun den Daumen der einen
Hand mit der Radialkante etwa 3 em unterhalb der Haargrenze
auf die Mitte der Stirn, dicht daneben den Daumen der anderen
Hand, fiithrt die Daumen schrig nach oben und aussen, bis man
ihre ganze Kante der Stirn anliegen fithlt, und streicht dann schnell
bis zu den Ohren hinunter. Je nach dem Bau der Stirn muss man
bei dem Einen mit dem Daumen weit hinaufgehen, withrend es
bei einem Andern nur wenig, zuweilen gar nicht nothig ist.

b) Druckstreichung. 5 ]

Man fiihrt sie aus mit der Innenfliiche der Nagelglieder, der
ganzen Hand, des Daumens, mit dem Daumenballen, der Klein-
fingerkante, und da, wo es angingig, dass heisst an den Extremititen,

Fig. 1.
Zangenartiges Streichen.

mit Daumen und Zeigefinger, die zangenartig das Glied so umfassen,
dass die ganze Strecke vom Nagelgliede des Daumens bis zu dem
des Zeigefingers dem zu bearbeitenden Theile fest anliegt und mit
jedem Punkte dieser Strecke der gleiche Druck ausgeiibt wird.
Die Streichung beginnt peripherwiirts von der kranken Stelle und
geht, mehr oder weniger stark driickend, in der Richtung nach dem
Herzen, iiber dieselbe hinaus bis zum néichsten Gelenk. Die Hand wird
in der Luft znriickgefiihrt, dann beginnt sie von Neuem. Arbeitet man
mit beiden Hénden, so fingt die eine die Streichung in dem Moment
an, in welchem die andere damit aufhort. Druck und Tempo der
Bewegung richten sich nach der Art der Erkrankung, nach der
Empfindlichkeit des Patienten, u. s. w. Die Richtung der Streichungen
ist dieselbe, die das aus den Geweben abgefiihrte Blut dem Herzen
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zi. nimmt. Denn in der der Wirkung der Bewegung in erster
Linie ausgesetzten Haut finden sich hauptsiichlich Venen und
Lymphgefisse, wihrend die zufithrenden Gefiisse eine widerstands-
tihigere, schwerer zusammendriickbare Wandung besitzen und in
der Regel auch tiefer liegen. Wir streichen daher an den
Oxtremititen und
dem Rumpfe von
untennachoben, am
Kopf und Hals von
oben mnach unten.
Wollten wir am Rumpf,
an Armen und Beinen
in  entgegengesetzter
Richtung vorgehen, so
wiirde uns das wenig
niitzen, denn die Innen-
wiinde der Venen und
i . Fig. 2.

Lymphgefisse sind- Zertheilendes Streichen.
dort mit zahlreichen,
tascheniihnlichen Klappen besetzt, welche dem Bestreben deriFliissig-
keiten, der Schwerkraft zu folgen, entgegen wirken, denn sie lassen
ihren Inhalt wohl von unten nach oben fliessen, so wie derselbe
aber eine riickliufige Bewegung macht, fiillen sich die Taschen,
von denen je drei immer in einer Ebene liegen, und legen sich mit
ihren Réindern so fest an einander, dass nicht ein Tropfen hindurch
kann. Die Gefisse an :
Kopt und Hals haben
solche Taschen nicht,
weil  hier Blut und
Lymphe in der Richtung
der Schwerkraft fliessen
miissen, um in’s Herz zu
gelangen.

2. Die Druckreibung
wird in kleinen Kreisen,
oder in Spiralen fort-
schreitend, mit der Spitze
des Daumens oder der
Finger,mit der Innenfliiche der Endglieder der Finger oder desDaumens

ausgefiihrt.  Will man eine besondere Kraft entwickeln, so hilft man
9%

Fig. 3.
Streichung mit Reibung.
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mit dem Druck der andern Hand nach. Hiufig kombinirt man
mit dem Druckreiben Druckstreichungen so, dass die eine Hand
die kreisformigen Reibungen macht, wihrend die andere streichend
vorgeht (massage & friction). (Figur 3.) Unter gewissen Ver-
hiltnissen fithrt man die Reibungen auch in grisseren Kreisen aus,
und nimmt dann die ganze Innenfliiche der Finger, der Hand oder
des Daumenballens.

3. Die Knetung (Pétrissage). Man legt den Daumen einer
Hand auf die eine, die Innenfliiche der 4 Finger auf die andere
Seite des zu bear-
beitenden Theiles, so
dass sie rechtwink-
lich zu dem Gliede
des Patienten steht,
und presst, mehr
oder weniger kriiftig
driickend, die Ge-
webe zusammen, Der
Druck lisst, so lange
die Procedur dauert,
nicht nach, Finger
und Daumen nur
wechseln immerfort
ihre” Stelle derart, dass, wihrend der Daumen nach vorn geht, die
Finger nach hinten riicken, gehen die Finger nach vorn, riickt der

Fig. 4.
Knetung.

Fig 5.
Knetung.

Daumen nach hinten. Es ist gerade so, als ob man durchfiithlen
wollte, was man zwischen den Fingern hat. Und das will man
oft in Wirklichkeit, denn dieser Griff dient auch zur Untersuchung
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der kranken Weichtheile, zu welchem Zwecke man das zu unter-
suchende Glied so lagert, dass die Muskeln nach Moglichkeit er-
schlafft und weich sind, denn an thiitigen, contrahirten, harten
Muskeln lassen sich harte Stellen schwer oder gar nicht finden.
Man muss tief zufassen (thut man dies nicht, so hat man nur Haut
zwischen den Fingern) und kriiftig driicken, viel kriiftiger, als man
es von sonstigen Untersuchungen her gewohnt ist, wenn man auch
die kleinsten Consistenzveriinderungen genau fithlen will. An den-
jenigen Stellen, wo die Weichtheile sich nicht vom Knochen ab-
heben lassen, macht man die Knetung resp. Untersuchung so, dass

Knetung. Fig. 6.

man dass erste Daumenglied oder die Spitzen der drei mittleren
Finger aufsetzt und mit denselben die Haut gegen die Knochen
driickend, in kleinen Kreisen Reibungen ausfithrt. Man geht bei
der Knetung Punkt fiir Punkt weiter, gleichgiiltig, in welcher
Richtung. Manche geben die Vorschrift, dass man bei Knetungen
vom Centrum beginnend, zur Peripherie fortschreiten solle, weil
man so die centralen Lymphgefisse entleere, und Platz mache fir
die Lymphe, welche man aus der Peripherie dem Centrum zupresse.
Ich glanbe, dass man sie beim driickenden Pressen immer vorwirts



29 Arten der Bewegung.

-

treibt, gleichgiiltig, ob die centralwiirts gelegenen Partien vorher
bearbeitet worden sind, oder nicht.

Wie leicht man durch den Untersuchungs-
oriff verschiedene Zustinde der Gewebe er-
kennt, kinnen wir z. B. bei Beurtheilung der
.Ueberbeine® sehen. Wir nennen so filsch-
lich Erkrankungen der Sehnenscheiden, nicht
wirkliche Auswiichse am Knochen, die
Exostosen heissen. Die Ueberbeine finden
sich hauptsiichlich an Stellen, wo die Sehnen-
scheiden dicht unter der Haut nur zwischen
Haut und Knochen liegen, und so leicht Ver-
letzungen ausgesetzt sind, wie am Hand- und
o Fussriic].(en. Eine Art derselben entsteht

Knetung. durch eine Ausbuchtung der Sehnenscheide,
so dass ihr Inhalt mit dem der letzteren in
Verbindung bleibt. Driicken wir auf eine derartige Geschwulst,
so verschwindet sie, um bald wieder zu erscheinen. Wir haben
ihren Inhalt in die Sehnenscheide gedriickt, mit Nachlass des
Druckes fiillt sich auch der Sack wieder. KEine zweite Art bildet
sich aus kleinen, geschlossenen Sickchen, die den Sehnenscheiden
aufsitzen. Durch allmiilige
Vergriosserung treten sie
als Ueberbeine hervor.
Wir fithlen hier eine
elastische Geschwulst, die
beim Druck weder kleiner
wird, noch verschwindet.
Die dritte Art, die wirk-
lichen Ueberbeine, lassen
sich als solche durch ihre
Knochenhérte sofort er-
kennen.

Als  Unterart der
Knetung kann man die
Muskelrollung betrach-

Fig. 8. , 5
Muskelrollung. ten, die nur an den

Extremitiiten ausfithrbar

1st.  Man legt die flachen Hiinde aunf zwei entgegengesetzte Seiten
derselben und macht kriftig driickende Hin- und Herbewegungen.
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4. Klopfung (Tapotement). Diese Abtheilung umfasst eine
grossere Zahl verschiedener Bewegungen. Je nach der beabsich-
tigten Wirkung fithrt man die Klopfungen aus mit der Spitze eines
Fingers oder mitTden Spitzen aller Finger.

Fig. 9.

Kreuzklopfung.
Beim Erschiittern des Brustkorbes wird die Riickenfliiche der
Hand benutzt, die Finger sind gebeugt und leicht gespreizt. Die
Bewegung wird schnell ausgefiihrt, parallel der Wirbelsiule, und

Fig. 10.
Erschiitterung.

von oben nach unten. Kommt man zum Kreuzbein und tiefer, so
schliesst man die Hand mehr, die Bewegung muss dann, den
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kriiftigen Muskellagen entsprechend, intensiver werden. Handelt
es sich um Erschiitterung sehr dicker Muskellagen, so bedient man
sich der geballten Faust. :

Fig. 11 und 12, Erschiitterung.

Man nennt Klopfungen mit der flachen Hand Klatschung,
mit der Kleinfingerkante Haekung. Man unterscheidet 2 Arten

Fig. 13. Hackung.
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der Hackung: 1. die weiche oder federnde, 2. die harte. Bei der
ersten sind die Finger gespreizt und klappen erst in dem Moment,
in welchem der Korper berithrt wird, zusammen: bei der zweiten
sind sie von Anfang an geschlossen und bleiben auch so.

Vibrationen sind leichte Erschiitterungen, die meistens mit
der Beugseite der Finger ausgefithrt werden. Die Finger selbst
bleiben unbeweglich mit der zu behandelnden Stelle in Berithrung,
withrend im Ellenbogengelenk leichte Beungungen und Streckungen,
im erschlafften Handgelenk kurze Anziehungen und Abziehungen
gemacht werden. ]

Die Erschiitterung der Nerven. Man macht zu dem Zwecke
Streichungen rechtwinklig zu ihrer Axe ,wie ein Harfenspieler
mit den Fingern die Saiten behandelt,“ oder man beugt den Daumen
und die Finger so, dass die Niigel auf dem kranken Nerven liegen,
und macht dann leichte Erschiitterungen.

Das Driicken wird nur auf Nerven angewandt, und mit dem
ersten Gliede des Zeigefingers ausgeiibt, es dauert wenige Sekunden
bis zu einer Minute und wird nach einer kleinen Pause wiederholt.

5. Die Gelenkbewegung (Gymnastik). Wir theilen diese
Klasse in drei Unterabtheilungen:

a) passive Bewegungen (der Patient verhilt sich vollstindig

ruhig, der Masseur fithrt die Bewegung aus),

b) aetive Bewegungen (allein vom Patienten ausgefiihrt),

¢) Widerstands-Bewegungen (Masseur und Patient arbeiten

sich entgegen).

Alle unsere Bewegungen haben das Gemeinschaftliche, dass
sie abweichend von denen, welche wir auf den Turnplitzen zu
sehen gewohnt sind, ohne Schwung geschehen. Sie fangen gelinde
an, werden allmélig stéirker, und klingen, wieder schwiicher wer-
dend, aus. Sie unterscheiden sich auch darin von denen des Tur-
nens, dass dort bei allen Uebungen der ganze Korper in Bewegung
gesetzt wird, wihrend bei uns nur bestimmte Muskeln oder Muskel-
gruppen in Thitigkeit sind, der iibrige Korper aber durch Vor-
richtungen mannigfacher Art in Ruhe gehalten wird.*)

Die passiven Bewegungen werden gebraucht, wenn der zu
bewegende Korpertheil gelihmt ist, oder vom Patienten wegen zu
grosser Schmerzen nicht bewegt werden kann. Der Masseur um-

*) Meistens durch dic Stellung (Lage), die wir dem Patienten anweisen,
durch Gehiilfen, ev, durch Lederriemen.
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fasst mit der einen Hand das Glied unmittelbar oberhalb des zu
bewegenden Gelenks, die andere Hand liegt dicht iiber dem niichst’
unteren, so dass nur dasjenige, in welchem die Bewegung ausge-
fithrt werden soll, sich zwischen seinen beiden Hiinden befindet.
Damit ist die absolute Sicherheit gegeben, dass kein zweites
Gelenk mitthiitig ist.  Die fithrende Hand liegt deshalb so weit
wie moglich von dem bewegten Gelenk entfernt, um einen moglichst
langen Hebelarm zu erhalten, und um moglichst wenig Kraft an-
wenden zu miissen. Kann der Masseur allein beides, das Fest-
halten und das Bewegen, nicht leisten, so muss ein Gehiilte Ersteres
bewirken. .

Die aktiven Bewegungen wernden wir nicht allzuhiiufig an,
erstens, weil die der dritten Unterabtheilung bei Weitem wirk-
samer sind, und zweitens, weil sie, selbst von gebildeten Leuten,
in den allerseltensten Féllen richtig ausgefiithrt werden. Ich be-
handelte vor einiger Zeit einen hoheren Beamten, einen hoch-
gebildeten Herrn, der schon Jahre lang nach dem Schreberschen
Buche Gymnmastik getrieben hatte. TIch liess mit dié betreffenden
Uebungen beschreiben. Sie waren ganz zweckentspréchend. Unter
andern hatte er auch die tiefe Kniebeugung oder Knixung gemacht.
Auf meine Frage, wie oft er die letztere denn ausfithren konne,
antwortete er: etwa 15—20 mal. Auf meine Bemerkung, dass er
sie in richtiger Weise nicht 5 mal mache, lichelte er und begann
nun nach meiner Anweisung die Bewegung. KEr hatte Miihe, das
4. Mal in die Hohe zu kommen. Was niitzt aber die zweck-
entsprechendste Uebung, wenn sie nicht richtig ausgefithrt wird!
Man bedient sich deshalb auch nur einiger weniger, und solcher,
die erlernt werden miissen, und dadurch mehr Garantie fiir richtige
Ausfiithrung geben. Es sind dies Fechten, Schwimmen, Ringen
und Reiten. Da beim Fechten einzelne Theile sich besonders
entwickeln, so wendet man es an bei herabhiingender Schulter, Er-
schlaffung im Hiiftgelenk, geschwiichten Extremitiiten. Schwimmen
kriiftigt die Muskulatur und die Gelenke des Korpers, sowie die
Respirationsorgane. Ringen kriiftigt die gesammte Korpermuskulatur,
doch tritt dabei ein enormer Stoftverbrauch auf, fiir dessen Ersatz
Sorge getragen werden muss. Es ist besonders zu empfehlen auf
- Gymnasien und Pensionaten, weil es das beste Mittel ist, die jungen
Leute im Alter der Pubertit von gefiihrlichen Gewohnheiten ab-
zuhalten oder abzubringen. Das Reiten kann man wenigstens zum
Theil den aktiven Bewegungen zurechnen. KEs besteht aus zwei
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Arten derselben, die eine wird dem Individuum durch eine fremde
Gewalt mitgetheilt, die zweite geht von dem Individuum selbst
aus, um die erste zu reguliren. Es theilt dem Korper leichte Kr-
schiitterungen oder heftige Stiosse mit, je nach der Gangart des
Pferdes, nach dem Grade seiner Schnelligkeit und der Beschaffen-
heit des Bodens. Es erfordert aber auch Muskelzusammenziehungen
auf der inneren Seite des Oberschenkels, in den Riicken-, Lenden-
und Darmbeinmuskeln. Auch Arme und Unterschenkel sind be-
theiligt. Es Kkriiftict den ganzen Organismus und ist besonders
geeignet fiir Rekonvaleszenten und Leute, die eine sitzende Lebens-
weise fiihren.

Den hiiufigsten Gebrauch machen wir von den Widerstands-
bewegungen, d. h. Bewegungen, die der Patient ausfithrt, und
welche der Masseur zu erschweren sucht (duplizirt konzentrische),
oder solche, die der Masseur ausfithrt, und die der Patient er-
schwert (duplizirt exzentrische). Beugt ein Patient den Fuss, so

Fig. 14.
Widerstandshewegung.

haben die Beugemuskeln ein gewisses Quantum Arbeit geleistet.
Wird aber die Beugung durch den Masseur erschwert; so muss
von Seiten der arbeitenden Muskeln um so viel Kraft mehr auf-
gewendet werden, als der Masseur gebraucht, die Bewegung zu
erschweren. Der Widerstand muss sich genau nach dem
Kriftezustand des Patienten richten. Auch was die Anzahl
der Bewegungen betrifft, darf man nur sehr langsam hoher gehen,
denn die Natur vertrigt nichts Sprungweises; sie schafft allmiilig,
und jeder Heilungsvorgang kann nur allmilig eingeleitet und fort-
gefithrt werden. Alles zu schnelle Vorgehen schadet. Dazu
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kommt, dass die Menschen in gewihnlichen Verhiiltnissen ihre Ge-
lenke in den allerseltensten Killen so weit beanspruchen, wie die
physiologische Bewegungsfithigkeit es ermoglicht. Nehmen wir als
Beispiel das Kniegelenk. Das Kniegelenk macht beim Gehen einen
Winkel von 165° beim Treppensteigen kommen wir hichstens auf
einen rechten, wiihrend bei unseren Bewegungen mindestens ein
spitzer Winkel von 25¢ gebildet wird. Eine ganze Revolution wird
dadurch in allen, das Gelenk umgebenden, Weichtheilen hervor-
gerufen. Die Binder werden in einer Weise gedehnt, wie es bisher
noch nie geschehen, mit den Bindern die in ihnen verlaufenden
Blutgefisse und Nerven, und alle die Gewebe. welche iiber das
Gelenk verlaufen; und die Wirkung, namentlich auf einen schwachen
Korper, ist eine ausserordentlich grosse. Ich erinnere mich hierbei
eines Patienten, der mir von meinem hochverehrten Lehrer, dem
verstorbenen Herrn Prof. Meyer, iiberwiesen war. Prof. Meyer,
hatte mich darauf anfmerksam gemacht, dass wir es hier mit einem
iiberaus schwiichlichen Menschen zu thun hétten. Ig¢h selbst bin,
namentlich bei solchen Patienten, die ich zum erstert Mal behandle,
stets sehr vorsichtigz und glaubte, es auch in diesem Falle gewesen
zu sein; um so mehr war ich iberraseht, als ich von der Gattin
des Patienten — es handelte sich um einen Botschafts-Attaché —
ein Schreiben erhielt, in welchem sie mir mittheilte, dass sie nach
meinem Weggange in den #ussersten Schrecken versetzt worden
wiire, denn ihr Mann hiitte einen Zustand bekommen, dass sie
glaubte, er wiirde sterben.

Wenn Herr Prof. Meyer nicht der festen Ueberzeugung ge-
wesen wire, dass hier einzig und allein die Massage noch niitzen
konnte, und der Patient wiederum, der bisher Alles vergeblich ver-
sucht, nicht festes Vertrauen zu ihm gehabt hiitte, wiirde er sich
nicht weiter haben massiren lassen. So liess er es aber doch ge-
schehen, und er wurde, freilich erst nach monatelanger Behandlung,
vollstindig gesund.

Wie weit wir mit unserm Widerstand gehen, und wie oft
wir die Bewegung wiederholen lassen sollen, zeigt uns der Patient
selbst an. Grundsatz ist, dass der, der massirt und mit
Gymnastik behandelt wird, sich am Schluss der Sitzung
niemals ermiidet fithlen darf, denn in diesem Falle schadet
die Behandlung mehr als sie niitzt. Man muss, withrend man
arbeitet, wiederholt darauf hingehende Fragen an den Patienten
richten. ,Ob man zu starken Widerstand leistet, merkt man daran,
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dass der Kranke, den man angewiesen, jede Bewegung gleich-
miissig an- und abschwellend auszufithren, unwillkiirlich anfingt,
zu zucken, um durch den Schwung die fehlende Kraft zu ersetzen.
Leistet der Patient den Widerstand zu stark, so ist man oft ge-
nothigt, ihn darauf aufmerksam zu machen, dass es sich nicht
darum handelt, zu zeigen, was er leisten konne, sondern ihm seine
resundheit wiederzugeben, und dass zu diesem Zwecke zu grosse
Kraftentfaltung nichts niitze. Man hiite sich hier, wie auch in
anderer Beziehung, nach der Schablone zu gehen. Der Mensch ist -
keine Maschine, die Tag fiir Tag die gleiche Kraft entfalten kann,
sondern ein Organismus, der den mannigfachsten Storungen unter-
worfen ist, und bei krinklichen, schwiichlichen Leuten geniigt schon
eine geringe Veranlassung, dies in die Erscheinung treten zu lassen.
So merke ich z B. am Nachmittage des folgenden Tages an der
verminderten Widerstandskraft des Korpers, dass ein Kind, das ich
an Skoliose behandle, am Abend vorher zwei Stunden spiter zu
Bett gekommen ist als sonst.

Apparate. !

Es giebt zur Ausfithrung aller Manipulationen kein besseres
Instrument als die Hand. Keines schmiegt sich so der Oberfliche
des kranken Korpers an, keins ist so weich und angenehm wie
sie.  Der Masseur braucht daher auch keinerlei Apparate, seine
Hand ersetzt sie alle. Fiir Jemanden aber, der mehrere Patienten
hintereinander, ohne dass eine Pause dazwischen liegt, zu behandeln
hat, wird es sich empfehlen, damit er Finger und Hand inzwischen
ausruhen lassen kann, gut Kkonstruirte Instrumente zu Hiilfe zu
nehmen. Hier gilt das Wort: simplex veri sigillum, die einfachsten
sind die besten. Die Zahl der in den Zeitungen angepriesenen
Apparate ist Legion, und téglich erscheinen neue, die alles bisher
Dagewesene ibertreffen sollen. Es ist meine Aufgabe nicht, sie
alle herzuzihlen, und die Vorziige der einen und die Fehler der
andern klarzulegen. Ich theile meinen Lesern nur mit, was ich im
Laufe der Jahre als praktisch erprobt habe, und ich kehre immer
zuriick & mon premier amour, das sind die einfachsten Instrumente,
welche seit lange in Schweden gebréuchlich waren.

Sie sind so einfach, dass sie keiner weiteren Beschreibung
bediirfen, sondern Jeder leicht in den beigefiigten Zeichnungen sich
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zurechtfinden kann. Auf einige, andere Instrumente und Apparate
werde ich spiiter noch, bei Gelegenheit, zuriickkommen.

An dieser Stelle michte ich noch einige Worte iiber die
Zandersche Maschinen-Gymnastik und -Massage sprechen. In den
wissenschaftlichen Zeitschriften -haben sich mancherlei Stimmen

1/, natiirl. Grosse.

Fig. 15.
a) Tiefrolle, ) Flachrolle, ¢) Finger- und Gelenkrolle,

gegen dieselbe erhoben. So weit mir die Namen der betreffenden
Verfasser bekannt sind, besteht die Mehrzahl derselben aus Nicht-
fachménnern. Ob sie mit dem Wesen der Massage iitberhaupt inniger
vertraut sind, konnte man aus den Artikeln nicht ersehen. Jeder
Fachmann aber wird mit dem grissten Vergniigen die iiberaus
ingenios konstruirten Maschinen arbeiten sehen, und wird sie, mit
gewissen Beschrinkungen, auch fiir die Behandlung verwerthen



Apparate. 31

kinnen. Dass sie nicht fiir alle Fille, namentlich fiir frische Ver-
letzungen, anwendbar sind, gab mir Herr Dr. Zander, der Erfinder
all’ der Apparate, als ich ihn auf einer Studienreise in Stockholm
besuchte, unumwunden zu. Auch er meinte, dass die Hand oft
durch die kunstreichste Maschine nicht zu ersetzen wiire.

Es ist nicht moglich, in dieser Schrift alle seine Apparate
anzufithren, es wiirde dies allein ein kleines Buch fiillen, aber
schon die wenigen, welche hier folgen, vermigen es, einen Begriff
davon zu geben, wie die Arbeit der menschlichen Hand von der
Maschine verrichtet wird.

Figur 16 stellt einen Apparat zur Erschiitterung verschiedener
Korpertheile dar. Die zu erschiitternden Gliedmassen werden ent-
weder auf den gepolsterten Querbaum gelegt, oder die Erschiitterung

Fig. 16.
App-rat zur Erschiitterung verschiedener Kirpertheile.

wird durch eine senkrecht aufragende Achsenstange gegeben, an
welcher ein Eisen sich auf- und niederschieben lisst, das die ver-
schiedenen Applikationsstiicke, wie Platten, Kugeln und Griffe
mannigfacher Form und Grosse triagt. Die Erschiitterung lisst
sich dem Grade nach reguliren.

Der zweite Apparat Fig. 17 dient ebenfalls zur Er-
schiitterung. Patient oder Patientin sitzen wie auf einem
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Tig. 17.

Fig. 18.
Apparat fiir Hackung.

Pferde, und die Bewegungen
sind auch denen beim Reiten
im Trabe #hnlich.

Der dritte Apparat
Fig. 18 ist zur Hackung
bestimmt. Ks sind 2—4
federnde Hémmer aus Stahl
und Kautschuk, welche durch
die Maschine in schnell
schwingende Bewegung ver-
setzt werden. Die Himmer
haben weichere Platten fiir
empfindlichere Stellen und
hiirtere fiir weniger empfind-
liche. Die Stiirke der Ein-
wirkung wird dadurch ver-
dnderlich gemacht, dass der
Patient den zu hackenden
Korpertheil . niher an die
Hammer andriickt, oder ihn
mehr von denselben entfernt.
Durch Drehung eines Rades
konnen letztere hoher oder
tiefer gestellt werden.

Der Apparat Fig. 19 zeigt
die Armwalkung oder Kne-
tnug, welche durch zwei Paar
auf-und abwiirts laufendeRie-
men bewirkt wird, die durch
eine Hebelstange mit verstell-
barem Gewicht gespannt er-
halten werden. Der Patient
dreht seinen Stuhl so lange,
bis er den auf der Zeichnung

“zu sehenden Griff bequem fas-

sen kann, den er nun immer
hin- und herzieht und dreht,

Apparat Fig. 20 besorgt
die Walkung der Beine.
Die eisernen Arme sind mit



glatten oder ge-
riffelten Knetpol-
stern  versehen
und konnen durch
Stellung eines Ra-
des an einer be-
stimmten Partie
desBeineswirken,
oder eine auf-und
absteigende Be-
wegung machen.
Eine mit Gewich-
ten versehene He-
belstange néhert
die  Knetpolster
oder entfernt sie,
um der Walkung
den gewiinschten
Druck zu geben,

Fig. 21 stellt
einen  Apparat
dar, der zur kreisenden

Unterleibsstreichung

dient. Patient  steht
zwischen 2 Schrauben-
stindern, deren hinterer
eine verstellbare Riicken-
stiitze trigt, gegen die
der Kranke sich an-
lehnt, der vordere wird
so gedreht, dass seine
Achse gerade vor dem
Nabel zu stehen kommt, die
Rollen werden derart be-
festigt, dass die eine mit
der Unterkante dicht iiber
der Symphyse steht, die
andere eben so hoch oder
ein wenig hoher. Durch
Drehung an dem rechts
befindlichen Rade wird

Ewer, Massage. 2. Aufl.

Apparate. 33

Fig. 20. Apparat fiir Beinwalkung.

3
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der Rumpf nach vorn geschoben, bis der Bauch fest gegen die
Rollen angedriickt ist. Mit Hilfe des Stellrades, sowie eines Sperr-
mechanismus kann man den Druck stirker und schwiicher machen,
auch zum Hoherstellen und Senken der Rollen ist ein Mechanismus
vorhanden.

Fig. 21.
Apparat fiir kreisende Unterleibsstreichung.

Die Zandérschen Maschinen bediirfen zu ihrer Thiitigkeit
Motoren, die entweder durch Damptkraft oder durch einen elektri-
schen Strom in Bewegung gesetzt werden. Da den meisten Kollegen
solche Betriebskriifte nicht zur Verfiigung stehen, die maschinelle Er-
schiitterung aber vielen sehr erwiinscht sein mochte, liess ich einen
derartigen Apparat, den man durch Treten in Bewegung setzen kann,
durch den Mechaniker G.. Miller anfertigen und nannte ihn ,,Concussor*.

Das Hauptstiick des Apparates gleicht der bekannten Bohr-
maschine der Zahniirzte, die durch Treten, jetzt auch durch den elek-
trischen Strom, in Bewegung gesetzt wird, und deren biegsame Spiral-
welle mit Leichtigkeit nach allen Richtungen hin gefiithrt werden kann.

Fiir unsere Zwecke sind nur etwas grissere Dimensionen der
einzelnen Theile nothwendig. In neuerer Zeit hat man den Apparat
zu bestimmten Zwecken (z. B. zur Erschiitterung der Bauchhohle
bei Gallensteinen) noch kriiftiger gebaut.
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Das Eigenthiimliche an dem Apparate sind die Ansiitze, die
schnell und bequem angebracht und wieder entfernt werden konnen.
Die ersten und einfachsten bestehen aus runden oder geschweiften
Platten von Ebenholz @ von 2,5—4,5 em im Durchmesser. Auf

Fig. 22. Concussor. Fig. 23.
Fiir den gewdhnlichen Gebrauch. Fiir grossere Kraftleistungen

denselben ist eine kleine Stahlplatte b befestigt, die in ihrer Mitte

eine hohlkugelartice Vertiefung besitzt, in welcher der kugel-

formige Kopf des Stils ¢, der durch eine aufgeschraubte Platte d

in seiner Lage erhalten wird, sich bewegt. Das kugelférmige Ende
3*
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liegt etwas excentrisch von der Axe ¢, so dass es bei jeder Um-
drehung der lose mit ihm verbundenen Platte a, einen Stoss

’ |
/

Fig. 24.
Die ersten und einfachsten Ansiitze.

versetzt. Diese schnell auf einander folgenden Stisse bewirken
die Erschiitterung der Endplatte, die, je nach der Schnelligkeit’des

Fig. 25. Fig. 26.
Ansiitze zur Bearbeitung der Finger.

Tretens und nach dem mehr oder weniger festen Andriicken der
Platte, alle Grade der Stirke annehmen kann.
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Der ,Concussor” ist von den Kollegen sehr giinstig auf-
genommen worden und hat eine iiber Erwarten grosse Verbreitung

Fig. 21. Fig. 28. Fig. 29.

Ansatz zur Gelenk- Kugelwalze zur Gelenk- Walze mit drehbaren Cylindern zu
erschiitterung. erschiitterung. starken Erschiitterungen, be-

sonders der Baucheingeweide.

gefunden. Im Laufe der. Jahre sind von zahlreichen Aerzten so
viele Ansiitze konstruirt worden, dass man mit deren Abbildung

Fig. 30. Fig. 31.
Rotationsklopfer mit Gummi- Rotationsklopfer mit Holz- oder
oder Lederschleifen. Weichgummikugeln.

Die Rotationsklopfer iiben eine starke Wirkung auf die Haut und die unter ihr liegenden
Theile aus. Arbeitet man mit den Holzkugeln, so kann man eine diinne Pappscheibe auf
die Haut legen.

und Beschreibung ein Buch fiillen konnte. Ich will aus der
grossen Zahl nur einige wenige anfiihren (s. obenstehende Figuren).
Um zu zeigen, gegen welche Erkrankungen der Concussor
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schon vor 10 Jahren mit Erfolg angewendet worden, lasse ich
hier eine Aufzeichnung des Dr. Buchheim aus Leipzig folgen, der

Fig. 82.
[Zwischenstlick zur Umwandlung der rotirenden Bewegung in stossende.

den Apparat, wie er schreibt, seit dem Jahre 1890 tiiglich benutzt
hat. (Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 34 pag. 336).

a e r

Fig. 33.
Ansiitze fiir das Zwischenstiick.

a und ¢ ermoglichen eine energische Massage bei Muskelinfiltrationen, b dient zur Massage
der Baucheingeweide, ¢ Weichgummikugel, e Holzkugel, / grosse Holzpelotte.

Der Concussor wurde mit Erfolg gebraucht in 129 Fillen
mit 502 Einzelsitzungen. Davon kamen auf:

1. Herzkrankheiten 15 Fille

2. Kehlkopfkrankheiten O

3. Rachen- und Nasenrachen-Krankheiten 8

4. Chron. Lymphdriisenschwellung 45
»  Mandelhypertrophie i,

5. Icterus, Gallensteinkolik, Magen- und
Leberkrankheiten

6. Blasenkrankheiten

7. Gelenk- und Muskelerkrankungen

8. Nervenkrankheiten:

a) Neuralgie und Neuritis 22

b) Lihmungen durch Diphtherie u. Blei 11

[or BN |
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¢) Epilepsie 4 Fille
d) Gehirn- u.Riickenmarks-Krankheiten 6
e) Chorea L
f) Neurasthenie und Hysterie 7 S

Chirurgische Krankheiten:

1. verschiedene Callusabnormitiiten e
2. Hygroma praepatellare dil £
3. Blutergiisse bei Contusion u. Distorsion 8
4. Oedem und Druckschwellung in der

Reconvalescenz von Knochenbriichen 9
5. Ohrensausen, Trommelfellverwachsung 4
6. Kropf i

Als ich den Concussor vor Jahren konstruirte, dachte ich
sofort an seine Verwerthung fiir Kehlkopf- und Luftrohren-
erkrankungen, da ich wusste, dass die FEr-
schiitterung die Circulation in den Capillaren,
Lymphgefissen und Saftkanilen befordert, dass
durch sie eine Lockerung des Schleimes be-
wirkt und eine stiirkere Thiitigkeit der glatten
Muskelfasern  herbeigefithrt werde. Ich hatte
ihm deshalb einen Ansatz fiir den Kehlkopf bei-
gegeben. Da ich selbst mnicht iiber geniigendes,
einschligiges Krankenmaterial verfiigte, bat ich
die Herren Prof. Krause, Prof. Heymann und den
jetzt verstorbenen Dr. Krakauer, in ihren Poli-
kliniken die Wirkung des Apparates zu erproben.
Die Berichte dieser Herren lauteten iiberein-
stimmend und ermuthigend. Namentlich in Féllen
von Ueberanstrengung der Stimme und den in
Folge hiervon eingetretenen Storungen waren die
Erfolge eclatant. Als ich nun las, dass man durch
Schleimhautmassage ausserordentliche Erfolge er-
zielen konnte, habe ich den Apparat so eingerichtet,
dass mit demselben auch die Schleimhautmassage
in Nase, Nasenrachenraum und Kehlkopf bequem
und, ohne irgendwelche Ermiidung hervorzurufen, ;
ausgefithrt werden kann. (S. Figur 35.) Ich Ansm,f}ﬁ; Bﬁ;osm,
befestige an dem Dbisherigen Endstiick der be- Rectwm undUterus
weglichen Spirale einen breiten Ring, ¢ durch die Schraube =, der
an seinem oberen Rande einen diinnen, mit Schraubengewinde ver-
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sehenen federnden Stift 2z triigt. Auf diesen Stift lassen sich alle Sonden z
leicht schrauben. Ein Dutzend derselben von allen Dimensionen,
kurze, lange, dicke, diinne, reicht fiir alle Fille aus. Braun machte
seine Sonden aus Kupfer, Laker aus Pakfong, ich habe schweize-
rischen Gerbstahl genommen, der sich leicht in jede Form biegen
liisst, den man immer wieder ausglithen kann, ohne dass er seine
Biegsamkeit verliert, und der in den diinnsten Nummern, die hier
in Anwendung kommen, noch geniigende Festigkeit besitzt. Jede

“ g Fig. 35.

Ansatz fiir Schleimhantmassage.

Sonde trigt an ihrem vorderen Ende einen entsprechend grossen
Knopf, der geriffelt ist, damit die auf ihn gewundene Watte, die
man mit Cocain oder einem sonst beliebigen Medikament befeuchtet,
besseren Halt hat. In das Endstiick des urspriinglichen Apparates
wird nun ein Verbindungsstiick geschoben, das den durch Contra-
mutter sicher festgestellten Excenter g triigt. Dieser stisst bei jeder
Umdrehung gegen die Feder z und setzt die mit derselben ver-
bundene Sonde in Schwingungen, deren Exkursion man durch

Fig. 86.
Tremulor oder Vibrator

Herauf- resp. Herunterfithren des Zeigefingers an der Feder nach
Belieben modificiren kann.

Da der Apparat getreten wird, und man zur Sondenfiihrung
nur eine Hand gebraucht, so ist die zweite Hand fiir jede beliebige
Verwendung frei.

Der ganze Apparat war mir aber noch zu umsténdlich, er
konnte von den Kollegen nicht mit auf die Praxis genommen werden,
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man konnte ihn auch nicht gut den Patienten selbst iiberlassen.
Dies veranlasste mich, von der Firma W. A. Hirschmann, hier,
nach meinen Angaben, einen kleinen, handlichen Apparat anferticen
zu lassen, den ich , Tremulor® oder , Vibrator genannt habe. (S. Fig.36.)
Eine etwa 6 cm lange und 4 cm breite Dynamomaschine, durch Accu-
mulatoren oder elektrische Elemente in Bewegung gesetzt, bringt
eine Welle in schnellste Umdrehung. An der Welle kinnen die
verschiedensten Ansiitze, wie sie vom Coucussor her bekannt sind,
nur in kleinerem Format, befestigt werden.

Thermomassage.

Es ist bekannt, dass sowohl Massage wie Wiirmereize auf
rheumatische und neuralgische Affektionen giinstig einwirken. Pro-
fessor Goldscheider hat nun beide Arten der Beeinflussung mit
einander kombinirt und bedient sich zu diesem Zwecke folgender
Vorrichtung: 1. Ein hohles Blechgefiiss, von der Form der
Tintenlischer, besitzt eine gerundete Unterfliiche, 2 gerade seitliche
und eine gerade obere Fliche, an letzterer befindet sich der Hand-
griff. Die gerundete und die obere Fliche ist mit einem abnehm-
baren Flanellstreifen bedeckt. Die Linge des Instruments betrigt
18 cm, die Hohe 6 cm, die Breite 8 cm, das Gewicht im gefiillten
Zustande 820 gr. Man fiillt den Hohlkorper mit essigsaurem Natron
und lothet ihn dann zu. Zum Gebrauch legt man das Gefiiss in
kochendes oder nur heisses Wasser (etwa 1,—?*/, Stunden lang).
Auf diese Weise schmilzt das Salz, und das Gefiss, aus dem
heissen Wasser herausgenommen, giebt die gebundene Wirme so
langsam ab, dass es sich erst nach etwa 3 Stunden auf Luft-
temperatur abkiihlt. Die Vorrichtung wird nun so verwendet, dass
der Masseur, nachdem er das Gefiss aus dem heissen Wasser ge-
nommen und abgetrocknet hat, mit ihm auf dem Korper des Kranken
ihnliche Bewegungen ausfithrt, wie beim Loschen beschriebenen
Papiers: er rollt je nach Umstéinden, mit leichtem, missigem oder
starkem Druck die Fliche auf der Haut ab wund bearbeitet auf
diese Weise, unter stetem Wechsel der Stelle, die in Betracht
kommende Korperregion. Der Umstand, dass das Gefiiss sich
stundenlang warm hiilt, bietet den Vortheil, dass die Prozedur an
mehreren Kranken hinter einander, beziehungsweise an einem und
demselben Kranken mehrfach nach gewissen Intervallen wieder-
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holt werden kann, ohne eine neue Erwirmung vornehmen zu
miissen. :

Goldscheider wandte den Apparat bei Schmerzen aus
verschiedensten Ursachen an: bei rheumatischen Muskel- und
Gelenkschmerzen, bei Ischias und anderen Neuralgien, bei den
Paraesthesien und Schmerzen der Tabiker, bei neurasthenischen
Disaesthesien und Missgefithlen der verschiedensten Art. Bei
starken Schmerzen muss man starke Hitzegrade anwenden.

Die Wirkung beruht auf der Vereinigung des mechanischen
und des Wiirmereizes, welche die vorhandenen Erregungszustiinde
hemmend beeinflussen. Namentlich gegen die Schmerzen der Tabiker
empfiehlt Goldscheider das Verfahren, in gewissen Fillen von
Schlaflosigkeit, welche durch Unruhe, Paraesthesien oder Schmerzen
bedingt sind. Der Patient erhitzt das Gefiss unmittelbar bevor er
sich niederlegt und biigelt sich nun, eventuell mehrfach, mit dem
warm bleibenden Apparat.

Eine andere Form der Verwendung der Thermomassage ge-
schieht mittels einer Metallrolle, 9 em lang, im Durchmesser
6,5 em. Thr Gewicht betrigt im gefilllten Zustande 570 g. Sie
wird behufs Erwirmung aus dem Achsenlager der Fassung ge-
nommen. Eine an der rechten Seite befindliche Klammer dient zur
Feststellung der Achse.

Man kann diese Apparate, wie auch die sonst zur Massage
gebrauchten, zugleich fiir die Elektricititsverwendung geeignet
konstruiren und so Massage, Wirme und Elektricitit vereinigt
anwenden.

Physiologische Wirkung der Massage.

Ueber die Wirkungen der einzelnen Manipulationen machte
man sich frither die verschiedensten Vorstellungen; erst durch die
Experimente von Mosengeils ist Klarheit in dieselben gekommen.
Folgen wir seinen Demonstrationen, z. B. iiber die Wirkung der
Druckstreichung. Ein mit Wasser gefiillter Gummischlauch taucht
mit seiner unteren Oeffnung in ein gleichfalls mit Wasser gefiilltes
Gefiiss, wihrend das obere Ende auf einer festen Unterlage an-
gebracht ist. Streicht man nun an dem oberen Theile in der
Richtung von unten nach oben, so fliesst Wasser aus der oberen
Oeffnung ab, und der sich wieder ausdehnende Schlauch saugt eine
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entsprechende Menge Fliissigkeit von unten her nach. Will das
Wasser, seiner Schwerkraft folgend, nach unten fallen, so wird es
durch Streichen in der entgegengesetzten Richtung daran ver-
hindert. 1In dhnlicher Weise haben wir uns die Wirkung des
Streichens auf die Gefdsse vorzustellen. Nehmen wir als Beispiel
die Streichung am Unterarm. Die Gefiisse desselben werden schon
nach wenigen Augenblicken entleert, denn da, wo vorher die prall-
gefiillten, bldulichen Stréinge sichtbar waren, sieht man jetzt tiefe
Rillen. Die Gefisse konnen aber nicht leer bleiben, denn sie ge-
horen einem geschlossenen Rohrensystem an, sie miissen sich wieder
filllen. Von oben her geht es nicht, denn da stehen die Klappen
dem entgegen, also muss es von unten, von der Peripherie aus,
geschehen. Alle Fliissigkeit, die sich in den Geweben der be-
treffenden Theile befindet, wird von den Lymphgetfissen aufgesogen,
ebenso alles Blut, das die dort befindlichen Venen und Capillaren mit
sich fithren. Dies hiilt aber nicht lange vor, darum muss das Herz mehr
Blut in die Theile treiben. Nun wissen wir aber: Je mehr Blut durch
das Gewebe fliesst, um so mehr ist dieses in den Stand gesetzt,
sich Nihrmaterial aus demselben zu entnehmen. Damit ist nicht
gesagt, dass dies immer geschieht. Die Gewebe miissen ge-
nothigt werden, zuzulangen, und das bewirken wir durch unsere
Manipulationen, wie wir spiter sehen werden. Wir kionnen so
durch lingere Zeit fortgesetztes Streichen eine allmiilige Kriiftigung
der bearbeiteten Theile herbeifithren. Je mehr Blut durch die
Gewebe fliesst, um so grosser ist der Umsatz der Stoffe. Handelt
es sich daher um das Zerfallen der durch krankhafte Prozesse ab-
gelagerten Produkte, so wird dies schneller vor sich gehen, und,
da durch unsere Streichungen die Lymphgefisse zu erhohter
Thiitigkeit veranlasst worden, so werden die Zerfallsprodukte
schneller weggeschafft und dem Blutstrome wieder einverleibt.

Dass aber die Lymphgefiisse im Stande sind, alle krankhaften
Stoffe weg zu schaffen, liegt daran, dass die Gewebe des Korpers
ohne Ausnahme in den sogenannten fettigen Detritus iibergehen,
d. h. in so kleine, fettige Kiigelchen zerfallen konnen, dass sie
selbst von den unendlich kleinen Oeffnungen der Lymphgefisse
aufgenommen werden.

Wir haben also auf der einen Seite vermehrte Zufuhr von
Néhrmaterial und Aufnahme desselben in die Gewebe, auf der
andern vermehrte Abfuhr der vorhandenen Krankheitsprodukte.
Zu beriicksichtigen ist hierbei aber, dass nur solche Stoffe zur
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Aufsaugung gelangen diirfen, die den Organismus nicht
schiddigen. KEs ist daher verboten, Theile zu massiren, in denen
Eiter oder sonst eine Substanz enthalten ist, deren Aufnahme in’s
Blut eine Blutvergiftung herbeifiihren wiirde. Nun konnte Jemand
sagen, die Lymphgefisse arbeiten doch auch, ohne dass sie massirt
werden, und saugen daher schiidliche Stoffe auf. Dies ist richtig.
Aber jedenfalls ist die so aufgenommene Menge zu gering, als dass-
sie Schaden verursachen konnte, zumal ja die Lymphdriisen, wie
wir wissen, derartige Stoffe nach Moglichkeit zuriickhalten.

Noch in anderer Weise befordern Druckstreichungen die
Aufsaugung. Nehmen wir an, dass um das Handgelenk cine
Anschwellung vorhanden ist, die durch Verletzung entstanden.
Blutgefiisse sind zerrissen, und das ausgetretene Blut bedingt die
Geschwulst. Wiirden wir die Sache sich selbst iiberlassen, so
wiirden die mit dem ergossenen Blute in Beriihrung stehenden
Lymphgetfisse, allerdings nur eine kleine Anzahl, dasselbe allmiilig
aufsaugen. Durch unsere Druckstreichungen pressen wir das Blut
in die Gewebe hinein und vertheilen es auf eine griossere Fliche,
so dass sich bei Weitem mehr Lymphgefisse an der Arbeit be-
theiligen, und sie demgemiiss auch in sehr viel kiirzerer Zeit be-
endigen. Bei der Cholerabehandlung sehen wir, dass die unter
die Haut gespritzte ?/,°,ige Kochsalzlosung sehr viel schneller
zur Aufsaugung gelangt, wenn wir die die Einstichstelle um-
gebenden Theile mit Druckstreichungen bearbeiten, als wenn wir
dies unterlassen. Die verhiltnissmiissig grosse Menge von Fliissig-
keit bringen wir in kurzer Zeit zur volligen Aufsaugung.

Streichungen leichtester Art, ebenso leichte Reibungen, die
im Kreise herum, in schnellem Tempo, mit der Innenfliche der
Finger oder dem Daumenballen, der Handfliche, der Kleinfinger-
kante ausgefiihrt werden, haben oft eine beruhigende, - schmerz-
stillende Wirkung. Wir konnen uns hdufig genug iiberzeugen,
wie unruhige Kranke durch derartiges leichtes Streichen in Schlaf
versetzt werden. Manche sind geneigt, hierin eine hypnotische
Binwirkung zu sehen, Andere den Einfluss des thierischen Mag-
netismus. Hs ist hier nicht der Ort, dariiber zu entscheiden,
welche Ansicht die richtige ist, uns mag die Thatsache geniigen,
dass Sechlaf eintritt. :

Kriiftigere Reibungen (s. Fig. 3) wirken zertheilend auf
festere, geronnene Blutmassen und auf die in Folge von akuten
oder chronischen Entziindungsprozessen entstandenen KExsudat-
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massen, Infiltrate und neugebildeten Gewebe. Alle diese festen
Massen miissen erst in kleine Partikelchen zertheilt werden, damit
ihr Zerfall leichter und schneller von statten geht, und sie von
den Lymphgefiissen fortgefiilhrt" werden konnen. Die Anschauung,
die in manchen Lehrbiichern der Massage vertreten ist, dass auch
die festen, bindegewebigen Geschwiilste durch Reibung direkt zu
zerkleinern sind, ist nicht richtig. Dazu sind sie viel zu wider-
standsfithig, das Einzige, was wir hier thun konnen, ist, dass wir
die jungen, neugebildeten Gefiisse zerstoren, das frither lebensfihig
gewesene Gebilde zu einem todten, fremden Korper machen, der
zu fettigem Detritus zerfillt, und diesen zur Aufsaugung bringen.

Die Knetung (s. Fig. 4—7). Selbst die kriftigste Streichung
bleibt in ihrer Wirkung mehr auf die Oberfliiche beschréinkt. Wenn
wir auf tiefer gelegene Theile wirken wollen, miissen wir uns der
Knetung bedienen. Sie wirkt auf diese, wie Streichung und Rei-
bung auf die oberen Schichten, d. h. im leichten Grade angewandt,
bewirkt sie eine stiirkere Fiillung der zufiihrenden Gefiisse (aktive
Hyperaemie) und intensivere Ernéhrung, kriiftigere Knetungen zer-
storen die neugebildeten Gewebe, wie kriftige Reibungen. Professor
Arnoldo Maggiora in Modena hat durch seine Untersuchungen
Folgendes festgestellt: Fand vor der Arbeitsleistung Massage des
Muskels statt, so war die Leistungsfihigkeit grosser als ohne
Massage, sowohl fiir den willkiirlich arbeitenden, als fiir den
elektrisch gereizten Muskel. Das Kneten war viel wirksamer als
das Reiben und Schlagen, noch besser wirkte gemischte Massage,
d. h. Knetung und Druckstreichung. Auf einen durch lange
Mirsche, Nachtwachen, psychische Arbeit, oder durch eincn
leichten Fieberanfall geschwichten Muskel {ibt die Massage eine
erholende Wirkung aus. Auf einen Muskel ohne freien Blut-
zutritt findet keine Einwirkung statt.

Auch die Wirkung der Knetung hat Prof. v. Mosengeil durch
Experimente klar zu legen gesucht. Er injizirte in beide Knie-
gelenke eines Kaninchens je eine Pravazspritze fein zerriebener,
chinesischer Tusche. Nachdem das Thier '/, Stunde herumgelaufen
war, wurde das rechte Knie massirt, 15 Minuten darauf wurde
wieder eine volle Spritze in beide Kniegelenke injicirt, und das
rechte Knie abermals massirt. Das massirte Knie gewinnt wieder
seine normale Figur, das nicht massirte, linke Knie wird beim Her-
umlaufen auch etwas diinner, doch lange nicht in dem Masse wie
das andere. Am Abend wurde in das rechte Knie abermals der



46 Physiologische Wirkung der Massage.

Inhalt einer ganzen Spritze injicirt und dasselbe massirt, das linke
Knie nimmt nur wenig Fliissigkeit auf, Am andern Morgen wurden
beide Ellenbogengelenke injicirt und massirt, und dann todtete
man das Thier. Bei der Obduktion fand sich die Tusche {iiberall
in den die Gelenke umgebenden Theilen in unregelmissigen Flecken
verbreitet; in dem Bindegewebe um die Muskeln und Gefisse
findet sich, aut weite Strecken hin, intensive Schwarztirbung; auch
die Lymphdriissen in der Achselhohle enthalten Tusche, man sieht
feine, zufithrende, intensiv schwarz gefirbte Gefiisse. Um beide
Knie findet sich etwas Tusche in dem subeutanen Bindegewebe,
mehr in dem, das die Muskeln umgiebt, und in den tiefer gelegenen
Bindegewebspartien, rechts finden sich grosse Mengen von Tusche
im Bindegewebe des ganzen Oberschenkels, auch am Unterschenkel
eine Strecke abwiirts, links nur am Unterschenkel. An der mas-
sirten Extremitit finden sich grosse Tuschmengen in der Nihe der
Blutgefisse und Lymphbahnen: Die Schenkeldriisen sind beider-
seits schwarz. rechts jedoch bedeutend intensiver, hier sieht man
auch schwarze, mit Tusche angefiillte Lymphgetiisse zu den Driisen
ziehen. Im nicht massirten Gelenke ist eine bei weitem grossere
Menge Tusche in der Gelenkhohle zuriickgeblieben. KEs wiirde
zu viel Raum einnehmen, auch die weiteren Experimente von
Mosengeils anzufithren. Sie alle beweisen, dass man durch Knetung
und Streichung sowohl Fliissigkeiten, als auch feste Theile, wenn
letztere nur so klein sind, dass sie von den Lympfgefissen auf-
genommen werden kionnen, in dieselben hineinschaffen kann, und
sie 80 vom Orte ihrer Ablagerung zu entfernen vermag.-

Das Klopfen (Fig. 9—13) in seinen mannigfachen Abarten
hat sehr verschiedene Wirkungen und findet deshalb in den ver-
schiedensten Fillen Anwendung.

Leichte Schlige mit der Spitze des Zeigefingers, in schneller
Aufeinanderfolge ausgefithrt (Punktirung), wirkt auf den bearbeiteten
Nerven im ersten Augenblick erregend, dann stuft sich allmilig
die Reizbarkeit ab, es findet gleichsam eine Ermiidung der Nerven-
substanz statt. Andere meinen, dass die Erschiitterung die Lage
der kleinsten Theilchen (Molekiile) im Nerven éindere, noch Andere,
dass die Bluteirculation, die lebhafter geworden, ihren Einfluss auf
den Nerven ausitbe und andere Erniihrungsverhiltnisse herbeifiihre,

Man wendet sie an bei Neuralgien oberfliichlich gelegener
Nerven. Der Anfangs vergriosserte Schmerz hort bald auf, aber
nicht fiir die Dauer.
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Die Klatschung rothet sehr schnell die bearbeiteten Theile,
d. h. sie veranlasst das Blut, aus den benachbarten Gefissen in
die der-Haut zu fliessen. Sie hat denselben Einfluss wie die haut-
reizenden Mittel, wie Schropfen und Aderlass.

Vor noch kaum 50 Jahren gab es keine entziindliche Krank-
heit, in welcher man den Kranken nicht zur Ader gelassen hiitte.
Blutegel und Schriptkopfe wurden in weit zahlreicheren Fillen
zur Verwendung gezogen als heute. Ich habe wihrend meiner
ganzen Studienzeit keinen Aderlass gesehen. Wie es in der
Medizin schon ofter geschehen, fiel man von einem Extrem in das
andere. Blut ist ein kostbarer Saft, sagte man, und man darf ihn
dem durch die Krankheit schon geschwiichten Organismus, dem
ausserdem nur wenig Niahrmaterial zugefithrt werden kann, nicht
entziehen.

Wir nehmen dem Kranken das Blut micht und erzielen doch
alle die Erfolge, die man dem Aderlass zuschreibt. Schon die
Chinesen haben auf diese Seite der Massage aufmerksam gemacht,
sie haben durch Klatschungen auf Brust und Riicken einen Theil
der in den Lungen befindlichen, iibergrossen Blutmenge in die
Hautgefiisse gezogen, oder dem iiberlasteten Herzen auf dieselbe
Weise Erleichterung verschafft. Vor den Hautreizen, wie Senf
und ihnlichen, hat die Klatschung den Vorzug, dass man sie be-
liebig oft auf derselben Stelle anwenden kann, withrend man dies
mit Senfteigen z. B. nicht wagen diirfte.

Die Erschiitterung (Fig. 10—12), in allen ihren Arten, wirkt
kriftig erregend auf die Gewebe, sie bewirkt ein Zustromen von
Blut in die bearbeiteten Theile, vermehrt die Aufsaugung, lindert
durch Verminderung der Blutstauung die Schmerzen, vermehrt die
Absonderung der Driisen, und lost noch Zusammenziehungen von
Muskeln aus, die auf den elektrischen Strom kaum noch, oder gar
nicht mehr, reagirten. Sie erhoht die gesunkene Reizbarkeit der
Muskelsubstanz, und stellt die derselben frither innewohnende
Kraft der Zusammenziehung wieder her.

Ueber die Wirkung der Erschiitterung sind von verschiedenen
Seiten eingehende Untersuchungen angestellt worden. Ich selbst
habe mich Jahre lang mit dem Gegenstand beschiftigt, ebenso
Zander, Buchheim, Hasebroek, von franzisischen Aerzten haupt-
siichlich Vigoroux, Charcot, Gilles de la Tourette u. a.

Zander hebt besonders den Einfluss der Ersckiitterung auf
die Circulation in den Capillaren, Lympfgefiissen und Saft-
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kaniilen hervor, die vermehrte Resorption, die Vertheilung der In-
filtrationen. i

Welche verschiedene Erkrankungen Buchheim erfolgreich mit
Erschiitterungen behandelt, ist S. 38 u. 39 zu ersehen.

Hasebroek weist vorziiglich auf ihre Wirkung in Erkrankungen
der Athmungs- und Circulationsorgane hin.

Wenn die Bewegung auch Haut, Muskeln und Gelenke
giinstig beeinflusst, so sind es doch in erster Linie die Nerven,
auf welche sie in besonderem Masse wirkt.

Vigoroux gelang es schon 1876 mit einem grossen, stimm-
gabelihnlichen Instrument Hysterie, Hemianaesthesie und Con-
tracturen zum Schwinden zu bringen. Boudet hat spiter diese
Versuche mit Erfolg fortgesetzt. Charcot hatte die Beobachtung
gemacht, dass-an Paralysis agitans erkrankte Personen wiihrend
einer Eisenbahn- oder Wagentfahrt Erleichterung verspiirten, welche
noch nach der Reise fortdauerte. Er konstruirte einen Stuhl, der
in Schwingungen versetzt werden konnte, und machte zuniichst an
8 Personen Versuche. Er konstatirte Besserung im Allgemeinen,
nach der 5. oder 8. Sitzung besonders gingen -die schmerzhaften
Sensationen, die so oft die Paralysis agitans begleiten, zuriick.
Die Patienten fiihlten sich weniger steif. gingen und schliefen
besser. Gilles de la Tourette konstruirte dann den auf elek-
trischem Wege in Erschiitterung zu versetzenden Helm, dessen An-
wendung nach 7—8 Minuten bei Gesunden eine Art Betdubung
des ganzen Korpers und Schlaf hervorruft, der ruhig ist und die
ganze Nacht andauert, wenn die Procedur Abends vorgenommen
wird. 8—10 Sitzungen heilten jede nervise Schlaflosigkeit, 3 Fiille
won Migraene, 2 Neurastheniker wurden geheilt.

Morselli hat dann Versuche an Geisteskranken angestellt,
aber nur Neuralgien bei denselben giinstig beeinflusst. Die
Besserung, welche er bei Melancholischen erzielte, war meist
voritbergehend und wohl nur auf Suggestion zuriickzufiihren.

Zander hatte mir 1883, bei meiner Anwesenheit in Stockholm
erzihlt, dass er die giinstigsten Erfolge durch seine Behandlung
Herzkranker erzielte. Nach meiner damaligen Schulauffassung
schien mir die Sache ungeheuerlich, und wenn es nicht Zander
gewesen wiire, den ich als einen unbefangenen, durchaus zu-
verlissigen Beobachter kannte, wiirde ich die Sache - unbeachtet
gelassen haben. So aber priifte ich an meinen Patienten sein
Vertahren nach und konnte die von ihm gemachten giinstigen Er-
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fahrungen nur bestitigen. Erschiitterungen, ob mit der Hand oder
Apparaten, zwischen den Schulterblittern gegeben, bringen eine
erhebliche Abnahme der Pulszahl zu Stande,” so dass sie von 130
auf 90 in der Minute sinken kann. 20 Schlige weniger per Minute
ist wohl als Durchschnitt zu rechnen. Die Spannung in den Arterien
wird erhoht, der vorher weiche, schwache und unregelmiissige Puls
wird hirter, kriftiger und regelmissiger, die Athmung tiefer
und ruhiger.

Die Gelenkbewegungen wirken ebenso firdernd auf die Cir-
culation ein wie die Massage, am schwiichsten die passiven,
stirker die activen, am meisten die Widerstandsbewegungen. Denn
bei der Zusammenziehung des Muskels werden nicht nur seine
Fasern verkiirzt, sondern alles Gewebe, das sonst in ihm
sich befindet, also auch die Blutgefiisse, und dies um so mehr, je
kriftiger die Zusammenziehung ist. Dadurch wird ein Theil des
Blutes aus ihm herausgedringt, und zwar nach derjenigen Richtung,
wo der geringste Widerstand entgegensteht, d.i. von den Arterien
nach den Haargefissen hin, von den Venen dem rechten Herzen
zu, denn in den Arterien steht ihm der Druck vom linken Herzen
her entgegen; in den Venen wird das Abstromen nach dem
Herzen durch dessen Saugkraft bei seiner Ausdehnung erleichtert.
So viel Blut ausgeflossen, so viel muss nachstromen; also wie beim
Streichen und Kneten, Zufithrung vermehrten Nihrmaterials mit
den dort erlauterten Wirkungen*) Ausserdem werden auch alle,
das Gelenk bildenden Theile giinstig beeinflusst. Die Gelenkkapsel
und die Hilfsbinder werden gedehnt und bekommen ihre Elasticitit
wieder, wenn sie dieselbe verloren, rauh gewordene Knorpel-
flichen werden glattgeschliffen, Adhaesionen gelost, neugebildete
Bindegewebsstriinge zerstort, Verklebungen der Sehnen und ihrer
Scheiden aufgehoben und endlich die durch lingere Zeit hindurch
stattgehabte Anniiherung ihrer Insertionspunkte nutritiv ver-
kiirzten Muskeln und Sehnen wieder ausgedehnt und zum normalen
Arbeiten gebracht. Durch Bewegung wird die Hautausdiinstung

*) Der Blutstrom im Muskel nimmt withrend dessen Thitigkeit enorm
zu, bis zum Fiinffachen der vorherigen Menge. Dic Ursache liegt zum Theil
in ciner Vermchrung der Herzkontraktionen, dann in einer starken Er-
weiterung der Blutgefisse und dann, wie oben gesagt, darin, dass der Muskel
bei jeder Zusammenzichung cinen Theil des Blutes in der Abflussrichtung aus-
treibt, so dass eine Art Venenpuls entsteht.

Ewer, Massage. 2. Aufl. 4
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befordert und dadurch der- Korper von einer Menge von Stoffen
befreit, deren Zuriickhalten schwere Krankheit zur Folge hat.

Kontraindikation der Massage.

Dass die Massage iiberall da verboten ist, wo durch unsere
Manipulationen Stoffe in den Kreislauf gelangen, die den Or-
ganismus gefihrden wiirden, habe ich frither bereits angefiihrt.

Im Weiteren darf auf verletzter Haut nicht massirt werden,
weil wir dadurch die Wunden veizen und die Heilung verziogern.

Gefiisserkrankungen der verschiedensten Art schliessen die
Massage ebenfalls aus, solche sind:

1. Sackartige Ausbuchtungen der Wiinde (Aneurysmen). Theile
des geronnenen Blutes werden dann weggeschwemmt, setzen sich
in kleineren Gefiissen fest und bilden dort Verstopfungen (Emboli)
mit ihren Folgen. :

2. Entartungen der Gefisswinde durch Verfettung oder Ver-
kalkung (atheromatise Entartung). Sie zerreissen deshalb leicht,
und es kann zum Absterben des von ihnen versorgten Gebietes
kommen. i

Dieselbe Gefahr droht bei:

3. Durchsetzung der Gefisswand mit harnsauren Salzen bei
der Gicht.

4. Krampfadern (Venen mit mehr oder weniger erweiterten
Wiinden, Varicen).

Von einzelnen Autoren wird zwar der Nutzen der Massage
gegen Krampfadern gerithmt, allein ich habe mich nie dazu ent-
schliessen konnen, sie anzuwenden, weil mir die Gefahr zu gross
scheint. Denn in den erweiterten Stellen bilden sich hiufig Ge-
rinnsel, die in den Blutstrom hineinragen (Thromben), und durch
unsere Manipulationen ganz oder theilweise losgespiilt werden und
Verstopfungen bilden konnen. Man konnte allenfalls durch vor-
sichtige Bearbeitung der Extremitit, mit Ausnahme der Stellen,
wo die erweiterten Gefiisse sich befinden, eine Kriiftigung aller
Gewebe, also auch eine solche der erschlafften Venenwiinde be-
wirken, und auf diese Weise die Krampfadern zu beseitigen suchen.

5. Akuter Entziindung der Venen. Wir wiirden die Entziindung
steigern und die Gefahr der Embolushildung herautbeschworen.
Die Massage ist verboten bei
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6. Akuter Entziindung der Lymphgéfisse, weil diese immer
durch Aufnahme schidlicher Stoffe herbeigefithrt wird.

7. Bisartigen Geschwiilsten, die durch die Massage auf ge-
sunde Stellen iibertragen werden konnen (Metastase).

Ob in fieberhatter, allgemeiner Krankheit massirt werden
darf, ist eine alte Streitfrage. Schon Hippokrates hatte mit seinem
Lehrer Herodicus hieritber Auseinandersetzungen, und noch jetzt
sind die Ansichten getheilt. TIch bin gegen die Massage in
solechen Fillen.

Erkrankungen der Muskeln.

~Bewegung ist Leben, Ruhe Tod.* Dieser Satz gilt fiir alle
organischen Gebilde, am meisten fiir die Muskulatur. Wie sehr
diese schon durch eine Ruhe von wenigen Wochen leidet, sieht
man am besten nach Abnahme des festen Verbandes, der zur Heilung
-eines Knochenbruches oder einer Verrenkung angelegt wurde. Das
kranke Glied hat in 4 Wochen 2—3 Centimeter im Umfange ab-
genommen, und die Schwiiche in demselben ist so gross, ‘dass, ohne
weitere Behandlung, Monate vergehen, ehe die volle Kraft wieder-
kehrt. Als ich mir im Jahre 1873, in Folge eines Sturzes mit
dem Pferde, den Unterarm gebrochen hatte, dauerte es drei Monate,
bevor ich mit dem krank gewesenen Arm ein volles Glas Bier an
den Mund bringen konnte. Auch die Schonung eines Gliedes,
wegen zu grosser Schmerzen bei der Bewegung, fiihrt schliesslich
zu einem solchen Grad von Schwiiche in demselben, dass, nach
Aufhoren der Schmerzen, der Gebrauch des Gliedes erheblich
beeintriichtigt ist. So kann es kommen, dass Jemand, der an
Ischias gelitten, nach Erloschen der urspriinglichen Krankheit
hinkt. Der Prozess, den die Muskelfasern dabei durchmachen, ist
in der Regel folgender: sie verfetten und gehen dann zu Grunde,
die leeren Bindegewebshiillen zuriicklassend, oder man erblickt
unter dem Mikroskop feine, diinne, aber sonst relativ gut erhaltene
Muskelfasern, die aber zu schwach sind, eine funktionelle Leistung
zu ermoglichen.

Am niichsten kommen diesem Zustande von leichterer Atrophie
die schweren Atrophien. Zuweilen geht der Atrophie eine Hyper-
trophie voran, eine wahre oder falsche (Pseudohypertrophie), oder
neben der Atrophie geht eine Pseudohypertrophie einher, oftmals

o
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in ein und demselben Muskel. Da ihr Endresultat sehr hiufig
Liahmung ist, so werden sie in den Lehrbiichern meistens mit
diesen zusammen abgehandelt und als deren fritheres Stadium be-
trachtet. Sie konnen durch die verschiedensten Ursachen bedingt
sein und gehen aus:

1. vom Gehirn und Ruckenmark

2. von der Peripherie durch anfiingliche Erkrankung

a) der Nerven,

b) der Muskeln. Fiir die Behandlung ist dieser Unter-
schied ohne jeden Belang, denn meistens wird sich die
Erkrankung, wenn sie zuerst die Muskulatur betrifft,
auf die mit ihr eng verbundenen Nerven iibertragen,
und sind anfidnglich die Nerven ergriffen, so werden
auch die Muskeln nicht verschont bleiben. Von den
meisten peripherischen Léhmungen weiss man nicht,
welches Gewebe das zuerst erkrankte ist, denn der
Befund der Sektion ist hier nicht massgebend.

3. entstehen sie auf reflektorischem Wege.

Thr Ursprung mag sein, welcher er wolle, es muss in allen
Fillen moglichst frithzeitig eine energische Massage-Behandlung
eingeleitet werden. Dass ausserdem noch andere Mittel, wie
Elektrizitit, Bider u. s. w. zur Verwendung kommen, haben wir
hier nicht weiter auszufithren. Es miissen Knetungen, die alle
Gewebe der leidenden Theile treffen, darauf Druckstreichungen
und Bewegungen gemacht werden. Letztere sollen Widerstands-
bewegungen sein fiir alle diejenigen Muskeln, die noch dem Willens-
impulse zu folgen vermogen, fiir die iibrigen passive.

Dieser allgemeinen Anweisung lasse ich einige Instruktionen
fiir besondere Fille folgen.

In der Kinderlihmung sind die Muskeln, worauf schon Volk-
mann hingewiesen, selten vollkommen verfettet. Es handelt sich
um eine hochgradige Atrophie der Muskelfasern mit Fettanhdufung
in dem die Muskeln umgebenden Bindegewebe.

Nach dem akuten Stadium derjenigen Erkrankungen, welche
erfahrungsgeméss zur Kinderlahmung fithren, muss man zunéchst.
diejenigen Muskeln unterstiitzen, die noch willkiirlich bewegt werden
konnen, um die Ausbildung einer Deformitit zu verhindern, oder
die frisch entstandene zur Riickbildung zu bringen. Da Wirme
ein werthvolles Unterstiitzungsmittel ist, so muss man dafiir sorgen,
durch kriiftige Reibungen der betreffenden Theile, diese hervor-
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zurufen, und sie durch warme Bekleidung, am besten Pelzwerk, zu
erhalten suchen. Die Massage wird zweimal téglich vyor-
genommen und hat jedes Mal eine halbé Stunde zu dauern,
withrend welcher Zeit die Theile energisch bearbeitet werden
miissen. Zu bedenken aber ist in allen Féllen unser Hauptgrund-
satz, dass es niemals zur Ermiidung kommen darf, und auf
diesen Punkt ist besondere Riicksicht zu nehmen. Wird die Be-
handlung erst eingeleitet, nachdem bereits eine Verkiirzung ein-
getreten, so kann von unserer Seite nur ebenso vorgegangen
werden, wie oben angegeben, dazu muss der Versuch gemacht
werden, manuell und durch Apparate mit elastischem Zug die ver-
kiirzten Theile allmiilig zu dehnen. Hierbei ist darauf aufmerksam
zu machen, 1. dass der Apparat nur zeitweilig benutzt wird, 2. dass
die elastischen Ziige niemals auf den blossen Korper angelegt
werden diirfen, weil sie durch den stindigen Druck wiederum eine
Atrophie herbeifithren wiirden. Man muss, um den Druck auf eine
grossere Fliche zu vertheilen, das Glied mit einer biegsamen Blei-
platte umgeben. Geduld ist von Seiten des Masseurs -und der
Angehiorigen des Kindes erforderlich, denn es koénnen Woehen ver-
gehen, bevor sich die geringste Spur von Besserung zeigt. Als
vergeblich darf die Behandlung erst aufgegeben werden, wenn dies
noch nach drei Monaten der Fall ist.

Lihmungen nach Entbindungen. Es handelt sich meist um
Frauen mit allgemein verengtem Becken. Hier wird der Nervus
lumbosacralis vom Plexus lumbalis, der die Fasern des Nervus
peronaeus enthiilt, bei seinem Zuge iiber die scharfe Linea innominata,
durch den Kopt des Kindes gedriickt.

Muskelatrophie nach Ablauf des acuten Gelenkrheuma-
tismus oder nach Gelenkverletzungen ist von verschiedenen, zu-
verlissigen Forschern beobachtet und von den franzisischen Aerzten
Dupley und Cazin auch experimentell nachgewiesen worden. Die
in der Niithe des Gelenks gelegenen Muskeln sind geschwollen,
auf Druck empfindlich, und nach Authoren der entziindlichen Er-
scheinungen werden sie atrophisch und gelihmt. Die elektrische
Untersuchung ergiebt normale Verhiiltnisse, die Nerven sind un-
betheiligt. Es handelt sich um eine Krankheit rein myopathischer
Natur. Die Schmerzen werden meist im Gelenk empfunden und
hindern den Gebrauch desselben, sodass derartige Patienten oft-
mals mit der Diagnose ,,Gelenkleiden* in die Behandlung kommen.
Es treten mnach acutem Gelenkrheumatismus auch Atrophien
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solcher Muskeln auf, die nicht in funktioneller Beziehung zu dem
erkrankten Gelenk stehen, auch sind die Atrophie und Paralyse
der Muskeln nicht proportional der -Dauer und Ausdehnung der
arthritischen Prozesse. '
Der Masseur muss in denjenigen Fillen, in welchen ein acuter
Gelenkrheumatismus vorangegangen, mit der #ussersten Vorsicht
zu Werke gehen. Er darf das betreffende Glied nur gelinde be-
arbeiten und behutsam passive Bewegungen anstellen, bis er sich
iiberzeugt hat, dass das Gelenk die Eingriffe vertrdigt. Denn es
kommt manchmal vor, dass derartige Gelenke noch lingere Zeit
hindurch iiberaus empfindlich bleiben, dass ein weniger riicksichts-
volles Vorgehen einen Riickfall des acuten Gelenkrheumatismus
veranlassen, und so das Leben des Kranken gefihrden kann. Erst
wenn man sich iiberzeugt hat, dass die Bearbeitung des Gelenks
keine fieberhafte Reaktion zur Folge hat, soll man allmilig
energischer massiren und die Atrophie bekédmpfen. .
Bei verschiedenen Lihmungen, die durch centrale Ursachen
bedingt sind, kann wieder Bewegung eintreten, wenn das centrale
Leiden sich zuriickbildet. Wir miissen hierbei immer im Auge be-
halten, dass es sich zu der Zeit, als die Lihmung eintrat, um ge-
sunde, peripherische Theile handelte, dass diese Theile aber, in
Folge der oft lange andauernden Unbeweglichkeit, in dem Masse
entarten, dass selbst, wenn die urspriingliche Erkrankung auf-
gehort, eine wirkliche Lihmung oder- doch ein lihmungsartiger
Zustand sich ausgebildet hat. Wir wollen als Beispiel einen
apoplectischen Anfall mit seinen Folgen betrachten: Blutgefiisse
im Gehirn sind zerrissen, ein Quantum Blut ist ausgeflossen, driickt
auf die Hirnsubstanz, und die eine Seite des Patienten ist in Folge
dessen gelihmt. In einzelnen Fillen gelangt das ergossene Blut
bald zur Aufsaugung, und die Lihmungserscheinungen verschwinden
allmélig; in anderen vergehen Monate, bevor das jetzt organisirte
Blutgerinnsel anfiingt, langsam kleiner zu werden. :
Nun miisste in demselben Masse, in welchem der Druck nach-
lisst, auch der Gebrauch der Glieder wiederkehren, das ist aber
nicht der Fall. In Folge der monatelangen Ruhe sind die vorher
an sich gesunden Muskeln so entartet, dass sie iiberhaupt nicht
mehr arbeitstihig sind, oder doch in einem, der volligen Lahmung
nahen Zustande sich beﬁnden
Wie schnell nach Apoplexie die Atrophie eintreten kann,
zeigt ein Fall, den Dr. L. Darkschewitsch auf der Klinik von
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Professor Koschewnikow in Moskau beobachtete. Der Anfall trat
am 14. Oktober ein, der Tod erfolgte am 9. Dezember. Unter dem
Mikroskope befanden sich in einem Gesichtstelde 181 Fasern der
gelihmten Seite (abductor pollucis), von den Muskeln der ge-
sunden 73.

Der Querschnitt der Fasern betrug:

auf der gesunden Seite, auf der kranken Seite,
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Die Nerven zeigten sich normal, in der Zwischensubstanz
der atrophischen Muskeln fanden sich erhebliche Wucherungen
fasricen Bindegewebes, seine Kerne waren vermehrt, doch nicht
in dem Masse, dass von einer Infiltration die Rede sein konnte.

Seeligmiiller hat gezeigt, dass ein Hauptmoment fiir das Zu-
standekommen der paralytischen Contracturen darin liegt, dass die
Bewegungsintentionen in der Richtung der nicht gelilhmten Muskeln
wirken. Hat z B. Jemand eine Lihmung der Beugemuskeln eines
Gliedes und versucht er die Beugung auszufiihren, so wird das
Glied gestreckt. Die aktiven, willkiirlichen Bewegungen befordern
daher das Zustandekommen der Contractur.

Krukenbergs Pendel-Apparate sind hiergegen sehr brauchbar,
weil das Pendel in seinem Riickschlag die Rolle der gelihmten
Muskeln itbernimmt.

Will man den Patienten vor einem solchen Ungliick bewahren,
so ist es erforderlich, wenige Tage nach der Verletzung (die ersten
Tage muss man den Kranken moglichst in Ruhe lassen und ihn
nicht, ohne dass absolute Nothwendigkeit dafiiv vorhanden ist, be-
- wegen, denn es konnte sich ein Pfropf, der die Blutgefisse schliesst,
losen, und eine neue Blutung eintreten) mit passiven Bewegungen
zu beginnén, die, obwohl sie am schwiichsten wirken, doch den
Geweben so viel Blut zufithren, dass sie in ihrer Ernihrung
nicht beeintrichtigt werden. Hort dann die centrale Ursache
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zu wirken auf, so steht der villigen Wiederherstellung nichts
im Wege.

Die acute Entziindung der Muskelfaser (Myositis parenchy-
matosa) kommt nicht allzn hiiufig vor und darf mit Massage auch
nicht behandelt werden. In den wenigen Fillen, die ich zu sehen
Gelegenheit hatte, war die Empfindlichkeit so gross, dass die
Patienten selbst die leiseste Berithrung nicht ertrugen. Ausserdem
ist zu beriicksichtigen, dass die Entziindung meistens sehr bald in
Eiterung iiberzugehen pflegt, was die Behandlung unsererseits von
selbst verbietet. Auch die in Folge solcher Entziindung ent-
stehenden Muskelkontracturen weichen nur #usserst schwer, zu-
weilen gar nicht, unsern Eingriffen (kriiftige Knetung, Druck-
streichung, passive, dehnende Bewegung), weil in einzelnen Fillen
die arbeitsfihige Substanz ganz geschwunden und an deren Stelle
nur Bindegewebsstringe zuriickgeblieben sind, in anderen starke
Narbenschrumpfungen eintreten. Die Nerven werden in Mit-
leidenschaft gezogen, sodass die Erregbarkeit der Muskeln voll-
stindig erlischt. :

Unsere Kraukheit ist wiederholt mit andern verwechselt
worden. So kam im Jahre 1887 in der Kussmaulschen Klinik ein
Fall vor, der in der 11. Woche todtlich endigte. Bei der Autopsie
fand man eine ausgedehnte, hyaline Entartung der Muskulatur,
Gehirn, Riickenmark, periphere Nerven waren intact, das klinische
Bild liess auf Trichinose schliessen. Potain deutete einen Fall
als Rotzkrankheit mit ungewohnlichem Verlauf, Marchand diagnosti-
cirte den seinigen als Trichinose.

Héufiger als die myositis parenchymatosa wird die aecute
Entziindung des im Muskel befindlichen Bindegewebes (myositis
interstitialis) angetroffen, besonders nach Kontusionen und Zer-
reissungen. Letztere treten bei wachsartiger und fettiger Ent-
artung, die im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten entstanden,
auf, bei Tetanus in Folge krampfartiger Zusammenziehungen, oder
auch nach iibermissiger Anstrengung beim Heben und Tragen,
beim Springen und Werfen. Auch bei heftiger Anstrengung der
Bauchpresse sind Zerreissungen in der Bauchdeckenmuskulatur
beobachtet worden. Der Riss findet meist an der Stelle statt, wo
die Muskelfasern in die Sehnen iibergehen. Die Liicke zwischen
den zerrissenen Enden, die zuweilen sehr breit sein kann, fiillt
sich mit Blut. Zerreissungen einzelner, kleiner Biindel kommen
bei plotzlicher Bewegung vor und verursachen heftige Schmerzen,

wieid
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sie sind aber ohne alle Bedeutung, denn die beschiidigten Fasern
zerfallen bald, und das ergossene Blut wird aufgesogen, welchen
Prozess wir durch kriiftigere Streichung noch beschleunigen kinnen.
Zwischen den Enden grisserer Theile des Muskels entsteht eine
bindegewebige Narbe, in welche von beiden Seiten Muskelfasern
allmiilig hineinwachsen. Hier hat die Massage nichts weiter zu
thun, als Anfangs die Resorption des ergossenen Blutes in kiirzerer
Zeit herbeizufithren, und spiter dafiir zu sorgen, dass das junge
Narbengewebe gedehnt wird. Héngt das letztere aber dem Knochen
fest an, und ist hierdurch die Thitigkeit des Gliedes erheblich
beeintriichtigt, so muss durch kriiftige Knetungen, dehnende Be-
wegungen (ausserdem wird man noch Bider und den elektrischen
Strom zur Hilfe nehmen) die Beweglichkeit wieder hergestellt
werden.

Wir kommen jetzt zu einem der interessantesten Kapitel
der Muskelentziindungen, dem Muskelrheumatismus, und zwar
zunichst zu der acuten Form. ,Der Muskelrheumatismus, sagt
Senator, ist eine ganz undefinirbare Rubrik, welche alle in-den
Muskeln und deren Nachbarschaft sitzenden, schmerzhaften Leiden,
dic sich anderweitig nicht unterbringen lassen, aufzunehmen hat.
Von ihm lésst sich dhnlich, wie es in jener alten, grammatischen
Regel heisst, sagen: Schmerzen, die man nicht definiren kann,
sieht man als Rheumatismus an.“ Primire Entziindungen der
Muskeln sind sehr selten. Die acute Form localisirt sich meistens
auf bestimmte Muskelgruppen, wiihrend die chronische oft viele
einnimmt. Ich habe Fille gesehen, in welchen ausser den Muskeln
der vorderen Seite des Halses und des Bauches alle iibrigen im
Korper ergriffen waren.

Die acute Entziindung tritt meistens plotzlich auf, wie in
den Lendenmuskeln der Hexenschuss (lumbago), an der Brust,
am Bauch, am Halse, am Hinterkopf, an der Schulter, an den
Hiiften.

Rosenbach will gewisse Formen von Migrine und Cardialgien
ebenfalls auf die Affektion der Muskeln zuriickfithren. Er beob-
achtete Fille derartiger Erkrankung, bei denen der Druckschmerz
nicht im Verlauf bestimmter Nervenbahnen sich zeigte, sondern
an verschiedenen Muskeln des Halses und der sie bedeckenden
Haut, bei Cardialgien an Riicken- und Bauchmuskeln, und er
fand auch, dass die Beschwerden mechanischen Eingriffen (Massage
und zuweilen noch dem Induktionsstrom) wichen.
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Der schnelie Erfolg, den die Massage bei derartigen Leiden
erzielt, ist bekannt. Ein solcher Erfolg ist nur denkbar, wenn
die durch die Erkrankung gesetzten Veriinderungen leichter Art
und schnell riickbildungsfihig sind. Das trifft hier zu. Durch
Erkiiltung oder durch ,nicht zu ergriindende Ursachen, die man
in die Atmosphiire verlegt® tritt eine Stauung in den abfiihrenden
Gefiissen ein, das Herz driickt das arterielle Blut ohne Aufhiren
weiter in die Theile hinein, und da der Abfluss gehemmt ist, tritt
Blutwasser durch die unendlich feinen Wandungen der zufiihrenden
Gefiisse hindurch in die Gewebe. Durch die plitzliche Volums-
zunahme werden die feinen Nervenendigungen gedriickt, daher
der heftige Schmerz, der um so grosser ist, je weniger die be-
treffenden Theile ausweichen konnen, je fester die Fascien die
Muskeln iiberziehen, und der sich bei jeder Bewegung steigert,
weil diese die Spannung vergrdssert und damit den Druck auf
die Nervenendigungen verstirkt.

Machen wir die Probe auf das Exempel z. B. beim Hexen-
schuss. Sind die Voraussetzungen richtig, so muss die Wieder-
herstellung der Circulation, die energischere Thitigkeit der Venen
und Lympfgefiisse, alle Beschwerden aufheben. Und dies ge-
schieht, wenn wir die schmerzende Stelle mit anfangs leichten
Druckstreichungen bearbeiten, die allmiilig stiirker werden; wenn
dann Knetungen, die bis in die Tiefe der Gewebe dringen, folgen,
dann Hackungen, dann nochmals Druckstreichungen, und wenn wir
zum Schluss einige aktive Bewegungen ausfiihren lassen: Setzen
und wieder Aufstehen, Kniebeugen, Aufheben eines rechts und
links von den Fussspitzen liegenden Gegenstandes, wobei die Knie
gestreckt bleiben miissen, und #hnliche. Sind auch die Bewegungen
Anfangs noch schmerzhaft, so werden sie doch bald freier, und
schliesslich hort der Schmerz auf. Die ganze Behandlung nimmt,
einschliesslich der Pausen, die man zwischen den einzelnen
Manipulationen macht, etwa 30—40 Minuten in Anspruch. Ist
der Patient schwiichlich und weniger widerstandsfihig, so geht
man milder vor und begniigt sich damit, die Schmerzen erheblich
verringert zu haben.

Dasselbe, was hier die Massage in Verbindung mit der Gym-
nastik leistet, vermag letztere auch allein, da beide ja in ihrer
Wirkung #hnlich sind. Ein Arbeiter, der von einem Hexenschuss
befallen ist, der aber eine korperlich anstrengende Arbeit fertig
stellen muss, wird zuerst unter heftigen Schmerzen sich be-
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wegen, je weiter er kommt, je wirmer er wird, um so freier
werden seine Bewegungen, bis die Schinerzen schliesslich ganz
geschwunden sind. ; :

Je nach der Behinderung der Bewegungen kiénnen wir ver-
schiedene Arten des Lumbago unterscheiden. Ist die Drehung
erschwert, so ist der musculus multifidus spinae betheiligt, sitzen
oder liegen die Patienten mit gekriimmtem Riicken, und macht
ihnen das Geradestrecken Beschwerden, so sind die erectores
trunci ergriffen, geht das Strecken ohne Schwierigkeit von statten,
aber nicht das Beugen, der quadratus lumborum und psoas. Athem-
beschwerden von grosser Intensitiit, Stiche im Riicken, ungeféhr
zwischen der 4.—7. Rippe, oberfliichliches, iingstliches Athmen,
so dass man ohne genaue Untersuchung an Lungen- oder Brust-
fellentziindung denken konnte, zeigen auf Ergriffensein des Serratus
posticus hin. 2

Falsch ist es, den sogenannten Torticollis rheumaticus
hierher zu zihlen, da es sich in diesem Falle um einen Krampf
des Sterno-cleido-mastoideus handelt. ‘

Der chronische Muskelrheumatismus ist eine Krankheit,
die nach meinen Jahre hindurch fortgesetzten Beobachtungen, in
unseren nordlichen Gegenden wenigstens, bei Weitem hiiufiger
vorkommt, als man glaubt, und welcher eine grosse Anzahl solcher
Brkrankungen zuzurechnen sind, die oftmals als Neuralgie, Gelenk-
leiden, besonders Gelenkneurose, Asthma und dergl. diagnosticirt
werden. Wodurch der Muskelrheumatismus hervorgerufen wird,
weiss man nicht gewiss. Man hat Erblichkeit behauptet, aber es
wird in den meisten Fillen nur daran liegen, dass die Kinder
denselben schiidlichen Einfliissen der Wohnung u. s. w. unterworfen
sind, denen ihre Eltern die Krankheit verdankten. Aus der That-
sache, dass die Krankheit vorwiegend bei der arbeitenden Klasse
gefunden wird, dass sie hiiufiger Miinner als Frauen befillt, wird
man wohl nicht mit Unrecht schliessen diirfen, dass hier einmal
wirklich die Erkidltung die Rolle spielt, die ihr so oft filschlich
zugeschrieben wird; dass scharfe Zugluft oder ein tiichtiger Regen
den ruhenden, durch die voraufgegangene Arbeit in Schweiss
gerathenen Korper oder eine Partie desselben trifft und dort eine
chronische Entziindung des in und um die Muskeln befindlichen
Bindegewebes hervorruft. Das Wort ruhender muss hier betont
werden, denn,- wenn der Korper in Thiitigkeit bleibt, schadet Kr-
kiltung nicht. Man lidsst stark erhitzte Pferde unbesorgt kaltes
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Wasser trinken, lisst sie aber nachher noch eine gehorige Strecke
traben. Der Jockey bringt sein Pferd, das nach dem Rennen
am ganzen Korper vom Schweisse trieft, nicht direkt in den
Stall, sondern fiihrt es so lange herum, bis es sich allmilig ab-
gekiihlt hat.

Die Entziindung schreitet ungemein langsam fort. Ich habe
einige, durchaus zuverlissige Herren in Behandlung gehabt, die
mit aller Bestimmtheit den Tag angeben konnten, an welchem
die Schédlichkeit sie getroffen, meist eine viollige Durchnissung
des stark erhitzten Korpers; und diese Ursache lag immer um
Jahre hinter der Zeit zuriick, zu welcher sie die ersten Schmerzen
empfunden. Nach der folgenden Erklirung wird man dies be-
greiflich finden: Schmerz tritt auf, wenn die sensiblen Nerven-
fiserchen einem Druck ausgesetzt werden, der schnell eintritt,
. und dem sie nicht ausweichen konnen. Hat die Entziindung nun
. cinen Muskel getroffen, so erstreckt sie sich ohne Unterbrechung
auf einen grosseren Theil desselben, oder es werden mehr oder
weniger zahlreiche Stellen befallen, die Folge davon ist, dass sich
allmilig entweder eine zusammenhiingende, grissere Geschwulst
. oder cine Anzahl kleinerer, linsen- bis erbsenformiger bilden.
| Natiirlich werden hierbei mehr oder weniger Muskelfasern zerstort.
: ~ Es ist eine, dem Bindegewebe zukommende Eigenthiimlichkeit,
sich durch Feuchtigkeit auszudehnen. Dies geschieht auch mit
dem im Muskel befindlichen. Die Feuchtigkeit kann herriihren
aus der Luft (lebende Barometer) oder aus dem Blute. Aber wenn
die Geschwulst nicht gross, oder wenn die kleinen Knétchen nicht
sehr zahlreich sind, haben die Nervenfiserchen Raum,in der iibrigen,
weichen Muskelsubstanz, auszuweichen. Erst wenn dies nicht
mehr mdoglich, treten die, dem Rheumatismus eigenthiimlichen,
Schmerzen, die als ziehend, reissend, bohrend bezeichnet werden,
auf, und verschwinden wieder, wenn der Druck aufhort, und sich
die Geschwulst wieder verkleinert hat. Dass die Patienten nicht
ohne Unterlass von Schmerzen heimgesucht werden, liegt daran,
dass sich die Nerven an einen allmilig entstehenden Druck ge-
wohnen. Man hat Leute gesehen, die eine viele Pfunde schwere
Geschwulst ohne alle Schmerzen mit sich herum trugen. '

Auch eine andere Eigenthiimlichkeit des chronischen Muskel-
rheumatismus wiirde sich durch vorstehende Auffassung leicht er-
kliren lassen. Patienten mit ausgedehnten Geschwiilsten klagen
dariiber, dass sie leichter an dem betreffenden Theile ermiiden
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als friither. Nun beruht die Arbeitsfihigkeit eines Muskels auf der
Thitigkeit seiner Elementarfasern. Nehmen wir eine runde Zahl
an: 100 Millionen Fasern haben friiher die Arbeit geleistet. Gehen
von diesen 100 Millionen durch Geschwulstbildung 2 bis 3 bis 10
Millionen verloren, so ist dies ohne Belang, denn ob 90 oder 100
Millionen Fasern arbeiten, macht keinen merklichen Unterschied.
‘Wenn aber 50 Millionen oder mehr zerstort sind, so fiihlt Patient
dies an der verminderten Leistungsfihigkeit sehr wohl. Diese
Auffassung vom Wesen des chronischen Muskelrhematismus findet
ihre Bestiitigung auch bei der Untersuchung. Mit dem Knetgriff
fiithlt man selbst die geringsten Abweichungen von der gleich-
missig weichelastischen Substanz des Muskels. Die Patienten,
welche meine Hiilfe nachsuchten, hatten Schmerzen nur dort, wo
eine grosse Geschwulst oder zahlreiche kleine in einem Muskel
sich fanden. Ich konnte regelmiissig an verschiedenen, andern
Stellen ebenfalls Geschwiilste nachweisen, die auf Druck schr
‘empfindlich waren, von deren Vorhandensein die Patienten keine
Ahnung hatten. Einen Fall, wie ihn Lindner im Verlaufe eines Vor-
trags in der Vereinigung der Chirurgen Berlins, 8. Juni 1891, vor-
stellte, habe ich nic geschen. Wenn man auch die Geschwiilste
fiithlen kann, so {iiberragen diese doch nic die Contouren des
Muskels, oder lassen denselben in toto vergrossert erscheinen.
Die Theile waren auf Druck wenig empfindlich, die ,gesammte
Muskulatur der Wade (hier allein wurden Einschnitte gemacht),
war in schwieliges, unter dem Messer knirschendes Gewebe um-
gewandelt, welches an den am meisten veriinderten Stellen fast
weiss war, nur mit wenigen blassrothlichen Flecken und Streifen,
wiithrend die weniger ergriffenen Partien ein ziemlich regelmiissig
geflecktes Ansehen darboten, indem in der weissen Grundsubstanz
rothlich gelbe, offenbar aus Muskelsubstanz bestehende Herde in
ziemlich regelméssigen Abstéinden eingesprengt sich zeigten.

Die Behandlung hat sich zum Ziele zu setzen, 1. die Ge-
schwiilste zu beseitigen, 2. an ihre Stelle wicder neue Muskel-
fasern sich bilden zu lassen. H. E. Richter schreibt 1850 in
seinem Organon der physiologischen Therapie: Aber auch Krank-
heitsprodukte lassen sich durch Knetung zur Aufsaugung bringen,
namentlich die sogenannten rheumatischen Schwielen (geronnenc
Exsudate) unter der Haut und zwischen den Fascien und Fasern
der Muskeln.

Kriftige Knetungen, Hackungen, Druckstreichungen, Wider-
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standsbewegungen sind anzuwenden. Zuar Beseitigung grosser Ge-
schwiilste sind Monate erforderlich, und oftmals wird man zufrieden
sein miissen, sie so weit verkleinert zu haben, dass ihre An-
schwellung keine Schmerzen mehr verursacht. Noch langsamer
findet die Regeneration neuer Muskelfasern statt, so dass das
Schwiichegefiihl erst nach weiteren Monaten schwindet.

Ausser in den Muskeln kommt der acute sowohl wie der
chronische Rheumatismus vor in der Haut, wo ich ihn fast aus-
nahmslos -iiberall da gefunden Tiabe, wo zahlreiche Muskeln er-
griffen waren; in den Fascien, Ligamenten, Sehnen, Sehnen-
scheiden,"und‘_m‘d‘e’n— Synovialhéiuten. Die Behandlung ist dieselbe,
wie sie vorher angegeben. i

Um Riickfillen vorzubeugen, hat man Abhértung des Korpers

- empfohlen, und sie ist auch am Platze, aber es wird oft von den

Patienten der Fehler begangen, dass sie zu diesem Zwecke un-
mittelbar nach einer, etwa vierwichentlichen Kur in Teplitz, Wies-
baden oder einem #hnlich wirkenden Bade, an die See gehen.
In vielen Féllen bekommt ihnen dieser Aufenthalt nicht, und kann
es auch nicht, denn eine vierwochentliche Badekur reicht bei
‘Weitem nicht aus, einen seit Jahren bestehenden Rheumatismus
aus dem Korper zu vertreiben. Die Patienten gehen daher
halb- oder viertelgeheilt dorthin und setzen sich neuen Schédlich-
keiten aus.

Erbsengrosse Kndtchen in grosser Anzahl sind an
Muskeln, h#ufiger an Sehnen und Sehnenscheiden im Verlaufe
eines protrahirten Gelenkrheumatismus beobachtet worden. Sie
bildeten sich in kurzer Zeit, verschwanden aber nach etwa
14 Tagen wieder. Auch in der perniciosen Anéimie zeigen sich
zahlreiche Kunotchen in der Muskulatur.

Man kann zuweilen in die Lage kommen, anderweitige Ge-
schwulstbildung im Muskel mit dem chronischen Rheumatismus
zu verwechseln. Da sind zuniichst die syphilitischen Erkrankungen.
Die Knoten (Gummata) sind durch das Gefiihl von den rheuma-
tischen nicht zu unterscheiden. Dass sie weicher sein sollen als
die letzieren, habe ich in den Fillen, die ich untersucht, nicht
finden kénnen. Auch die Schmerzen sind, nach Ricord, den beim
Rheumatismus auftretenden #hnlich. Wird die Ansteckung ge-
leugnet, so-kann nur der Erfolg oder Misserfolg einer regelrecht
ausgefiihrten Massage Aufklirung geben.

Auch tuberkulose Erkrankung des Muskels kann zur Bildung
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von Knotchen oder schwieliger Verdickungen fiihren. - Sie sind
fiir den Masseur-ein Noli -me-tangere. -Dom. Pupovac (1897) fand
in der Muskulatur von 3 jugendlichen Individuen primére, museulire
Angiome. Die Geschwiilste wachsen langsam (wahrscheinlich sind
sie angeboren), sind nicht compressibel und zeigen die Consistenz
von Fett- resp. Bindegewebe. Zweimal waren in diesen, von
Grussenbauer operirten Fiéllen, die Geschwiilste in der Muskulatur
des Oberschenkels, einmal in der der Bauchdecken.

Die Verirdung oder Kalkdegeneration des Muskels, das End-
resultat des Zerfalls (Necrobiose Virchow’s) kommt nicht hiufig
vor. Die Fasern zersplittern beim Einschneiden. Von aussen fiihlt
man den Muskel in seiner Gestalt durchaus unveriindert, nur sehr
hart und unbiegsam. Von Riickbildung kann nur da die Rede
sein, wo noch gesunde Theile im Muskel zuriickgeblieben, von
denen eine Neubildung von Fasern ausgehen kann. (Knetungen
und Druckstreichungen.)

Ich reihe hier die sogenannten Beschiiftigungsneurosen,
Schreibkrampf, Klavier-, Geigenspielerkrampf und dhnliche an.
Ich will nicht in Abrede stellen, dass die Erkrankung auch in
Folge eines centralen Leidens eintritt, es ist dies von einigen, zu-
verlissigen Autoren behauptet worden, withrend andere von einer
Neuritis der Armnerven sprechen, nur Remak sichere Zeichen
einer peripheren Neuritis gefunden haben will. Duchenne fasst
die Krankheit als funktionelle Muskelkrimpfe und Lihmung
auf, Benedict nannte sie coordinatorische Beschiiftigungsneurose.
Charles Bell war der erste, der dieser Erkrankung bestimmt Er-
withnung thut. ,Ich habe Verlust der zum Schreiben nothwendigen
Kombination der Bewegungen beobachtet, oder Bewegungen von
so unregelmissiger Art, dass die Buchstaben im Zickzack nieder-
geschrieben wurden, wihrend die Féhigkeit, den Arm kriftig zu
rithren, zu fechten, ungestort blieb.“ Beschiiftigungsneurosen sind
beobachtet worden ausser den angefiihrten noch bei Flotenspielern,
Schneidern und Schustern (Nihkrampf), Tapezierern, Schmieden
(biceps, deltoideus), Telegraphisten, Cigarrenarbeitern, Melkerinnen,
Uhrmachern, Plitterinnen, Wéscherinnen, Ténzerinnen (namentlich
Solotéinzerinnen), Fechtern, Nihmaschinenarbeiterinnen, Zither-
spielern. Dass die Krankheit ofter mit neurasthenischen Be-
schwerden vergesellschaftet ist, kann ich bestiitigen. Es beweist
dies aber nichts fiir die Entstehungsursache, sondern vielleicht
nur, dass hier die Organe schiédlichen Einfliissen weniger zu
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widerstehen vermdgen, als ein sonst gesunder Kirper. Auch die
zuweilen bemerkbare, psychische Reizbarkeit lidsst sich aus dem
Umstande erkléren, dass Leute ihren Broterwerb in Frage ge-
stellt, oder sonstige Unzutriglichkeiten kommen sehen, aber ich
habe in all’ den Fiillen, die ich in den letzten fiinfzehn Jahren zur
Untersuchung, resp. zur Behandlung bekam, ausnahmslos (vor
2 Jahren habe ich einen Fall gesehen, bei dem die Verhirtungen
in den Muskeln fehlten) Verfinderungen in den Muskeln der er-
griffenen Extremitiiten nachweisen konnen, dle denen bei chro-

| nischem Rheumatismus gleichen,*) nur dass der Umfang der Ge-

schwulstbildung, selbst in leichteren Fillen, weit grosser ist. In
schwereren findet man ganze Muskeln als harte, glatte Gebilde,
oder als ein Convolut bleistiftdicker Striinge; die weniger ergriffenen
zeigen Geschwiilste, nicht unter Apfelgrisse. Die Entstehung konnte
man sich so erkliren, dass durch die Jahr aus, Jahr ein, tiiglich
mehrstiindige Arbeit derselben Muskelgruppen dic in diesen ab-
gelagerten Ermiidungsprodukte von den Geféissen nicht weggeschafft
werden konnen und als Entziindung erregende Ursache wirken.
Und da, nach Duchennes Experimenten, bei jeder Bewegung eines
Muskels auch sein Antagonist mit thiitig ist, werden auch diese,
wenn auch weniger, in Mitleidenschaft gezogen.

Das Resultat der Unter-
suchung lisst sofort die Pro-
gnose stellen, ob ein Fall heil-
bar ist oder nicht. Denn
nur da, wo es sich um ver-
hiltnissmiissig geringe Ge-
schwulstbildung handelt, wo
noch genug gesunde Fasern

Fig. 87. im Muskel vorhanden sind,

dass von ihnen eine Regene-

ration moglich, kann man auf eine Heilung rechnen, und in

solchen Fillen habe ich durch Wegschaffen der Geschwiilste
immer Heilung erzielt.

Wiihrend der ersten Zeit der Behandlung (kriftige Knetungen
und Druckstreichungen) diirfen die kranken Muskeln die das Leiden
verursachenden Bewegungen nicht machen. Erst im weiteren

*) Es darf uns daher nicht wundern, dass von einzelnen Autoren be-
merkt wird, ihre Kranken hitten zugleich an Rheumatismus oder irregulirer
Gicht gelitten. (Haupt, Poore, Ballet.)
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Verlauf soll dies allmilig geschehen, und da ist es gut, wenn
die Patienten, wenigstens beim Schreibkrampf, gewthnt werden,
die Feder auf eine andere Weise zu fiihren als zuvor. Von
Duchenne, Nusshaum, Zabludowsky und Anderen sind eigene
Apparate konstruirt worden, um dies zu ermdglichen (siehe die
Abbildungen Fig. 37—40) und in einzelnen Fillen sollen sie
ihrem Zwecke entsprochen haben.

Der Gymnastik ist in solchen Fiillen ganz besondere Sorg-
falt zu widmen. Es miissen die einzelnen Bewegungen mit pein-
licher Genauig-
keit ausgefiihrt
werden, und um
dies zu ermdg-
lichen, 1isf es
erforderlich, die
nicht arbeitenden
Theile sicher zu Fig. 38.
fixiren, wozu man
sich elastischer Ringe und Binden bedient. Die zwischen den
Mittelhandknochen befindlichen, kleinen Muskeln, die meistens mit
erkrankt sind, kann man mit den Fingern nicht untersuchen und
auch nicht bear-
beiten. Ich benutze
zu diesem Zwecke
ein nicht zu schar-
fes TFalzbein und
mache mit dem-
selben  driickende
und schiebende Be-
wegungen.

Von den Muskel- Fig. 39.

erkrankungen, die

die Anwendung der Massage erfordern, ist noch zu.erwihnen die
Thomsen’sche. Es treten krampfartige Zuckungen auf bei den
willkiirlichen Bewegungen, ohne dass der Patient im Stande ist,
sie durch seinen Willen zu beseitigen. Erb will in den kranken
Muskeln, neben miissiger Vermehrung des zwischen den Muskel-
biindeln befindlichen Bindegewebes, eine betriichtliche Grissen-
zunahme der Fasern gefunden haben. Die Krankheit ist an-

geboren und wiihrt das ganze Leben hindurch. TLeichte Knetungen
Ewer, Massage. 2. Aufl. 5)
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und leichte Streichungen vermigen nur eine zeitweilige Besserung
zu erzielen.

Die Erkrankung der Muskelbinden (Fascien). Sie erkranken
und schrumpfen in Folge dessen, besonders am Oberschenkel (die
fascia lata femoris) und an der Hand, (die fascia palmaris) 1. in
Folge von Entziindung
der Gelenke, 2. Dbei
lange andauernder Fixi-
rung des Gliedes durch
Verbiinde, 3. bei schmerz-
haften Geschwiiren und
Neuralgicn, wobei der
Schmerz den Kranken
lingere Zeit zu einer(der
am wenigsten schmerz-
haften) Stellung zwingt, 4. bei tiefen, nach aussen aufgebrochenen
Abscessen, bei welchen der Kranke lange Zeit dieselbe Stellung
annehmen musste, um dem Eiter freien Abfluss zu verschaffen.
Auch die zwischen den Muskeln befindlichen Aponeurosen
schrumpfen und konnen Veranlassung zur beschrinkten Beweg-
lichkeit der Grelenke sein.

Wenn sich die Fascien verkiirzen, miissen sich alle Muskeln..
welche von ihnen bedeckt sind, ebenfalls zusammenziehen.

Die Fascien fiihlen sich unter der Haut fest und strangartig
an. Zuweilen kann auch die Haut selbst nicht mehr iiber die
Fascie verschoben werden, die contrahirten sowohl, wie die un-
contrahirten Muskeln werden in Folge der Unthiitigkeit atrophiren,.
und das Glied, im Vergleich zu dem der andern Seite, an Umfang
abnehmen. Knetungen, Druckstreichungen, passiv dehnende Be-
wegungen machen die Behandlung aus.

Erkrankungen der Sehnen und Sehnen-
scheiden.

Bei Entziindung der Sehnen und Sehnenscheiden wird die-
Erkrankung meist von diesen auf jene iibertragen. Man unter-
scheidet :

Die acute, trockene Sehnenscheidenentziindung. Es.
bilden sich an der Innenseite der Sehnenscheiden und auf der:
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Sehne Fibrinauflagerungen, und so entstehen Rauhigkeiten auf den
beiden, sich beriihrenden Fliichen, die beim Bewegen ein Knarren
(Lederknarren) verursachen, das man beim Zufiihlen bemerkt.
Am hiiufigsten entsteht dies Leiden an der Hand bei Leuten, die
mit derselben schwere Arbeit zu verrichten haben; bedeutend
seltener am Fuss (Peronaeus- und Achillessehne). Driickende
Reibung, Druckstreichung, dazu Ruhigstellung und Compression
sind anzuwenden.

Eine andere Art der Sehnenscheidenentziindung mit
fliissigem Exsudat darf nicht massirt werden, weil man nicht wissen
kann, ob letzteres eitrig ist oder nicht. Die eitrige Absonderung,
die sich in Folge von Verletzungen oder Entziindung, z. B. in Folge -
von Fingerwurm (Panaritium) entwickelt, kann einen schlimmen
Ausgang herbeifithren, wenn nicht friihzeilig dem Eiter durch das
Messer Abfluss verschafft wird. Andernfalls treten Verwachsungen
der Sehne und Sehnenscheide mit schwerer Funktionsstérung,
Narbenschrumpfung und Kontrakturen auf, 6fter sogar villige Zer-
storung der Sehne. Ist aber der Eiter entleert, so miissen mig-
lichst bald passive Bewegungen gemacht werden, um die Ver-
wachsung der Sehne mit ihrer Umgebung zu verhindern. Die |
durch Tuberkulose, Syphilis und Tripper bedingten Sehnenscheiden-
Entzﬁndungen “diirfen mittelst Massage nicht behandelt werden,
die in Folge von Gicht auftretende LntVundung wird bei Be-
sprechung der Gicht abgehandelt werdeén.

Der schnellende Finger entsteht durch stellenweise Ver-
dickung der Sehne der Beuger oder Strecker der Finger mit
physiologischer oder pathologischer Verengerung eines Theiles der
Scheide. Die Veriinderungen sind Folgen von Entziindung der
Sehnen und Sehnenscheiden. Ich habe mehrere solche Fiille
durch driickende Reibung zur Heilung gebracht.

Von den bis 1893 zur Operation gebrachten (13) Fillen war
in 3 der Befund ein negativer, in 10 Fillen wurden pathologisch-
anatomische Veriinderungen gefunden. Ursache des Schnellens
war :

n 5 Fillen an der Sehne:
1° Sehnenknoten,
1 Duplikatur der Sehne,
1 Auflagerung auf der Sehne,
1 Fibrom, von der Sehne ausgegangen,
1 traumatische Abreissung der Sublimisgabel,
5*
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in 2 Eiillen an der Sehnenscheide:
1 fibroser, von der Scheide ausgehender Tumor,
1 Wucherung der synovialen Auskleidung der Scheide;
in 2 Fillen am Gelenk:
1 Erhabenheit an der Gelenkfliche,
1 Vertinderung am Bandapparat.

Einmal iiberbriickte die Sehne ecin Bindegewebsstrang in der
Hohe des Metacarpo-Phalangealgelenks.

Sackartig erweiterte Ausbuchtungen der Sehnenscheide,
mit Fliissigkeit gefiillt (Hygrome), kommen in Folge fortgesetzter
Reizzustiéinde vor und konnen durch Massage und Druckverband
beseitigt werden. Die Behandlung muss aber lingere Zeit hin-
durch fortgesetzt werden.

Verrenkung der Sehnen kommt sehr selten vor, relativ
am hiiufigsten noch die des Armbeugers (biceps brachii) und die
der Peronaei, die in der Rinne verlaufen, die am #usseren IFuss-
rande vom unteren Theile des #usseren Unterschenkelknochens
und dem Sprungbein gebildet wird. Herumreisende. Spiritisten
vermdgen durch schr starke Contraction der musculi peronaei
willkiirlich eine Verrenkung dieser Sehnen und damit einen lauten
Knall hervorzubringen, ohne dass die Anwesenden dessen Ursprung
erkennen konnen. Behandlung: Verband, leichte Knetungen und
Druckstreichungen.

Schleimbeutel, geschlossene Sicke, mit fester, binde-
gewebiger Haut und eine kleine Menge Synovia enthaltend,
kommen vor, um eine zu starke Reibung zwischen Haut und
Knochen, oder zwischen Knochen und Sehne zu verhindern. Sie
sind sehr erweiterte Spaltriume im Bindegewebe, die in der ersten
- Entwickelung des Korpers nicht angelegt sind, sondern sich, je
nach Bediirfniss, beim Gebrauch des Bewegungsapparates bilden.
In chronischen Entziindungszustiinden derselben, nicht zu hohen
Grades, kann man mit Knetungen und Druckstreichungen Heilung
erzielen. e

Erkrankungen der Nerven.

Bei Nervenerkrankungen ergiebt die Untersuchung schmer-
zender Stellen bei Weitem hiufiger negative Resultate als um-
gekehrt. Dies liegt zum Theil daran, dass die Nerven durch
enge und lange Knochenkaniile gehen (wie Infraorbitalis, die
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Alveolares, der Zygomaticus malae) und in diesen bei Erniihrungs-
storungen ihrer Scheiden durch Rheuma oder Congestion, bei Ver-
dickung und Schwellung einen Druck erleiden, der als intensives
Schmerzgefiihl zum Bewusstsein kommt. Ein Nerv schmerzt nicht
da, wo er krank ist, sondern da, wo er aufhort. (Siehe Nerven-
lehre.) Wir haben nur einen Anhalt darin, dass die Ursache des
Schmerzes um so niither an der Peripherie zu suchen ist, je be-
schriinkter der Bezirk der schmerzhaften Empfindung ist. Je
nither dem Gehirn der Herd der Erkrankung liegt, desto zahl-
reicher sind die abgehenden Aeste, desto ausgedehnter die Grenzen
der schmerzenden Gegend. Andererseits kdnnen die Veriinderungen,
z. BB. Verdickung des Nervenmantels, so geringe sein, dass man sie
durch die {iberliegenden Gewebe hindurch nicht fiihlt. Unsere
eigene Erfahrung iiber frithere, idhnliche Fille mit positivem Be-
funde, oder {iiber Erfolge unserer Behandlung bei denselben
Symptomen und dic Anderer muss uns, im Falle eines negativen
Befundes, den richtigen Weg zeigen. Die giinstige Einwirkung,
welche diec Massage auf Nervenerkrankungen unzweifelhaft er-
zielt, kann man daraut zuriickfiihren, dass zuweilen ein die
Nerven driickendes Exsudat zur Aufsaugung gebracht, in anderen
Fillen vermehrte Blutzufuhr die Kriftigung des befallenen Gliedes
oder des Gesammtorganismus’ bewirkt und eine erhthte Lebens-
thiitigkeit aller Gewebe, also auch der Nerven, hervorruft. Mit
Schmerzen, schreibt Romberg, bettelt der kranke Nerv um gesundes
Blut. In einigen, wenigen Fillen mag auch wobl die Zuversicht
auf den Erfolg, ein nicht zu gering zu schiitzender Heilfaktor,
eine Rolle spielen. Das, was von einer Umlagerung oder Um-
stimmung der kleinsten Theilchen in der Substanz der Nerven
(seiner Molekiile) durch Erschiitterung behauptet wird, ist nichts
weiter als Vermuthung, und wird nach dem Stande unseres Wissens
vorliufig noch nicht aufgeklirt werden konnen. Uns mag die
Thatsache geniigen, dass wir mittelst Erschiitterung allein, oder
in Verbindung mit Streichungen und Reibungen, Nervenschmerzen
lindern und beseitigen konnen.

Von Erkrankungen centralen Ursprungs gilt dasselbe,
was von den Muskelleiden gleicher Herkunft gesagt wurde. Auch
hier muss durch rechtzeitige Bearbeitung der ergriffenen Theile
einer Entartung vorgebeugt werden.

Ich unterlasse es, die Erkrankung der einzelnen Nerven
und deren Behandlung anzufiihren, ich miisste schon Gesagtes
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wiederholen. Von Interesse fiir uns ist die Ischias und ihre
Heilung.

Streng genommen sollte Ischias nichts anderes sein, als eine
Erkrankung des Nervus ischiadicus, des dicksten und lingsten
Nerven im Korper, der eine Strecke innerhalb der Bauchhohle
verliuft, dann das Becken verlidsst und zwischen zwei Muskeln
(dem langen Kopf des biceps und dem Semitendinosus) ein-
gebettet, genau in der Mitte der hinteren Seite des Oberschenkels
seinen Weg nimmt, bis er sich handbreit oberhalb der Kniekehle
theilt. Der Hauptast geht in derselben Richtung weiter, withrend
der andere sich nach aussen und vorne herumschléigt.

~ Zuweilen aber ist an der ,Ischias“ dieser Nerv gar nicht
betheiligt, sondern es handelt sich um eine Neuralgie im Gebiete
des Plexus lumbosacralis. Bei Weitem hiufiger aber habe ich bei
Kranken mit der Diagnose ,Ischias“ die Nerven iiberhaupt un-
betheiligt gefunden, dagegen waren ausgedehnte Geschwulst-
bildungen in den verschiedensten Muskeln, also ein chronischer
Rheumatismus der Schenkelmuskulatur vorhanden, nach deren
Wegschaffung alle Beschwerden aufhiorten. Selbst da, wo der
Nerv erkrankt war, fehlten diese Geschwiilste nicht, wenigstens
habe ich andere Fille nicht gesehen. Von der bei Diabetes auf-
tretenden Ischias wird spiter die Rede sein.

Handelt es sich um eine wirkliche Ischias, so ist die Massage
nur dann von Erfolg, wenn der Sitz der Erkrankung (meist
Wucherung des den Nerven umgebenden Bindegewebes) ausserhalb
des Beckens gelegen ist. Den Nachweis konnen wir auch dann
nur ausnahmsweise fithren, denn der Nerv liegt so tief, dass eine
diinne, schlaffe Haut, eine nachgiebige Fascie und diinne, weiche
Muskeln dazu gehéren, um an ihm Verdickungen zu tiihlen. Wir
diirfen daher den Patienten die Heilung nicht sicher versprechen,
sondern miissen sie auf die vorliegenden Verhiltnisse aufmerksam
machen und sie dariiber aufkliiren, dass es sich,nach Lage der Sache,
nur um einen Versuch handeln konne. Eines diirften wir auch in
dem Falle, dass das Grundleiden nicht geheilt wird, erreichen,
das ist Kriiftigung des kranken Beines, das der Patient wegen
der heftigen Schmerzen wmdglichst wenig gebraucht, und dessen
Muskulatur in Folge davon atrophisch geworden ist. (Knetung,
Streichung, Widerstandsbewegungen.)

Ich habe dies stets so gehalten. Die Resultate der Behand-
lung sind in den. letzten Jahren sehr zufriedenstellend gewesen.
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Nicht nur ich selbst, sondern auch von mir ausgebildete Laien
haben unter andern auch mehrere hiesige Aerzte mit bestem Er-
folg massirt, und sie von ihrer Ischias befreit. Die Behandlung
ist dieselbe, ob etwas am Nerven gefiihlt wird oder nicht. Selbst,
wenn er garnicht erkrankt ist, konnen unsere Manipulationen
keinen Schaden bringen. Riickfille treten auf, wenn die Behand-
lung zu frith unterbrochen wird.

Der Patient liegt wiihrend der Behandlung auf dem Bauche,
den Oberkorper etwas erhoht, die Beine bis zum Fuss auf einer
gepolsterten Unterlage. Der Masseur steht an seiner Seite, die
Finger der rechten Hand gestreckt und die Spitzen auf die
Mittellinie des Oberschenkels gesetzt, die
linke umfasst die rechte, um den Druck
zu verstirken, und so werden in ganz
kleinen Kreisen kriiftige Reibungen ge-
macht, Punkt fiir Punkt geht man
weiter, gleich in welcher Richtung. Dann
folgen Knetungen und Druckstreichungen
am ganzen Ober- und Unterschenkel und
alle Bewegungen im Hiift-, Knie- und
Fussgelenk mit Widerstand. DieSchmerzen
nehmen zuweilen wihrend der ersten Tage
zu, das darf uns aber nicht abschrecken,
im geringeren Masse kommt dies ja auch
bei Behandlung des Muskelrheumatismus
vor; sie sind iiberhaupt in der ersten Zeit
nicht gering, und nehmen erst nach und
nach an Intensitiit ab. Ist dies geschehen,
so kann man zu folgenden Bewegungen
iibergehen: Der Patient setzt, in hockender Stellung, den kranken
Fuss auf eine Fussbank, und sucht den Kérper langsam aufzu-
richten. Um das Fallen des Kranken zu verhiiten, reicht der
Masseur ihm die H#nde, kann ihn eventuell damit Anfangs auch
wohl etwas unterstiitzen. Nach und nach werden hohere Fuss-
biinke genommen. Zur Abwechselung kann man auch die tiefe
Knixung Fig. 41 ausfiihren lassen. Der Patient steht mit nach
vorn gestreckten Armen so vor einem Tisch, dass er sich, im
Falle er das Gleichgewicht verliert, festhalten kann, spiter setzt
er die Hiinde auf die Hiiften. Die Hacken sind geschlossen und
gehoben, die Spitzen in einem Winkel von etwa 60° von einander
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entfernt.. Nun ldsst er sich ganz langsam herunter, die Knie
werden dabei allmilig so weit von einander entfernt, wie es nur
angiingig ist. Von der tiefsten Stellung erhebt er sich ebenso
langsam wieder. Diese Uebung kann man spiter auch mit Wider-
stand ausfithren lassen, den der Masseur dadurch schafft, dass er
sich mit seinen Hinden auf die Schultern des Patienten legt.

Sehr bewiihrt, namentlich um die Schmerzen zu verringern,
habe ich die Dehnung des Nerven gefunden. Der Patient liegt
mit wenig erhthtem Oberkorper auf dem Riicken, die Beine sind
gestreckt. Der Masseur biickt sich, legt die kranke Extremitiit
auf seine Schulter, richtet sich dann langsam empor, bis Bein und
Korper des Patienten einen rechten Winkel bilden, und wuchtet
nun in ganz kleinen Excursionen eine Minute lang. Jede Sitzung
nimmt etwa 15—20 Minuten, incl. Bewegung, in Anspruch. Die
Behandlung kann in 3—4 Wochen beendet sein, sie kann auch
ebenso viele Monate dauern, denn es geniigt nicht, nur die
Schmerzen zu beseitigen, sondern man muss das Bestreben haben,
auch Riickfillen vorzubeugen, und das ist erst dann mdoglich,
wenn alles Krankhafte verschwunden ist.

Der Kopfschmerz. Ein Leiden, das so sehr verbreitet ist,
das dem Befallenen so grosse Schmerzen bereitet und ihn von Zeit
zu Zeit vollig arbeitsunfihig macht, gegen welches unzihlige
Mittel empfohlen werden — ein Zeichen, dass wir ein immer
niitzendes nicht besitzen — verdient unsere volle Beachtung, selbst
wenn wir auch nur im Stande sind, in einem Theile der Fille Hilfe
zu bringen, Um dies aber zu knnen, miissen wir jedes Mal genau
untersuchen, wodurch das Leiden bedingt ist, denn es sind oft
geradezu entgegengesetzte Umstidnde, die es veranlassen. Wir
sehen hier ab von dem Kopfschmerz, der bei allen fieberhaften
Krankheiten auftritt, ebenso bei allen acuten Krankheiten des Ge-
hirns und seiner H#ute, bei den entziindlichen Zustiinden des
Schiidels und seiner Bedeckungen. Die Behandlung muss hier
gegen das Grundleiden gerichtet werden. Dasselbe muss geschehen,
wenn der Kopfschmerz in Verbindung steht-mit Storungen der
Verdauung oder der Geschlechtsorgane.

Ist er z B. bedingt durch den Genuss zu vieler oder zu
starker Spirituosen,) zu starken Kaffees oder Thees, oder durch das

*) Ich habe in letzter Zeit einige Fille von sehr intensivem ,,Katzen-
jammer* durch Vibrationsmassage beseitigt. Ein Heilgehiilfe, der bei mir
einen Cursus der Massage durchmachen wollte, kam vor Beginn der ersten



Erkrankungen der Nerven. 73

Rauchen zu kriiftiger Cigarren, so miissen die Patienten alle
diese Schiidlichkeiten lassen, und sie werden von ihren Leiden
befreit sein.

Es bleiben noch genug Fiille iibrig, wo der Kopfschmerz als
selbststiindige Krankheit erscheint.

Einseitiger Kopfschmerz (Migridne) sowohl, wiec doppel-
seitiger treten auf, wenn dem Gehirn zu viel Blut zustromt, und
wenn im Gegentheil, seine Gefiisse krampfhaft verengert sind, und
es andmisch ist. Im erstercn Falle ist das Gesicht gertthet und
geschwollen, der Kopf ist heiss, der Kranke fiihlt ein Klopfen in
den Kopfarterien, und Husten, Niesen, Biicken vermehren den
Schmerz. Die Behandlung muss das Uebermass des Blutes vom
Kopfe wegschaffen. Dies geschieht durch Bearbeitung des Rumpfes
und der Extremitiiten. Kriftige Reibungen und Klatschungen
rothen bald die bearbeiteten Stellen, ein Zeichen, dass sich die
Hautgefisse dort erweitern und mehr Blut in sich aufnehmen als
vorher. Auch der Druck auf die Stirn- und Schlifennerven ist
niitzlich, und instinktméssig legen solche Kranke ihre Hand an
den Kopf und driicken ihn, auch durch festes Anlegen einer
Cirkelbinde finden sie Erleichterung.

Stromt dem Gehirn zu wenig Blut zu, so ist das Gesicht
bleich, die Haut kiihl, der Puls klein. Die Behandlung muss
darauf gerichtet werden, die Kopfgefisse zu erweitern, dies ge-
schieht am besten durch Erschiitterung des Schidels. Vor Jahren
besuchte ein Kollege, Assistent des Professors Thiersch in Leipzig.
meine Vorlesungen. Eines Tages trat der sonst blithend und frisch
aussehende Herr mit kreidebleichem Gesicht, tiefliegenden Augen
und so leidenden Ziigen in’s Zimmer, dass ich erschrak. Auf
meine Frage antwortete er, dass er von Zeit zu Zeit iiberaus
heftige Anfille von Kopfschmerz bekime, gegen die kein Mittel
bisher geniitzt, die 24 Stunden etwa dauerten und dann ver-
schwiinden. Ich nahm den von mir angegebenen Concussor,
Fig. 22, setzte den entsprechenden Ansatz auf die Schlifengegend,

Stunde zu mir und sagte, er wollte sich nur zur Stelle melden, sei aber nicht
im Stande, die Augen aufzuhalten, oder zuzuhioren. Er hiitte am vergangenen
Tage scinen Geburtstag gefeiert, und wiirc an das Trinken gar nicht gewdhnt,
er fiihlte sich zu schlecht. Ich machte mit meinem ,,Tremulor 2 Minuten
lang Erschiitterungen an seinem Schiidel: Die Schmerzen waren verschwunden,
der Mann war frisch und munter und konnte meinem Vortrage mit grosser
Aufmerksamkeit folgen.
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und nach Verlauf von 2 Minuten rothete sich das Gesicht, die
Ziige klirten sich auf, die Schmerzen waren verschwunden. Spiiter
besuchte mich der Kollege wieder und theilte mir mit, dass es
ihm jedesmal gelungen wire, den Anfall zu unterdriicken, wenn
er den Concussor anwendete.

Ist die Blutleere des Gehirns nicht bedingt durch krampf-
artige Verengerung der Gefiisse, sondern durch starke Blutverluste,
die der Korper erlitten, z. B. nach Verwundung, Entbindung,
profuser Menstruation, so lagert man den Kranken horizontal,
den Kopf, wenn moglich, etwas tiefer und macht Reibungen und
Streichungen {iber den ganzen Schidel.

In andern Fillen hiingt die Blutleere des Gehirns mit dem
Zustand des Gesammtorganismus zusammen, bei Bleichsucht, bei
allgemeiner Blutarmuth, bei zu lange wihrender Siugung eines
Kindes, bei mangelhafter Stoffaufnahme. Im letzteren Falle braucht
es nicht ungeniigende Zufuhr von Nihrmaterial zu sein, sondern
nicht ausreichende Verarbeitung desselben. Iiir diese Kategorie
ist die Massage des ganzen Korpers angezeigt. Leichte Knetungen,
Druckstreichungen, Widerstandsbewegungen in allen Gelenken.
Die Ausfiihrung nimmt bis zu 1, Stunden (incl. Pausen) in
Anspruch.

In vielen Fillen wird der Kopfschmerz hervorgerufen durch
geistige Ueberanstrengung. Von diesen Patienten gilt dasselbe,
was vorher von den Rauchern und Trinkern gesagt wurde, sie
miissen die Schédlichkeit zu vermeiden suchen, d. h. das Ueber-
mass derselben. Nun ist es bekannt, dass nichts mehr das Gehirn
angreift als die unablidssige Thiitigkeit in einer Richtung. Ge-
lehrte (dasselbe gilt von allen denen, migen sie Beamte, Kaufleute,
Militairs, Richter u. s. w. sein, die angestrengt geistig arbeiten
miissen) wiirden gut thun, ihre Hauptarbeit tiiglich auf eine ge-
wisse Zeit zu unterbrechen, und ihre Gedankenarbeit einem andern
Thema zuzuwenden. Ausserdem miissen sie Zeit finden, die Arbeit
des Geistes mit der des Korpers einigermassen in Einklang zu
bringen. Dazu geniigten téglich zweimal 10—15 Minuten, withrend
welcher Zeit sic kirperliche Uebungen betreiben. Geschiihe dies,
so wiirden sie nicht nur von dem hiufigen, quélenden Kopfschmerz
befreit sein, sondern auch von mancherlei anderen Stérungen, von
denen sie heimgesucht werden.

Hiufiger als man vermuthet, hiingt der Kopfschmerz zusammen
mit rheumatischen Erkrankungen, die ihren Sitz in der Kopfschwarte
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haben, die Schmerzen sind bedingt durch die zeitweise An-
schwellung kleiner linglicher oder rundlicher Verdickungen, die
sich dort gebildet. Ebensolche Knotchen findet man &fter auch
in der Muskulatur der hinteren Halsgegend, und man nimmt an,
dass ihre Anschwellung dort auf die zahlreichen, sensiblen Nerven-
fasern driicke, und so den Hinterkopfschmerz verursache. Durch
Knetung und Druckstreichung bringt man die Verdickungen zum
Verschwinden und dadurch auch den Schmerz. Um die Manipu-
lationen nicht so ermiidend zu machen, bedient man sich der so-
genannten schwedischen Kiéimme, kleiner geriffelter Holzwalzen,
die man wie einen Kamm fiir Kopf und Nacken anwendet. Bum
{Wiener med. Wochenschrift No. 9, 95) hat 17 Fiille von Hemi-
cranie mit Verdickungen in der Koptschwarte oder in den Ge-
sichts- oder Halsmuskeln mit Massage behandelt (die Kur dauerte
5—12 Wochen) und gute Erfolge erzielt.

Kopfschmerz an der Stirn- und Schlifengegend ist ofter be-
dingt durch Erkrankung eines Nerven (supraorbitalis), dessen Ver-
lauf leicht zu finden ist. Legt man ecinen Finger an die obere
Bedachung der Augenhohle, so fiihlt man eine Liicke im Knochen,
durch die der Nerv heraustritt, sich um den Augenbrauenbogen
herumschwingt und dann an Stirn und Schlife sich verbreitet.
Macht man auf den Stamm leichte Erschiitterungen, oder driickt
man ihn, so bescitigt man den Schmerz, leichte Reibungen und
Streichungen wirken ebenso.®)

Der Hinterkopfschmerz kann auf einer Affection des
Nervus' oceipitalis major beruhen. Leichte Erschiitterungen da,
wo man die Knochenrauhigkeiten am Hinterhauptsknochen fiihlt,
auch’ leichte Streichungen, von demselben Punkte nach links und
rechts gehend, dann kriftige Knetung und Streichung der Muskeln,
die sich an den Hinterkopf ansetzen, bis Handbreit unter ihre
Ansatzstelle am Kopf machen die Behandlung aus.

Die Entziindung der Nerven (Neuritis) tritt sowohl in
acuter wie in chronischer Form auf. In der ersteren geht die

*) In Scheffels Ekkehard findet sich folgende Stelle: Wenn der alte
Kaiser in der Heidenhohle seinen Kopfschmerz hat, kommt sein treuer Hund
Mumolin und leckt mit seiner rauhen Zunge das Aergste weg, dann riickt sein
alter Diener Rauching einen schweren Steinblock herbei, spricht den Namen
des verriitherischen Kanzlers Luitward von Vercelli, ein Hagel von Schligen
saust auf das Steinbild (ableitende Bewegungen), und dem Alten ward’s leicht
und leichter, er hieb sich warm am alten Hass.
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Erkrankung gewdhnlich von dem Bindegewebe aus, das die Nerven
umhiillt, und zwischen den einzelnen Rohren sich befindet. Sie
greift aber bald auf dic Nervenfasern selbst iiber, die schliesslich
zu Grunde gehen.

Die acute Form setzt sich zuweilen in die chronische fort,
oder diese entwickelt sich von vornherein so, dass der Prozess
nur langsam fortschreitet, und allmiilig erst die Nervenelemente
zerfallen, an deren Stelle Bindegewebe tritt, ebenso wie wir es
bei der chronischen Muskelentziindung gesehen haben. Es giebt
Fiille, wo der ganze Nerv ein Bindegewebsstrang ist, in welchem
nur spirliche Nervenelemente zu entdecken sind.

Charakteristisch ist, dass die Entziindung sprungweise fort-
“schreitét, und namentlich in der Gegend der Gelenke ihren Sitz
nimmt. :

Die Behandlung darf erst beginnen, wenn die acuten Er-
scheinungen voriiber sind, und, so schwer die Symptome Anfangs
erscheinen, die Aussicht auf Besserung ev. Heilung ist eine gute,
denn die Regenerationskraft der peripheren Nerven ist eine ausser-
ordentlich grosse.

Die Massage besteht in leichten Knetungen, Druckstreichungen.
Erschiitterung, Gelenkbewegung. Unter Umstiéinden kann cine all-
gemeine Korpermassage vorzuziehen
sein. Der giinstigen Einwirkung der
Massage auf die peripheren Nerven
und auf den Gesammtorganismus ist
auch wohl ihr Erfolg beider Riicken-
marksschwindsucht (tabes dor-
saeis) zuzuschreiben, den Minner
wie Kussmaul, Biumler, Schott und
Mosler bestiitigen. Man miisste ge-
gebenen Falls besonders die unteren
Extremitiiten und den Riicken be-
arbeiten.

Intercostal-Neuralgie. Die
Zwischenrippenriiume sind zuweilen
Sitz einer schmerzhaften Krankheit,

Fig. 42, die bei dem Patienten die Vermuthung

einer Lungen- oder Rippenfell-Ent-

ziindung hervorruft. Die Untersuchung zeigt indess, dass die
Brustorgane gesund sind, die Behinderung des Athems aber darin
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ibhren Grund hat, dass Patient den Brustkorb ordentlich zu be-
wegen sich scheut, weil die Schmerzen dann sehr stark werden.
Es wird diese Erkrankung fiir eine Neuralgie ausgegeben, obwohl
ich Fille gesehen habe, die dies bestimmt nicht waren, sondern
Rheumatismus der Intercostalmuskeln. Fiir die Behandlung ist
dies gleichgiiltig. Driickende Reibungen und Streichungen zwischen
den Rippen, leichte Erschiitterungen der schmerzenden Stellen.
s. Fig. 42 sind zu machen.

Allgemeine Nervenschwiiche (Neurasthenie). So wohl-
thuend die Massage in diesen Fillen wirkt, so nachtheilig kann
sie sein, wenn man beim Beginn der Behandlung nicht mit grosser
Vorsicht zu Werke geht. Namentlich die Anzahl der Bewegungen
ist auf ein Minimum zu beschréinken. Erst allmiilig, wenn der
Korper sich mehr gekriiftigt, und die Symptome von Seiten des
Nervensystems, Gefiihl von Druck im Kopf,-abnorme Reizbarkeit,
Unlust zu geistiger Arbeit, hochgradige Willensschwiiche, Angst-
zustiinde, Schlaflosigkeit, Storungen in den verschiedensten Funk-
tionen des Korpers, zu schwinden anfangen, kann man kréftiger
vorgehen. Die Behandlung besteht am besten in allgemeiner
Korpermassage von einer Stunde Dauer (lingere Pausen sind
innezuhalten), einmal, auch zweimal téglich, wobei schmerzende,
oder sonst leidende Theile besonders beriicksichtigt werden.

Kriampfe, Zusammenziehungen des einzelnen Muskels oder
von Muskelgruppen, die durch abnorme Erregung von Bewegungs-
nerven hervorgerufen werden. Der Ort des Reizes kann im Ge-
hirn, im Riickenmark, oder in der Peripheric sein, die Ursache
desselben Entziindung, Blutaustritt, Wasseransammlung. Am
hitufigsten sind die sogenannten Reflexkrimpfe. Der Reiz geht
von der Peripherie aus, wird durch Empfindungsnerven auf das
Gehirn oder Riickenmark iibertragen und geht von hier auf die
bewegenden Nerven iiber. Hierher gehoren der Augenlidkrampf,
der Krampf des Magens, der Blase, krampthafter Husten u.s. w:
Der Grad des Krampfes kann sehr verschieden sein, von der
Zuckung einiger Muskelbiindel bis zu dem eines Gliedes, ja des
ganzen Korpers, auch die Dauer ist ungleich, hier eine momentane
Zuckung, dort stundenlang wihrende Zusammenziehungen.

Wir konnen nur auf wenige Krampfformen mit Massage ein-
wirken. Sind peripherische Reize die Ursache, so werden santte
Reibungen und Streichungen mit der blossen Hand oder mit
warmem Oel oder narcotischen Salben eine Milderung erzielen,
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in anderen Fillen werden wir dadurch, dass wir ein auf Nerven
driickendes Exsudat zur Aufsaugung bringen, oder eine reizend
wirkende Blutstauung beseitigen, den Reiz authtren lassen. Bei
centralen Leiden konnen wir zuweilen durch bessere Ernihrung
des Korpers (allgemeine Korpermassage) oder durch Manipulationen,
welche das Blut von Gehirn und Riickenmark ableiten, zeitweiliges
Aufhoren der Kriampfe herbeiftihren. Dauernd beseitigen konnte
man bisher nur die Chorea minor (Veitstanz).

Seitdem von den Schweden der Einfluss der Gymnastik in
Verbindung mit Massage der Muskeln in dieser Krankheit geriihmt
worden, ist in den 40 und 50er Jahren in Frankreich ein reiches
Material zusammengetragen, das sehr zu Gunsten der Behandlungs-
methode spricht. Es kommt darauf an, die Muskeln an die Kin-
wirkung des Willens zu gewdhnen, sie wieder in die Gewalt zu
bekommen. Die Behandlung besteht in Erschiitterungen, Durch-
knetung der Muskeln mit folgender Druckstreichung, und, je nach
Bedarf, passiven, aktiven oder Widerstandshewegungen. Ich habe
ebenfalls einige Fille mit gutem Erfolge behandelt, aber nicht
so wenig Zeit dazu gebraucht, wie Dr. Sée, der im Mittel mit
29 Tagen auskam.

Die Massage der Hautkrankheiten.

Meine eigene FErfahrung in Bezug auf die Wirkung der
Massage gegen Hautkrankheiten im engeren Sinne des Wortes
ist gleich Null. Was ich hier dariiber schreibe, habe ich aus
Berichten verschiedener Autoren gesammelt, aber nur das auf-
genommen, wofiir mir ecinerseits der Name des Verfassers Biirg-
schaft war, und es sich andererseits nicht um Fille handelte, die
vielleicht einmal unter den Hinden eines aussergewdhnlich ge-
schickten Masseurs, der uns arme Sterbliche um Haupteslinge
iiberragt, geheilt worden sind. Bei Prurigo wurde zuerst von
Murray die Massage mit Erfolg angewendet. IThm folgte Hatschek
in Wien. Es wurden ziemlich kriiftige Druckstreichungen ge-
macht, die an den dem Rumpf anliegenden Extremititentheilen
begannen, und zu den peripheren Enden der Extremitéiten fort-
schritten. Die Dauer betrigt Anfangs 10—15 Minuten pro Ex-
tremitit, spiter 3—5. Der Juckreiz wurde beseitigt, so dass die
Kratzwunden heilten, und die Krpertheile ein besseres Aussehen
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bekamen. Wenn auch nach Aussetzen der Massage Recidive
auftraten, so geniigte eine energische, kurz andauernde (3 Minuten)
Massage, die von den Angehorigen oder den Patienten selbst
ausgefiibrt wurde, um die peinlichen Symptome der Krankheit
in Schranken zu halten.

Oedem. Es giebt Leute, namentlich Frauen, bei denen sich
Abends eine Schwellung um den Knichel herum einstellt, die sich
im weiteren Verlaufe auf den ganzen Unterschenkel erstreckt.
Morgens beim Aufstehen ist diese Geschwulst verschwunden, um
gegen Abend wiederzukehren. Der Grund hiervon liegt in einer
Behinderung des Abflusses des Venenblutes auf seinem Wege zum
Herzen. Meist handelt es sich um die Verstopfung eines griosseren
Gefisses. Da das Herz aber das arterielle Blut in immer gleicher
Menge in das Bein schickt, tritt Blutwasser durch die Wandungen
der kleinsten Gefiisse in die Gewebe. Nachts, wo das Bein hoch
gelagert wird, fliesst das Blut leichter ab, die Lymphgefiisse saugen
das ausgetretene Blutwasser auf, das Oedem ist verschwunden.
Einfache Druckstreichungen bewirken dasselbe, und wenn man
durch leichte Knetung, Druckstreichung und Widerstandsbewegung
fiir Kriiftigung der Gewebe, und so auch der Gefisswiinde, sorgt,
wird es nicht mehr zur Bildung eines Oedems kommen.

Viel bedenklicher sieht es fiir den Patienten aus, wenn
Oedeme an beiden Beinen sich einstellen, denn dann liegen schwere
Erkrankungen innerer Organe, des Herzens, der Lunge, Leber
oder Nieren zu Grunde. Von einem Heilen dieser Oedeme kann
keine Rede sein. Wohl aber sind wir im Stande, die Beschwerden
der Patienten zu lindern, wenn wir sie ganz, oder doch theilweise,
auf einige Zeit zum Verschwinden bringen. Wir erweisen damit
den Kranken einen grossen Dienst, denn die Wasseransammlungen
konnen kaum glaubliche Dimensionen annehmen. Ich habe Leute
gesehen, deren Oberschenkel Mannesdicke hatten, withrend man sie
vordem mit den Hénden umspannen konnte, denen der Leib so
geschwollen war, dass sie sich im Bett nicht aufzurichten
vermochten, und die Athembeschwerden im hichsten Grade
quiilend wurden. :

Nesselausschlag (Urticaria) lidsst sich beseitigen durch leichte
Streichungen mit folgender Salbe:

Iehthyol 5,0,
Lanolin 95,0,
Ol Menth. gutt. VI
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Herzheimer, Oberarzt der Hautkranken-Abtheilung im
stidtischen Krankenhause zu Frankfurt a./M., hat die Quecksilber-
salbe durch Klatschungen von 10 Minuten Dauer jedes Mal dem
Korper einzuverleiben gesucht und sehr gute Erfolge bei den
Syphiliskranken gehabt. Er gebrauchte pro Tag 6 Gramm und
bearbeitete:

am 1. Tag die Beugefliichen beider Arme,

» 2. , den Riicken,

» 3. , die Innenfliche der Oberschenkel,
gy A A ,» Unterschenkel,

» D. , mnahm Patient ein Bad,
und dann begann der Turnus von Neuem.

Bei Sklerodermie Neugeborener sowohl wie Erwachsener
sind gute Erfolge zu verzeichnen. Es handelt sich hier um eine
Atrophie der Haut mit dem Unterhautgewebe. Dieselbe ist hart,
starr und so fest, dass sie an ihre Unterlage wie ,angelothet®
erscheint, und Hautfalten sich nicht emporheben lassen. Wird
das Gesicht befallen, so sieht dasselbe wie der Kopf einer Bild-
siule aus, ist die Haut iiber den Gelenken ergriffen, so werden
diese fixirt.

Die Patienten klagen iiber Spannung der Haut und iiber
Schmerzen beim Druck auf dieselbe. Massage wirkt hier wie bei
sonstigen Erndhrungsstorungen. Durch Streichung und Reibung
auf den eingefetteten Stellen, durch passive Dehnung und Streckung
der befallenen Gelenke werden allmiilig wieder normale Verhiilt-
nisse hergestellt. Lassar ldsst neben heissen Salzbiidern Massage
mit stiirkerer Salicylsalbe machen (Reibungen).

Elephantiasis Arabum, eine chronische Erkrankung,
welche allmiilig zur Verdickung der Haut und der unter ihr ge-
legenen Gewebe an den betroffenen Stellen fithrt. Die Verdickung
erreicht oft einen so hohen Grad, dass die Glieder eine unformige
Gestalt annehmen, und der Unterschenkel, der am hiufigsten er-
griffene Theil, Aehnlichkeit mit einem Elephantenbein bekommt.
Die so erkrankten Geschlechtstheile reichen oft bis zum Knie
und haben ein Gewicht von 100 Pfund. Die Ursache ist Be-
hinderung in den Blut- und Lymphbahnen. Von Billroth, Gussen-
bauer, v. Hebra und Anderen sind Erfolge durch Massage und
Compressions-Verbiinde berichtet. In neuerer Zeit hatten Bayle
und Alard bei Kranken, die bis zu 12 Jahren an Elephantiasis
gelitten, mit Massage Erfolg.
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Zahlreiche Fettgeschwiilste in der Haut des Oberschenkels
eines jungen Midchens sind von Volkmann durch kriftige Knetungen
zerdriickt und zum Verschwinden gebracht worden. An diesen
Fall dachte ich, als sich vor einiger Zeit ein Patient bei mir ein-
fand, den Herr Professor Hahn einige Jahre vorher operirt hatte.
Es sollen eine Geschwulstmasse von 26 Pfund und mehrere kleinere
im Gesammtgewicht von 6 Pfund entfernt worden sein. Es waren
Fettgeschwiilste. Der Patient hatte ein langes Krankenlager ge-
habt, dreimal hatte sich Erisypelas eingestellt. Nun waren an
dem operirten Arm neue Geschwiilste erschienen. Vorn auf dem
pectoralis eine, 14 cm breit, 15 em lang, auf dem Schulterblatt
eine von 24,cm Linge und 20 cm Breite, beide etwa 4 em dick.
Am Arm fanden sich neben mehreren kleineren 6 etwa faustgrosse.
Ieh konnte dem Patienten keinen sicheren Erfolg versprechen,
aber im Hinblick auf den Volkmannschen Fall iibernahm ich die
Behandlung. Der Erfolg war iiber Erwarten giinstig. Die Ge-
schwiilste sind bis auf unbedeutende Reste der am Riicken be-
findlichen beseitigt. .

Im Jahre 1886 hielt Rosenthal in der Abtheilung fiir Haut-
krankheiten und Syphilis der deutschen Naturforscherversammlung
in Berlin einen Vortrag iiber die Behandlung der Hautkrankheiten
mittelst Massage. Er fiihrte aus, dass in einer Anzahl derartiger
Erkrankungen durch zahlreiche, seichte Einschnitte (Scarificationen)
in Verbindung mit Streichungen und Reibungen gute Resultate
sich erzielen liessen. Die Art der Behandlung ist folgende: Durch
die erkrankten Partien werden dicht nebeneinander seichte Ein-
schnitte gemacht, diese mit Watte bedeckt und dann mit derselben
einige Minuten lang Reibungen und Streichungen ausgefiihrt. Die
Schmerzen sind nicht bedeutend, auch griossere Narben bilden sich
nicht. Geeignet fiir diese Behandlungsmethode seien Lupus (Wolf),
Akne (richtiger Akme) vulgaris, gerothete Knitchen auf der
Haut durch Entziindung der Talgdriisen, Akne rosacea (eine be-
sonders an der Nase von Trinkern auftretende Erkrankung). Es
zeigen sich auf derselben erweiterte Gefiisschen, spiiter Knitchen
und Pusteln; Sycosis (eine Entziindung der Haarbilge in Folge
von Parasiten). Es zeigen sich dicke, harte, entziindliche Knoten
mit Pusteln auf der Oberfliche, die von je einem Haare durch-
bohrt sind; Keloide (Geschwillste, die sich im Narbengewebe bilden);
endlich Teleangiektasien (Erweiterung von kleinen Venen oder

Haargefiissen), Muttermiiler.
Ewer, Massage. 2. Aufl. 6
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Von den wenigen Veroffentlichungen Mezgers bezieht sich
eine auf die Behandlung der Teleangiektasien. Sie erschien 1871
in Langenbeck’s Archiv. Mezger legt die Finger einer Hand
auf die abfithrende Vene, damit die Haargefiisschen sich stark
mit Blut fiillen, dann presst er die gefiillten Gefiisse kriiftig zu-
sammen und zerreisst so ihre Winde. Er nimmt in jeder Sitzung
immer nur eine kleine Stelle, vom Rande aus nach der Mitte fort:
schreitend. Es bildet sich eine narbenartige Verhiirtung der Haut
und des Unterhautgewebes, die einen Riickfall ausschliesst.

Narben nach grosseren Verletzungen der Haut, besonders
nach Brandwunden, konnen durch die Eigenthiimlichkeit des Narben-
gewebes®), zu schrumpfen, auffallende Entstellungen und Funk-
tionsstorungen herbeifithren. Narben um Gelenke beeintriichticen
oft die Bewegungen im hohen Grade und stellen, namentlich wenn
sie schon ilter sind, ihrer Beseitigung grosse Hindernisse entgegen.
Je frither die Behandlung unternommen wird, desto besser, nur
setzt uns die Empfindlichkeit des jungen Narbengewebes hierin
eine Grenze, wir konnten sonst leicht Schaden anrichten. Die
Behandlung besteht in vorsichtigem Dehnen, leichten Reibungen
und Streichungen, bei élteren Prozessen in kriiftiger Streckung,
Knetung und Druckstreichung.

Bekariewitsch hat eine grosse Anzahl von Beingeschwiiren
mit Massage behandelt. Die Heilung erfolgte rasch und vollstindig
in 80°. Nach der Massage wurde der Unterschenkel jedes Mal
mit einer Compressionshinde umwickelt.

Erkrankungen der Gelenke.

Die Massage der kranken Gelenke erfordert grosse Umsicht,
besonders in Abmessung des Grades der einzelnen Manipulationen.
Vorangehen muss eine genaue Untersuchung durch Auge und Hand
und wiederholte Vergleichung mit der gesunden Seite. Der Unter-
schied im Verhalten der Hautdecken kann schon manchen Aufschluss
geben. Wir sehen den Fiillungsgrad der zu- und abfithrenden Ge-
fisse, wir erkennen die durch Zersetzung des Blutes verfiirbte Haut
und konnen aus dem kleineren oder griosseren Umfange derselben
auf die Intensitiit der Verletzung schliessen. Der Umfang der

*) Nach den Untersuchungen von Grawitz gehen bei der Narbenbildung
die Zellen des Gewebes theilweise in Bindegewcbsfasern, theils in plastische
Fasern iiber, so dass das Narbengewebe immer zelleniirmer wird.
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Gelenke kann verglichen ev. durch das Massband festgestellt werden.
Die Hand muss durch driickende Reibungen die Consistenz der
untersuchten Theile erkennen lassen. Wihrend man langsame,
passive Bewegungen im Gelenk ausfithrt, driickt sie das Kapsel-
band gegen die Knochen, um etwaige Verdickungen oder sonstige
Veréinderungen der Synovialhaut herauszufithlen. Hierbei erhélt
man zugleich Kenntniss von der Beschaffenheit der Gelenkflichen, -
ob die Knorpelkuppen nicht intakt, ob und in welchem Umfange
sie schon zerstort sind. Um den Grad einer Beschriinkung der
Gelenkbewegung zu priifen, lisst man vom Patienten aktive Be-
wegungen ausfithren, macht dann selbst passive, vergleicht sie ihrem
Umfange nach und untersucht, in welchen Geweben die Ursache
fiir die Beschriinkung gelegen ist. Zuweilen muss die Untersuchung,
der grossen Schmerzhaftigkeit wegen, in der Cloroformnarkose
vorgenommen werden, manchmal ist dieselbe nothig, wenn die
Muskeln so sehr gespannt sind, dass sie eine Bewegung nicht zu-
lassen. :

Contusion und Distorsion der Gelenke (Quetschung und
Verstauchung). Knochenbriiche und Verrenkungen sind oft fiir
Patienten und Arzt leichter zu heilende Verletzungen als Quet-
schungen und Verstauchungen der Gelenke, denn trotz aller Miihe,
die sich der behandelnde Arzt giebt, folgen auf dieselben héufig
chronische Erkrankungen, und das scheinbar geheilte Gelenk hat
die Neigung, bei geringtiigigen Veranlassungen von Neuem zu er-
kranken. KEs treten chronische Entziindungen auf, die oft jeder
Bebandlung spotten, und im Laufe der Zeit zur Zerstorung des
Gelenks fithren konnen. Jeder Arzt, der hiufiger derartige Leiden
zu behandeln hat, wird Volkmann zustimmen, der sagt: ,Es giebt
wenige Verletzungen, die Anfangs fiir ganz unbedeutend gehalten
und deshalb vernachliissigt, hiiufiger zu bleibenden Storungen oder
zu schweren, sekundiren Erkrankungen der Gelenke fiihren, als
gerade die Distorsionen“ und mit demselben Rechte hitte er hinzu-
setzen konnen, schwere Quetschungen der Gelenke und der sie um-
gebenden Gewebe.

Auch in den verschiedensten Militairlazarethen hatte man oft
Gelegenheit, sich von der Richtigkeit des vorher Gesagten zu iiber-
zeugen, denn ein grosser Prozentsatz aller Invaliditétserklirungen
war auf Kontusionen und Distorsionen - zuriickzufithren. Deshalb
begriissten die Militairdirzte aller Liinder die Massage, von der
Hiiter sagte: ,IThre Resultate sind in der That staunenerregend,

6*
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und wenn die Empiriker in der Behandlung von Gelenkaffektionen
oft grosseren Ruf haben als die Aerzte, so beruht dies darin, dass
diese die rationelle Behandlung solcher Fille nicht kennen®, mit
grosser Freude eigneten sie sich ihre Technik an und behandelten
von den zahlreich sich darbietenden Fillen die einen mit Massage,
die andern nach vorher geiibter Methode. In keinem andern
- Krankenhause konnen derartige Versuche ein so unanfechtbares
Resultat geben, weil ihm nicht ein durchweg gleichartiges Material
zur Verfigung steht, wie es die Soldaten sind. Die Ergebnisse
der Behandlung sind deshalb auch in verschiedenen Lazarethen
und verschiedenen Liéndern nahezu iibereinstimmend. Stabsarzt
Dr. Gassner behandelte akute, serise Gelenkentziindungen, ver-
ursacht durch Kontusionen und Distorsionen -

mittelst Massage, auf frither geiibte Weise,
die Behandlung dauerte
am Ellenbogengelenk 9 Tage, 28 Tage,
, Handgelenk B i 804 25,
,» Kniegelenk Qb 87y
, Fussgelenk ! 82w

Die Fille waren meist schon 2 oder 3 Tage alt. Der Schmerz
schwand schon am ersten, meist am zweiten Tage der Massage-
behandlung, ebenso die Schwellung.

Stabsarzt Bruberger brachte 2 Fuss-, 3 Knie-, 1 Handgelenks-
distorsion durchschnittlich in 7 Tagen zur vollicen Heilung, Mullier,
ein belgischer Militairarzt, behandelte 42 Fille mit festen Ver-
binden und brauchte im Durchschnitt 25,6 Tage, 37 Fiille mittelst
Massage, wo 9 Tage zur Heilung ausreichten.

Ausser diesem direkten, giinstigen Ergebniss kommt noch der
Vortheil hinzu, -dass Folgekrankheiten bei Weitem seltener auf-
treten als vordem.

Je frither ein Kranker in Behandlung kommt, um so besser
ist das Resultat, und um so weniger Zeit erfordert die Heilung.

Kontusion der Gelenke wird hervorgerufen durch eine von
aussen auf das Gelenk wirkende Gewalt, durch Schlag, Stoss oder
Fall, oder dadurch, dass eine Schiidigung, die eine entferntere
Stelle trifft, durch die dazwischen liegenden Knochen auf das
Gelenk iibertragen wird. Je nach dem Grade der Schiidigung
wird die Verletzung leichter oder schwerer sein. Am stirksten
wird die Gelenkkapsel betroffen, die gegen die Knochen gedriickt
ist, am meisten da, wo ihr die schiitzenden und bedeckenden Ge-
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webe fehlen. Gefisszerreissungen finden immer statt, und es tritt
so viel Blut aus, wie die Spannung der Haut zulisst. Zuweilen
reissen auch Gefisse der Synovialhaut und ergiessen ihr Blut in
die Gelenkhohle. Die Schmerzen nach einer solchen Verletzung
sind ziemlich heftic und werden bei jeder Bewegung gesteigert,
weil durch sie der Druck auf die feinsten Nervenfasern zunimmt.
Der Kranke ist daher #ngstlich bemiiht, das Glied moglichst ruhig
zu halten. Durch die Geschwulst um das Gelenk werden haupt-
siichlich die Venen und Lymphgefiisse, die oberflichlicher liegen,
und die nachgiebigere Wandungen haben, zusammengedriickt, so
dass die Abfiithrung des Blutes und der Lymphe stockt; das durch
die tiefer liegenden, arteriellen Grefiisse ankommende Blut lisst in
Folge dessen Blutwasser durch die Wandungen hiudurch in die
Gewebe treten, und bald sind alle peripher von der Geschwulst
liegenden Theile geschwollen. Die Behandlung hat die Aufgabe,
die Geschwulst und damit die Schmerzen moglichst schnell zu be-
seitigen, und das verletzte Gelenk moglichst bald wieder arbeits-
fidhig zu machen. Zu diesem Zwecke lagert man dasselbe sicher,
fettet es tiichtig ein, und beginnt drei Finger breit centralwérts
von der Geschwulst Druckstreichungen, die sich bis zum niichsten
Gelenk erstrecken. Man nennt dies die vorbereitende oder
die einleitende Massage und fithrt sie in gleicher Weise bei
allen Verletzungen aus. Durch diese, etwa 5 Minuten wihrenden
Streichungen werden Venen und Lymphgefiisse oberhalb der Ge-
schwulst entleert und saugen, um sich wieder zu fiillen, durch die
zusammengepressten Gefisse Blut und Lymphe hindurch, so dass
die Geschwulst etwas verkleinert und ein Theil des ausgetretenen
Blutwassers wieder aufgesogen wird. Nun versuchen” wir vor-
sichtige, zertheilende Streichungen auf der Geschwulst selbst. Ist
aber dort die Schmerzhaftigkeit noch zu gross, so muss erst diese
herabgemindert werden, was durch leichte, centrale Reibungen
innerhalb von 4 Minuten bewirkt wird. Die jetzt wieder aufge-
nommenen, zertheilenden Streichungen werden allmilig kriftiger,
weil die Erfahrung lehrt, dass im Verlaufe der Sitzung die Em-
pfindlichkeit nachliisst, und dauern 5—10 Minuten. Man legt nun
einen Priessnitzschen Umschlag um das Gelenk und giebt die An-
weisung, denselben alle 3—4 Stunden zu wechseln. Bewegungen
macht man am ersten Tage nicht, da, abgesehen von den Schmerzen,
die Gefahr nahe liegt, dass sich die Blutung erneuert. Wenn es
angiingig, massirt man tiglich zweimal.
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Distorsion. In leichteren Féllen handelt es sich um Zerrung
der Gelenkkapsel und der Hiilfsbiinder, in schwereren um Ein-
reissen der Biinder oder vollstéindiges Zerreissen derselben. Die
Verhiltnisse um das Gelenk sind nahezu dieselben wie bei der
Kontusion, und ebenso die Behandlung. Am h#ufigsten kommt
die Verletzung am Fussgelenk vor. Hier wird es sich um die
Frage handeln, wann wir den Kranken Gehversuche machen lassen.
Die Schwere der Verletzung allein ist entscheidend. In jedem
Falle lagert man den Fuss hoch, massirt téiglich 2 mal und macht
dann Umschlige. Passive Bewegungen fithre ich entweder nach
der vierten Massagesitzung, also am Ende des zweiten Tages, oder
nach der fiinften aus. Gehversuche lasse ich in leichteren Fillen
nach der sechsten Sitzung anstellen. Es wird dann eine Binde
fest und sorgfiltig um das Fussgelenk gelegt, der Masseur fasst
den Kranken am Arm und ldsst ihn einmal das Zimmer auf- und
abgehen. Die Schmerzen hierbei sind meist noch ziemlich erheblich,
verringern sich aber schon beim zweiten Versuche bedeutend.
In schwereren Fillen wartet man mit dem Gehversuch noch 1 bis
1'/; Tag. Die auch nach leichteren Verstauchungen zuriickbleibende
Schwiiche des Gliedes macht eine weitere Massagebehandlung er-
forderlich, bis die normalen Verhiltnisse wieder hergestellt sind.

Man findet bei einigen Autoren, namentlich f{ranzosischen,
Berichte, nach welchen selbst schwere Distorsionen in einer Sitzung
geheilt sind. Ich bin niemals ein Freund von Parforce-Kuren
gewesen und ziehe ein sicheres Resultat, bei vorsichtiger Beband-
lung, solchen Glanzleistungen vor, die auch ihre grossen Schatten-
seiten haben. Allein -fiir diejenigen, die anderer Ansicht sind, mag
Folgendes geschrieben sein.

Man streicht das ganze Glied, besonders da wo Patient die
meisten Schmerzen hat, mit beiden Hénden, anfangs ganz leise
und langsam, sodann schneller und stirker, ldsst jedoch damit
nach, sobald der Kranke Schmerz empfindet. Nachdem man dies
45—60 Minuten gemacht, bewegt man das Gelenk nach allen
Richtungen, in welchen man dies ohne Schmerzen thun kann,
4—>5 Minuten. Dann beginnt man von Neuem mit den Streichungen,
welehen man Knetungen folgen lisst, wieder 30—40 Minuten. Jetzt
macht man Bewegungen des Gelenks nach allen Richtungen,
withrend man vorher die Richtung vermied, bei welcher sich
Schmerzen zeigten, 5—6 Minuten, dann nochmals Knetungen
15—20 Minuten, worauf man den Kranken gehen lisst. Zur



Erkrankungen der Gelenke. 87

volligen Heilung wiederholt man dieselbe Prozedur an demselben
Tage noch 2—3mal.

Gelenkentzindungen:

1. Synovitis (Entziindung der Synovialhaut).

Man unterscheidet: 1. Synovitis seroso acuta (Rothuuo und
Schwellung der -Synovialhaut, vermehrte und verdinderte Ab-
sonderung). Bei reichlichem Erguss haben wir Gelenkwassersucht
(Hydrops articuli acutus).

2. Synovitis serofibrinosa. Ueberwiegt in der Absonderung
das Fibrin, so haben wir eine trockene Entziindung. Man hort
ein Knarren bei der Bewegung, das aber aufhort, wenn auch
fliissice Absonderung vorhanden.

3. Synovitis purulenta (mit eitrigem Erguss). Die Massage
verbietet sich hier von selbst.

Die Massage ist angezeigt bei allen den Fillen, wo die Er-
krankung noch nicht zu grosse Fortschritte gemacht, und wo die
Knorpelkuppen, wenigstens zum Theil, noch erhalten sind.

Der Erfolg richtet sich nach dem Alter der Erkrankung, und
nach der Lage des Gelenks (je oberfliichlicher die Gelenkkapsel
liegt, desto besser die Chancen), wo dicke Muskelmassen, wie beim
Hiiftgelenk, die Theile bedecken, ist das Resultat zweifelhaft.

Die Dauer der Behandlung kann sich bis auf 4 Wochen er-
strecken. Berghman und Helleday sahen neuerdings bei trauma-
tischer Synovitis des Kniegelenks schon nach acht Tagen durch-
schnittlich die Schwellung schwinden und die Bewegung frei
werden, jedoch sind dies ausnahmsweise giinstige Resultate.

Nach der einleitenden Massage sind hier stiirkere Knetungen,
Reibungen, Streichungen und Bewegungen anzuwenden.

Bei der chronischen Synovitis miissen die Ein-
wirkungen entsprechend kriftiger sein, dazu wendet man noch das
Tapotement an, welches, obwohl sehr schmerzhaft, doch eine wirk-
same Reaction hervorruft.

Es dauert oft sehr lange (100 Sitzungen und mehr), um den
Prozess zur villigen Riickbildung zu bringen. Jedoch sind bei
der Massagebehandlung allein Riickfille nicht ausgeschlossen,
namentlich wenn die Kapsel durch grissere Flissigkeitsansamm-
lungen ausgedehnt und erschlafft ist. Am schnellsten kommt man
zum Ziele, wenn man das Gelenk punctirt, den Inhalt ausfliessen
liisst und durch Einspritzen eines reizenden Medicaments eine Ent-
ziindung herbeifithrt. Massirt darf erst nach Ablauf der acuten
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Erscheinungen werden. Bis dahin lisst man das Gelenk in Ruhe
und macht nur Priessnitzsche Umschlige. Linger dauert die Be-
handlung, wenn die Patienten, wie es so hiufig vorkommt, die
Operation scheuen. Ich habe in solchen Fillen den besten Erfolg
zu verzeichnen durch Compressionsverbiinde. Nachdem die Massage
beendet, zieht Patient iitber das Gelenk ein langes Stiick eines
Tricot-Aermels oder Beinlings, das von unterhalb des Gelenks bis
handbreit oberhalb desselben rund herum mit griosseren, trockenen
Badeschwiimmen beniht ist. Von den Fingern resp. Zehen an
wird eine elastische Binde um das Glied gelegt und ziemlich fest
angezogen. Der Verband ist einerseits fest genug, um eine Wieder-
ansammlung der Fliissigkeit zu verhindern, andererseits aber
elastisch genug, um die Circulation des Blutes und der Lymphe,
wenigstens zum Theil, zu gestatten.

Die Frage, ob man von der Massage allein, oder in Verbindung
mit Bédern oder orthopiidischen Apparaten u. s. w. noch Erfolg
hoffen darf, wenn nach.abgelaufenem Prozess die Beweglichkeit
im Gelenk gleich Null ist, wenn die Veriinderungen der Kapsel
einen hohen Grad erreicht, ist nicht ohne Weiteres zu verneinen.
Kann man in der Chloroformnarkose feststellen, dass die Knorpel-
decken noch theilweise erhalten, dass noch keine vollige Ver-
wachsung eingetreten, dass die Muskelcontracturen nicht iiber-
miissig stark sind, so darf man immer noch die Hoffnung hegen,
ein brauchbares Gelenk wieder herzustellen. Auf der Abtheilung
von Schede in Hamburg hat Krukenberg schwere Sehnen- und
Gelenkcontracturen mit pendelnden Schienen behandelt und dabei
vorziigliche Resultate erzielt. Ein langes Pendel wird mit der
Extremitit durch Schienen fest verbunden und vom Kranken in
bestimmter Richtung in Schwingungen gesetzt. Durch die Aus-
schlige des Pendels wird allméilig eine Lisung der Verwachsungen
herbeigefiihrt.

Entziindungen der Synovalis treten auch im Verlaufe von In-
fectionskrankheiten auf, ja der acute Gelenkrheumatismus ist selbst
zu den Infectionskrankheiten zu rechnen. Hier ist nun die Frage
aufzuwerfen: Darf die Massage iiberhaupt in Anwendung kommen,
und wann hat ev. die Behandlung zu beginnen? Wenn ich mir
auch sage, je frither ich zum Eingreifen komme, desto geringer
werden die Verdinderungen im Gelenk sein, desto schneller werden
die Infiltrate, die Auflagerungen, die Bindegewebsneubildungen be-
seitigt werden konnen, so ist doch die Gefahr zu bedenken, in
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welche ich den Patienten bringen kann. Denn wenn der Ent-
ziindungsprozess scheinbar abgelaufen ist, konnen noch lebenstihige
Mikroorganismen in den Geweben zuriickgeblieben sein, die jetzt
von Neuem in die Blutbahn aufgenommen werden und ihre ver-
derbenbringende Thiitigkeit wieder beginnen.

Ich verfahre fast ausnahmslos auf folgende Weise: Nachdem
die entziindlichen Erscheinungen aufgehort, die Temperatur normal
geworden, mache ich an dem ergriffenen Gelenke, oder sind es
mehrere, an einem derselben mit aller Vorsicht leichtere Knetungen,
Reibungen und Streichungen, dann einige wenige passive Be-
wegungen, lege einen Umschlag um das Gelenk, und sehe nun, ob
auf meinen Eingriff eine fieberhafte Reaction eintritt. Erst wenn
dieses nicht der Fall ist, gehe ich wie bei ihnlichen Gelenk-
erkrankungen nicht infectivser Natur vor.

An den acuten Gelenkrheumatismus schliesst sich oftmals der
chronische an, namentlich bei jiingeren Leuten treten von Zeit zu
Zeit neue Anfille auf, ergreifen bis dahin noch verschonte Ge-
lenke und beeintrichtigen deren Brauchbarkeit. In andern-Fillen
ist die Krankheit von vornherein eine chronische, sie beginnt ohne
Fieber, irgend ein Gelenk wird ergriffen, es schwillt an, verursacht
Schmerzen, andere folgen, und es kommt zu derselben Verinderung
in den Geweben und zu denselben Storungen in den Gelenk-
functionen wie bei anderen Entziindungen. Schiiller unterscheidet
3 Grade der chronischen, rheumatischen Gelenkentziindung :

1. Die Gelenkzotten sind vergrossert, stark vascularisirt,

2. unterscheidet sich nur graduell von der ersten, es findet

eine massenhafte Zottenbildung statt.

3. Ankylosen bildende, die Kapsel schrumpft, die Knorpel
werden vascularisirt, es bilden sich verkniochernde Ver-
wachsungen.

. In den beiden ersten Gruppen sind passive Bewegungen bis
zu einem gewissen Grade moglich, versucht man in der dritten ge-
waltsamen Dehnung, so zerreissen die Verwachsungen unter heftigen
Schmerzen und mit deutlichem Krachen. Das Wesen der Krank-
heit besteht in einer entziindlichen Hyperplasie der normalen Synovial-
fortsiitze sowie auch der chronisch entziindeten Synovialis. Die
Behandlung besteht in Massage und Hydrotherapie. Von Bidern
und Douchen sind die am wirksamsten, die abwechselnd warm und
kalt angewendet werden kionnen. Sehr gut wirkt die schottische
Douche.
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Die Gelenksverinderungen im Verlaufe der Gicht werden
spiter besprochen werden.

Die chronische, deformirende Gelenkent-
ziindung befillt besonders éltere Leute. Am héufigsten werden
Hiift- und Kniegelenk ergriffen. Die Entstehungsursachen sind
nicht bekannt. Es zeigt sich eine Geschwulst am Gelenk, die
Bewegung in demselben ist erschwert, die Anschwellung kann zeit-
weilig verschwinden und erscheint dann wieder. An der Synovialhaut
bilden sich zottige Auswiichse in grosser Menge, die zum Theil
verknochern. Bricht eine solche verknocherte Zotte ab, so haben
wir eine Gelenkmaus. Der Knorpel schwillt an, zerfasert in
den oberen Schichten, wéihrend er in den tieferen verknichert.
Die knichernen Gelenkenden zerfallen allmiilig und werden auf-
gesogen. Auch von den verkndcherten Knorpeln kionnen Stiicke
abbrockeln und Gelenkmiuse bilden. Beim Bewegen des Gelenks
hort man ein charakteristisches, knirschendes Gerédusch.

Wenn wir auch ein so ergriffenes Gelenk nicht vollig wieder-
herstellen konnen, wenn auch gegen die eigentliche Krankheit die
Massage nichts ausrichtet, so sind wir doch ims Stande, Exsudate,
die sich in Folge von Entziindungsreizen gebildet, zu beseitigen
und das Gelenk, fiir einige Zeit wenigstens, wieder brauchbar zu
machen.

Die tuberkulose Gelenkentziindung. Die Ansichten, ob
hier massirt werden soll, oder nicht, stehen sich direkt gegeniiber.
Die Einen sagen, wenn die Entziindung von der Synovialhaut aus-
geht, und Knochen noch nicht ergriffen sind, kann man durch
kriftige Reibungen und Streichungen die gewucherten Zotten zer-
driicken und durch Beschleunigung der Zirkulation deren schnellen
Zerfall und Aufsaugung herbeifithren. Andere berichten, dass, der
Erfahrung nach, die Gelenke anschwellen, wenn man das Granu-
lationsgewebe zerreibt, und dass sie so empfindlich werden, dass
die Massage nicht weiter fortgesetzt werden kann. Ebenso empfind-
lich sind die Gelenke gegen tiglich wiederholte, passive Be-
wegungen. Ich wiirde mich aus den oben angefithrten Griinden
niemals entschliessen kionnen, bei Gelenkentziindungen im Verlaufe
von Infektionskrankheiten die Massage anzuwenden, bevor nicht
das entziindliche Stadium véllig voriibergegangen.

Bei syphilitischen Gelenkentziindungen diwrften wir hoch-
stens die Massage mit einer antisyphilitischen Kur vereinigen, von
der Ansicht ausgehend, dass wir durch unsere Eingriffe ein schnelleres
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Zerfallen und Aufsaugen der Ablagerungen und damit eine
vollstindigere Riickbildung der gesetzten Veriinderungen be-
wirken.

GelenksteifigkeitundGelenkverwachsung (Ankylose)
entstehen entweder in Folge akuter oder chronischer, entziind-
licher Vorginge im Gelenk, oder durch Erkrankungen in der
Nachbarschaft desselben, durch Abecesse in Haut, Muskel, Sehne
oder Fascie, oder auch nach umfangreicheren Brandwunden, oder
durch chronische Knochenentziindungen, die bis an den Gelenk-
knorpel reichen. Ja selbst lingere Zeit hindurch wihrende Ruhig-
stellung des Gelenks durch feste Verbinde, oder Ruhighaltung des
Gliedes wegen zu grosser Schmerzen bei Bewegung, kinnen Ankylose
zur Folge haben. Bei iilteren Leuten sieht man zuweilen Ankylose
eintreten, die durch eine fortschreitende Verknocherung der Biinder
bewirkt wird. g .

Das beste Mittel beruht hier, wie bei so vielen andern Leiden,
auf der Prophylaxe. Der Arzt muss, wenn es nur irgend moglich,
die Ankylosenbildung zu verhiiten suchen, da, wo feste Verbinde
sich nicht umgehen lassen, durch hiiufigen Wechsel derselben, bei
immer anderer Stellung der Glieder; ist Gefahr vorhanden, dass
durch Narbenschrumpfung eine Ankylose entsteht, durch frithzeitige
Dehnung des Narbengewebes durch gymnastische Bewegungen oder
- dehnende und streckende Apparate u. s. w.

Die Ankylose kann dem Grade nach sehr verschieden sein.
In dem einen Falle handelt es sich um Verwachsung der Sehnen,
Verdickung und Schrumpfung der Synovialhaut, der fibrosen Kapsel
und der Hiilfsbéinder, in anderen um hindegewebige Verwachsungen
innerhalb des Gelenks, in noch anderen um knécherne Vereinigungen
der Gelenkenden u. s. w.

Die Frage, in welchen Fillen die Massage von Nutzen ist,
beantwortet sich dahin: Wo noch eine Spur von Bewegungen
im Gelenk erhalten ist, kann durch lange Zeit hindurch fort-
gesetzte, kriftige Massage, durch Dehnung und Streckung mit
der Hand oder mit Apparaten, wieder ein brauchbares Ge-
lenk hergestellt werden. Ist der behandelnde Arzt zugleich
Chirurg, so wird er der Massage eine in der Chloroformnarkose
unternommene, gewaltsame Dehnung, eventl. Zerreissung der Ver-
wachsungen vorangehen lassen, und erst dann massiren, wenn die
in Folge dieses gewaltsamen Eingriffs aufgetretenen, fieberhaften
Erscheinungen verschwunden sind. Da, wo es sich um knocherne
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Verwachsungen handelt, muss ein solches Eingreifen unter allen
Umstéinden stattfinden.

Als Beispiel fiir die Behandlung wollen wir eine leichtere
Ankylose im Ellenbogengelenk nehmen. Der Patient stiitzt den
unteren Theil des Oberarms und das Gelenk auf eine gepolsterte
Unterlage. Der Masseur bearbeitet mit kriiftigen Knetungen die
Muskulatur des Oberarmes, mit driickenden Reibungen die das
Gelenk umgebenden Gewebe, dann folgen dehnende und beugende
Bewegungen im Gelenk, und zwar muss man zufrieden sein, wenn

man zur Zeit die Excursion nur um wenige Grade vermehrt. An-

fangs wird es schwer halten mit dem Bewegen, der Patient spannt
unwillkiirlich die Muskeln im hochsten Grade, erst wenn die
Spannung nachlésst, gelingt es. Schmerzen, die durch die Bewegung
hervorgerufen sind, werden bald durch leichte Streichungen und
Reibungen beseitigt. Nach den Bewegungen folgt wiederum eine
Massage der gesammten Muskulatur. Ich lasse dann um das Ge-
lenk einen feuchten Umschlag legen und mit einer Binde befestigen.
Sobald es angiingig, werden ausser den passiven auch Widerstands-
Bewegungen ausgefithrt. Die Verwachsungen lockern sich, die ge-
schrumpfte Gelenkkapsel wird gedehnt, die Beweglichkeit nimmt
mehr und mehr zu, und endlich ist der Grad der Vollkommenheit
erreicht, der mnach Lage der Sache noch mdoglich. In schweren

Féllen wird man sich oft genug mit einem theilweisen Erfolg zu- -

frieden geben miissen.

Verkriimmung der Wirbelsiiule. Wenn es sich bei diesem,
so hiinfig vorkommenden Leiden auch nicht immer um Veridnde-
rungen in den Gelenken handelt, so mag es doch hier seine Be-
sprechung finden.

Wir unterscheiden an der Wirbelsiule folgende Abweichungen
von der normalen Haltung:

1. Kyphose, Kriimmung in der Mittelebene mit der Convexitiit
nach hinten,

2. Lordose, Kriimmung in der Mittelebene mit der Convexitiit
nach vorn, '

~ 3) Skoliose, Kriimmung nach den Seiten.

Die Kyphose kann dadurch entstehen, dass die Muskulatur
nicht kriftig genug ist, den Rumpf aufrecht zu halten, sowohl bei
Kindern, wie auch bei Erwachsenen (alte Leute und Lasttriger).
Wenn sie auch durch Willensanstrengung es zu Stande bringen,
sich zeitweilig gerade zu halten, sinken sie doch bald wieder in

R N TR RN ==
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die ihnen bequemere Stellung zuriick, und so bildet sich allmiilig
eine dauernde Kriimmung aus. Kriiftigung der Riickenmuskulatur
durch Massage und Widerstandsbewegungen beugen der Ver-
kriitmmung vor und bringen die entstandene zur Riickbildung. Ist
Rhachitis die Ursache, und ist der Prozess noch nicht zu weit ge-
diehen, so kann man durch Massage des ganzen Korpers, kriftige
Erndhrung u. s. w. eine Erstarkung des Organismus herbeifithren
und so Heilung erzielen. Bei Verkriimmungen, die durch tuber-
kulose Wirbelentziindung entstanden sind, kann von einer Riick-
bildung nicht die Rede sein*). Die Behandlung kann nur eine
Kriiftigung des durch die meist langdaunernde Krankheit entkriifteten
Patienten bezwecken.

Bei Lordose ist die Massage nur dann indizirt, wenn sie
durch Erschlaffung der Muskulatur bedingt ist.

Die Skoliose kann angeboren sein, sie kann durch Rhachitis
entstehen oder durch einseitige Lihmung der Riickenmuskulatur,
durch einseitigen Muskelrheumatismus, durch Narbenkontrakturen,
durch Schrumpfung des Rippenfells nach eitriger Brustfellentziindung,
durch Verkiirzung einer Extremitit, nach Ischias, durch gewohn-
heitsmiissige, fehlerhafte Haltung. :

Hier hat die Massage in Verbindung mit der Gymnastik ein
reiches Arbeitsfeld, aber die Behandlung erfordert sowohl von
Seiten des Arztes als auch der Patienten viel Geduld und Zeit.
Denn auch in den leichteren Fillen hat meist schon eine Ver-
inderung der wahrscheinlich weniger widerstandsfihigen Knochen
stattgefunden, die sich schwer ausgleicht. Wie wir gegen die
Lihmung der Muskulatur, gegen Rheumatismus, gegen Narben-
Kontrakturen vorzugehen haben, ist beschrieben worden. Ist die
Verkriitmmung durch Schrumpfung des Rippenfells entstanden, so
miissen die Verwachsungen des letzteren mit den Rippen und dem
Zwerchfell nach Moglichkeit gedehnt werden, ein schweres Unter-
nehmen, das nur durch sorgsam iiberwachte Lungengymnastik ge-
lingt. Hier sowie da, wo es sich um Inhalationen in die Lungen

*) Man hat in letzter Zeit versucht, diese Verkriimmungen auf operativem
Wege zu beseitigen, und es sind von verschiedenen Seiten Berichte iiber wohl-
gelungene Fille eingegangen. Allein diesen gegeniiber stehen solche, bei
welchen die Operation Verschlimmerung, ja den Tod der Patienten im Gefolge
hatte. Allgemein angenommen ist diese Art der Behandlung nicht, und es
mehren sich die Stimmen, und zwar von Seiten der tichtigsten Chirurgen, die
von dieser Operation abmahnen.
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handelt, wird héufig der Fehler gemacht, die gesunde und die kranke
Seite unter gleichen Bedingungen arbeiten zu lassen. Man muss
die gesunde Lunge in ihren Bewegungen hemmen, damit die kranke
dagegen aufkommen kann. Die Verkiirzung des einen Beines muss
vor der Behandlung der Skoliose durch eine in den Stiefel ein-
gearbeitete Sohle, nicht nur durch erhohten Absatz, ausgeglichen
werden. Es ist, meiner Ansicht nach, aul die Ungleichheit
der Beine bei Entstehung dieses Lieidens bisher von manchen
Aerzten zu wenig geachtet worden. Allein diese Nichtbeachtung
riicht sich, denn ohne Ausgleich der Verkiirzung ist alle Behandlung
vergeblich. Das Becken steht schief, es neigt sich nach der Seite
des kiirzeren Beines, und um das Gleichgewicht des Korpers zu
erhalten, muss dann die Wirbelsiiule in der Lendengegend sich
nach dieser Seite ausbuchten, in der Brustgegend nach der ent-
gegengesetzten. Nach den Beobachtungen amerikanischer Chirurgen,
besonders Taylor’s, sind 700/, aller Skoliosen auf Ungleichheit der
Extremitiiten zuriickzufiihren (meistens ist das linke Bein kiirzer
als das rechte). Um hier vorzubeugen, muss man die Kinder etwa
im 6ten Lebensjahre untersuchen. Man stellt sie vollig entkleidet
auf einen Holzstuhl und sieht nach, ob die Analfalten beiderseits
in gleicher Hohe stehen. Das sind die Falten, die von dem grossen
Gesiissmuskel mit der Hinterseite des Oberschenkels gebildet werden.
Sind beide Beine gleich lang, so befinden sich die Falten gleich
hoch; ist aber ein Bein kiirzer, so steht die Falte dieser Seite
tiefer. Der Hohenunterschied der beiden Falten ist gleich der
Differenz der Beinléingen. Durch rechtzeitige Untersuchung kann
man das Leiden verhiiten und, solange es noch in seinem Beginne
- ist, zuriickbilden. Man hat nur nithig, den Stiefel der kiirzeren
Seite um so viel zu erhohen, als der Lingenunterschied der beiden
Beine betrigt. Ich lasse in den Stiefel zwischen Brand- und Geh-
sohle eine Zwischenlage, meist aus Kork, hineinarbeiten. Das
einfachere Unterlegen einer Sohle hat sich nicht bewihrt. Aus
aesthetischen Griinden soll man den Unterschied nicht durch ver-
schieden hohe Absiitze auszugleichen suchen. Nur dann, wenn die
Sohle zu dick werden wiirde (ich habe Unterschiede an sonst ge-
sunden, nicht durch Operation verkiirzten Beinen biszu 4 Centimetern
gefunden), verlege ich einen Theil der Erhohung auf den Absatz.

Ischias ist zu beseitigen, weil sonst die fehlerhafte Haltung
nicht authrt, und da, wo die Verkriimmung die Folge gewohnheits-
missiger, schlechter Stellung ist (wohl immer ist da schwache
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Muskulatur und die Disposition der Knochen zu Verinderungen
vorhanden), muss Schule und Haus Hand in Hand gehen, erstere
durch gut eingerichtete Schulbiinke, ausreichende Beleuchtung,
Masshalten im Aufgeben héuslicher Arbeiten und Ueberwachen
der Korper-Haltung wiihrend des Unterrichts, namentlich wihrend
des Schreibens. Alles dies niitzt aber nicht, wenn dem schwiich-
lichen Midchen (denn um diese handelt es sich meistens) zu
Hause noch stundenlanges Arbeiten zugemuthet wird.

Nachdem+ die néthigen Schul-
arbeiten beendet, muss Klavier geiibt
werden, und das Kind, das, abgemattet
von der bisherigen, geistigen An-
strengung, kaum noch im Stande ist,
den Oberkdrper aufrecht zu halten, :
muss 1 Stunde ev. linger auf dem b
denkbar unpraktischsten Stuhle sitzen ’ ﬂ\\l’\\\\\\g\\\
und spielen, nachher vielleicht Hand- e
arbeit machen und meistens noch
Privatunterricht in dem einen und
dem andern Gegenstande geniessen,
und das alles zu einer Zeit, wo der
zarte Korper im Wachsthum begriffen,
ohne Riicksicht auf zeitweise ein-
tretende Storungen. Da ist es ein
Wunder, dass es noch grade, gesunde
Midchen giebt.

Die Behandlung muss darauf

hinwirken, die Muskulatur des Riickens
sowohl wie -die des ganzen Korpers
zu kriiftigen, und die fehlerhafte
Stellung der Wirbelsiiule durch Be- Fig. 43.
wegungen, welche die Richtung der  Streckspaltsitzend, Armfliegung.
Kriimmung umkehren, zu redressiren.
Diese Bewegungen lassen sich am besten im Hingen oder auf dem
Hochsitz ausfiihren. Als Beispiel sollen einige Bewegungen an-
gefiihrt werden, und zwar solche, wie man sie gegen eine recht-
seitige Riickenskoliose, die am hiiufigsten vorkommende Verkriim-
mung, anwendet.

1. Patient hiingt an der Leiter, Masseur steht hinter ihm,
die rechte Hand auf dem Gipfelpunkt der Verkritmmung, die linke
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Hand umfasst das linke Fussgelenk, die rechte driickt in der Rich-
tung nach links und vorn, die linke zieht nach rechts und hinten.

2. Patient sitzt auf einem Bock, die Hinde am Hinterkopf
gekreuzt, der Masseur hat die rechte Hand auf dem Gipfel der Kriim-
mung, die linke, unter der linken Achselhohle des Patienten und
wuchtet den Korper desselben gegen seine rechte Hand, die nach
vorn und links dringt.

3. Patient umfasst mit der linken Hand, den Arm ausgestreckt,
ein Schwebereck und lisst sich langsam in eine gestreckte Lage
gleiten, withrend die rechte den Gipfel der Verkriimmung nach
unten driickt.

4. Patient sitzt auf einem Schemel, ein Gehiilfe steht vor
ihm und hiilt beide Schultern fest, der Masseur sucht die rechten
Rippen im Bogen nach hinten links, die linken im Bogen nach
vorn rechts zu schieben.

Fig. 4.
Vorniiberliegend, Rumpfhaltung.

DasSchlottergelenk, Erschlaffung desGe-
lenkapparates. Ist die Gelenkkapsel abnorm gedehnt, oder
sind dies auch nur einzelne Hiilfshiinder, so verlieren die Knochen
ibren normalen Halt. Dieser Zustand ist in leichteren und
schwereren Formen zuweilen angeboren. Leichtere Erschlaffung
simmtlicher Gelenke finden wir hiufig auch bei Rhachitis,
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schwerere bei atrophischen und gelihmten Korpertheilen, nach
Infektionskrankheiten, in Folge von Gelenkentziindungen mit
grosserem Erguss und mangelhafter Riickbildung der Kapsel u. s. w.
Obwohl Hippokrates meinte, dass man mittels Massage eine
straffere Gelenkkapsel schaffen konnte, so widersprechen dem die
Erfahrungen gewissenhafter Masseure und auch meine eigenen.
Ich konnte wohl eine bessere Giebrauchsfihigkeit des betreffenden
Gliedes herbeifiihren, allein nur durch Kriftigung der Muskulatur,
so dass die Patienten, trotz ihres Schlottergelenks, im Stande
waren, auch schwerere Arbeiten zu verrichten. Selbst wenn das
Leiden schon jahrelang besteht, ist noch Hoffnung auf Erfolg
vorhanden. Bei Fuss-, Knie- und Hiiftgelenk soll man es nicht
unterlassen, geeignete Stiitzapparate tragen zu lassen, bis die
Patienten die Herrschaft iiber ihr Glied mit voller Sicherheit er-
langt haben. Genu recurvatum congenitum (im
Uterinleben erworben) ist eigentlich eine Hyperextension im
Gelenke mit darauf folgender Contraktur. Die patella ist meist,
wenn auch ganz klein, vorhanden und erhiilt durch vermehrte
Bewegung ein erheblicheres Wachsthum. Die Prognose. ist ziem-
lich gut, selbst wenn das Leiden doppelseitig ist. Je friiher die
Kinder in Behandlung kommen, um so besser. Die Dauer der-
selben schwankt ungemein. Man hat schon in wenig Wochen
Heilung erzielt, withrend man in andern Fillen Jahre lang arbeiten
musste. Massage reicht in vielen Féllen allein aus. Wenn in
14 Tagen sich keine Besserung zeigt, geht man zum Redressement
forcé iiber. Das Bein kommt in Etappenverbénde, und wenn
eine normale Beugstellung eingetreten ist, beginnt man auch hier
mit Massage.

Luxation (Verrenkung). Die Abweichung der Knochen
aus ihrer natiirlichen Lage kann nur eintreten, wenn der Band-
apparat nicht geniigende Festigkeit besitzt. In dem vorigen Kapitel
haben wir zum Theil die Ursachen kennen gelernt, welche eine
Verrenkung begiinstigen, und gesehen wie man einzugreifen hat,
um sie zu verhiiten.

Hier soll uns nur die traumatigche Luxation beschiiftigen.

In Folge einer von aussen einwirkenden Gewalt ist ein Riss in

der Kapsel entstanden, oder diese ist von ihrer Ansatzstelle ge-

- 1ost, das cine Gelenkende ist aus seiner Lage gewichen, mehr oder

weniger Blut hat sich in die Gelenkhohle und in die das Gelenk
Ewer, Massage. 2. Aufl. i §
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umgebenden Weichtheile ergossex.l, die ausserdem gequetscht oder
zerrissen sind.

Die Behandlung bestand bisher meistens darin, dass man den
Knochen in seine richtige Lage brachte und ihn durch einen festen
Verband so lange darin erhielt, bis die Heilung eingetreten.

War nun aber der Patient wirklich geheilt? Das heisst, war
er im Stande, seine Arbeit wieder aufzunehmen und sie auszu-
fiihren, wie vor der Verletzung? Nein! Bis dahin konnten Wochen
und Monate vergehen. Denn durch die lingere Ruhigstellung der
Extremitiit hatten sich alle die itblen Folgen eingestellt, die ich
frither als Nachtheile der Ruhigstellung beschrieben, dazu kommt
noch, dass das gerissene Kapselgewebe die Neigung hat, mit
erosserer Narbenschrumpfung zu heilen, und dass auch hierdurch
eine Behinderung der Bewegung gesetzt wird, die zu ihrer Be-
seitigung Wochen gebraucht. Heute verfihrt man rationell auf
folgende Weise: Nachdem der abgewichene Knochen in die richtige
Lage gebracht, wird ein Gipsverband angelegt, parallel zu dem
Gliede aber gipst man auf jeder Seite einen gut eingefetteten,
starken Bindfaden mit ein, den man herauszieht, wenn der Verband
trocken geworden. Mit Leichtigkeit lisst sich dieser durch eine,
die so gebildeten Hohlrinnen entlang gefiihrte Scheere, in 2 genau
auf einander passende Kapseln trennen. Lagert man das Glied
sicher, nimmt die obere Kapsel ab und befestigt die untere mit
einigen Bindetouren, so kann man bequem die Massage, die in
leichten Streichungen und Reibungen besteht, ausfithren. Ist dies
geschehen, so wird mit der andern Hilfte des Gliedes dasselbe
gemacht. Leichte passive Bewegungen beginnen am 7.—9. Tage,
(dann ist der Kapselriss geheilt) um das junge Narbengewebe zu
dehnen und nicht zur Schrumpfung kommen zu lassen. KEinzelne
Masseure warten mit der Behandlung iiberhaupt 7 resp. 9 Tage,
in der Befiirchtung, dass frither durch eine ungeschickte Bewegung
der Knochen wieder aus seiner Lage weiche.

Aktive Bewegungen diirfen vor Ablauf der ersten 4 Wochen
nicht gestattet werden.

Bei veralteten Luxationen ist die Heilung oft schwierig.
Die Behandlung muss Monate hindurch fortgesetzt werden, und
trotzdem wird man in einem Theil der Fiille zufrieden sein miissen,
wenn der Patient sein Gelenk nur einigermassen gebrauchen kann,

Gelenkneurose. Es giebt keine Gelenkerkrankung, in
welcher die Massage so schnelle und so glinzende Erfolge erzielt,
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als in dieser. Als gewissenhafte Aerzte diirfen wir aber diesen
Erfolg nicht unserer Heilmethode allein zuschreiben. Es ist vor
Allem die psychische Einwirkung auf den Patienten, unser festes,
energisches Auftreten ihm gegeniiber und die Versicherung, dass
er schon nach der ersten Sitzung im Stande sein werde, das Ge-
lenk, welches Monate oder Jahre lang ingstlich vor jeder In-
anspruchnahme gehiitet worden, ohne wesentliche Schmerzen zu
bewegen. Obwohl alle Gelenke derartig erkranken konnen, werden
doch iiberwiegend hiufig die der unteren Extremitit ergriffen.
Die Behandlung besteht in kriiftigen Knetungen, Streichungen und
Bewegungen.

Die Ursache der Erkrankung ist in manchen Fillen nicht zu
eruiren, in anderen entwickelt sich das Leiden nach Verletzung
oder nach Ablauf einer Gelenkentziindung. Am h#ufigsten werden
hysterisch beanlagte Individuen befallen, und unter diesen bei
Weitem mehr Frauen als Minner, Frauen, welche daneben meist
blutarm und bleichsiichtig sind und an den verschiedensten Men-
struationsstorungen leiden.

Die Patienten halten das Gelenk #ingstlich fixirt, die leichteste
Beriihrung verursacht ihnen Schmerzen, wiithrend die kriiftigsten
Eingriffe relativ gut vertragen werden, bei passiven Bewegungen
bort man hiufig ein Krachen. Der Umfang des Gelenks ist
manchmal verkleinert, in- andern Féllen vergrissert, die dasselbe
bedeckende Haut jetzt kiihl, kurz daraut heiss.

Eigenthiimlich ist, dass selbst nach Jahre langem Nichtgebrauch
die Entartung der Muskulatur niemals so hochgradig ist, wie nach
Erkrankungen anderer Art.

Der erworbene Plattfuss entsteht durch zn grosse
Beanspruchung des Fusses beim Stehen und Gehen und ist ein sehr
schmerzhaftes Leiden. In drei meiner Fille konnte der Schuh-
macher dauernde Hiilfe schaffen. TIch liess den betreffenden Stiefel
linger machen und zwischen Brandsohle und Untersohle eine
dritte, etwas gewdlbte, hinein arbeiten. Die Schmerzen waren so-
fort verschwunden und kehrten nicht wieder. Es sind 8, 6 und
5 Jahre seitdem vergangen. In andern Fiillen muss eine energische
Bearbeitung der Muskeln, welche das Fussgelenk in seiner Lage
halten, hinzukommen (tibialis postic., triceps surae, die Peronaei,
die Extensoren und die kleinen Sohlenmuskeln). In ganz
schweren Fillen miissen oft eingreifende Operationen vorgenommen

werden, um zum Ziele zu gelangen.
7*
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Lorenz (Wien) schligt vor der Massage folgendes Ver-
fahren ein: Er meint, dass durch die iibermiissige und fortwihrend
wiederholte Ueberdehnung des Ligamentum talo-calcaneo-navicu-
lare eine traumatisch entziindliche Reizung dieses Bandes und
der die Gelenkfliiche desselben iiberkleidenden Synovialmembran
stattfindet. Von dieser entziindlichen Reizung werden auch die
Endigungen der Gelenk-Nerven (Zweige des tibialis anticus) be-
troffen, und sie wird auf die von ihm versorgten Pronatoren
reflektirt. Der Muskelkrampf beim Plattfuss ist daher den Muskel-
krimpfen bei entziindeten Gelenken gleichwerthig.

Es gelang Lorenz durch Cocaininjektion (0,025—0,05 einer
5prozentigen Losung) in das Talo-naviculargelenk die Krimpfe
zum Stillstand zu bringen. (Nihere Ausfiihrung in der Diskussion
iiber den Vortrag, gehalten auf dem 10. internationalen Kongress,
Orthopaedische Secktion, die Behandlung des Plattfusses, von
Landerer). Nach 5—10 Minuten sind dic Muskeln erschlafft und
man kann den Fuss in jeder gewiinschten Stellung eingypsen.
Man wihlt die dusserste Supinations-Stellung des Talo-tarsalgelenks,
und da die hierdurch bedingte Spitzfussstellung -das Gehen be-
eintriichtigen wiirde, wird bei Anlage des Verbandes (zur Kompen-
sation) das obere Sprunggelenk dorsal flektirt gehalten. Die Geh-
fliiche des Verbandes wird eben gemacht und iiber denselben ein
Schuh angemessen. 3—4 Wochen lidsst man diese Vorrichtung
tragen, und nach Abnahme derselben beginnt die Massage und
Gymnastik.

Knochenbriiche. Die Bruchenden miissen in die
richtige Lage gebracht und in derselben durch einen Verband
fixirt werden. Der Verband wird ebenso angelegt, wie ich es bei den
Luxationen beschrieben, und die Massage gleich vom ersten Tage
an begonnen. Es giebt zwar verschiecdene Autoren, die je nach
der Art des Bruches, nach 2 Tagen bis nach 3 Wochen die
Massage erst anfangen wollen, aber die Erfahrung spricht fiir
sofortiges Beginnen. Ich habe hier keino Gelegenheit, frische
Knochenbriiche zu behandeln, aber der erste Assistent einer grossen,
chirurgischen Klinik hat nach meiner Angabe zahlreiche Fiille
mit dem besten Erfolg zur Heilung gebracht. Der Vortheil, den
wir, dem alten Verfahren gegeniiber, erzielen, ist, dass die Patienten
wenige Tage nach Abnahme des Verbandes arbeitsfihig sind, dass.
sich bei ihnen keine Inactivitiitsatrophie, keine Verkiirzung der
Binder und Steifheit der Gcelenke einstellt.
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In den letzten Jahren hat die Massage-Behandlung der
Knochenbriiche einen solchen Umfang erreicht, dass ich hier aus-
fithrlicher iiber den Gegenstand schreiben muss.

Landerer bedient sich bei Querbriichen, iiberhaupt Briichen
ohne Neigung zur Dislocation, der kurz dauernden Fixation und
frithen Massage und Gymnastik. Die typische Radiusfraktur be-
handelt er, nach exakter Reposition auf einer Pistolenschiene aus
Pappe mit biegbarem Blechstreifen darunter, in starker Ulnar- und
Palmarflexion. Die Schiene reicht nur bis zum Anfang der Finger.
Man kann sich auch anderer Schienen bedienen. Der Patient
darf die Finger bewegen. 5—6 Tage nach der Verletzung wird
diese abgenommen, die Fraktur nachgesehen, und eine kurze pal-
marflectirte Volarschiene, die vom Metacarpo-phalangeal-Gelenk
bis 10 em iiber das Handgelenk geht, angelegt. Diese wird nach
3—4 Tagen abgenommen und dann zu Massage, Gymnastik, Arm-
biidern iibergegangen. Meist ist die Behandlung in 14 Tagen be-
endigt. Die Knochelbriiche bringt er sofort nach der Verletzung
in Klumpfuss-Stellung in einen provisorischen Gipsverband. Nach
4—5 Tagen wird dieser abgenommen und in derselben
Stellung ein neuer, genau passender Gipsverband mit Flanell-
oder Tricotunterlage angelegt. Am 11.—12. Tage wird dieser ge-
spalten und tiglich zweimal Massage und Fussbad angeordnet.
Der Verletzte bleibt noch zwei Tage im Verbande und geht vom
Ende der 2. Woche an ohne denselben. Bei mehr als 300 so be-
handelten Knochelbriichen wurde nie ein schiidlicher Einfluss von
so frithem Auftreten gesehen. Auch vorher sind die Kranken
nicht an das Bett gefesselt, sie diirfen mit Kriicken umhergehen.
In derselben Weise, mit kurzdauernder Fixation und friithzeitiger
Massage und Gymnastik, werden alle Briiche behandelt, wo keine
Neigung zur Dislocation besteht, oder diese durch den Verband
vollig beseitigt werden kann. Die Fracturstelle bleibt meist frei
vom Verband, so dass die Massage ermoglicht wird. Patienten
mit Unterschenkelbriichen, die 21>—3 Wochen in horizontaler Lage
(mit gelegentlichem Umherhinken an Kriicken) fixirt und dann
energisch massirt wurden, sind frither arbeitsfihig geworden als
die ambulatorisch behandelten.

K. A. Schulz, Militirarzt in Ost-Sibirien, hat eine grissere
Anzahl von Knochenbriichen mit Massage behandelt. Der Erfolg
war bei allen Kranken ein giinstiger. Schulz nennt die Patienten
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. erst dann geheilt, wenn sie den ganzen Tag mit dem verletzt ge-
wesenen Gliede arbeiten konnten.
Die Heilung dauerte bei
fractura cruris (12 Fille) 46 Tage mit Schwankungen von
37—50 Tagen,
fractura claviculae (8 Fiille), mittlere Dauer 17 Tage,

A fibulae et distorsio pedis (5 Fiille), mittlere Dauer 18Tage,
= acromii (1 Fall), mittlere Dauer 26 Tage,

3 colli humeri (1 Fall), mittlere Dauer 27 Tage,

= antibrachii (1 Fall), mittlere Dauer 33 Tage,

% radii (1 Fall), mittlere Dauer 19 Tage.

Lucas Championniére, der Begriinder der Massagebehandlung
von Fracturen in Frankreich, stellte in der Académie de Médicine
(Dezember 1897) zwei Fille von schweren Fracturen des unteren
Humerus-Endes vor, welche ohne festen Verband und mit sofortiger
Massage mnach 3 Wochen consolidirt waren, withrend man bei
andern Behandlungsmethoden 6 Wochen rechnet. Auf seine zahl-
reichen Erfolge gestiitzt, stellt Ch. die These auf, dass alle Ge-
webe des Korpers ebenso wie zum Leben, so auch zur Heilung
der Bewegung bediirfen, und dass die Immobilisation in der Chirurgie
keine Berechtigung habe.

Henle in Breslau stellte 1895 in der Schlesischen Gesellschaft
fir Vaterlindische Cultur einen Fall von Fractura colli humeri
chirurgici vor. Patient war mit Heftpflaster-Extensions-Verband
und Suspension in Gipsschale behandelt. Der Arm war elevirt
und abducirt. (Die Lage, welche das Fragment infolge Mnskel-
zuges einnimmt.) Der Verband war am Ellenbogen so getheilt,
dass ausgiebige Bewegungen in dem Gelenke ausgefiihrt werden
konnten. Die Hand war nicht eingewickelt und konnte somit frei
bewegt werden, sie stiitzte sich auf ein kleines Schwebereck, das
von den Gipsschalen herabhing. Die Extension wird nur am Ober-
arm angebracht, ein Streifen auf der medialen, einer auf der lateralen
Seite, so dass die Bruchstelle fiir die Massage frei bleibt. Das
Schultergelenk ist auf diese Weise nicht fixirt, und alle Be-
wegungen des Oberkorpers konnen nur im Schultergelenk aus-
gefithrt werden, da der Arm fixirt ist. Ist nach wenigen Tagen
eine fibrose Vereinigung der Bruchstelle erfolgt, so ist die Bewegung
nicht mehr schmerzhaft, die Patienten bewegen sich, setzen sich
anf uw. s. w.

10 Tage bleiben die Patienten in dem Apparat, dann wird
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Alles abgenommen, der Kranke verlisst das Bett und wird mit
Massage und Gymnastik behandelt. Zunéichst kommen nur passive
Bewegungen zur Verwendung, die aber bald in active iibergehen.

Dr. Joseph Lumniczer (Budapest chir. Univers. Klinik) ver-

gleicht die Resultate, die mit dem fritheren Heilverfahren erzielt
wurden, mit den Erfolgen der Massage-Behandlung. Das letztere
soll nur nicht angewendet werden da, wo mehrfache Fracturen
vorhanden sind, und wo die Bruchenden zur Dislocation neigen.
Er zieht folgende Schliisse:

1. Durch das Verfahren yon Landerer sind wir in der
Lage, die Heilungsdauer von an Diaphysen ent-
standenen Fracturen, sowohl bei jungen, wie bei alten
Personen, erheblich abzukiirzen und die nach
Fracturen zuriickbleibenden Folgezustidnde
giinzlich zu vermeiden.

2. Es ist mit besonderem Erfolge anwendbar bei ins Ge -
lenk dringenden Bl'i’lcheﬁ, bei alten In-
dividuen, sowie dort, wo langsamere Consolidation zu
erwarten ist. p

3. Es ist anwendbar bei offenen Fracturen, wenn
die Heilung der Continuititstrennung weicher Theile
grosstentheils schon vollendet ist, also, dann, wenn sub -
cutanen KFracturen entsprechende Verhéltnisse
vorherrschen.

Bei Gelenkbriichen verursachen die intra- und paraartikuliren
Blutergiisse mancherlei Stérungen: Die Fragmente lassen sich
schwer reponiren, die Gelenkflichen verwachsen, die Sehnen
obliteriren in ihren Scheiden, die Muskulatur wird nutritiv ge-
schiidigt. Dazu kommt: Druck und Zerrung von Nerven durch
paraartikulires Narbengewebe, wodurch zuweilen eine Neuritis
und sekundiire Ernéihrungsstérungen der Knochen und Gelenke
hervorgerufen werden. Die Erndhrungsstorungen #ussern sich als
deformirende Prozesse.

Durch Massage und Kompression miissen die Blutergiisse
moglichst bald beseitigt werden. Nach leichter Massage, die
namentlich die oberhalb des Gelenks befindlichen Theile betrifft,
wird ein wenig komprimirender, fester Verband aus Pappschienen
angelegt, welcher 3—7 Tage liegen bleibt. Von da an tiiglich
Massage, passive und aktive Bewegungen. Stundenweise kann
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man den festen Verband wieder anlegen. Auf diese Weise wurden
geheilt:
Patellafrakturen in etwa 5 Wochen,
Ellenbogenbriiche ,, , 4—5
Knochelbriiche o 3
alle mit gebrauchsfihigen Gelenken.

Die Rontgen-Untersuchung {iiber die sogenannte Fuss-
geschwulst, die namentlich in der Armee seit langer Zeit be-
kannt und ein sehr hartniickiges Leiden ist, hat ergeben, dass es
sich um eine fast typische Fraktur einer der 3 mittleren Metatarsal-
knochen handelt. Kur: Anfangs Bettruhe, leichte Massage, feucht-
warme Umschlige.

Nach neueren Untersuchungen findet sich bei Kniescheiben-
briichen in der Regel im Streckmuskel oder unter demselben ecin
erhebliches Blutextravasat, welches meist erst allmilig an die
Oberfliche tritt, ausgedehnte Verfirbungen zeigen sich, und der
Muskel fiihlt sich bretthart an.

Nach Liickes Beobachtungen, die auch von anderen Seiten
Bestiitigung finden, atrophirt der quadriceps femoris selbst nach
leichten Verletzungen auffallend schnell. Kommt dazu hier noch
die durch fixirende Verbiinde bedingte Unthiitigkeit desselben,
muss man, um so schweren Folgezustiinden vorzubeugen, friih-
zeitig zur Massage schreiten, die auch von Mezger und Tilanus
empfohlen wird. ‘

Von Nutzen ist hier die Massage auch noch in anderer
Hinsicht. Sie bringt den in’s Gelenk stattgehabten Bluterguss
schnell zur Aufsaugung, der die Fragmente auseinanderdringt,
die Gelenkkapsel ausdehnt und verhindert, dass die Kinrisse in
den seitlichen Kapseltheilen sich schliessen. Wir konnen die
Wirkung der Massage dadurch verstirken, dass wir einen Priess-
nitzschen Umschlag um das Gelenk legen, und denselben mit einer
komprimirenden Gummibinde umwickeln.

J. P. zum Busch in London behandelt Kniescheibenbriiche
mit ambulatorischer Massage. Er folgt der Methode von Kraske,
die von vornherein auf eine kndcherne Heilung verzichtet, und
die trotzdem in zahlreichen Fillen ein vorziigliches Resultat erzielt.

Er hat 11 Fille auf diese Weise mit bestem Erfolg
behandelt. Sofort nach der Aufnahme, die ausnahmslos un-
mittelbar nach der Verletzung stattfand, wird der Kranke
massirt. Durch sanftes Streichen mit beiden H#énden wird der

”

”
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Bluterguss aus dem Gelenke entfernt. Der Schmerz ist bei vor-
sichtiger Massage unbedeutend. Dann werden die Muskeln des
Ober- und Unterschenkels mit leichten Knetungen und Druck-
streichungen bearbeitet. Das Bein wird auf eine Schiene gelegt,
das eingewickelte Knie mit einem Eisbeutel bedeckt. Am folgenden
Morgen wird wieder massirt, Nachmittags muss der Patient auf-
stehen. Sind die Kranken sehr #ngstlich, so wird ihnen eine
Flanellbinde um das Knie gelegt, und sie diirfen fiir 1—2 Tage
eine Kriicke gebrauchen. Meist kionnen sie schon am 2. Tage
mit Hiilfe eines Stockes gehen. Die Massage wird tiiglich zwei-
mal vorgenommen. Nach Verlauf einer Woche sind die Patienten
im Stande, Treppen zu steigen. Der Bluterguss und die Diastase
der Fragmente verringern sich sehr schnell, eine Atrophie der
Muskeln wurde niemals beobachtet. Nach 4 Wochen sind die
Kranken arbeitsfiihig. Nur in einem Falle trat knocherne Ver-
einigung ein, in den andern heilte der Bruch mit bindegewebiger
Narbe. In allen Fiillen ausgezeichnetes, funktionelles Resultat.

Landerer sagt: Eine Fraktur kann von Anfang an mit
Massage behandelt werden, der typische Querbruch der Patella.
Schon nach 24 Stunden beginnt man tiglich zweimal zu massiren.
In der Zwischenzeit werden die Fragmente mit einer Heftpflaster-
testudo zusammengezogen, und das Bein auf einer Schiene hoch-
gelagert. Am 6.—8. Tage stehen die Patienten mit einem Verbande,
der die Beugung hindert, auf. Sie konnen schon Ende der
2. Woche mit einem Stock und Verband gehen. Eine knicherne
Vereinigung erzielt man so auch nicht sicher, aber die Atrophie
des M. quadriceps wird verhiitet, und die Funktion des Beines
kehrt frith zuriick.

P. Bihr in Hannover empfiehlt nach Entfernung des Ergusses,
unter Unterstiitzung der Annéherung der Fragmente durch geeigneten
Verband, die Kanten der Bruchstiicke energisch mechanisch zu
bearbeiten, am besten durch Percussion, um die kndcherne Ver-
einigung zu erzielen, da ein geniigender Reiz des Periostes fehlt. —
Man kann mit den neueren Behandlungsmethoden die Heilung der
Knochenbriiche erheblich beschleunigen, dieselben erfordern aber
von den Chirurgen eine wesentlich griossere Sorgfalt und Anuf-
merksamkeit als frither. So bequem,. dass man den Verband
monatelang liegen liess, ohne nachzusehen, sind die neueren Ver-
fahren nicht. Das Resultat lohnt aber die-bei denselben auf-
gewandte Miihe.
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Dr. Kollmann, Arzt am Zuchthaus fiir Frauen in Wiirzburg,
hat bei Osteomyelitis, Phosphornekrose, bei syphilitischen
und - tuberkulésen Knochenerkrankungen durch Einreibungen mit
griiner Seife beachtungswerthe Erfolge erzielt. In seiner, diese
Fille behandelnden Brochiire meint er, durch sein Verfahren die
die Krankheit bedingenden Ursachen beseitigen zu konnen. Die
mittlere Behandlungsdauer betrug 4'/> Monat, die kiirzeste wiibhrte
15 Tage, die lingste 1%, Jahr. Seine Theorie iiber die Wirkungs-
weise ist folgende: Bei verschiedenen Krankheiten wird die Alka-
lescenz des Blutes durch Bildung von Milchsiure im Organismus
herabgesetzt, wobei durch die Milchsiiure allmilig der Knochen
in Form der Caries zerstort wird. Die Herabsetzung der Alka-
lescenz wird durch Einfiibrung von Alkalien paralysirt, indem die
Einreibung mit sapo viridis der Milchséurebildung entgegentritt.

Die Bauchmassage.

Diejenigeu Bestandtheile der Nahrungsmittel, welche in den
menschlichen Verdauungssiften nicht loslich sind, miissen wieder
aus dem Korper entfernt werden, mit ihnen aber auch solche, .
die an sich wohl hiitten gelost werden konnen, es aber nicht
wurden, weil man dem Organismus nicht zu bewiiltigende Massen
einverleibte; und ausserdem Darmschleim und abgestossene Epithel-
zellen der Schleimhautoberfliche. An der Entleerung wirken drei
Faktoren in Gemeinschaft, sie bilden die ,Bauchpresse®, es sind
dies das Zwerchfell, die Darmmuskulatur, besonders die von
Colon und Rektum, und die gesammten Muskeln der Bauch-
decken. Unter normalen Verhiltnissen tritt sie alle 24 Stunden
ein, jedoch kann tédglich 2—3 mal, oder in 2—3 Tagen nur ein-
mal Entleerung erfolgen, ohne dass dies schon krankhaft wiire.
Die Ursache fiir Storungen in der Defaec tion beruhtauf Erkrankung
and Leistungsunfihigkeit eines der drei Faktoren allein, (hier
kommt nur die Darmmuskulatur in Betracht) oder mehrerer zu-
sammen. KEs giebt Individuen mit zu geringer Muskulatur des
Dickdarms, wiihrend sie normaler Weise zwischen 0,6—1 Milli-
meter schwankt, sinkt sie bei diesen auf die Hilfte.

Obwohl Nothnagel kein Gewicht auf die Wirkung der Bauch-
deckenmuskulatur legt, so muss dem doch, nach praktischen Er-
fahrungen, widersprochen werden. Denn es ist ein grosser Unter-
schied, ob dieselbe, sei es in Folge wiederholter Schwangerschaften
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oder durch grosse Geschwillste der Bauchhohle oder durch andere
Ursachen, iiber ihre Elasticititsgrenze ausgedehnt, nichts mehr zu
leisten im Stande ist, oder ob so grosse Muskelmassen in voller
Kraft von vorn, von oben und von den Seiten auf den Inhalt der
Bauchhthle driicken. Eher diirfte man schon die Wirkung des
Zwerchfelles gering anschlagen, namentlich dann, wenn eine Brust-
fellentziindung vorangegangen und Verwachsungen des Zwerchfelles
mit der Brustwand eingetreten. Die Darmmuskulatur kann in
ihrer Thiitigkeit beeintrichtigt werden durch abnorme Innervation,
durch Infiltrate der Darmwand, Verletzungen konnen ecine Ver-
engerung des Darms bewirken, ebenso Geschwiilste, die auf den
Darm driicken. Oberhalb der verengten Stelle wird dann der
Darm mechanisch ausgedehnt, dic Muskulatur erschlafft und ist
nicht im Stande, die andringenden Massen durch die verengten
Stellen hindurchzutreiben. Am meisten schiidigt den Darm der
fortgesetzte Gebrauch von Abfiihrmitteln, die im Laufe der Jahre
stiirker und stiirker genommen werden miissen, weil sie sonst in
ihrer Wirkung auf den, durch die immer stéirkeren Reize immer
mehr crschlafften Darm versagen. Auch die sitzende Lebensweise
schiidigt seine Thiitigkeit. Johannes Miiller sagt in seinem Handbuch
der Physiologie: Je mehr wir die Muskelbewegung verséiumen, um
so leichter tritt ein Zustand von Torpiditiit des tractus intestinalis
ein, und Jedermann ist bekannt, wie vortheilhatt die Muskel-
bewegung des animalen Systems auf die Regelmiissigkeit der Be-
wegungen des Darmkanals und die Regelmiissigkeit der Excretionen
einwirkt. Man fiihrt auch die mangelhafte Entleerung auf Sorgen,
Angst, Noth, auf Excesse in Bacho et Venere zuriick. Einige
Autoren beschuldigen die zu eng anliegenden Kleidungsstiicke der
Damen, besonders das Korsett, es beeintriichtige die Blutcirculation
dadurch, dass es die Durchstromung der Hautgefisse hindere.
Verstopfung kann auch vorkommen, wenn Darmabschnitte in
krampfhafter Zusammenziehung die Kothmassen zuriickhalten.
Eine solche Verstopfung befillt namentlich nervise Personen,
reizbare Neurastheniker, Hypochonder und Frauen mit Gebér-
mutterleiden. (Die regulire Bauchmassage ist in solchen Fillen
nutzlos, wohl aber wiirden leichte Erschiitterungen der Bauchhihle
und stiirkere des Kreuzbeins zum Ziele fiihren).

Die Folgen der chronischen Verstopfungen sind:

1. Geringer Appetit (in Folge mangelhafter, secretorischer
und motorischer Funktion des Magens),
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2. Einwirkung auf das Zentralnervensystem (durch Reflexe
der Gefissnerven oder durch Autointoxication mit Ptomainen),
welche als hypochondrische Stimmung, Unlust zu korperlicher und
geistiger Arbeit, Kongestion zum Kopf, erscheinen,

3. manche Formen von Bleichsucht,

4. Haemorrhoiden. (Die Ansammlung der Kothmassen stellt
der freien Zirkulation des Blutes Hemmnisse entgegen, und die
sogenannten Haemorrhoidal-Knoten sind in Folge dieser Be-
hinderung ausgebuchtete Venen).

5. Fluor albus, (weisser Fluss), Pollutionen durch Druck der
Kothansammlung auf Gefisse und Nerven der Beckenorgane.

Die Massage des Kolons, schreibt Nothnagel, ist ein
souveraenes, allein die ursichliche Darmtrigheit beseitigendes
Mittel. Fassen wir den Satz etwas weiter, so kinnen wir sagen:
Die Massage in Verbindung mit der Gymnastik ist im Stande,
alle obengenannten Beschwerden zu beseitigen, und die normalen
Verhiiltnisse des Verdauungskanals wiederherzustellen.

Zu dem genannten Zwecke ist eine Reihe von Bewegungen
nothig, die von den bisher angewendeten abweichen, und die man
unter dem Namen Bauchmassage zusammenfasst.

Der Masseur hat zuniichst sein Augenmerk darauf zu richten,
fiir den Patienten eine passende Lagerstitte zu schaffen. In den
Instituten dient hierzu die Plinthe, ein niedriges, hartgepolstertes
Sopha ohne Lehne, mit verstellbarem Kopftheil, am Fussende mit
einem verstellbaren Schemel. Der Patient liegt auf der Plinthe
mit erhdhtem Oberkorper, die im Hiift- und Kniegelenk gebeugten
Beine stemmen sich gegen den Schemel, den ich, um ein Weg-
gleiten desselben zu vermeiden, durch Haken fixire. (Fig. 45.)
In dieser Lage sind die Bauchdecken am meisten erschlafft und
gestatten ein moglichst tiefes Kindringen. Wo man Matratzen
nicht hat, sucht man sich dadurch zu helfen, dass man unter das
oberste Unterbett ein breites Brett legt. Die erhthte Lage fiir den
Oberkorper schafft ein schrig mit der Lehne nach unten und vorn
gestellter Stuhl, zum Anstemmen der Fiisse legt man entsprechende
Kissen an das Fussende. Der Patient muss sehr bequem liegen,
namentlich ist auch fiir gute Stiitze des Kopfes zu sorgen. Wenn
der Patient seine Hiénde nicht gebraucht, um sich auf dem Lager
fest zu halten, damit der Korper nicht hin- und hergewiilzt wird,
mag er sie gefaltet unter den Kopf legen. Dadurch wird der
Brustkasten mehr entlastet und die Athmung freier. In seltenen °
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Fillen (um leichter in die Tiefe gelangen zu konnen, und
~Knickungen und Beugungen des Darms auszugleichen) muss die
Bauchmassage in der Knie-Ellenbogenlage ausgefiihrt werden. Der

Fig. 45,

Masseur steht dann links, legt die flachen Hinde auf den Leib,
die linke von oben zum Nabel, die rechte von der Schambeinfuge
zum Nabel fithrend. _

Kontraindikation. Die Bauchmassage darf nicht aus-
gefiihrt werden: .1. In den ersten und den letzten Monaten der
Schwangerschaft, (Manche halten die Schwangerschaft fiir kein
Hinderniss, so lange noch die Gebdrmutter wegen ihrer Grisse
eine Einwirkung auf die Dirme zulisst. Schwangere Frauen ver-
tragen die Bauchmassage sehr gut und fiithlen sich nach derselben
im Allgemeinen sehr erleichtert); bei solchen Frauen, die schon
abortirt haben, wiihrend dieser Periode iiberhaupt nicht, 2. bei
Echinococcusgeschwulst, denn die Geschwulst konnte platzen,
3. garnicht, oder doch nur in sehr modifizirter Weise, wenn irgend
ein Organ der Unterleibshohle krankhaft veriindert ist. (Zeigt
sich die geringste Spur von Schmerz, so muss die Massage sofort
ausgesetzt und die Ursache desselben festgestellt werden, bevor
weiter massirt wird.) Nach abgelaufenen Entziindungen des Blind-
darms und des ihn umgebenden Gewebes (Typhlitis und Perityphlitis)
muss die Massage mit grosser Vorsicht angewendet werden.
Die Eingriffe sollen nicht so kriiftig sein, wie in anderen Fillen,
wenn auch dadurch die Behandlung léingere Zeit in Anspruch
nimmt.

Anmerkung: Ich habe wiederholt die Beobachtung gemacht,
dass bei Leuten mit sonst schlaffen Bauchdecken, die eine Seite,
zuweilen auch beide, sich so stark spannten, dass von einer Fort-
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setzung der Massage Abstand genommen werden musste, und dass
sich bei diesen Jahre lang spiiter Nieren- oder Leberleiden heraus-
stellten, von denen damals weder der Patient noch der Hausarzt
eine Ahnung hatten. Scheint es nicht, als ob der Korper sich
durch die brettharte Spannung der Bauchmuskeln vor einer
Schiidigung des zur Zeit nicht mehr gesunden Organs schiitzen
wollte!

Bisher galt die Vorschrift, dass die Massage nur bei leerem
Magen vorgenommen werden sollte, dass es iiberhaupt praktisch
wiire, vorher die Bauchhohle so weit wie moglich zu entleeren,
damit der Eingriff um so tiefer wirkte. Jetzt schreibt Dr. Cséri,
Arzt in Budapest, man solle nur bei vollem Magen massiren. Dies

Fig. 46. Walkung.

thaten schon die Chinesen, sie liessen sich, wenn sie sich so recht
voll gegessen hatten, von Knaben auf dem Bauch herumtreten, um
besser zu verdauen, und den Magen schneller zu entleeren. Darauf
kommt es uns aber bei der Bauchmassage nicht an, wir wollen
die zu trige Cirkulation heben und die im Laufe der Jahre ent-
standenen Verdinderungen des Darms wieder auf die Norm zuriick-
fithren, und der Erfolg spricht vorliufig fiir das alte Verfahren.

Der Patient ruht in vorgeschriebener Weise auf der Plinthe,
der Leib ist entblosst. (Bei Personen, die kitzlich sind, lisst sich
die Bauchmassage auf nacktem Leibe zuniichst nicht ermoglichen.
Man massirt die ersten Tage auf dem Hemde. Dann, nachdem
man sich davon iiberzeugt, dass die arbeitende Hand warm ist,
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sucht man durch Unterhaltung die Aufmerksamkeit des Patienten
abzulenken, und schiebt beim Arbeiten das Hemd ganz allmiilig
zuriick. Hat man einige Augenblicke auf blossem Korper massirt,
so macht man den Patienten darauf aufmerksam, und in den meisten
Fiillen ist damit dasKitzlichsein beendet). Beengende Kleidungsstiicke
sind abgelegt. Der Masseur steht entweder rechts oder links zur Seite
und beginnt die erste Bewegung: Die Walkung. Er legt die rechte
Hand flach auf die Mitte des Leibes, die linke, um den Druck zu
verstiirken, auf sie, dann hebt er die Handballen und zieht mit
den Fingern und der vorderen Hilfte der Hand die Dédrme zu sich
heriiber, um sie mit dem Handballen und der hinteren Hilfte der
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Fig. 47.
Knetung.

Handfliiche zuriickzuschieben. Der Druck muss so kriftig sein,
wie ihn der Masseur herzugeben vermag. Um Armkraft zu sparen,
kann man die Schwere des Oberkorpers mitwirken lassen, indem
man beim Heriiberziehen den Oberkorper (die Arme sind im Ellen-
bogengelenk gestreckt) hinteniiber legt, beim Zuriickschieben mit
ihm auf den Leib driickt. Die Bewegung, wie auch die folgenden,
die Erschiitterung ausgenommen, muss gleichmiissig, ohne Stoss,
vor sich gehen und dauert 5 Minuten. Nach einer Pause von etwa
4 Minuten, withrend welcher der Patient mit auf den Riicken ge-
legten Armen ruhig und tief athmend, im Zimmer auf- und abgeht,
beginnt die zweite Bewegung. Damit Damen nicht unnithig Zeit
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und Miithe mit dem Festbinden der Ricke verschwenden, schniirt
‘man sie mit einem Lederriemen zusammen.

Die Knetung: Die rechte Hand, dann, wenn diese er-
miidet, die linke, liegt flach auf dem Leib, der Daumen so weit
abgezogen, wie es moglich ist, und driickt nach unten, nihert dann,
ohne mit dem Druck nachzulassen, Fingerspitzen und Daumen, sucht
mit ihnen den Darm zu erfassen, und ihn leicht knetend, zu be-
arbeiten. 3—5 Minuten geht man so von Stelle zu Stelle weiter.
Bei Leuten mit fetten Bauchdecken ist die Knetung nicht moglich,
weil man bei ihnen den Darm nicht erreicht. Man gewdhne sich
daran, bei allen Bewegungen die Finger geschlossen aneinander
zu halten, weil sonst sich zwischen die Finger kleine Falten der
Bauchhaut dringen, die beim kriftigen Arbeiten unwillkiirlich ge-
driickt, d. h. gekniffen werden.

Fiir die beiden ersten Bewegungen darf der Leib nicht ein-
gefettet werden, weil die Hand dann nicht fest zufassen kann, fir
die folgenden ist es nithig, wenn die Haut nicht geschmeidig ge-
nug ist. Man kann das Fett auch durch Stiirkemehl ersetzen.

Fig. 48.
Reibung.

Die Reibung. Leichte Reibungen iiber den ganzen Leib von
rechts nach links, 5 Minuten lang. Man hat sich solcher Reibungen
schon lange in der Geburtshiilfe bedient, um die Wehen zu ver-
stirken, und um die erschlaffte Gebédrmutter nach der Entbindung
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znr Zusammenziehung zu bringen, denn sie wirken reflectorisch
auf die Thiitigkeit der glatten Muskelfasern.

(Auf Reibungen, die dann 30 Minuten lang fortgesetzt werden,
muss man sich beschrinken, wenn ein Organ der Bauchhohle
schwerer erkrankt ist, und die andern Kingriffe deshalb nicht er-
tragen werden.) Wihrend in normaler Bauchmassage die Reibung
kein Fett erforderlich macht, ist es bei dem langen Reiben durchaus
nothig, weil sonst die Haut sich zu sehr erhitzen wiirde.

Die Schiebung. Hier handelt es sich darum, die Koth-
massen, die meistens im Blinddarm und aufsteigenden Ast des
Dickdarms sich befinden, an das untere Ende desselben zu bringen.

Fig. 49.
Schiebung.

Piorry versichert in einem Schreiben an L. Ch. Roche, dass es ihm
durch #usserliches Driicken und Pressen auf die verschiedenen
Theile des Verdauungskanals mehrmals gelungen sei, die im Diinn-
darm befindlichen Stoffe in den Blinddarm, und aus diesem in die
verschiedenen Theile des Colon bis in das S romanum und den Mast-
darm zu befordern, und dass er aus den Resultaten der Percussion
das allmiilige Weiterriicken der Kaecalmassen habe bestimmen
konnen. i

Der Masseur bohrt mit den Fingerspitzen der rechten Hand
in die Haut iiber dem Blinddarm, so tief er kann. Ohne im Druck
nachzulassen, schiebt er in kurzen, schraubenfirmigen Drehungen

Ewer, Massage. 2. Aufl. 8



114 Bauchmassage.

die Massen in die Hohe, bis er an die Rippen gelangt, Hier ver-
tauscht er die Fingerspitzen mit dem Handballen und schiebt mit
diesem, wieder in kurzen Drehungen, das Gefasste, bis er die linken
Rippen fithlt. Jetzt stellt er sich so, dass die Aussenseite des
rechten Schenkels ‘die Plinthe beriihrt, bohrt da, wo er soeben
aufgehort hat, mit den Fingerspitzen in die Tiefe und presst die
Massen allmiilig nach unten bis in das Becken. Dann beginnt
die Bewegung wieder von Neuem. Die Schiebung daunert 4—5
Minuten. Manche machen anstatt. der Schiebung Folgendes: Sie
fangen tief im linken Becken an und gehen knetend, driickend,
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Fig. 50.
Schiebung.

reibend und zertheilend in kleinen Kreisen nach oben, dem ab-
steigenden Dickdarmast folgend, bis zur linksseitigen Biegung des-
selben. Die vier Finger der rechten Hand arbeiten hier, wiithrend
dér Daumen, unterstiitzt von der linken Hand, dies am Querdarm
besorgt. Die linke Hand kann auch nur zum Zweck der Druck-
verstirkung auf den rechten Daumen gelegt werden. Die rechte
oder Leberbeugung kann man direkt nicht fassen, man muss sie
indirekt, durch andere Darmtheile driickend, bearbeiten, und geht
dann, dem aufsteigenden Ast nach abwiirts folgend, zum Blind-
darm.  Dr. Kiimmerling in Baden-Wien fithrt die Bauchmassage
in folgender Weise aus: Vorher genaue Untersuchung des Leibes,



Bauchmassage. : 115

auch des Mastdarms (um sich iiber die Sphinkteren zu unter-
richten) Nachdem die Stauung, die meist im S romanum sich be-
findet, ermittelt ist, nimmt Patient die rechte Seitenlage ein. Man
hebt mit Daumen und Zeigefinger beider Hiinde die Fettschicht
und Haut ab und bearbeitet den Darm mit siigenden Stossbe-
wegungen 5 Minuten. (Zuweilen empfindet Patient Schmerzen.)
Patient in linker Seitenlage, der Arzt steht hinter ihm und bearbeitet
auf dieselbe Weise Blinddarm und aufsteigenden Ast des Dickdarms.

Knie-Ellenbogenlage. Rhytmische Stosshewegungen mit den
Fingerspitzen beider Hinde, bei starker Fettschicht, mit geballter
Faust, Dauer im Ganzen 15 Minuten.
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Fig. 51.
Schiebung.

Die Erschiitterung. Wenn ich eine Seite zum Tonen
bringen will, muss ich sie zunichst spannen, dasselbe muss auch
mit den Bauchdecken geschehen, wenn die Bauchhohle in Erschiit-
terung gebracht werden soll. Der Patient liegt daher horizontal,
die Beine gestreckt, auf der Plinthe, der Masseur fiithrt 15 bis ?/,
Minuten mit den Spitzen der gekriimmten Finger in kurzen Stissen
die Bewegung aus. Wiihrend Walkung, Knetung, Reibung, Schiebung
auf die Muskulatur des Darms wirken, wirkt die Erschiitterung
mehr auf die Nerven. Manche Patienten vertragen diese Art von
Erschiitterung schlecht, bei ihnen kann eine andere ausgefiihrt

werden. Patient (s. Fig. 54) steht mit gestrecktem Rumpf, die
8*
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Hiinde hinten an den Kopf gelegt, der Masseur legt seine Hand
auf die Magengrube, driickt fest auf und macht nun Erschiitterungen.

Erschiitterung der Darmmerven. (Fig. 53.) Der Masseur setzt
die Fingerspitzen der rechten Hand unmittelbar links vom Nabel
auf die erschlafften Bauchdecken, dringt moglichst tief ein und
macht eine Minute lang zitternde Bewegungen. Die Schweden
nennen diese KErschiitterung Erschiitterung des plexus solaris.
Man kann die Erschiitterung auch in folgender Weise geben:
Man steht auf der rechten Seite des Patienten und legt die rechte
Hand so auf dessen Leib, dass die vier Finger mit ihren Nagel-
gliedern die Bauchwand oberhalb des vorderen Beckenrandes be-

Fig. 52.
Erschiitterung der Bauchhohle.

rithren, der Daumen frei schwebt, und die Handwurzel in der Gegend
des Nabels sich, ohne die Bauchdecken zu beriihren, befindet.
Man dringt nun mit den Fingerspitzen vorsichtig in die Tiefe und
giebt Erschiitterungen nach der Wirbelsidule zu. Die Wirkung ist
eine anregende auf den hinter der Blase belegenen Darmtheil,
die sich nach unten bis auf die Mastdarmoffnung fortpflanzt. Die
Fingerspitzen sitzen wie angeklebt, die Gelenke der Hand sind frei,
sie wird in schnellste, erschiitternde Bewegung gesetzt.

Auf dhnliche Weise giebt man Erschiitterungen in der linken
Beckengrube, die Sformige Biegung etwas hebend ; die Erschiitterung
pflanzt sich ebenfalls bis zur Mastdarmoffnung fort. Oft verspiiren
die Patienten wihrend der Mastdarm-Erschiitterung sofort einen
Drang zum Stuhl.
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Will man die Erschiitterung des Mastdarms nicht indirekt
von der Sformigen Biegung, sondern direkt vom Damm aus geben,
so ist auch dies miglich. Die Lagerung des Patienten kann dabei
verschieden sein. Er liegt entweder auf der rechten Seite, die
Knie leicht gebeugt, oder er liegt auf dem Bauch, den Korper
auf den Ellenbogen gestiitzt, die Beine gestreckt und etwas seitlich
gerichtet, oder er steht mit dem Riicken gegen die Wand gelehnt,
die Beine ein wenig auseinander. Der Arzt legt vom Steissbein
aus zwei Finger fest an den Anus an, hebt den Beckenboden
etwas und fiithrt krdftige Erschiitterungen nach innen und oben
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'Fig. 53.
Erschiitterang der Darmnerven.

aus. Diese Anal-Erschiitterungen, denen immer Nervenfrictionen
folgen miissen, sind nur in hartnickigen Féllen nothig und da,
wo zugleich Haemorrhoidalbeschwerden vorhanden sind. Es sind
auch Erschiitterungen von der Schleimhaut des Mastdarms aus
gegeben worden. Meist wurde zu diesem Zwecke mein Concussor,
der mit einem entsprechenden Ansatze versehen ist, benutzt.

Man kann auch in die Bauchmassage eine Erschiitterung d e r
Leber, Gallenblase und des Magens einfiigen. Zur Er-
schiitterung der Leber legt man die rechte Hand so auf den
Leib, dass der Zeigefinger sich am Rippenrande befindet, das Organ
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auf dem 3. und 4. Finger ruht, wiihrend die linke Hand unter dem
rechten Schulterblatt liegt und dort Reibungen macht. Die
Gallenblase erschiittert man von der Stelle aus, wo der
rechte gerade Bauchmuskel an die Rippe stosst, nach innen und
unten. Die Erschiitterung dieser beiden Organe hat den Zweck,
die Absonderung der Galle mehr anzuregen, oder Stauungen der-
selben zu beseitigen. Den Magen erschiittert man von der
Stelle aus, wo die grosse Kriimmung zwischen den Rippenbogen
frei liegt.

Die Muskulatur der Bauchdecken ist nebenbei, namentlich
durch die Knetung, schon bearbeitet worden. Es fehlt jetzt noch,
sie durch Widerstandshewegungen weiter zu kriftigen.

Aus all’ den zahllosen
Bewegungsformen, die hierzu
dienen konnen, habe ich
einige ausgewiihlt, die iiber-
all, ohne besondere Vorrich-
tung, ausgefithrt werden
konnen.

Der Patient steht, die
Hénde an den Hiiften, mit
dem Leibe gegen eine Vor-
lage, (die Lehne eines Sessels,
der gegen die Wand gestellt
ist) der Masseur hinter ihm,
seine Hiinde liegen auf den

A Schultern des Kranken. Die

Eine andere Art der Erschiltterung. Bewegungen  werden mit

durchgedriickten Knieen, und

ohne dass der Leib die Fithlung mit der Vorlage verliert, aus-
gefithrt. ,

1) Rumpf vorwiirts beugt — streckt! (Es arbeiten die graden
Bauchmuskeln. 3mal, allméilig steigend, bis auf 15mal.

2) Rumpf links seitlich drehend, beugt! — streckt! Fig. 58.

3) Rumpf rechts seitlich drehend, beugt! — streckt! Fig. 59.
(simmtliche, iibrige Bauchmuskeln arbeiten von dreimal, allmiilig
steigend, bis auf 15 mal).

An Stelle dieser Bewegungen, oder abwechselnd mit ihnen,
auch da, wo eine Stiirkung der Bauchdeckenmuskeln nicht erforderlich.
sind folgende zu empfehlen.




Bauchmassage. 119

1) Widerstandsbewegungen im Hiiftgelenk, den Oberschenkel
beugen, strecken, nach auswirts drehen. nach einwirts drehen.

Fig. b5.
Kniezusammenfithrung mit Widerstand.

Fig. 55 und 56. (Die beiden letzteren mit gebeugtem Knie, die
Hacken geschlossen.)

Bei Gelegenheit der Untersuchungen, die man iiber die Wirkung
der Massage bei Lageverinderungen der Gebidrmutter angestellt,

Fig. 56.
Knietheilung mit Widerstand.

ergab sich die miichtize Wirkung dieser Bewegungen anf die glatten
Muskeln der Bauchhohle.
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In Fig. 60, Rumptkreisung mit Widerstand, und Fig. 61,
wechselseitiges Rumpfdrehen, sehen wir noch 2 Bewegungen, die
in unserm Falle ebenfalls mit Nutzen angewendet werden konnen.

Fig. 57.
Rumpf-Erhebung.

Hier mogen noch ausserdem einige aktive Bewegungen fiir
die Patienten angefithrt werden:

1) Patient liegt gestreckt auf dem Teppich, oder der Plinthe,
die Arme an den Hiiften, und richtet sich langsam auf, nach einigen

Fig. 58. Fig. 59.
Rumpfdrehend, beugt (links). Rvmpfdrehend, beugt (rechts).

Tagen legt er die Hinde gekreuzt auf den Kopf, spiter werden
die Arme iiber den Kopf hinaus gestreckt, und dann Gewichte in
die Hiinde gegeben, deren Schwere allmilig zunimmt.
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2) Rumpf beugen, nach vorn, hinten, rechts, links, dann
strecken.

3) Rumpf kreisen (der Oberkorper beschreibt einen Kegel,
dessen Spitze in der Taille liegt). In der ersten Zeit konnen die
Uebungen unter 2 und 3 mit gespreizten Beinen ausgefithrt werden,
die Patienten haben so eine festere Stellung; wenn sie mehr geiibt
sind, kdnnen sie die Beine schliessen.

4) Tiefe Knixung. (s. Fig. 41.) Patient steht, die Fersen ge-
schlossen, auf den Fussspitzen, die Arme nach vorn gestreckt, nm
sich ev. festzuhalten, nun liisst er sich ganz langsam (darauf kommt
es an) herunter, withrend die Knie so weit wie moglich nach aussen
gewendet werden, aus der tiefsten Stellung hebt er sich ebenso
langsam wieder empor.

In der Natur der Sache liegt es, dass die Wirkung der Massage
nicht sofort eintritt. Wir miissen deshalb Anfangs die gewohnten
Abfithrmittel wei-
ter  gebrauchen
lassen. Ich gebe
sie biszum 6. Tage
in der fritheren
Dosis, dann von
Tag Zu Tag
weniger, vom 15.
Tage an nichts
mehr. Nothnagel
behauptete zwar.
man miisse, un-
ter  Umstéiinden,
withrend der gan-
zen Behandlung
Abfithrmittel wei-
ter in Anwendung
lassen, jetzt giebt
er sie nur im Be- Rumpfkreisung mit Widerstand.
ginn der Behand-
lung, ,.bis deren Wirkung sich geltend macht, muss zeitweilig noch
ein symptomatisches Abfithrmittel gereicht werden,“ ich habe dies
nie gethan, sondern bin, wenn die Entleerungen noch stockten, mit
einfachen Clystiren ausgekommen, die wirken, wiihrend sie friiher

die Wirkung versagten. Es ist auch nicht nithig, dass die Patienten
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jetzt schon tiglich Stuhlgang haben, zumal ich bei der Verzogerung
niemals Beschwerden gesehen habe. Jede Sitzung erfordert
30—45 Minuten.

Die Behandlung dauert mindestens 6, zuweilen bis 10 Wochen
bei tiglicher Massage.

Nothnagel sagt . .. die Massage muss hier kunst-
gerecht und lange angewendet werden. Der letzte Umstand
wird hiufig vom Arzte wie
von den Patienten iibersehen.
Man erwarte nichts, oder
nur ausnahmsweise etwas
von einer 3—4wochentlichen
Behandlung. Ausdauer
allein kann hier etwas er-
reichen.  Mehrere Monate
unermiidlicher Kur sind nicht
selten erforderlich, dann aber
tritt auch znweilen dauernder
rfolg, regelmissige, spon-
tane Stuhlentleerungen ein.

Both in Wien, der
100 Fille behandelte und
stets Heilung erzielt hat,
sagt auch, dass die Behand-

Hair lungﬁowohl seitens des Arztes

Rumpfdrehung, wechselseitig mit Widerstand.  als auch des Patienten grosse

Geduld erforderte. Die Be-

handlungsdauer betrug bei ihm durchschnittlich 2 Monate. Die

leichtesten Kélle waren bereits nach 3 Wochen geheilt, der schwerste

erst nach 16 Monaten. Den lingsten Widerstand leisten der mecha-

nischen Behandlung die Frauen mit erschlafften und verfetteten Bauch-

decken, bei denen es in Folge wiederholter Geburten zur Senkung

der Baucheingeweide gekommen ist, oder Minner mit veralteten
Atonien in Folge sitzender Lebensweise.

Man hort auch nicht plotzlich mit der Massage auf, sondern
allmiilig. Die Patienten miissen wiithrend der Zeit sich auf leicht
verdauliche Speisen beschriinken. Ganz eigenthiimlich ist der Kin-
fluss stirkerer Erregung, Aerger u. s. w. . Ich habe regelmiissig
die Beobachtung gemacht, dass diese den FErfolg um 8 Tage
zuriickschrauben. Der Erfolg schwindet nicht mit dem Aufhoren
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der Massage, sondern ist ein dauernder. Von den Patienten
wenigstens, die ich noch jetzt zuweilen sehe, oder die ich brieflich
angefragt, weiss ich, dass sie (bei einzelnen betriigt die Zeit nach
Beendigung der Kur 15—16 Jahre) bisher keinen Riickfall gehabt.

Die bei Séuglingen vorkommende, hartnéickige Stuhlverstopfung,
die meist auf enormer Erweiterung des Dickdarms beruht, wird in
kurzer Zeit durch Massage gehoben. Man muss hierbei die Lage
des kindlichen Darms in’s Auge fassen. Bei Neugeborenen und
Siuglingen nimmt die Leber mehr als den dritten Theil der ganzen
Bauchhohle ein. Diinndarm und Colon descendens lagern auf der
linken Seite. Deshalb muss man bei Kindern im ersten Lebens-
Jahr die Massage hauptsichlich auf der linken Seite und den
inneren Seitentheilen ausitben. Die Massage soll mit trockener
Hand geschehen, und die Dauer einer Sitzung 10 Minuten nicht
iibersteigen.

Jacobi machte darauf aufmerksam, dass zuweilen bei neu-
geborenen Kindern eine unverhiiltnissméssig grosse Liénge des
Dickdarms, namentlich des unteren Abschnittes, Ursache der Ver-
stopfung wiire. Mit zunehmendem Alter gleicht sich das Miss-
verhiiltniss mehr und mehr aus. 4

Ebenso wie die chronische Verstopfung durch die Bauch-
massage beseitigt wird, werden es auch die Stérungen, welche auf
Stauung des Blutes in den Unterleibsgefissen beruhen, wie Hae-
morrhoiden w.s.w. Gegen Haemorrhoiden habe ich auch mit gutem
Erfolge von der passiven Beckenhebung Gebrauch gemacht, nament-
lich auf die Empfehlung des Dr. Zander und nach den Unter-
suchungen des Professors Schatz. Ersterer schildert die Wirkung
folgendermassen: Die Beckenhebung vermindert den Druck in der
Bauchhohle, welcher in der hochsten Lage des Beckens sogar
negativ wird. Die erste Folge hiervon ist ein erleichterter Zutritt
des Blutes zun den Eingeweiden der Bauchhohle, und da der Druck
in der Brusthohle ebenfalls nachlisst, ein leichterer Abfluss desselben.

Bei Reflexkrimpfen im Kindesalter, die héufig vom
Magen und Darmkanal ausgehen, ist.die Bauchmassage das am
schnellsten wirkende Mittel. Schon nach wenigen Miuuten gehen
Blihungen ab, denen dimner Stuhlgang folgt. Das Bewusstsein
kehrt wieder. 1In schweren Féllen wendet man die Bauchmassage
in Verbindung mit Narkose an.

Wasseransammlungen lassen sich aus der Bauchhohle
ziemlich schnell zur Aufsaugung bringen. Sicherlich beruht diese
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schnelle Wirkung auf der Arbeit der iiberaus zahlreichen, dort
befindlichen Lymphgefiisse und auf den fortwihrend wechselnden
Druckverhiltnissen. Nach Versuchen, die an Thieren, namentlich
Kaninchen, angestellt wurden, ergab sich, dass in einer Stunde
8,09 ¢/, ihres Korpergewichts zur Aufsaugung gelangten.

Flatulenz, Tympanitis (Gasauftreibung im Magen und
Darm) bilden sich, wenn die Speisen zu lange im Magen und Darm
verweilen, und nicht normal aufgelost werden, sondern Féulniss-
oder Giihrungsprozesse hervorrufen. Ausserdem konnen grosse
Mengen Luft mit den Nahrungsmitteln verschluckt werden. Die
Gase konnen bei erschlafftem Magenmund nach oben entweichen
(ructus), sie kinnen aus dem Magen in den Darm eintreten, wenn
der Pfortner erschlafft ist, oder nicht geniigend schliesst. Es giebt
Patienten, namentlich hysterische Personen, die mit kurzen Pausen
Tag und Nacht dieses Aufstossen haben. Sie werden fiir ihre
Umgebung unertriiglich und fiihlen sich selbst im hichsten Grade
ungliicklich. Massage des Leibes und die der Extremititen kann die
Patienten von diesem Zustand befreien.

Magenerweiterung wird ebenso giinstig beeinflusst wie die
Erschlaffung des Darmes, und es ist eine Anzahl von geheilten
Fillen bekannt, die allen sonstigen Mitteln trotzten. Schmerzen
in der Magengrube (Cardialgie, Gastralgie) lassen sich durch
leichte Reibungen (10—15 Minuten) beseitigen. Der chronische
Magenkatarrh wird mit leichter Bauchmassage behandelt, um
die Circulationsverhiiltnisse der Magenschleimhaut zu verbessern,
dazu kommt die Erschiitterung der Magengrube. (s. Fig. 54.)

Nervise Dyspepsie (Verdanungsschwiiche) wird durch die
Massage gebessert, weil alle Theile des Verdauungskanals von
grosseren Mengen guten Blutes durchstromt, und alle Driisen zu
regerer Absonderung ihres Saftes veranlasst werden.

Darmkolik lisst sich durch sanftes Reiben beseitigen.

Ineinanderschiebung des Darms (Invagination), Darm-
verschlingung (Ileus) sind wiederholt durch Massage geheilt
worden, jedoch darf sie nicht mehr in Anwendung kommen, wenn
der Zustand schon lingere Zeit gewiihrt, und die Wandungen des
Darms so wenig widerstandsfihig geworden sind, dass unsere
Eingriffe leicht eine Zerreissung hervorrufen konnen. In letzterer
Zeit sind wieder mehrere Fiille von Invagination, selbst bei ganz
jungen Kindern, durch Massage geheilt worden. (Dr. Maiss und
ferner Dr. Harder in Blankenese.) Der gut eingefettete Zeigefinger
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wird in den Mastdarm eingefithrt und driickt den aufnehmenden
Darm moglichst fest gegen die Bauchdecken an, wiihrend die rechte
Hand nach oben Streichungen ausfiihrt.

Bei eingeklemmten Briichen ist die gleiche Vorsicht ge-
boten, weil auch hier die Darmwandungen leicht brandig werden
und zerreissen honnen. Behandlung: Der Patient wird so ge-
lagert, dass der Leib tiefer liegt als die Beine. Der Masseur
sitzt vor ihm, legt das Bein der Seite, auf welcher der Bruch sich
befindet, auf seine Schulter, umfasst mit der Hohlhand die Ge-
schwulst, driickt sie zusammen, wiihrend die Fingerspitzen den
der Bruchpforte zunichst gelegenen Theil pressen und kneten, um
einen Theil des Darminhalts aus dem Bruchsack herauszuschaffen,
und so die Spannung in demselben zu vermindern. Die andere
Hand driickt die Bauchdecken tief ein und sucht die Darmschlingen
nach oben zu ziehen. Zugleich hebt er mit der Schulter Bein
und Hiilfe des Patienten in die Hohe.

Circulationsstiorungen in der Leber lassen sich durch
die Rauchmassage giinstig beeinflussen. Alles, was man in ein-
zelnen Lehrbiichern iiber die Massage der Leber (auch der Nieren
und anderer, besonderer Theile) findet, unterschreibe ich nicht.
Man denke nur an den physikalischen Satz: Der Druck auf eine
gefiillte Blase wird auf allen Punkten derselben mit gleicher
Stirke empfunden. Bei der Bauchmassage bildet die ganze Unter-
leibshthle diese Blase, und alle in ihr befindlichen Organe sind
demselben Druck ausgesetzt, den ich auf irgend eine Stelle der
Bauchdecken ausiibe. ,

Es handelt sich auch bei der Leber darum, dass die Circu-
lation in ihr lebhafter wird; reichlichere Zufuhr, reichlichere Ab-
fuhr, und das geniigt, um mancherlei Storungen auszugleichen,
so z. B. die catarrhalische Gelbsucht. Naunyn empfiehlt Massage
bei Gallensteinen, wenn Korperbewegungen nicht auszufithren sind.

In der Minchener med. Wochenschrift No. 55/1891 empfiehlt
Dr. Piirckhauner aus Bamberg gegen Gallensteine und die
catarrhalische Gelbsucht Erschiitterungen, ein Mittel,
das nach seiner Ansicht in Deutschland bisher unbekannt gewesen,
wohl aber in anderen Liindern, wie z B. in Westindien, hiufig
angewendet worden. Nun so unbekannt ist es auch in Deutschland
nicht gewesen, sondern seit Jahren sind in den heilgymnastischen
Instituten Erschiitterung der oberen Bauchpartie neben der all-
gemeinen Bauchmassage gegen besagte Krankheiten zur Ausfiibrung

(8
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gekommen, und Berichte dariiber in verschiedenen Schriften, welche
iiber Massage handelten, gegeben.

Dr. Piirckhauer hatte durch Zufall das Mittel gefunden. Er
litt an einem hartnéickigen, catarrhalischen Ieterus und wurde
durch eine mehrstiindige Eisenbahnfahrt geheilt. Die Erklirung,
die er fiir das Zustandekommen der Heilung angiebt, ist auch von
den Masseuren schon aufgestellt, die sagen, dass durch die Er-
schiitterung Schleimpfropfen aus dem Gallengang entfernt, und so-
mit freier Abfluss der Galle erzielt werde. Auf dieselbe Weise
wird die Verstopfung des Gallenganges durch kleine Steine ge-
hoben. Gegen Gallensteine sind in letzterer Zeit Erschiitterungen,
namentlich mit meinem Concussor, immer mehr mit gutem Erfolg
in Anwendung gebracht. Karlsbader Aerzte fithren ganze Serien
von aut diese Weise behandelten und gebesserten Patienten an,
so Dr. C. Nagel (auf der ersten Jahresversammlung des All-
gemeinen, deutschen Bider-Verbandes zu Kosen 7. und 8. Oktober
1892) in seinem Vortrage iber maschinelle Erschiitterungs-
massage.

Mir fehlt jede Erfahrung dariiber, ob sich anterleibsorgane.
die aus ihrer Lage gewichen (Wandermilz, Wanderleber,
Wanderniere), durch Massage und Gymnastik wieder fest legen
lassen. Erfolge in dieser Richtung werden von verschiedenen
Autoren, namentlich schwedischen, angefiihrt. Dr. J. Eisenberg
berichtet in der Wiener med. Presse Nr. 32—36, 1891 iiber er-
folgreiche Behandlung der Wanderniere durch Thure Brandt. Der-
selbe schiebt die Niere 2—3mal téglich unter feinen Schiittelungen
hinauf. Danach leichte Lendenklopfung in querer Richtung und
neigreitsitzende Wechseldrehung mit Nachvornkriimmung des
Rumpfes, um den intraabdominalen Druck zu erhohen. Die Be-
schwerden schwinden schon, wenn auch die Niere noch beweglich
ist. So viel steht fest, dass wir die erschlafften Bauchdecken
stirken, die in den Befestigungsbéndern der Organe befindlichen,
glatten Muskelfasern zu regerer Thitigkeit bringen, dass wir vor
Allem den Gesammtorganismus kriftigen konnen. Ob dies aber
filr den gedachten Zweck ausreicht, weiss ich nicht, schaden kann
die Behandlung niemals, deshalb mag man in geeigneten Fillen
die Massage anwenden.

Dieselben Uebungen, welche man nach der Bauchmassage
ausfithren ldsst, kommen mit Nutzen in solchen Féllen zur An-
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wendung, in welchen Frauen nach der Entbindung ,einen starken
Leib® zuriickbehalten.

Die Muskeln haben. wie alle elastischen Korper, eine Grenze,
iiher die hinaus sie nicht ausgedehnt werden diirfen, wenn sie
nicht ihre Elasticitit verlieren sollen. Ist dies z. B. bei Zwillings-
schwangerschaften, oder durch die zu grosse Menge von Frucht-
wasser geschehen, so ziehen sie sich nach Entleerung der Gebiir-
mutter nicht wieder geniigend zusammen, und die Dirme nehmen
den grisser gewordenen Raum ein. Die Behandlung hat zum
Ziele, der Bauchdeckenmuskulatur die verlorene Elasticitiit wieder-
zugeben, und sie zum Zusammenziehen zu bringen. Neben den
oben erwiihnten Bewegungen wiirden Knetung und Erschiitterung
anzuwenden sein.

Bei Blasencatarrh mildern Erschiitterungen der Blase den
Reizzustand. Der Patient liegt wie bei der Bauchmassage, die
Fingerspitzen werden 3 Centimeter oberhalb des Schambogens
aufgesetzt und mit Unterbrechungen '/i—'/s Minuten wiihrende
Erschiitterungen ausgefithrt. Oder der Patient liegt auf dem
Bauche, die Beine gespreizt, der Masseur setzt zur Erschiitterung
seine Fingerspitzen auf den Damm und bewegt sie nach ab- und vor-
wiirts. Es folgen leichte Erschiitterungen des Kreuzbeins und
Widerstandsbewegungen im Hiiftgelenk. Die von Cséri in Buda-
pest empfohlene Bauchmassage 2—3 Stunden nach der Haupt-
mahlzeit ist vielleicht im Stande, mehr auf den Magen einzuwirken
als die bei leerem Magen vorgenommene, und Functionsstorungen
des Organs zu beseitigen; denn es liegt der Bauchwand (durch
Drehung der grossen Curvatur nach vorn) in griosserem Um-
fange an.

1. Wir regen die Thiitigkeit der Magen-Muskulatur an und
kriiftigen dieselbe, erhohen also die motorische Leistungsfihig-
keit des Organs.

2. Die Sccretion des Magensaftes wird verstirkt,

3. Angehiufte Magengase werden entfernt.

Dass man durch Massage der Bauchdecken die Milchseeretion
anregen kann, ist eine alte Erfahrung. Man massirt nach der
Geburt die erschlafften, hyperaemischen Bauchdecken in der
Richtung nach der Brust zu. Die Milchsecretion stellt sich einige
Stunden nach der Massage ein bei Frauen, bei welchen sie frither
spiit, spiirlich, oder gar nicht eintrat, zeitiger und in reich-
licherem Masse.
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Die Halsmassage und die Behandlung
der Athmungsorgane.

Technik. Der Masseur steht hinter dem Patienten (der
Kopf ist nicht, wie es in manchen Biichern angegeben, stark nach
hinten zu neigen, weil dann die Halsvenen zusammengedriickt
werden), legt die Zeigefinger an den Unterkiefer, die Daumen
nach hinten, so dass von der Spitze der Zeigefinger bis zu denen
der Daumen iiberall Beriihrung stattfindet, und streicht nach
unten bis zur Schulter. Es ist darauf zu achten, dass dic Nagel-
glieder einen Druck ausiiben, weil in ihrem Bereich die grossten
Halsgefisse liegen. Der Masseur kann auch vor dem Patienten
stehen und mit einer Hand die Streichungen ausfiihren. Zeige-
finger und Daumen, beide nach Moglichkeit gestreckt, beherrschen
die ganze vordere Partie des Halses. Bei Kindern ist es prak-
tischer, sie auf den Schooss der Mutter oder der Wiirterin zu
legen und die Streichungen mit der flachen Hand auszu-
fiihren. .
Zur Behandlung eignen sich Nasencatarrh, Mandel-
anschwellung, Rachencatarrh, Nasenrachen-
catarrh, Kehlkopfcatarrh acuter und chronischer Natur.
Auch bei croupdsen Entziindungen des Kehlkopfes
kann der Arzt durch tiglich mehrmaliges Massiren (Streichungen,
leichte Erschiitterungen) Beseitigung der gefahrdrohenden Er-
scheinungen und Heilung erzielen. Die Dauer jeder Sitzung be-
trigt 5—10 Minuten.

Die giinstige Einwirkung haben wir uns so zu erkléren,
dass wir die Stauung des Blutes beseitigen, und durch Be-
schleunigung der Circulation eine schnellere Abstossung und
Regeneration der Epithelien herbeifiihren.

Bei chronischen Affektionen des Kehlkopfes, besonders bei
lihmungsartigen Zustinden der Stimmbénder, sind Erschiitterungen
von grosser Wirksamkeit. Hauptséichlich zu diesem Zwecke habe
ich meinen Concussor hergestellt. Bevor ich ihn jedoch der Oeffent-
lichkeit iibergab, liess ich ihn in drei Polikliniken fiir Halskranke
Monate lang erproben. Uebereinstimmend erkliren die Leiter der-
selben (Professor Krause, Prof. Heimann, Dr. Krakauer), dass sie
mit der Wirkung zufrieden seien, dass die Erschiitterung des Kehl-
kopfes noch Dienste leiste, wo der elektrische Strom versage, und
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dass sie Erfolge namentlich in Fillen von Ueberanstrengung des
Organs bei Singerinnen, Lehrern und Predigern gesehen hiitten.

Fig. 62. Fig. 63.
Evrschiitterung des Keh!kopfes. Erschiitterung der Luftrhre,

ChronischerBronchialkatarrh, Lungenemphysem. Klat-
schungen auf Brust und Riicken, Erschiitterungen des Riickens,
Ableituug des Blutes auf die '
Extremitiiten durch Knetung
der Gewebe, besonders aber
durch Widerstandsbewegungen
in den Gelenken der Arme
und Beine.

Das Emphysem muss
noch aussérdem mit Bewegungen
behandelt werden, welche den
Brustkorb zusammenpressen, die
iiberméssig ausgedehnten Lun-
genblischen auf cip kleineres
Volumen bringen und den Druck
innerhalb der Bauchhihle er-
hiohen. Bei all’ diesenUebungen
sind die Patienten, wie es auch

; Fig. 64.
sonst geschehen muss, darauf Halsmassage.

hinzuweisen, moglichst tief ein-
und auszuathmen. Wir konnen das Ausathmen durch Zusammen-

driicken des Brustkorbes mit den flachen Hiinden, die in der
Ewer, Massage. 2. Aufl. 9
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«

Axillarlinie aufgesetzt werden, und sich nach vorn bewegen. er-
giebiger machen. In Anwendung konnen noch gelangen: Rumpf-
beugung, Streckung, Drehung, Beckendrehung, aktiv und mit
Widerstand. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle werden

Fig. 65. Dr. Ewer's Zimmerboot,

wir uns mit einer mehr oder weniger grossen Besserung begniigen
miissen.

Lungentuberkulose. Es wird keinem Arzte einfallen, wie
es von anderer Seite geschehen, in der Gymnastik mit oder ohne
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Massage, ein Heilmittel fir Schwindsiichtige im vorgeschrittenen
Stadium der Erkrankung zu sehen. Unsere Einwirkung erstreckt
sich hauptséchlich darauf, dem Leiden vorzubeugen, und es viel-
leicht in seinen allerfrithesten Anfiingen zu bekéimpfen. Hier, wie
in vielen, konstitutionellen Krankheiten sowohl, wie in andern,
wird es darauf ankommen, den Korper zu kriiftigen und ihn
widerstandsfiihiger zu machen. Ieh wiinschte, das unsere thera-
peutischen Anschauungen diese Richtung einschliigen, und dass
namentlich die Hauséirzte ihre Aufgabe darin erkennen michten,
die ihnen anvertrauten Patienten durch Erhohung ihrer
Widerstandsfihigkeit vor Krankheiten zu bewahren, oder
sie in Krankheitsfillen das Leiden leichter bekimpfen zu
lassen.®)

Die Behandlung besteht in Massage der Extremititen und
in passiven Rewegungen derselben (am Oberarm diirfen anfangs
nur Beugung und Streckung gemacht werden), die allmiilig in
Widerstandsbewegung iibergehen, und leichter Bauchmassage. Ist
hierdurch eine Besserung im Befinden erreicht, und der Korper
kriftiger geworden, geht man zur Bearbeitung derjenigen Muskeln
iiber, die sich an der Athmung betheiligen. Handelt es sich da-
rum, Personen aus Familien zu behandeln, in welchen einzelne
Glieder an der Schwindsucht gestorben sind, so kommt es neben
allgemeiner Kriftigung besonders darauf an, den Brustkorb moglichst
beweglich und damit die Lunge in allen ihren Teilen, namentlich
in den Spitzen, der Luft zugiingiger zn machen. Ich habe in der-
artigen Féllen sehr guten Erfolg vom vorsichtigen Rudern auf
beweglichem Sitz gesehen und mein Zimmerboot zu diesem Zwecke
konstruirt. Der erste Patient, den ich an dem Apparate arbeiten
liess, war der 17jihrige Sohn eines hiesigen Oberstabsarztes.
Nach 26 Tagen konnte der Vater eine Zunahme des Brustumfanges
von 3,5 Centimetern nachweisen.

In der Figur bedeutet @ ein Boot oder den mittleren Theil
eines solchen, in welchem der Sitz ! in Schienen sich bewegt,
k ist ein verstellbares Fussbrett. Das Ruder A kann durch die

*) Mein Wunsch scheint sich der .Erfillung zu nahen, denn
mehr und mehr Dbricht sich die Anschauung Bahn, dass der Zweck
der Hygicne dic Schaffung eines kriiftigeren, widerstandsfihigeren Kor-

pers ist.
9*
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drei Kugelgelenke ¢, d und ¢ nach allen Richtungen hin gefiihrt
werden, geniigende Festigkeit erhélt es durch das Gestell b.  In
dem Messingrohre f befindet sich ein Kolben, der durch das Ruder
auf- und abgefithrt werden kann. Um einen leichten Riickgang
des letzteren zn bewirken, dient eine im Rohre g sich befindende,
lange Spiralfeder.

Um den Apparat fir Gross und Klein zn benutzen, ist das
Fussbrett & nach der Korpergrisse stellbars Um die Ar-
beit dem Kriiftemass des Arbeitenden anzupassen, sind folgende
Vorrichtungen getroffen: Der Drehpunkt des Ruders kann ver-
indert werden. Je niiher derselbe nach ¢ hin riickt, um so leichter
lisst sich die Bewegung ausfithren. Ausserdem befindet sich in

Fig. 66.

Athembewegung.

dem Rohre f bei 7 ein Schlitz, der durch einen Ring nach Belieben
ganz geschlossen bleiben, oder mehr oder weniger offen erhalten
werden kann. Je grosser die Oeffnung, desto leichter kann die
Luft unter den Kolben dringen, und um so leichter ist die
Arbeit.

Will man die geleistete Arbeit berechnen, so lisst sich auch
das ausfithren. Man hat nur nothig, ein Manometer auf eine in f
befindliche Oeffnung zu schrauben, und den Ausschlag zu notiren;
da die Kraft der Spiralfeder bekannt ist, sind alle fiir die Rech-
nung erforderlichen Daten vorhanden.

Anaphonesis nannten die Alten die Kur, durch lautes
Reden und Schreien die Kraft der Lungen zu steigern.
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Nach Lungen- und Brustfellentziindungen
giebt es kein besseres Mittel, die erkrankt gewesenen Or-
gane wieder auf ihre volle Leistungs-
fihigkeit zu bringen, als Athembewegun-
gen. (Ich mache an dieser Stelle wieder
darauf autmerksam, dass da, wo nur eine
Seite erkrapkt war, die gesunde bei den
Uebungen durch Auflegen der flachen Hand
und Druck derselben zuriickzuhalten ist.
(s. Fig. 67).

Um eine Kriiftigung der Athemmus-
kulatur, eine Erweiterung des Brustkastens
und somit eine ausgiebigere Liiftung der .
Lunge zu erzielen, hat sich mir auch ,der
Arm- und Bruststirker von Largiadére® be-
wihrt, zumal die Modification des Apparates,
di_e ein Vermehren und Vermindern des 'Ge- P2 P A i)
wichts zuldisst. Auch von anderen Seiten die linke Lunge.
wird gleich Giinstiges iiber denselben berichtet. So ®rgab

<

Fig. 68.
Der Brust- und Armstiirker von Largiadére.

in der Sell'schen Anstalt fiir Sprachstérung in Bremen die Unter-
Suchung :
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1. bei minnlichen Personen:

Alter Korpergrosse  Brustumfang — Athembewegung
in der Athempause
A 15 Jahre 1,56 m 68 cm 68—72 cm
nach 3 Monaten 1,60 Qs 68—79
B 14 Jahre 1,46 66 = 66—69
nach 2 Monaten 1,48 , 66 6478,
2. bei weiblichen Personén:
Alter Korpergrisse  Brustumfang Athembewegung
in der Athempause
A 25 Jahre 1,50 m 78 cm 78—82 cm
nach 3 Monaten 1,51 , 8z 77—84
B 15 Jahre 1,64 ,, 75 75—78
nach 4 Monaten 1,68 ,, T Sk 75—81
ot 9! AR i (e 75—82
C 16 Jahre 1,86 674 67—70
nach 6 Monaten 142 w0 68—176

Dr. Gutzmann konnte das Gaumensegel bei Leuten, die
wegen gespaltenen Gaumens operirt worden, durch Massage ver-
lingern oder doch erheblich beweglicher machen. Er bedient sich
hierzu eines platten Nickelindrathes, der so gebogen ist, dass ein
kleiner, horizontaler Schenkel dem Gaumen anliegt. An den Drath
wird hinten ein Stiick Guttapercha befestigt. Man macht nun
Hebelbewegungen und massiert das Gaumensegel und die hintere
Rachenwand. :

In einem Falle, wo die Entfernung des Gaumensegelrandes
von der hinteren Rachenwand 11 mm betrug, wurde sie in sechs
Wochen bis auf 4 mm verringert.

Die Schleimhaut-Massage.

Dr. Michael Braun, Triest, hielt in der laryngologischen
Sektion des 9ten internationalen Congresses zu Berlin 1890 einen
Vortrag: Massage, beziehungsweise Vibrationen der Schleimhaut
der Nase, des Nasenrachenraums und des Rachens. Laker sprach
dann iiber dasselbe Thema 6. 4. 91 im Verein der Aerzte Steier-
marks und stellte eine Anzahl geheilter, chronischer Fille vor.

Das waren die ersten Anfinge der Schleimhautmassage, und
nun folgten bald von allen Seiten Nachrichten, die die Vorziige
dieser Behandlungsmethode anerkannten.



Schleimhautmassage. 135

Bei umfangreicherer Anwendung der Galvanocaustik werden
griossere Partien der erkrankten Gewebe in Narbengewebe um-
gewandelt, und dieses ist der Boden, von welchem wiederum neue
Erkrankungen ausgehen. Irrigation wirkt gerade da nicht, wo
ihre Wirkung am meisten gewiinscht wird, da, wo bei Anschwellung
der Schleimhaut ihre Flichen sich beriihren und sich krankhaft
verindern, wo Stauung der Absonderung und deren Eintrocknung,
und unter diesen Borken tiefer gehende Zerstérungen stattfanden.
Eine neue, diese Fehler vermeidende Behandlungsmethode war
Bediirfniss und sie war gefunden.

Technik. Der Kopt des Patienten muss festgestellt werden.
Der Masseur hilt die Sonde schreibfederartig in der rechten Hand,
die linke ruht auf dem Kopfe des Patienten, deren Daumen fasst
dic Nasenspitze und dirigirt sie der Richtung der Sonde entsprechend,
damit die Sondenaxe nicht fortwihrend den Naseneingang reibt,
und Reizungen der Haut vermieden werden. Genaue Untersuchung
mit Spiegel, genaue Anamnese, Menge und Beschaffenheit des
Secrets, Vergleich beider Nasenlocher in Bezug auf die Durch-
gingigkeit der Luft, Farbe und Beschaffenheit der einzelnen Schleim-
hautpartien, ob glatt, ob hockrig, ob hellroth oder bldulichroth, ob
mit angetrocknetem Secret versehen, und wie beschaffen nach Ent-
ternung desselben. Am besten ist es, man tréigt in ein Schema,
wic es fiir Becken-, Lungenerkrankungen und andere ldngst im
Gebrauch, peinlich genau die zeitweiligen Befunde ein, und so
geniigt dann ein Blick auf die Zeichnung, um sofort zu erkennen,
wie das Leiden anfangs war, und wie die Besserung allmiilig vor-
geschritten. Hat man das Bild der kranken Theile nicht genan
seinem Gediichtniss eingepriigt, so ist man auch nicht im Stande,
die Sonde an die richtige Stelle zu fiihren, Hindernisse zu umgehen
und derselben dic entsprechende Biegung zu geben.

Man hat Sonden von verschiedener Dicke. Brauns Sonden
sind von Kupfer, Laker’s von Packfong. Die Lénge betrigt 22 cm,
die Dicke des Drathes variirt zwischen 2—21/, mm.

Die vordere Hilfte der Sonde mit Ausnahme des letzten
Centimeters ist polieit und muss nach jedesmaligem Gebrauch
mit feinstem Schmirgelpapier abgerieben werden, das vordere Ende
wird vor dem Gebrauch in eine kleine Spiritusflamme gehalten
und ausgeglitht. Hierdurch ist jede Garantie fiir absolute Reinlich-
keit und gegen irgendwelche Uebertragung von Mikroorganismen
gegeben.
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Man taucht die mit Watte armirte Sonde in 5—15 prozentige
Cokainlosung, Braun wendet Menthol-Vaseline von 2-—8°, an,
letzteres Mittel ist aber bei sehr empfindlicher Schleimhaut nicht
verwendbar. Man thut gut, in solchen Fillen, und iberhaupt
Anfangs, nur Cokain zu nehmen. Ks kann auch jedes andere
Medikament hier in Anwendung kommen. So verwendet Laker
bei den atrophischen Formen, besonders bei ausgesprochener Ozaena,
Jod- Jodkali- Glyzerinlosung von 1°/, Jod. Allein wenn man die
verschiedenen Medikamente in Bezug auf die Wirkung vergleicht,
so sieht man klar und deutlich, dass es nicht auf diese ankommt,
sondern dass der Erfolg lediglich der Massage zuzuschreiben ist.

Die Vibrationen miissen gleichmiissig ausgefiihrt werden,
namentlich sind Stisse zu vermeiden, da dieselben den Patienten
Schmerzen bereiten und Reizung und Blutung der Schleimhaut
verursachen.

Empfindungen der Patienten wihrend der Massage.

Massiert man eine gesunde Nase, so hat der Massierte eine
Art unangenehmen Gefithls, das sich bis zum Schmerz steigern
kann, der Grad ist bei den einzelnen Individuen® verschieden.
Eben dasselbe ist bei Patienten der Fall. Hier ist im Allgemeinen
zu bemerken, dass die Empfindung um so unangenehmer ist, je
acuter der Entziindungsprozess der Schleimhaut aufgetreten. Ge-
wohnlich verhalten sich nicht nur beide Nasenlocher in dieser
Hinsicht verschieden, sondern auch die einzelnen Stellen der
Schleimhaut. Am wenigsten Empfindlichkeit zeigt die untere
Muschel und der untere Nasengang. Hier kann man auch die
Vibrationen kriiftiger machen, dagegen muss man die mittlere
Muschel, namentlich die oberen Theile derselben, auf das Mildeste
anfassen. Unmittelbar nach Aufhoren der Massage, oder doch
kurz nachher, verschwindet dies unangenehme Gefithl und macht
einer sehr angenehmen Empfindung Platz, zumal dann, wenn
krankhafte Reflexerscheinungen, die vorher den Patienten quiilten,
verschwinden. Das unangenehme Gefithl nimmt im weiteren
Verlautf anch withrend der Sitzung ab, es vermindert sich von Tag
zu Tag. Das schnellere oder langsamere Abnehmen ist von
prognostischer Bedeutung, da dann auch die Heilung schneller
oder langsamer fortschreitet.

Blutungen lassen sich zuweilen trotz der vorsichtigsten
Manipulationen nicht vermeiden, denn dann ist das Gewebe
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stellenweise so morsch und briichig, dass die Sonde es selbst bei
vorsichtiger Berithrung durehbricht, und die leiseste Erschiitterung
hinreicht, Geféisschen zu zerreissen. Man suche solche Stellen
nach Moglichkeit unberithrt zu lassen, und geht dies nicht,
massiere man sie zuletzt und stille die Blutung dann durch Ein-
schieben von Watte. Dies geniigt meist. weil die am héufigsten
blutende Stelle die Schleimhaunt des Septum, besonders an seiner
vorderen Partie, ist. Eben so hiufig blutet die Oberfliiche der
mittleren Muschel. Diese Blutungen sind absolut unschiidlich. und
horen, nachdem sie schon von Tag zu Tag geringer geworden,
nach einiger Zeit (6—12 Tagen) aunf. Kommt sie aus beiden
Nasenlochern, so verstopfe man das eine nachdem massiert ist.
Leichtere Riickfiille in Bezug auf die Blutung kinnen spéter noch
cintreten, jedoch hat dies nichts zu bedeuten.

Bei schwiichlichen und nervis leicht erregbaren Patienten
massiere man einen Tag um den andern, oder. lasse selbst zwei
Tage nach jeder Sitzung frei. Alle unangenehmen Nebenerschei-
nungen, mogen sie einen Namen haben, welchen sie wollen, sind
von keiner Bedeutung und gehen schnell voriiber. Cigarren-
Ruuchen ist wiihrend der Behandlung auszusetzen, oder wenigstens
einzuschrinken. .

Die Dauer der Behandlung im Ganzen, sowie die jeder
Sitzung, richtet sich nach Lage des Falles. Je acuter der Fall,
und je empfindlicher die Schleimhaut, desto kiirzer muss sic
sein. Sie kann unter Umstinden nur wenige Sekunden wiihren,
in anderen Fiillen mehrere Minuten betragen. Man hiite sich,
die Behandlung zu frith aufzugeben, sondern warte, bis alle
krankhaften Erscheinungen verschwunden sind, und der Patient
keine Spur irgend einer Belistigung mehr zeigt. Die Dauer der
Behandlung ist auch von Einfluss auf etwaige Riickfille. Je
linger man die Behandlung fortsetzt, desto mehr ist der Patient
vor Recidiven “gesichert. Man darf aber nicht jeden Schnupfen,
den sich der Patient, wie jeder sonst gesunde Mensch, durch
Erkiltung zuziehen kann, als Recidiv betrachten.

Leute, die Jahre lang an Schnupfen gelitten, die mit allen
moglichen DMitteln bisher vergeblich behandelt worden, werden
geheilt. Sie fithlen oft schon nach der ersten Sitzung eine Er-
leichterung, die geschwollenen Weichtheile schwellen etwas ab,
die Athmung durch die Nase ist nicht mehr unmoglich. Oefter
treten giinstige Anzeichen erst nach mehrtéigiger Behandlung ein, zu-
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weilen erst nach 8 Tagen. KEs wiirde aber auf den endlichen
guten Ausgang gar keinen Einfluss ausiiben, wenn der Patient i
den ersten Tagen nicht nur keine Erleichterung, sondern sogar eine
geringe Verschlimmerung seines Leidens erfithre. Solche zeitweisen
Verschlimmerungen kionnen auch im Laufe der Behandlung ein-
treten, ohne dass ihnen Bedeutung beizulegen ist. Mit der fort.
schreitenden Besserung werden diese Anfiille immer seltener.

Die Besserung, d. h. die Abschwellung der Schleimhaut, sieht
man zuerst an den hinteren Stellen, wo die Conturen der kndchernen
Theile mehr sichtbar werden. Dann schwillt auch das vordere
Ende der Muschelschleimhaut ab, es verliert sein halbkugeliges
Ausschen. Mit fortschreitender Besserung verschwinden auch die
krankhaften Begleiterscheinungen: Neuralgien, Kopfschmerz, Stirn-
druck, Thrénentrdufeln, Athembeschwerden.

Die hypertrophischen Formen heilen schneller als dic atro-
phischen. Die letzteren beanspruchen zuweilen eine Monate lange
Behandlung. So z. B. die Ozacna. Hier miissen vor der Massage
die kranken Theile gereinigt werden, das angetrocknete Sekret
muss man entfernen entweder mit der Pinzette oder durch Irrigation
mit erwiirmter Kochsalzlosung. Der iible Geruch schwindet An-
fangs erst auf einige Stunden, allmilig linger und lidnger. Sicht-
barer Erfolg kann schon nach wenigen Sitzungen eintreten.

Die Wiederkehr des Geruches ist nicht immer sicher zun
versprechen, in manchen Fillen stellt er sich nach lingerer I}e-
handlung wieder ein.

Sehr hiufig ist bei chronischen Nasenleiden der Nasen-
rachenraum miterkrankt, man muss daher in solchen Fillen auch
die Massage dieses Theiles vornehmen; oft zieht die Erkrankung
auch die anderen Rachengebilde und die Schleimhaut des Kehl-
kopfes und der Bronchien in ihren Bereich. Bei acuten Féllen
findet man diese Vereinigung ja sehr héufig.

Linger andauernde Erkrankungen des Nasenrachenraums bei
Kindern wirken auf ihre ganze korperliche Entwickelung schiidlich
ein, und man sieht sie nach Beseitigung ihres Nasenleidens in kurzer
Zeit sich kriftig entfalten, wachsen und frischere, gesunde Farbe
bekommen.

Ein Theil des Nasenrachenraums kann von der Nase aus in
Vibrationen gesetzt werden, das Rachendach jedoch muss vom Munde
aus mit entsprechend gekriimmten Sonden behandelt werden. Dabei
ist der Zungenriicken niederzudriicken. Ist die Reflexempfindlichkeit
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zu stark, treten zu heftige Wiirgebewegungen auf, so lasse man
1 Minute mit einer 3%/ igen Cocainlosung gurgeln. oder betupfe
die Stellen mit einer 10—20°/sigen Lsung. Im weiteren Verlauf der
Behandlung ist dies meist nicht néthig, weil die Empfindlichkeit
geringer wird.

Sind mehrere Stellen in einer Sitzung zu bearbeiten, so ist
die Reihenfolge: 1. Nase, 2. Kehlkopf, 3. retronasaler Raum,
4. Rachen.

. Bei adenoiden Vegetationen lidsst sich, wenn sie
grisseren Umfang haben, eine Operation nicht umgehen. Man
massiere aber stets vorher, weil mit denselben meistens eine
Schwellung der Nasenschleimhaut verbunden ist, die dadurch be-
seitigt wird. Awuch Schwellung der Schleimhaut, welche die
Wucherung selbst {iberzieht, ist vorhanden, deren Beseitigung
cine Verkleinerung dieser Wucherungen bewirkt, und so unter
Umstéinden (wenn sie nicht mehr in die Nasendffnung hinein-
ragen) die Operation unnothig macht. Wird die Tubendffnung
durch die Wucherung gedriickt, so ist die Operation nicht zu
umgehen. :

Intensivere, catarrhalische Erkrankungen der Rachenschleim-
haut, die oft jeder Behandlung spotten, lassen sich durch Vibration-
beseitigen. In den hypertrophischen Formen nimmt die Dicke der
Schleimhaut ab, ihre Rithe wird geringer.

Bei der pharyngitis granulosa werden die granula
kleiner, ebenso die Seitenwiilste. Ist die Entwickelung derselben
sehr stark, so ist eine oberflichliche Kauterisirung vor der Massage
zu empfehlen. Tieferes Kauterisiren ist-zu vermeiden, weil die
hierdurch gesetzten Schleimhaut-Narben grossere, anhaltendere
Beschwerden fiir den Patienten im Gefolge haben, als das frithere
Leiden.

Bei pharyngitis sicca zeigt sich die Besserung nach
kurzer Behandlung darin, dass sich der lackartige Glanz der
Schleimhaut verliert, und die Oberfliche feucht wird. Die Erfolge
sind iiberaus giinstig bei Kindern mit Neigung zu bestéindiger
intziindung des Racheneinganges (Rothung der Gaumenbdgen und
der Tonsillen mit missigen Schlingbeschwerden und mehr oder
weniger Fieberbewegung). Vibrationen coupiren auch die Er-
krankung. :
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Ohr-Krankheiten.

Viele Ohren-Erkrankungen sind zuriickzufiihren auf eine Er-
krankung der Nase und des Nasenrachenraumes.

Chronische Erkrankungen des Mittelohrs.
Man sieht oft schon nach der Massage der Nase und des retro-
nasalen Raumes das Gehor besser werden, und muss in allen
Fillen, in welchen die Ohrerkrankungen mit Erkrankungen
in Nase und Rachen verbunden sind, zuerst diese be-
handeln, dann Dilatation und Massage der Tubenwinde. Die
Horschiirfe nimmt zu, die subjectiven Empfindungen der Patienten
schwinden.

Bei Sclerose der Paukenhohle horen jedes Mal
die subjectiven Geriiusche auf, aber Heilung resp. Besserung
diirfte nur in frischen Féllen zu erzielen sein.

Wird auch die Schleimhaut der Paukenhohle nicht direct cr-
schiittert, so werden doch Getfiiss- und Circulationsveriinderungen
im Gebiet ihrer Gefiisse stattfinden.

Die Reihenfolge der Behandlung ist Massage
1. der Nase und des Nasenrachenraumes,
2. des Tuben-Eingangs,
3. des Tubencanals.
Urbantschitsch (Bericht des III. internationalen, otologischen
Kongresses, Basel 1884) hatte bereits Massage des Isthmus
tubae empfohlen.

Durch den in der Nase liegenden und das Ostium tubac Dbe-
rithrenden Catheder wird ein Bougie von Celluloid gefiibrt und
etwa 3 cm iiber die Miindung des Catheders vorgeschoben, dann
wird letzterer so weit zuriickgezogen, dass der Knopf im Quer-
schnitt der Tuben-Enge zu liegen kommt. Nun werden kriiftige
Vibrationen gemacht. Man muss darauf sehen, dass der Knopf
nicht weiter vorriickt, die Dicke muss der jedesmaligen Tuben-
weite angepasst sein.

Bei acutem Tuben-Verschluss hebt zwar die Luft-
douche sofort die Beschwerden, allein Riickfiille und acute Ent-
ziindung der Schleimhaut der Paukenhohle mit Retention des
Secrets konnen nur durch Massage vermieden werden. Der Ab-
fluss des Secrets wird erzielt, wenn man auch zuweilen trotzdem
zur Spaltung des Trommelfelles schreiten muss.

-
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Erkrankungen des Kehlkopfes.

Vibrations-Massage ist angezcigt bei chronischer Erkrankung
mit Funktionsstorung der Schleimhant und der tiefer gelegenen Theile.

Bei chronischem Kehlkopf-Catarrh. Die Besserung
tritt in kurzer Zeit ein.

Laker hat seit Anwendung der neuen Methode von Ein-
blasungen und Einpinselungen keinen Gebrauch mehr gemacht.

Bei circumscripten Infiltraten an den Stimmbéndern
oder an anderen Theilen, gleichgiltig auf welcher Basis dieselben
beruhen.

Bei Geschwiiren:

Die Kehlkopfsonde ist in 4 em Linge mit Watte armirt, die
in 10 °/,ige Coainlosung getaucht ist. Wihrend einer tiefen In-
spiration wird der Sondenknopf bis etwas unter die wahren Stimm-
béinder eingefithrt. Sofort kontrahiren sich die Muskeln, die Sonde
ist zwischen den Stimmbiindern festgehalten, und nun beginnen die
Vibrationen einmal mehr nach rechts, dann nach links, dann nach
vorn, dann nach hinten. Gegen die hintere Wand ist jeder stirkere
Druck zu vermeiden, weil durch ihn Schlingbeschwerden entstehen.
Ecchymosen auf den Stimmbéndern konnen ebenfalls in Folge
etwas zu starken Driickens auftreten, sie haben aber nichts zu
bedeuten. : -

Da wiihrend der Vibration nicht geathmet wird, ist die Dauer
der Sitzung darnach zu bemessen. Die unangenehme Empfindung,
die durch die Massage hervorgerufen wird, nimmt im Verlaufe der
Behandlung ab, schon die zweite Sitzung ist bei weitem angenehmer
als die erste.

Bei Stimmbandlihmung steigert sich die unangenehme
Empfindung mit fortschreitender Besserung.

Augen-Erkrankungen.

Erkrankungen des ductus naso-lacrymalis pflanzen sich auf
die Augen fort, das Augenleiden wird beseitigt durch Heilung der
Erkrankung des Nasen-Thrinen-Ganges.

Lange bestehende Augenleiden bessern sich hiufig durch er-
folgreiche Behandlung der Nase.
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Die Massage in der Gynaecologie.

Wir beriihren jetzt ein Gebiet, von dem der Laie sich voll-
stiindig fern zu halten hat. Auch Aerzte (ausgeschlossen iiber-
haupt sind Aerzte, die kleine, kwrze Finger haben) sollten
sich mit demselben erst befassen, nachdem sie lingere Zeit
die Massage getrieben und sich eine gewisse Fertigkeit und
Leichtigkeit in den Bewegungen zu eigen gemacht. Das ist die
eine Voraussetzung, die andere ist, dass sie die umfassendsten
Kenntnisse in der Gynaecologie besitzen, ohne welche eine erfolg-
reiche, die Patienten nicht gefiihrdende Behandlung undenkbar ist.
Denn mit Recht sagt Professor Schultze in Jena, dass die Massage-
behandlung der weiblichen Beckenorgane, wenn sie sicheren Erfolg
bringen soll, eine sehr genaue Palpationsdiagnose voraussetzt, eine
viel genauere, weit mehr in’s Einzelne gehende Diagnose des
Beckenbefundes, als zu vielen anderen, iiblichen Behandlungs-
methoden desselben Leidens erforderlich ist.

Als vor Jahren englische und f{ranzisische Autoren von Er-
folgen berichteten, die sie durch die Brandt'sche Behandlungsweise
erzielt haben wollten, und auch in deutschen Bliittern kurze Be-
richte dariiber erschienen, achteten Wenige darauf. Wie sollte
auch ein Laie, ein Masseur, Heilung in Fillen erzielt haben, wo
dic kundigsten Aerzte mit all’ ihrem Wissen und Konnen oftmals
nichts zu ecrreichen vermochten! Man fand sich damals leicht
mit Witzeln {iiber die Sache ab, sprach von uniisthetischem Ge-
bahren, und der Gegenstand war erledigt. Profanter war der erste,
der die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte der Methode zu-
wandte. Er hatte dicselbe studirt, sich von ihren Erfolgen iiber-
zeugt und schlug den einzig richtigen Weg ein, ihr in Deutschland
zu der Stellung zu verhelfen, die sie verdient. Auf scine Veran-
lassung stellte Professor Schultze in Jena 1886 Herrn Brandt
und Dr. Nissen, cinem Gynaecologen aus Christiania, der seit
13 Jahren das Brandt’'sche Verfahren angenommen hatte, Patien-
tinnen der dortigen Klinik zur Verfligung, welche er, auf Grund
genauer Untersuchung, fiir die Massagebehandlung geeignet erkliirte,
iiberzeugte sich oft wihrend der Behandlung, jedes Mal aber
nachher, von den Resultaten und zcichnete die Befunde seiner
Untersuchung in die von ihm angegebenen Schemata ein. Sein
Endurtheil lautete: Ieh habe die Ueberzeugung gewonnen, dass die



Massage in der Gynaccologie. 143

Massage der Beckenorgane, speziell die Methode des Herrn Thure
Brandt, vortreffliche Erfolge hat fiir Dehnungen und Losungen
alter, parametritischer Fixationen des Uterus und in anderen Fiillen
fir Wiedergewinnung einer der normalen ganz analogen Befestigung
des durch Erschlaffung seiner normalen Fixationsmittel prolabirten
Uterus. :
Eine Reihe von Gynaecologen nahm nun die Behandlungsweise
auf, und bald erschienen zahlreiche Verdffentlichungen iiber Er-
folge bei Prolapsus uteri, bei Retroflexionsstellungen der Gebiir-

Fig. 70. Fig. 71.
Schlaffsitzung, Brusthebung. Hebestehend, Brustspannung.

mutter, iiber Heilung subacuter und chronischer Entziindungen im
weiblichen Becken, iiber Ldsung und Redressirung der adhaerenten
und descendirten Ovarien und #hnlicher Erkrankungen.

Es ist hier nicht der Ort, zu untersuchen, ob alle, als geheilt
beschricbenen Fille eciner strengen Kritik gegeniiber bestehen
wiirden, allein das muss auch der unbefangenste Beobachter be-
kennen, dass Erfolge in der That erzielt wurden, und Niemand
ist berechtigt, eine Methode zu verurtheilen, weil sie nicht in jedem
Falle den in sie gesetzten Erwartungen entsprach. Ich kenne im
Gesammtgebiete der Medizin keine einzige, dic diese Anforderung



144 Massage in der Gynaecologie.

erfiillte. Zuniichst miissen {iberall die Vorbedingungen fiir ein
giinstiges Resultat gegeben sein, und ich kann nicht erwarten,
einen’ Uterus nach Brandtscher Methode in normale Stellung zu
bringen, und ibn darin zu erhalten, wenn der Damm den Gewcben
eine ungeniigende Stiitze oder gar keine bietet.

Einen Vorzug vor andern Heilmethoden hat das Brandtsche
Verfahren ohne allen Zweifel. Hier wird die Patientin als Gesammt-
organismus mit einem kranken Uterus u. s. w. behandelt, nicht
der kranke Uterus ohne Deriicksichtigung des sonstigen, korper-
lichen Zustandes.

Die Behandlung setzt sich zusammen aus gymnastischen
Bewegungen und Massage des Uterus und sciner Adnexe. Neben

Massage des Uterus.

der lokalen Einwirkung ist das Augenmerk immer auch auf die
Kriiftigung des Geesammtorganismus’ zu richten, weil das Eine ohne
das Andere den Erfolg schmilern, oder ihn iiberhaupt in Frage
stellen wiirde. Nirgends mehr als hier zeigt sich die Wahrheit
des frither von mir aufgestellten Satzes, dass die Gymnastik nicht
von der Massage zu trennen ist, und dass letztere ohne Gymnastik
nur halbe Erfolge zu erzielen vermag.

Die Patientin liegt, nachdem Blase und, wenn moglich, der
Darm entleert ist, mit erhthtem Becken (der Bequemlichkeit wegen
wird der Kopf etwas erhoht gelagert), auf einer Plinthe, die Beine
sind in Hiifte und Knie gebeugt und nach aussen gedreht, die
Fiisse ruhen mit ganzer Fliche auf einer Stiitze. Der Masseur
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sitzt an der linken Seite, sein Gesicht ist der Patientin zugewendet.
Die Hiohe seines Sitzes ist so zu bemessen, dass er bequem, unter
dem Oberschenkel der Patientin hinweg, seinen linken Zeigefinger
in die Vagina bis an ihren Scheitel bringen kann. Die drei iibrigen
Finger liegen gestreckt auf dem Damm, der Daumen am Scham-
bogen. Der linke Zeigefinger dient ausschliesslich zur Stiitze
und driingt den zu massierenden Theil gegen die rechte Hand vor.
Der Ellenbogen ruht auf dem Oberschenkel des Masseurs. Die
3 mittleren Finger der rechten Hand bohren sich moglichst tief
in die Bauchdecken ein und fithren in kleinen Kreisen mittelstarke,
driickende Reibungen aus. (Die Reibungen beginnen an dem, dem
Herzen zuniichst liegenden, Punkte.) Fett wird nicht benutzt. Ist
die Reibung beendet, so legt der Masseur die flache Hand auf die
kranke Stelle und macht leichte Erschiitterungen. Zum Schluss
hebt Patientin das Becken und fithrt Abduktions- und Adduktions-
bewegungen aus, gegen welche der Masseur angemessenen Wider-
stand leistet. Die Sitzung dauert 10—20 Minuten. Sind die Bauch-
decken zu dick, oder zu straff gespannt, so wird die Massage vom
Rektum aus unternommen, bei Jungfrauen liegt der unterstiitzende
Finger im Mastdarm.

Dass die Uterusmassage withrend der Schwangerschaft nicht
ausgefithrt werden darf, liegt auf der Hand, ebenso erblicke ich
in Gemeinschaft mit verschiedenen Autoren in der Massage withrend
der Menstruation etwas Ungehiriges. Trotzdem werden beide Zu-
stiinde von Anderen nicht als Contraindication betrachtet. Aus-
geschlossen ist sie ferner bei allen acuten Entziindungsprozessen,
namentlich eitriger Natur. Nach abgelaufenen Entziindungen, oder
nach Blutergiissen in’s Becken, darf mit der Massage nicht zu friih
begonnen werden, (2—3 Monate nach Erloschen des Fiebers), weil
im ersteren Falle der Prozess von Neuem angefacht werden, im
letzteren wiederum Blutungen eintreten kionnen.

Von anderen, auch verschiedentlich erwiithnten Schiidigungen,
z. B. des Nervensystems, will ich absehen. Wenn man aber in
Betracht zieht, dass eine Behandlung in der Regel 4 Wochen
und linger dauert, dabei téiglich den Arzt 1 oder gar 2 mal
30 Minuten in Anspruch nimmt, dass sie von dem Ausfiihrenden
betriichtliche, korperliche Arbeit verlangt, so wird man zu der-
selben nur dann schreiten, wenn einfachere Mittel nicht zur
Verfiigung stehen, oder wenn andere Behandlungsweisen im

Stiche gelassen haben.
Ewer, Massage. 2. Aufl. 10
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Metritis chronica mit ihren Folgen (fluor albus, Blutungen),
Exsudate in der Umgebung des Uterus, oder Blutergiisse,
Peri- und Parametritis, Oophoritis.

Die Massage beginnt mit Druckstreichungen in der Gegend
des Promontorium, um den Siiftestrom anzuregen, dann wird sie
so ausgefiihrt, wie oben angegeben. Anfangs sehr gelinde, und
erst stirker vorgehend, wenn die grosste Empfindlichkeit ge-
schwunden ist.

Ist der Uterus erkrankt, so wird er hauptsidchlich bearbeitet.
Nach Brandt wird das Corpus vom Fundus gegen das Os internum,
der Cervix vom Os externum gegen das Os internum massiert, weil
dies der Richtung des Blutstroms entspricht. Exsudate und Blut-
ergiisse werden direct massiert. Geschieht die Massage vom Rectum
aus, so soll ausserdem der hoch hinauf gefiihrte Zeigefinger an
der hinteren Beckenwand Streichungen von unten nach oben in
moglichst grosser Ausdehnung machen. Dauer Anfangs 3—5 Minuten,
erst allmilig auf 10—20 Minuten steigend.

Handelt es sich darum, Verwachsungen, Narbenstriinge, ver-
kiirzte Ligamente zu dehnen,oder den fixirten Uterus oder die Ovarien
beweglich zu machen, so verbindet man mit den klm%formlgen
Reibungen leichte, dehnende Ziehungen, entgegen der verkiirzenden
Richtung, und geht schliesslich in leicht schwingende Ziehungen
iiber. Es kann das ,leicht“ nicht genug betont werden. Stiirkere
Bewegungen verursachen der Patientin unntthige Schmerzen und
konnen "ein Wiedererwachen der Entziindung hervorrufen.

Die Ziehungen sind nur unterstiitzende Bewegungen, zum
Lisen geht man anders zu Werke.

Die Lage ist die oben beschriebene. der linke Zeigefinger
driingt den Uterus gegen die Bauchwand, die rechte, volle Hand
umfasst denselben und hebt ihn in einer, der verkiirzenden Be-
festigung entgegengesetzten, Richtung; einige Sekunden hiilt man
ihn so, dann folgt wieder Zirkelreibung, die Hebung wiederholt
sich, und so abwechselnd 3—4 mal. Soll das Ovarium gelost
werden, so ist Alles genau so, wie vorher, nur statt des Uterus
wird das Ovarium von der rechten Hand umfasst und in der
Richtung zu seiner normalen Lage gezogen. Man muss sich be-
gniigen, Etappen von Fingerbreite zuriickzulegen. Um ein ge-
wisses Unbehagen, welches die Frauen nach der Massage empfinden,
und das oft stundenlang anhiilt, zu beseitigen, driickt man einige:
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Male beiderseits von der Anali)'ffrfung gegen die Innenseite der
Tuber ischii. Man driickt so den ncrvus pudendus.

Dieser Massage der Beckenorgane gehen heilgymnastische
Bewegungen voran und folgen ihr. Ich will durchaus nicht in
Abrede stellen, dass man auch wohl ohne dieselben Fille zur
Heilung bringen kann. Man begiebt sich aber dann des grossen
Vortheils, auf den ganzen Organismus kriftigend einzuwirken,
und die Circulation im Becken in. erhthtem Masse zu fordern,
ohne dies durch directe, weitere Bearbeitung thun zu miissen.
Thure Brandt sagt iiber diesen Punkt: ,Durch lange Erfahrung
ist es mir klar geworden, dass Frauen, welche an Genitalaffecti-
onen leiden, fast immer noch eine Menge anderer Beschwerden
haben, wie Obstipation, chronische Diarrhoe, gestorte Geféss-
thitigkeit, Blutandrang nach dem Kopfe oder dem Herzen ete.,
und in allen diesen Fillen ist die locale Behandlung allein nicht
zureichend, sic muss vielmehr durch geeignete Behandlung des
ganzen Organismus unterstiitzt werden. Ich wenigstens mochte
nicht mit gutem Gewissen diese unterstiitzenden Mittel fiir unsere
Patientinnen entbehren,. und bezweifle, dass dieselben durch
Medikamente ersetzt werden kinnen.” !

Unter Umstinden kann es vortheilhafter sein, die Patientin
die Knie-Ellenbogenlage oder die Bauchlage einnehmen zu lassen,
oder auch in stehender Stellung
die Operation vorzunehmen.
Letztere beiden Stellungen sind
dann besonders geeignet, wenn
der Uterus sehr gross, oder
scharf nach hinten abgeknickt
ist. Man fiihrt dann den
Zeigefinger so hoch wie mog-
lich in’s Rectum und driickt
mit ihm den Fundus der Ge-
barmutter nach vorn und
unten, wiihrend der in der
Vagina befindliche Daumen die

Fig. 73.
Portio nach hinten und oben Ventro-recto-vaginale Reposition.

schiebt.
Amenorrhoe. Obwohl Brandt in einzelnen Fillen Er-
folg gehabt, wiirde ich mich doch schwer entschliessen, hier ein-

zuschreiten. Weshalb der Natur vorgreifen, wenn sie weder
10*
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durch periodisch auftretende Schmerzen oder sonstige Beschwerden
das Nahen der Menstruation ankiindigt !

Dysmenorrhoe. Ist der Cervixcanal zu eng oder der
Abfluss des Blutes durch Umknickung der Gebidrmutter erschwert,
so kann man, bevor man zu anderen Mitteln greift, gymnastische
Bewegungen in Anwendung bringen. Die Behandlung beginnt
mehrere Tage vor dem voraussichtlichen Eintritt der Menstruation
und besteht in Uebungen, die das Blut kriiftig zum Becken leiten.

Menorrhagie. Ganz gelinde Massage des Uterus, die
immer nur von kurzer Dauer sein darf, dazu ableitende Bewegungen.

Fig. 74.
' Kniezusammenfithrung mit Beckenhebung.

Bei Blutungen nach der Geburt hat man schon lange leichte
Reibungen des Uterus angewandt und ihn unter den Hinden
sich zu ciner harten Kugel zusammenziehen gefiihlt.

Die Bewegungen, welche bei der Beckenmassage in Frage
kommen, lassen sich in 2 Gruppen zusammenfassen.

1) Zufiihrende Bewegungen. Zufilhrende Be-
wegungen sind solche, welche das Blut nach dem Becken und
den unteren Extremititen befordern, Fuss-, Knie- und Spreiz-
bewegungen.

2) Ableitende Bewegungen sind solche, welche
das Blut vom Becken ab, hauptsiichlich in den oberen Theil des
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Korpers schaffen. Es sind dies ausser den der Abductoren und
Auswiirtsroller des Oberschenkels, die der Riickenmuskeln und
der oberen Extremitit. FEinige Bewegungen haben noch eine
specielle Wirkung auf die Beckenmuskulatur. So werden durch
zusammenfiihrende Bewegungen der Kniee und Theilung derselben
mit Kreuzhebung der levator ani und sphincter externus gekriiftigt,
Muskeln, die beim Weibe erheblich stiirker sind, als beim Manne,
die aber namentlich beim Prolaps entarten. Gewicht der beiden

Muskeln
beim Manne 36,9 Gramm,

beim Weibe 49,0 Gramm,
beim Uterusvorfall 19,0 Gramm,

Fig. To.
Mastdarmhebung.

Von den zahlreichen Bewegungen, die hier Verwendung
finden konnen, weise ich nur hin auf Fig. 56, 60, 61, 74. Nach
Untersuchungen, die in der Universitits-Frauen-Klinik zu Strass-
burg angestellt wurden, hat sich ergeben, dass ganz in derselben
Weise bei zufiihrenden wie bei ableitenden Bewegungen eine ge-
ringe Abnahme der Temperatur in den Beckenorganen eintritt.
Die Frage diirfte nur sein, ob hieran nicht eine vermehrte Abgabe
an die Luft schuld ist.

Vorfall des Mastdarms. Der Arzt steht auf der
rechten Seite der Patientin, seine linke Hand auf ihrer rechten
Schulter. Seine rechte Hand dringt, unter leichterem Erschiittern,
tief in das linke Becken, um unter die Sformige Biegung zu
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kommen, und zicht den Darm, immer leicht erschiitternd, nach
oben und rechts. Die Bewegung wird 3—4 mal wiederholt.

Diihrssen legt den Hauptwerth der gynaecologischen Massage
auf die Behandlung von Para- und Perimetritis, der derben Narben-
ziige im Parametrium, bezw. der gefdsshaltigen, theils strang-,
theils flichenartigen Verwachsungen benachbarter Peritonaeal-
bliitter, verbunden mit Dislocation des Uterus, der Ovarien und
der Tuben.

Bei perimetrischen Fixationen lisst sich die Massagebehand-
lung durch die Schultzesche Methode der Lisung der Fixation in
tiefer Narkose abkiirzen.

Die Laparotomie bei Retroflexio uteri fixati, bei chronischer
Oophoritis und Perioophoritis ist nicht gerechtfertigt, ehe der-
selben nicht eine rationelle Massagebehandlung vorausgegangen
ist, vorausgesetzt natiirlich, dass keine Genorrhoe im Spiele ist.

Die Massagebehandlung von Adhaesionen, welche eine Retro-
flexio uteri zu einer Fixatio machen, wird durch Anwendung von
Jod- und Ichthyolpriparaten wirksam unterstiitzt.

-

Ueber Massagebehandlung der Sterilitiit.
(Nach Bum, Wiirzburg.)

1) Bei sekundirer Sterilitit (Einkindersterilitiit), welche sich
auf Infektionsprozesse im ersten Wochenbett und dadurch herbei-
gefiihrte, chronische Entziindungen oder Verwachsungen an den
Uterusadnexen zuriickfithren lisst, wendet man die bimanuelle
Palpationsmassage an. Der in die Vagina eingefiihrte Finger hebt
und fixirt den Uterus, wiihrend die andere Hand mit leicht reibenden
Bewegungen denselben und seine Adnexe abtastet.

2). Bei chronischen Katarrhen des Endometriums und Lage-
verinderungen der Gebidrmutter.

3) Bei Anteflexio mit Dysmenorrhoe und Sterilitiit.

Die Massage macht Cervix und Corpus beweglich, verringert
den Knickungswinkel und wirkt giinstig auf Blut- und Lymph-
circulation im Uterus ein.

Die Massage des Scheidengewdlbes und der Bauchdecken
bei unwillkiirlichem Abfluss des Sperma, der sofort bei der Coha-
bitation eintritt. Dieser Abfluss ist meistens bedingt durch iiber-
miissige Straffheit des Scheidengewdlbes und noch hiufiger durch
abnorme Reflexerregbarkeit des levator ani und der Bauchpresse.
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Behandlung: Kriiftig dehnender Zug im Verlauf der beiden
Biindel des levator ani an den seitlichen und hinteren Partien
des oberen Scheidendeckels mehrmals wachentlich.

Die Massage der Mucosa cervicis mittels Uterusdilatatorien
aus Metall oder Gummi, ev. kombinirt mit der bimanuellen
Palpationsmassage, wenn die Schleimhaut an der Rigiditit des
Gebirmutterhalses besonders betheiligt ist.

Contraindication:

1) Alle acuten Entziindungen der Genitalien,

2) Eiteransammlungen im Becken oder in den Tuben,

3) Gonorrhoe.

Ist die Unfruchtbarkeit durch Schuld des Mannes herbei-
gefiihrt, so ist als hiufigste Ursache eine durch Gonorrhoe hervor-
gerufene Entziindung des Hodens zu finden. Hier soll eine leichte
Massage des Hodens, des Nebenhodens und des Samenstranges
in Verbindung mit Ichthyol innerlich und in Salbenform #usserlich
stattfinden, ausserdem eine permanente Compression durch ein
Langlebert’sches Suspensorium. 5

)

Die Massage der Prostata.

Durch Massage lisst sich die Hypertrophie der Prostata be-
seitigen, callose Stricturen der Harnrshre werden erweicht und er-
weitert.

Behandlung: Sanftes oder kriiftigeres Driicken und Streichen
lings der Contouren der beiden Lappen, die sich leicht abtasten
lassen. Die Streichungen miissen, wenn die Strictur im membra-
nosen Theil der Harnrohre ihren Sitz hat, vom Mastdarm aus
~gemacht werden. Fiir den Masseur ist es am bequemsten, wenn
der Patient sich in der Knie- Ellenbogenlage befindet. Die
Prozedur dauert 3—5 Minuten und wird jeden zweiten Tag aus-
gefiihrt.

Hi#ufig driickt man in den F#llen von chronischer Prostatitis
einige Tropfen von milchig schleimiger Beschaffenheit aus, oft
auch ist der Austritt massenhaften Secrets zu constatiren. Man
fiihlt ein Kleinerwerden der Driise, und die Patienten haben Er-
leichterung, weil das Druckgefiihl geringer wird. In der Driise
tritt eine Entspannung ein, der Druck, dem die Gewebe ausgesetzt
waren, sinkt, und durch vermehrtes Zustromen des Blutes wird
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das interstitielle Exsudat schneller zum Zerfall und zur Aufsaugung
gebracht.

Contraindication. Jeder acute Prozess schliesst die Mas-
sage aus.

Die Massage bei Herzkrankheiten und
Circulationsstdorungen.

Laien sollen sich in der Regel von der Massage Herzkranker
fern halten, weil sie nicht in der Lage sind, den jedesmaligen Zu-
stand des Herzens, der sehr wechselnd ist, zu erkennen, und ihre
Thiitigkeit dem Wechsel anzupassen, und weil sie durch ungeeignete
Behandlung das Leben der Patienten leicht gefihrden konnen.
Nur in Heilanstalten, nur unter Aufsicht und Leitung eines sach-
verstindigen Arztes, mogen sie sich mit derartigen Kranken be-
fassen. Die in Frage kommenden Bewegungen kennen sie und
vermigen sie auch auszufiihren, zumal man auf dem Rezepte.
nach welchem sie arbeiten, auch den Grad der Kraft, die Zahl
der Uebungen und ihre Dauer vermerken kann. -

In Deutschland ist die Behandlung Herzkranker mittels
Massage und Gymnastik verhiiltnissméssig neu, denn die Anregung
zu derselben, welche von den sogenannten, heilgymnastischen In-
stituten, von Richter und auch von Froriep ausgingen, fanden
keinen fruchtbaren Boden. In Schweden dagegen wurden schon
seit Beginn unseres Jahrhunderts Kreislaufstorungen durch Gym-
nastik mit gutem Erfolg behandelt, und ich war erstaunt, wie
mir Dr. Zander, als ich ihn im Jahre 1883 besuchte, erziihlte,
dass fast die Hiilfte seiner zahlreichen Patienten aus Herzkranken
bestiinde, und dass er, sowie die Kranken selbst, mit den erreichten
Resultaten sehr zufrieden wiiren. Bei uns kam die Behandlungs-
methode erst in Aufnahme, nachdem O ertel seine Terrainkuren
empfohlen, und erkannt wurde, dass man in der Gymnastik, mit
oder ohne Massage, ein sehr viel sichereres, genauer zu dosirendes
Heilmittel gegen jene Krankheit in Hénden hitte, die man bisher
mit allerlei Medicamenten, oft genug vergeblich, bekimpft hatte.
Jetzt kam auch die Erkenntniss, dass das ganze Verhalten der
Kranken, wie es ihnen bisher meistens vorgeschrieben wurde, ein
verkehrtes war. Sie sollten nicht mehr unthiitig, in Kissen ge-
packt, im Zimmer sitzen, sich nicht mehr vor jedem Liiftchen,
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jeder korperlichen Arbeit vorsichtig in Acht nchmen, es sollte
der durch dic fast absolute Unthiitigkeit des Muskelsystems
heruntergebrachte Lebensprocess in den pheripherischen Theilen
und die damit verbundene Neigung zu inneren Blutanhiiufungen,
Stockungen und Ausschwitzungen nicht noch intensiver werden.
In die Luft, auf dic Berge, an die See sollen sie jetzt gehen,
durch planmissige Bewegungen die Muskulatur ausbilden, damit
eine lebhaftere Circulation in den jusseren Theilen statt habe,
das Herz von dem nicht zu bewilltigenden Uebermass von Blut
befreit werde und an Kraft und Leistungsfihigkeit zunehme. Von
activen Bewegungen, wie wir sie auf Turnplitzen sehen, kann
hier nicht dic Rede sein, da jede heftige Anstrengung die Herz-
action vermehrt, und alle Symptome der Krankheit verschlimmert.
Wir werden unsere Uebungen, wie dies ja iiberall zu geschehen
hat, dem Kriiftemass des Patienten anpassen und in den meisten
Fillen wohl mit passiven Bewegungen beginnen miissen.

wDas Herz gebietet, wie die Skelettmuskulatur, {iber einen
Vorrath von Reservekraft, es arbeitet, unter gewthnlichen physiolo-
gischen Verhiltnissen, nie mit seinem Leistungsmaximum. Diese
Reservekraft ermoglicht die Anpassung beiplotzlicher Mehrforderung,
sie bedingt die verstirkte Herzaction bei nerviser Erregung. Bei
plitzlich eintretenden Abflusshindernissen ist es das mechanische
Moment der Ueberfiillung und Dehnung des Herzens, welches die
stiirkere Action erregt. Die compensatorische Hypertrophie, welche
bei dauernden Kreislaufhindernissen sich bildet, ist die Folge be-
stimmter, mechanischer, physiologischer Verhiiltnisse. Das crste
Moment ist dic mechanische Riickwirkung auf den betreffenden
Herzabschnitt, namentlich Dilatation desselben mit Steigerung des
endocardialen Drucks, diese fiihrt zu stirkerer Contraction des
Ventrikels bei der néchsten Systole, und diese wieder, wie bei
Skelettmuskeln, zu gesteigerter Erniihrung.*

Hier, wie bei viclen andern Krankheiten, lisst sich die
mechanische Behandlung sehr wohl mit andern Heilmethoden ver-
einigen, namentlich mit der sogenannten Trockenkur. Unser
erstes Bestreben muss sein, die Circulation in den peripheren
Theilen zu beftrdern, um den vendsen Kreislauf zu entlasten, und
die Arbeit des Herzens zu erleichtern. Dies geschieht durch Massage
der Muskeln und durch Anfangs passive Bewegungen. Dann
folgen vorsichtig ausgefiihrte active, oder leichte Widerstandsbe-
wegungen in sitzender oder halbliegender Stellung. Sie erweitern
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die Muskelgefiisse, ohne dass das Herz zu grisserer Leistung heran-
gezogen wird. Gerade bei Bewegungen Herzkranker ist grosse
Aufmerksamkeit auf die Athmung zu verwenden, denn sie ist vom
grossten Kinfluss auf das Herz. Bei jedem Herabsteigen des Zwerch-
felles withrend der Einathmung wird die dasselbe durchbohrende vena
cava gedehnt, sie saugt das Blut von unten herauf, win es bei der
folgenden Ausathmung wieder zn entleeren. Ausserdem wirkt die
wechselnde Bewegung des Zwerchfelles auf die in der Bauchhohle
befindliche Lymphe. '

Im Zwerchfell selbst giebt es zwei Netze von Liymphgefiissen,
ein oberflichliches und ein tiefes. Das letztere wird beim Herab-
steigen des Zwerchfells ausgedehnt und saugt die Fliissigkeit
der Bauchhohle an, das oberfliichliche aber zusammengepresst.
Beim Ausathmen entleert das tiefere seinen Inhalt in das ober-
flichliche. Je ausgiebiger die Athmung ist, um so grisser wird
auch die Menge der aus der Bauchhohle aunfgesogenen Fliissig-
keit sein.

Je tiefer wir einathmen, um so grisser wird der negative
Druck in der Brusthohle, um so mehr wird das Blut angesaugt,
und um so leichter geschieht die diastolische Fiillung des Herzens.

Die Athemiibung ist also fiir Behandlung Herzkranker von
ganz besonderer Bedeutung. Ich habe auf sie auch bei Behandlung
anderer Krankheiten das griosste Gewicht gelegt, und es ist in
meinem Institut eingefithrt, dass die Patienten in den Pausen
zwischen den einzelnen Uebungen im Saale umhergehen, die Arme
auf dem Riicken iibereinandergeschlagen, um die Brust recht frei
hervortreten zu lassen, und nun nach Moglichkeit tief athmen. Da
die Damen ihr Korsett ablegen und die Béinder der Unterkleidung
losen miissen, brauche ich, um Kleid und Riocke am Heruntergleiten
zu hindern, einen Lederriemen, der unterhalb der Hiifte um den
Korper befestigt wird. Die Athmung darf nicht oberfliichlich, nicht ge-
hemmt werden, sondern muss moglichst tief und moglichst regelméissig
sein, denn dann findet eine lebhaftere und vollstéiindigere Erneuerung
der Luft statt, die Respirationsmuskeln werden zu energischerer
Thitigkeit angehalten, und die Arbeit des Herzens wird erleichtert.

Professor Hartelius fiihrtin seinem Lehrbuche iiber schwedische
Heilgymnastik folgende Herzkrankheiten auf, die sich zur Behand-
lung eignen. Hypertrophie, Dilatation, Insuffi-
cienz und Stenose am Ostium Aortae und der
Mitralis, Fettablagerung auf dem ‘Herzen,
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Degeneration des Herzmuskels, Myocarditis,
Angina pectoris, nervises Herzklopfen. Bei
morbus Basedowii werden die Riickenklopfungen mit Erfolg an-
gewendet. (Senator, Vers. der Badeiirzte 1893.) Vorsichtige An-
regung des Herzens zu vermehrter Thitigkeit bewirkt ein Zu-
nehmen seiner Muskelmasse, der Puls erstarkt, und die Stauungs-
erscheinungen schwinden, wir werden deshalb in solchen Fillen,
wo es sich um den Ersatz fettig entarteter Muskelfasern und um
Herbeifiihrung kriftigerer Contractionen handelt, allmilig active
Bewegungen an Stelle der passiven treten lassen. Ich fiihre hier
einige Recepte an, um zu zeigen, wie allmilig dic Beanspruchung
des Patienten zunimmt.

Es sind dies Anweisungen, wie man sie, oder doch ihnen sehr
dihnliche, in den Schriften der Schweden findet, die diesen Gegen-
stand behandeln.

1. Patient sitzt angelehnt. Rotation erst des rechten, dann
des linken Arms nach rechts und links, bis zu 10 mal.

2. Patient liegt mit erhohtem Riicken, dic Beine auf einem
Stuhl. Rotation erst des rechten, dann des linken Beins, das
nicht bewegte Bein wird festgeschnallt, 2—10 mal. :

3. Patient in derselben Stellung, Drehung der Hinde.

4. Patient in derselben Stellung, Drehung der Fiisse.

5. Patient steht, die Hiinde auf den Hiiften, und macht Ein-
und Ausathmungen, am besten vor dem getffneten Fenster. Er
athmet langsam und tief ein, indem er sich dabei auf die Zehen
erhebt, und fillt dann ausathmend auf die Hacken zuriick. Wih-
rend des Einathmens muss er den Brustkorb ordentlich ausdehnen
und Kopf und Schulter nach hinten fiihren.

6. Patient liegt mit crhohtem Riicken, Beugung der Arme
2—10 mal.

7. Patient liegt mit erhthtem Riicken, Beugung der Kniee,
2—10 mal.

8. Patient liegt mit erhohtem Riicken, tiefes Kinathmen, der
Masseur legt seine Héinde auf die Schulterbliitter, hebt den Kranken
empor und lidsst ihn dann langsam zuriickfallen, wihrend seine
Hiinde unter leichten Erschiitterungen nach aussen und unten
gleiten.

II. Rezept.

1. Wie vorher.

2. Patient liegt mit erhthtem Riicken, erhebt ein Knie und
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leistet dann geringen Widerstand, wenn der Masseur es herunter-
driickt (3—5 mal).

3. Dieselbe Lage. Beugung und Streckung der Hiinde und
Finger mit Widerstand des Masseurs (3—5 mal).

4. Dieselbe Lage. Drehung und Streckung der Fiisse (Masseur
Widerstand).

5. Dieselbe Lage. Beugung und Streckung der Arme (Masseur
Widerstand).

6. Tiefes Ein- und Ausathmen.

7. Lage wie bei 2. Beugung des Knies (Patient Widerstand).
Streckung des Knuies (Masseur Widerstand).

8. Wie oben.

Anstatt der einen oder der anderen Bewegung kann man
eintreten lassen: Riickenstreichung, Fusserschiitterung, Unterleibs-
streichung, passive Beckendrehung. In folgenden Rezepten kommen
mehr Rumptbewegungen, wic Beugen nach den Seiten, Rumpfroti-
rung im Sitzen, Rumpfaufrichten im Reitsitz vor. Ausserdem
werden die Widerstandsbewegungen mit grosserer, Kraft und in
grosserer Zahl gegeben. :

Die Herzhackung, an deren Stelle Zander die Riicken-
erschiitterung setzt und sie 1-—2 Minuten lang dauern lisst, hat
eine ganz eigenthiimliche, spezifische Wirkung, die Reizbarkeit des
Herzens zu vermindern, und diese Wirkung ist um so grisser, je
schneller das Herz arbeitet. Herabsetzung der Pulszahl um 20—30
Schldge in der Minute ist nichts Aussergewdhnliches.

Ich muss es hier noch einmal wiederholen, dass man bei Be-
handlung Herzkranker, namentlich Anfangs, nicht vorsichtig genug
sein kann, dass man sic withrend der ersten- Sitzungen nicht aus
den Augen lassen darf, und dass man das Herz ofter unter-
suchen muss. Ich wiirde auch im weiteren Verlaut die Uebungen
nur in meiner Gegenwart vornchmen lassen, und lieber auf
dic Behandlung solcher Kranken verzichten, wenn dies nicht

angingig.*)

*) Ich halte es fiir gerathen, dass bei der Behandlung Herzkranker stets
ein Angehoriger derselben zugegen ist. Denn sollte es einmal vorkommen,
dass cin solcher Patient withrend der Behandlung plotzlich stirbt (ein der-
artiges Ereigniss ist durchaus nicht unmiglich), so wiirde ohne diese Vorsichts-
massregel dem Gerede Thiir und Thor gedffnet sein.
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Die Behandlung der Fettleibigkeit.

Bei der Entfettung ist jede Kur zu verwerfen, die schnell
zur Beseitigung des Fettes fiihren soll, denn durch den schnellen
Verbrauch des Fettes werden schwere, mechanische Storungen
im Autbau des Korpers herbeigefiihrt, und die Structur des Herz-
muskels leidet erheblich.

Fettleibige sind h#éufig herzkrank und miissen dann mit
derselben Vorsicht behandelt werden, wie Jene. Bei ihnen ist die
Herzmuskulatur mit Fett um- und durchwachsen, und auch die
fettige Entartung derselben ist h#ufig.- Das Fett dringt auch zu
den im Herzen gelegenen, nervisen Apparaten, den Herzganglien,
und beeintriichtigt sie in ihrer Thiitigkeit, so dass der Herzschlag
oft unregelmissig erscheint, zuweilen ganz aussetzt.

Schon Hippokrates wandte Massage und Gymnastik gegen
diese Krankheit an und schreibt vor, dass kréftige Reibungen,
Streichungen und Bewegungen in Anwendung zu bringen seien,
und dass daneben eine zweckentsprechende Diiit eingehalten
werden miisse. Der Erfolg der Behandlung ist oft iiberraschend.

Ich behandelte vor einigen Jahren einen sehr dicken, russischen
Herrn, der an chronischer Obstipation litt. Obwohl nur die Bauch-
massage und Widerstandsbewegungen der unterén Extremitiiten
in Anwendung kamen, nahm er innerhalb 3'/, Wochen 11 Centi-
meter am Leibesumfang ab. Das Fett schwindet nicht an allen
Stellen zugleich, sondern das Muskelfett, resp. Herzfett ist das
erste, denn erst beginnt das Hautfett sich zu vermindern, und zu-
letzt das Gekrosefett. Man dart Entfettungskuren nicht in jedem
Falle vornehmen, namentlich nicht bei Damen, die aus Eitelkeit
" gern eine schlanke Taille haben mochten, denn eine gewisse,
grossere Menge Fett ist bei manchen Individuen physiologisch, und
sie wiirden schwere Schiidigung erleiden, wenn ihnen dies durch
Massage entzogen wird. So habe ich eine betriichtliche Anzahl von
Féllen gesehen, welche die seiner Zeit in Mode stehende
Schwenninger-Kur durchmachten, meistens, ohne ihren Arzt zu be-
fragen, und die ihr Beginnen zum Theil mit dem Tode biissten,
zum Theil schwere, langdauernde Erkrankungen davontrugen.
Recept fiir die Behandlung: Knetungen mittleren und stéirkeren
Grades, kriftige Druckstreichungen am ganzen Korper, Wider-
standsbewegungen in séimmtlichen Gelenken. Winternitz empfiehlt
auf Grund seiner reichen Erfahrung Combination von Wirme-
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entziehung durch kalte Biider, kalte Abreibungen, Douchen u. s. w.
und Wirmeproduktion durch erhdhte Muskelarbeit.

Die Behandlung Magerer

durch die Mastkur ist vor wenigen Jahren von dem Amerikaner
Weir Mitchell erdacht und in Europa besonders durch Playfair
(London) verbreitet worden, (daher auch Weir Mitchell-Playfair-
sche Kur genannt). Man wendet sie in hartniickigen Fillen
von Neurasthenie und Hysterie, bei meist hochgradig abgemagerten
Individuen an, die wegen Lihmungen oder Contracturen der
Extremitiiten, wegen allgemeiner Kiorperschwiiche oder wegen zu
grosser: Schmerzen jahrelang das Bett nicht verlassen haben.
Aber nicht alle Fialle von schwerer Hysterie eignen sich fiir
diese Kur. Nach den bisherigen Erfahrungen sind die Erfolge
ausgezeichnet in denjenigen Fiillen, wo tiefgehende Verdauungs-
storungen- vorhanden sind, bei Formen von spinaler Irritation, wie
sie. bei jungen Frauen und Midchen vorkommen, und bei der
convulsiven Form (Hystero-Epilepsie). Auszuschliéssen sind die
Fiille von Hysterie, in welchen 1. Erregungszustinde des Gehirns
vorhanden sind, bei denen 2. eine stark erhohte Reflexerregbarkeit,
Hyperaesthesie und Hyperalgesie gefunden wird, wo 3. unstillbares
Erbrechen statt hat, 4. viscerale Neuralgien, Zeichen von Sympa-
thicus-Erkrankung nachweisbar sind, 5) bei nerviser Dyspepsie,
Winkel schreibt in seinem Buch iiber Frauenkrankheiten: Ich
habe schon manche Patientin auf diese Weise behandelt und kann
versichern, dass die Resultate der Behandlung durchaus giinstige
sind. Natiirlich wird die locale Behandlung nicht immer ganz
itberfliissig, aber jene wirkt trefflich gegen die Obstruction, und
mit  der besseren Circulation schwillt auch der Uterus allmiilig
ab. Damit vermindert sich die Seeretion, und jedenfalls ist eine
locale Exploration nicht mehr so oft nithig. Die Patientinnen
bekommen endlich statt der zahlreichen Medikamente wieder eine
ihnen mehr zutrigliche Diéit. Die kalten Hiinde und Fiisse und
hysterischen Erscheinungen lassen nach, -— ja neues Leben blitht
aus den Ruinen.

Die erste Bedingung der Kur ist, dass die Patientin von
ihrer bisherigen Umgebung vollstéindig getrennt wird, das strengste
Fernhalten aller Angehorigen ist die erste Bedingung, was sich
auch auf Besuche, ja selbst auf den Briefwechsel mit der Familie
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erstreckt. Die Behandlung in einer Anstalt ist dabei nicht nithig.
sie, kann amch in einer P rivatwohnung vorgenommen werden.
Zweitens ist eine gecignete Wiirterin zu finden. Diese muss der
Patientin durchaus sympathisch sein, da, wenn auch die psychische
Einwirkung auf die Kranke dem Arzt hauptsichlich zufillt, doch
ihr ganzer, sonstiger Verkelr auf die Pflegerin beschriinkt ist.
Die Patientin hat weiterhin absolute Bettruhe innezuhalten mit
moglichster Vermeidung aller Bewegung. Man steigert dies in
manchen Fillen soweit, dass man die Kranken fiittert, um ihnen
die Arm- und Riickenbewegung zu ersparen. Neben der Ruhe
des Korpers ist auch die des Geistes geboten. Mit dem eigent-
lichen Miisten beginnt man sehr vorsichtig. Man giebt zuniichst
nur Milch, alle 2—3 Stunden 100—120 kbem, steigert aber die
Menge so, dass nach 4 Tagen 2—3 Liter innerhalb 24 Stunden
consumirt werden. Dabei ist der Kranken einzuschirfen, die
Mileh, die iibrigens in der der Kranken liebsten Form (warm,
kalt, roh, gekocht, mit Kaffee, Thee oder Wein w. s. w.) genommen
werden darf, nur schluckweise zu trinken. Daneben essen die
Patienten gerosteten Zwieback. Beides lisst man sie withrend der
Kur neben der iibrigen Nahrung fortgebrauchen. Besteht eine
Idiosynkrasie gegen Milch, so greift man zu einem der ver-
schiedenen Kindermehle, oder nimwt Haferschleim, dem nach
und nach grossere Mengen von siissem Rahm beigemischt werden.
Am 3.—5. Kurtage hort man mit der ausschliesslichen Milchdiiit
auf und ldsst konsistentere Nahrungsmittel zufithren. Zugleich be-
ginnt -man mit der Massage, die von einer geiibten Massecuse
ausgefiihrt wird. Die Procedur wird anfangs vorsichtig, etwa
. zweimal tiiglich je 10—15 Minuten, vorgenommen und allmélig
derart gesteigerf, dass man am 14. Tage auf das richtige Mass
angelangt ist: 1'/, Stunde jedesmal.

Die ersten Male sind fast alle Patientinnen, trotz wenig kriftiger
Manipulation, gegen die Massage empfindlich, ertragen aber spiiter
weit kriftigere Eingriffe sehr gut. Stellt sich zu grosse Ermattung
nach dem lange anhaltenden Massieren ein, so kann man bis auf
1 Stunde jedesmal herabgehen. Ermattung folgt nach kriiftigem
Massieren immer, aber dieselbe ist den Kranken durchaus wohl-
thuend, und sie ziehen deshalb das kriiftige Massieren dem gelinden
vor, obwohl sie bei ersterem momentan mehr zu dulden haben.
Die Massage erstreckt sich iiber den ganzen Korper (allgemeine
Korpermassage) und besteht in Knetungen mittleren Grades mit
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folgenden Druckstreichungen. Man beginnt in der Regel mit einem
- Bein, bearbeitet dieses und pausirt dann, um sich selbst und der
Patientin eine Erholung zu verschaffen, und so wechselt Arbeit
mit Pause ab, bis man nach etwa 1!/, Stunden fertig ist.

Sind Lihmungen oder Contracturen an den unteren Extremitiiten
nicht vorhanden, so kann man schon nach Ablauf der dritten Woche
mit Gehversuchen beginnen, die anfangs nur kurze Zeit dauern,
sich aber schon nach ferneren 3 Wochen auf 11/,—2'/, Stunden
per Tag ausdehnen. Mit dem in Thiitigkeit Setzen der Muskulatur
nimmt das Massieren gradatim ab, so dass zuletzt wieder, wie im
Anfang, 10—12 Minuten dazu erforderlich sind. Da aber, wo
Léhmungen, Contracturen oder Inactivitiitsatrophie den Gebrauch
der unteren Extremitiiten unmoglich machen, werden passive Be-
wegungen aller betreffenden Gelenke vorgenommen.

Die Menge der aufgenommenen Nahrung hilt mit dem sich
steigernden Massieren gleichen Schritt. Auf der Hohe der Behandlung
werden enorme Quantititen Nahrungsmittel zugefithrt, denn das
Erregen der gesammten Korpermuskulatur bis in die innersten
Tiefen fithrt zu einer bedeutenden Steigerung der gesammten Blut-
und Lymphzirkulation in derselben und zu einem gewaltigen Stoff-
umsatz. Um einen Begriff von der Menge der an cinem Tage auf-
genommenen und verdauten Speisen zu geben, lasse ich hier einen
Diitzettel folgen. 4

Am 15. Behandlungstage nahm eine Patientin des im letzten
Jahr verstorbenen Geh. Raths Dr. Burkart in Bonn, die vor Be-
ginn der Kur an hochgradiger Verdauungsschwiiche litt, innerhalb
24 Stunden zu sich:

7 Ubr Morgens: ',y Liter Mileh, (innerhalb 30 Minuten zu
trinken), :

8 Uhr Morgens: 1 kleine Tasse Kaffee mit Sahne, 80 Gramm
kaltes, gebratenes Fleisch, 3 Schnitten Weissbrot mit Butter, 1 Teller
voll gerosteter Kartoffeln,

10 Uhr Morgens: 1/, Liter Milech mit 3 Zwieback,

12 Uhr Mittags: /, Liter Milch,

1 Uhr Mittags: Griinkernsuppe, 2 mal 100 Gramm Fleisch,
(Braten und Gefliigel), Kartoffelbrei, Gemiise, 125 Gr. Pflaumen-
kompot, siisse Mehlspeise,

31/, Uhr Nachmittags: '/, Liter Milel,

51/, Uhr Nachmittags: 1/, Liter Milch, 80 Gr. kaltes, gebratenes
Fleisch, 2 Schnitten Weissbrot mit Butter.
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8 Uhr Abends: 80 Gr. gebratenes Fleisch, 4 Zwieback, /s Ltr.
Mileh (withrend und nach der Mahlzeit zu trinken),

91y Uhr Abends: '/, Liter Milch, 2 Zwieback.

Am Ende der 6. Woche hatte die Dame 12 Kilo an Korper-
gewicht zugenommen.
_ Die sonst dem Individuum so ungewohnte Menge von Speisen
wird ohne nennenswerthe Belistigung des Verdauungskanals ver-
arbeitet und zum grossen Theil assimilirt, wie aus der Zunahme
des Korpergewichtes, welches meist 10 kg. ibersteigt, zu enthehmen
ist. Und diese enorme Leistung von Magen und Darm findet oft
bei Leuten statt, die vorher wegen hochgradiger Verdauungsstorung
nur minimale Mengen von Nahrung zu sich nahmen. Sowie man
aber beginnt, mit dem Massieren herabzugehen, muss man dies auch
mit der Zufuhr von Speisen thun. Die Kranken nehmen dieselben
itberhaupt nicht immer mit Appetit zu sich, und es bedarf oft ihrer
ganzen Energie und des ganzen Einflusses, den der Arzt auszuiiben
im Stande ist, sie dazu zu bewegen. — FKErbrechen, das sich im
Laufe der Behandlung zeigt, ist ohne Bedeutung, wenn die Uebel-
Keit nicht anhaltend ist, und Zeichen eines akuten Magenkatarrhs
nicht vorhanden sind. Es ist dies auch kein Grund, mit der
Nahrungszufuhr aufzuhoren. Ist aber ein Magenkatarrh vorhanden,
so ldsst man alle andern Speisen mit Ausnahme der Mileh fiir
einige Tage fort, und in den meisten Fillen schwinden wihrend
dieser Zeit alle Symptome der Verdauungsstorung, und mit der
‘Wiederherstellung der regelmissigen Magen- und Darmfunktion be-
ginnt man dic unterbrochene Behandlung auf's Neue. — Ist die
Darmentleerung triige, so giebt man Mittel, die regelmissige De-
fakation herbeifiihren, doch schafft in der Regel sehr bald die
Massage selbst Leibesoffnung, sogar bei Patienten, die vorher Jahre
hindurch starke Abfiihrmittel zu nehmen gewohnt waren. Die An-
zahl der Darmentleerungen ist verschieden, es kionnen innerhalb
24 Stunden deren mehrere eintreten, ohne dass es fiir die Gewichts-
zunahme der Patienten nachtheilig wére. — Der Urin ist anfangs
sparsam und arm an Harnsdure, im weiteren Verlauf der Behand-
lung nimmt die Sekretion und ebenso die Menge harnsaurer Salze
zu. — Zuweilen zeigt sich wihrend einiger Tage eine vermehrte
Schweisssekretion, die bei manchen Patienten withrend der ganzen
Kur andauert. Wilhrend der Menstruation kann man die Massage
aussetzen, muss aber auch so lange mit der gesteigerten Nahrungs-

zufuhr aufhoren.
Ewer, Massage. 2. Aufl, 14
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Zu der Kur gehort eigentlich noch ein zweimal tiglich statt-
findendes Elektrisiren des Korpers von etwa 10—15 Minuten Dauer,
und zwar soll der Strom so stark sein, wie ihn die Patientin ver-
tragen kann, allein da manche Kranke Kopfschmerzen oder an-
dere Beschwerden darnach bekommen, lisst man es fort und be-
schrinkt sich auf die Massage allein. Am Erfolg wird dadurch
nichts geindert.

Die Massage bei Allgemeinerkrankungen.

Dass es, um Rekonvaleszenten zur baldigen, vollen Genesung
zu bringen, kein besseres Mittel giebt, als die Massage, ist seit
Alters her bekannt. Hs wiirde sich hier um eine allgemeine Kor-
permassage handeln, vielleicht noch mit spezieller Beriicksichtigung
der erkrankt gewesenen Theile. Da wir unser Arbeiten stets dem
Kriiftezustand der Patienten anpassen miissen, kann es vorkommen,
dass Rekonvaleszenten z. B. nach einem schweren Tyhpus oder
Lungenentziindung u. s. w. an einem Tage nur zur Hilfte
massiert werden diirfen, da sie die volle Massage zu sehr an-
strengen wiirde.

Bleichsucht (Chlorose). Blutarmuth (Anaemie). Wir werden
die Anomalien der Gefiisse, namentlich der Aorta, nicht beseitigen,
allein wir konnen den zu triigen Stoffumsatz in den Geweben,
der ja ohne Zweifel vorhanden ist, in einen lebhafteren umwandeln,
und wir kénnen, wenn die Ansichten von Andrew Clark und Duclos
richtig sind, (sie bezeichnen die anhaltende Stuhlverstopfung bei
Miidchen von 14—24 Jahren in erster Linie als Ursache der Chlo-
rose) diese Ursache wegschaffen. Ferner werden, nach ihrer An-
sicht, toxische Substanzen von den angehiiuften Faecalmassen re-
sorbirt, und dadurch das Blut verschlechtert. Auch bei scheinbar
regelmiissigen Stuhlentleerungen konnen Kothanhdufungen vor-
handen sein. Diesen sind auch die Storuugen der Menstruation bei-
zumessen. Durch Bauchmassage neben der des iibrigen Korpers
konnen wir hier helfend eingreifen.

Die Anaemie ist ein Zustand von Blutarmuth, der den
ganzen Korper oder nur einen Theil desselben betrifft. Massage
mit Widerstandshewegungen ist das beste Mittel, alle Storungen
zu beseitigen.
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Harnruhr, Zuckerkrankheit. (Diahetes).

Wiihrend man noch vor wenig Jahren den Diabetes mellitus
fiir eine seltene Krankheit, und deren Heilung fiir unmoglich hielt,
ist man nach den Arbeiten Claude Bernards zu einer anderen An-
schauung gekommen. Man weiss jetzt, dass die Zuckerkrankheit
hitufig vorkommt, dass die Prognose nicht immer schlecht zu
stellen ist, und Heilungen durchaus nicht zu den Seltenheiten ge-
horen. Diese letztere Ansicht vertritt auch die Arbeit eines
(larlshader Arztes, des Dr. Carl Zimmer, die im Jahre 1880 unter
dem Titel ,Die Muskeln eine Quelle, Muskelarbeit ein Heilmittel
des Diabetes® erschien. In dieser Arbeit weist der Verfasser
nach und belegt seine Behauptungen durch Anfiihrung von
Krankengeschichten, dass man im Stande ist, durch systematisch
angewendete Korperbewegung und hieraus sich ergebende
Kriftigung der Muskulatur Heilungen Diabeteskranker herbei-
zufiihren. Celsus hatte schon gegen Diabetes neben Abfiihr-
mitteln Friktionen und korperliche Bewegungen empfohlen. Auch
sollte man sich Alles dessen enthalten, was die Harnabsonderung
vermehrt. g

Auch auf dem Congress fiir innere Medizin zu Wieshaden
1886, wo die Diabetes-Frage behandelt wurde, traten die Redner
ohne Ausnahme fiir dic grosse Bedeutung der Korperbewegung,
an deren Stelle event. dic Massage treten kionnte, ein. Kiilz hat
nachgewiesen, dass in einzelnen Féllen von Diabetes Muskel-
thiitigkeit gar keinen Einfluss ausiibt, in anderen sogar die Zucker-
ausscheidung steigert. Bevor man sie daher empfiehlt, ist es
nothig, Versuche anzustellen, und besonders darauf zu achten, ob
etwa ein Heruntergehen der Zuckerausscheidung mit Stdrungen
des Eiweissstoffwechsels zusammenfillt.

Der Einfluss der Muskelarbeit auf den Zuckergehalt des
Urins ist nach den Resultaten der neuesten Forschungen auf
diesem Gebiete nicht schwer zu erkliren. Wie die Lebeér, so
speichert auch der ruhende Muskel erhebliche Mengen von
Glycogen auf, um diesen Vorrath zur Zeit der Anstrengung zu
verbrauchen, denn der arbeitende Muskel verwandelt sein Glycogen
in Zucker, und setzt diesen in Fleischmilchsiure um, welche unter
Aufnahme von Sauerstoff in Kohlensiure und Wasser zerfillt.
Und nicht nur den eigenen Zucker zerstort der leistungstéihige
Muskel, er vermag auch, den aus' der Leber stammenden um-

zusetzen. Hieraus geht hervor, dass die schwersten Fille von
b o
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Diabetes diejenigen sind, in denen die Arbeitskraft der Muskulatur
ausserordentlich vermindert ist. Solche Kranke gerathen, selbst
bei missiger Anstrengung, in grosse Erschipfung, und selbst
Herzlihmung kann in Folge geringtiigig scheinender Arbeitsleistung
eintreten.

Die Behandlung hat sich die systematische Ausbildung und
Kriftigung der gesammten Korpermuskulatur zum Ziele zu setzen.
Und wir wissen, dass wir dieselbe durch Massage in Verbindung
mit Widerstandsbewegungen in allen Gelenken erreichen kionnen.

Des Vergleiches wegen, habe ich eine Anzahl Diabeteskranker
mit beiden Mitteln zugleich, andere nur mit Massage, andere nur
mit Widerstandsbewegungen behandelt und bin in allen Fillen zu
guten Resultaten gekommen.

Die Herren, welche auf dem Congress zu Wiesbaden sprachen,
ebenso der Dr. Zimmer, haben von vollstindigen Heilungen ihrer
Kranken berichtet. Ich selbst habe dieses Ziel niemals erreicht,
zumeist wohl, weil ich es ausschliesslich mit solchen Patienten zu
thun hatte, die schon eine Reihe von Jahren leidend waren.

Die geringste Krankheitsdauer betrug bei meinen Patienten
8 Jahre. Aber auch mit den Erfolgen, die ich so erzielt habe,
kann ich wohl zufrieden sein. Der Zuckergehalt des Harns nahm
schon nach wenigen Tagen ab und verschwand nach und nach bis
auf Spuren. Die Patienten fithlten sich ausserordentlich wohl, der
Schlaf, der meist viel zu wiinschen iibrig lisst, wurde ruhig und
fest, die {iibrigen, ldstigen Begleiterscheinungen horten allmilig
auf; kurz die Patienten hatten kein anderes Zeichen ihres Krank-
seins als den ganz geringen Zuckergehalt des Urins. Ich habe
bei meinen Patienten ausnahmslos diesen giinstigen Einfluss der
Korperbewegungen gesehen. Jedoch spricht Zimmer von Fillen, in
denen der Erfolg bei Muskelanstrengung ausbleibt (das sind wohl
die Formen, von denen Kiilz, s. oben, schreibt). Er nimmt an,
dass hier die Function der Muskeln in Bezug auf die Zerstorung
des Zuckers pathologisch alterirt ist.

In den letzten Jahren sind von verschiedenen Seiten ebentalls
Beobachtungen verdffentlicht, die alle den Nutzen der Muskelarbeit
bei Diabetes bestiitigen.

Die Gicht tritt plotzlich bei anscheinendem Wohlbefinden
auf, und es zeigt sich heftiger Schmerz in dem Gelenke zwischen
Mittelfuss und grosser Zehs einer Seite (Podagra), an der Hand
(Chiragra), am Knie (Gonagra), an der Schulter (omagra); doch ist
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die grosse Zehe der hiufigste Sitz der Erkrankung, unter 516
Fillen Scudamores 314 mal. Die Anfiille wiederholen sich in
Zwischenriiumen von 15, 1, 2 Jahren, und nach solchen, wieder-
holten Anfillen bilden sich an verschiedenen Korperstellen die
sogenannten Gichtknoten. Auch die Beschwerden schwinden in
der Zwischenzeit nicht vollig. Es sind dies die Fille, die 'den
Uebergang bilden zur chronischen Gicht. Nach der Behauptung
von Dr. Mordhorst in Wieshaden lLisst sich der Anfall durch
Massage der abgekiihlten Theile koupiren.

Schott in Nauheim empfahl dic Massage und besonders die
Gymnastik in allen ihren Formen, dic nicht nur dem Herzen zu
Gute kommt, sondern auch durch ihre Einwirkung auf den Stoff-
wechsel die.gichtische Diathese giinstig zu beinflussen vermag.

In den ergriffenen Gelenken und in den sic umgebenden Ge-
weben findet man Ablagerungen von harnsauren Salzen, anfangs
in fliissiger Form, nachher von fester. Van Swieten bemerkt, dass,
als noch Bier das gewdhnliche Getrink der Hollinder war, die
Gicht kaum dem Namen nach bei ihnen bekannt war, aber seit
Einfiihrung des Weines ein sehr gewdhnliches Uebel geworden sei,
und Cheyne stellt es als Thatsache hin, dass Leute, die weder
Wein noch Branntwein trinken. nie an Gicht oder Steinbeschwerden
zu leiden hitten.

Die Behandlung darf niemals wiihrend des Anfalles beginnen,
weil dic Bewegung der erkrankten Extremitit zu grosse Schmerzen
hervorruft, es darf auch nach Ablauf desselben die vorher er-
krankt gewesene Stelle nicht bearbeitet werden, weil die Gefisse,
deren Wiinde ebenfalls mit harnsauren Salzen incrustirt sind. leicht
brechen, und der Theil brandig werden konnte. Wir beginnen
mit Knetungen, Druckstreichungen und Bewegungen 3 Finger breit
oberhalb der friiheren Geschwulst und bearbeiten die betreffende
Extremitiit tiglich 2 mal je */, Stunde. Dadurch werden die ab-
gelagerten Salze aufgesogen. Der Patient muss spiter fleissig
Uebungen in siimmtlichen Gelénken machen, um Riickfillen vor-
zubeugen. Dass er nach Moglichkeit seine Lebensweise den Vor-
schriften des Arztes anpasst, ist ebenfalls. erforderlich.

Die Massage in der Augenheilkunde.

Gegen Augenkrankheiten wandien schon die Alten die Massage
an. Paul von Acgina hat sogar ein eigenes Instrument erfunden,
die erkrankten Lider zu bearbeiten, das Blepharoxyston. Spiiter
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kam die Sache in Vergessenheit, bis Donders 1872 auf dem mediz.
Congress zu London seine Fachgenossen wieder auf die Massage
aufmerksam machte. 1894 berichtete J. Heiberg in Christiania
iiber Erfolge der Massage bei Cornealflecken. Von den deutschen
Augeniirzten war es Pagenstecher, der sich zuerst der Augenmassage
zuwandte, und dariiber in 2 Aufsiitzen 1878 und 81 berichtete. Kr
fand nur allmilig Nachfolger in seinem Vaterlande, wiihrend in
allen, andern Liindern die Methode sich schneller Bahn brach und
eine reiche Litteratur zeitigte.
Die Technik der Augenmassage ist iiberaus einfach, man setzt
einen Finger auf das Lid des geschlossenen Auges, nachdem man
in der Mehrzahl der Iille ein
wenig Augensalbe (die gelbe oder
rothe Priicipitatsalbe) auf den
Lidrand gebracht. Einige Aerzte
benutzen kein Fett, andere nehmen
Vaselin, und nur dann, wenn
sie ganz bestimmten Indicationen
entsprechen  wollen, lassen sie
gewisse, medicamentose Stoffe bei-
mischen. Der Finger fithrt nun,
_in schneller Bewegung und unter
sehr geringem Druck (der Druck
darf nur dann etwas kriftiger
sein, wenn es sich um Resorption
von schon linger bestehenden Ex-
sudaten oder Infiltraten, oder um
Riickbildungneugeschaffenen Binde-
gewebes handelt), mit dem Lide

Fig 0.
_ Massage des Auges. . Reibungen des Augapfels aus.

Zuweilen empfiehlt es sich, das
eine Lid mit dem Daumen der nicht arbeitenden Hand zu fixiren.

Ieh glaube, dass auf die Richtung der Reibung wenig ankommt,
doch unterscheidet Pagenstecher zwei Arten, die radiire und die
circuliire. Er hiilt die erstere fiir weitaus wichtiger, sie geht vom
Centrum nach der Peripherie, so dass man zur Zeit immer nur
den 4. Theil eines Kreises bearbeitet. Der Patient soll nach unten
blicken, wenn man den oberen Theil massiert, nach oben, wenn
den unteren, nach innen, wenn den iusseren, nach aussen, wenn
den inneren. Schreibt man der Richtung der Reibung Bedeutung
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Z1, S0 muss man vom inneren Augenwinkel zum Husseren gehen.
Die Augenmassage dauert durchschnittlich 2, in torpiden Féllen
bis 5 Minuten, je nach Lage des Falles, kann sie tiglich, oder
alle 2 oder 3 Tage ausgefithrt werden.

Vorsicht ist bei der Massage gegen chronische Entziindung
geboten, da bei der individuellen Verschiedenheit der Reizbarkeit,
aus dem chronischen Prozess ein acuter werden kann.

Dass bei Iritis und Iridocyclitis nicht massiert werden darf,
versteht sich von selbst. Auch in solchen Ftillen, die stets nach
der Massage andauernde, starke Gefiissinjectionen zeigen (vor-
iibergehende, stirkere Fillung kommt immer vor), soll man mit
derselben aufhren.

Krankheiten der Augenlider.

Gerstenkorn (Hordeulum), acute Entziindung der Haarbilge
oder der Haarbalgdriisen, (externum) oder der Meibom’schen Driisen
(internum). Die Massage beseitigt die Ueberreste der acuten Ent-
ziindung schneller, als wenn man sie ohne Behandlung lisst.

Hagelkorn, (Chala- -
zion), circumseripte Ge- - NN :
schwulstimTarsalknorpel,
von Erbsen- bis Haselnuss-
grosse, mit grauem, sul-
zigem Inhalt, lisst sich
zur Riickbildung bringen,
und da, wo die Geschwulst
. durch Operation entfernt
ist, kann die im Tarsus

zuriickbleibende Ver-
dickung beseitigt werden.

Entziindung des
Lidrandes (Blephara-
denitis) in verschiedenen
Graden, von Rithung des
Lidrandes mit Bildung
feiner Schuppen, bis zur Vereiterung des Bodens der Haarzwiebeln und
Verlust der Wimpern, (Madarosis). Die Massage besteht in
Reibungen lings des Lidrandes, von dem vorher die Unreinigkeiten
abgeweicht und entfernt worden, um ihn, der hart und steif ist,
geschmeidig zu machen. Werden die einzelnen Geschwiirchen mit

Vibration am Auge.
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einem Aetzmittel touchirt, so ist an dem Tage, an welchem dies
geschieht, die Massage auszusetzen.

Krankheiten der Bindehaut. Die Entziindung der
Bindehaut (Conjunctivitis). In frischen Fillen ist sie gerithet
und etwas angeschwollen, in &lteren hypertrophirt sie, ist verdickt
und hat ein sammetartiges Aussehen. Zuweilen bilden sich in der
Uebergangsfalte kleine, rundliche Erhabenheiten von rithlicher
oder gelblicher Farbe (C. follicularis). Sanfte Reibungen ohne Fett.

Fig. 78.
Vibration am Auge.

Conjunctivitis phlyctaenosa. Bildung kleiner Blischen
oder Kndtchen am Rande der Hornhaut, kommt hauptséchlich bei
skrophulosen Kindern vor, und bei andern nach Masern, Scharlach
und Pocken. Sanfte Streichungen ohne Fett. Sind Schmerzen
vorhanden, die Gefisse stark gefiillt, zeigt sich Lichtscheu und reich-
licher Thriinenfluss, so darf nicht massiert werden.

Beim Frithjahrs- oder Sommercatarrh finden sich am Horn-
hautrande gallertartige, sulzige Verdickungen. Er tritt mit Beginn
der wirmeren Jahreszeit auf, oder verschlimmert sich dann und
hat Neigung, ofter zu recidiviren. Die Massage wird im oberen
Theil mit dem oberen, im unteren mit dem unteren Lide ausge-
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fithrt, und da das Auge nicht empfindlich ist, kann man etwas
kriftigere Reibungen anwenden.

Die Berichte iiber Massagebehandlung bei Trachom und der
Xerosis partialis bulbi lauteten so widersprechend. dass ich
frither Abstand nahm, den Gegenstand hier weiter auszufiibren.

Nachdem aber die guten Erfolge der Massage von ver-
schiedenen, hervorragenden Augeniirzten bestiitigt worden, wollen
wir sie hier besprechen.

Sie hat zuniichst den Vorzug, technisch iiberaus einfach zu
sein, im Gegensatz zu den Excisionen, ,welche in nicht ganz ge-
iibten Hinden durch zu umfangreiche oder ungleichmiissige Aus-
fiihrung Gefahren (breites Symblepharon, kosmetische Entsellungen,
verstirktes Thréinen) mit sich bringen.*

Technik: Zun#chst ist eine Entleerung des Inhalts der Follikel
anzustreben, zu diesem Zwecke sticht man sie mit der Staarnadel
an, wenn sie oberflichlich sitzen und in nicht zu grosser Anzahl
vorhanden sind. Da, wo die Entleerung nicht ausfithrbar ist (bei
diffusen, lymphoiden Infiltraten) bilden sich die Verinderungen
allmiilig zuriick. X

Reibungen, nachdem man einige Tropfen einer Sublimat-
losung 1,0 :2000,0, eingetriiufelt. Wo, in acuten Fillen, die
Schmerzhaftigkeit zu gross ist, hat man zunichst eine 49/jige
Cocainlosung in Anwendung zu bringen.

Die Dauer der Reibung und ihre Stiirke ist von dem Grade
der Hyperaemie und Schwellung der Conjunctiva. sowie von der
Anzahl und der Derbheit der Follikel abhingig. Ist die Schleim-
haut gefiissarm, sind die Follikel hart, so ist kriftiges Reiben
geboten, andernfalls muss man vorsichtiger zu Werke gehen, wenn
man es nicht zu Geschwiirsbildungen auf der Conjunctiva bringen will.

Zu verwerfen ist die Massage, wenn Hyperaemie und Ent-
ziindung der Iris vorhanden sind.

‘Wihrend eine Reaction in chronischen Killen kaum eintritt,
erfolgen bei acut entziindeter Conjunctiva kleine Blutungen aus
den oberflichlichen Gefiissen, die Lider schwellen an, und Thrinen-
fluss zeigt sich. Alles dies geht aber schnell voriiber, namentlich
wenn man kithle Sublimat-Umschlige von 1,0 : 10000,0 macht.
In der ersten Zeit bildet sich nach jeder Reibung ein diinner,
weissgrauer Schorf, der sich aber leicht entfernen liisst, spiiter hirt
diese Schorfbildung auf.

Die Dauer der Behandlung ist nach Schwere der Fille ver-
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schieden, ebenso kommt es auch auf die Zeit des Bestehens an.
Je frither die Behandlung eingeleitet wird, desto giinstiger ist der
Erfolg. Wiihrend in frischen Fillen schon nach 2 Wochen Heilung
erzielt werden konnte, musste in alten Fillen die Massage 3 ja
5 Monate lang fortgesetzt werden.

Die giinstige Wirkung der Massage ist darauf zuriickzufithren,
dass die perifolliculiiren Entziindungsprodukte zur Riickbildung und
Aufsangung gebracht werden, und dass die Sublimatlosung durch
die zerrissene Epitheldecke einzudringen und eine direkte, anti-
septische Wirkung hervorzubringen vermag.

Recidive treten auch nach der Massagebehandlung auf, sie
sind aber meist gutartig und lassen sich in Kiirzester Zeit be-
seitigen.

Stabsarzt Dr. Georg Philipp (im Garnisonspital Nr. 16. Buda-
pest) fiihrt bei Trachom die von Prof. Castomiris angegebene
Methode aus: Massage der Conjunctiva mit feinpulverisirtem Borax,
dann Auswaschung mit 20/,iger Borsiurelosung ohne besonders
giinstigen Erfolg. Besser bewiihrte sich Heissraths Methode:
Massage mit Kal. jod. 1,0 Natr. bic. 0,50 Vaselin flav. 10,0.

Moglich ist es, dass Paul von Aegina Trachom meinte, wenn
er schreibt, er habe mit fein gepudertem Bimstein und seinem Lid-
striegel Geschwiilste der Bindehaut beseitigt.

Auswirtswendung des Lides, (Ektropium) wenn sie nicht
durch narbige Zusammenziehung entstanden, wurde in einigen,
wenigen Fillen erfolgreich massiert. Die angefetteten Lider mussten
jedes Mal 5—10 Minuten bearbeitet werden.

Ermiidung der Augenlider (Asthenopia conjunctivalis). Die
Patienten haben Abends das Gefiihl von Ermiidung in den Augen-
lidern und von Schlifrigkeit, Morgens gehen die Augen schwer
auf und sind lichtscheu. Reibungen schaffen Erleichterung.

Oedem und Blutaustritt lassen sich durch sanfte Reibungen
bald beseitigen, doch soll man bei Blutungen, gleichviel, ob sie
durch eine Verletzung, oder von selbst entstanden sind, mit Massage
1—2 Tage warten, weil sie sich leicht erneuern konnten.

Krankheiten der Hornhaut.

Die Hornhaut sitzt der Lederhaut wie ein Uhrglas auf, ist im
normalen Zustande vollkommen klar und durchsichtig, mit einem
spiegelnden Glanz auf ihrer Oberfliche. Bei Entziindungen der
Hornhaut (Keratitis) geht dieser Glanz verloren, sie wird undurch-
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sichtig, Lichtscheu und Thréinenfluss stellen sich ein. Da die Cor-
nea selbst keine Blutgefisse besitzt, so sieht man nur an ihrem
Rande stark gefiillte Gefiisschen durch die Bindehaut hindurch-
schimmern. KErst im weiteren Entziimdungsverlaufe konnen sich
auch in ihr selbst neue Gefisse bilden. So lange die Entziindung
besteht, ist die Massage nicht am Platze, erst wenn jene beendet,
und der Riickbildungsprozess beginnt, kann man durch sanfte Rei-
bungen und Streichungen diesen zu beschleunigen suchen, und die
Entziindungsprodukte schneller zur Aunfsaugung bringen. Da, wo
Geschwiire, Abscesse oder eitrige Infiltrate vorhanden sind, darf
tiberhaupt nicht massiert werden, ebenso nicht in denjenigen Fillen,
wo das Secret des Thriinensackes eitrig ist, denn dann liegt die
Gefahr nahe, dass die Cornea mit dem Eiter inficirt wird, und eine
schwere, eitrige Entziindung entstebt. Die Aussicht auf Erfolg
ist um so giinstiger, je frischer der Prozess, und je weniger er in
die Tiefe gedrungen, je jiinger und vor Allem je kriftiger das be-
fallene Individuum ist. Die Behandlung kann oftmals Monate in
Anspruch nehmen, und ist zuweilen, wenn es sich um éltere, tief-
sitzende, weisse Flecke (Leukome) handelt, ohne allen Erfolg.

Keratitis parenchymatosa. Die Randgefisse sind gefiillt,
die Hornhaut triibt sich, in schweren FKéllen bilden sich in ihr
Gefiisse, und sie ist oft in ihrer ganzen Fliche so undurchsichtig,
dass man die Iris nicht mehr genau erkennt. Der Verlauf ist
langdauernd, und Tritbungen bleiben zuriick. Der Zeitpunkt, an
welchem die Massage zu beginnen hat, ist da, wenn die Riickbil-
dung beginnt, sie muss aber #usserst milde gemacht werden. Erst
wenn keine Spur von Entziindungserscheinungen mehr vorhanden
ist, greift man zu kriiftigeren Manipulationen und verwendet dann
auch 1—2 9/ ige Praecipitatsalbe dazu. Ueberreste solcher Entziin-
dungen: Triibungen, Flecke. Leukome, waren es, weleche Donders
zuerst erfolgreich mit Massage behandelte, und alle seine Nach-
folger rithmen hier ihren giinstigen Einfluss.

Keratitis pannosa, eine bei trachomatosen Erkrankungen und
im Verlaufe von phlyctinulosen Prozessen sich bildende Membran.
Sie besteht aus dem gallertartig verdinderten Corneaepithel, in
welches sich aus den Gefiissen der Conjunctiva Abzweigungen er-
strecken und sich dort veriisteln. Erfolge der Massagebehandlung
sind von den verschiedensten Seiten berichtet, und die Heilung
geht um so schneller von statten, je frischer der Fall ist, je
weniger organisirt der Pannus ist, und je geringer die Tiefe des
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ergriffenen Cornealgewebes. Die Behandlung dauert in der Regel
sehr lange, sie muss aus ziemlich kriiftigen Reibungen und Strei-
chungen bestehen, zu denen man starke Praecipitatsalbe (bis 10%/y)
verwendet. Denn nur durch Unterhaltung eines bedeutenden Blut-
zuflusses kann der allmilice Zerfall des neugebildeten Gewebes
und seine Aufsaugung bewirkt werden. Bluterguss in die vor-
dere Kammer wird durch Massage schnell zuom Verschwinden ge-
bracht.

Krankheiten der Lederhaut.

~Scleritis und Episcleritis bestehen in einer Entziindung am-
schriebener Stellen, deren Schwellung und endlicher Knotenbildung.
Bs zeigen sich Anfangs kleine, rithliche, allmilig blaurdthlich
werdende Flecke von unregelmissiger Form, iiberzogen von injicir-
ten Conjunctivalgefissen. Meist nach lingerem Verlauf, (mehrere
Monate) verlieren sich die Schwellungen, und es bleiben bleifarbige,
narbenartige Flecke zuriick.

Pagenstecher war der erste, der diese Affection mittelst Mas-
sage behandelte, und glinzende Erfolge erzielte. Aehnliche Re-
sultate wurden dann von den Augeniirzten aller Liinder berichtet,
die froh waren, ein meist sicher wirkendes Mittel zu haben, wiih-
rend man auf andere Weise nur schwer zum Ziele kam. Jedoch
fehlt es auch an Misserfolgen nicht, denn, ohne dass man einen
Unterschied in der Art der Fille constatiren konnte, wurde die
Massage in einigen gut vertragen, in anderen nicht, und es traten
in letzteren derartige Reizerscheinungen auf, dass man von der
Fortsetzung der Massage Abstand nehmen musste. Die Reibungen
sind Anfangs sehr gelinde auszufiihren, am besten mit Praecipitat-
salbe, jedoch zwingt eine ofter vorkommde, grosse Druckempfind-
lichkeit, Cocain-Salbe anzuwenden.

Bei Glaucoma simplex ist durch Verminderung des Druckes
innerhalb des Augapfels voriibergehende Erleichterung der Kranken
event. andauernde Besserung zu erzielen. Beim entziindlichen
Glaucom kann von Massage nicht die Rede sein.

Staar (Cataract). Ist die getriibte Linse bei infantilem,
weichem Staar auf operativem Wege zerkleinert, so kionnen wir
ihre Aufsaugung durch Streichungen und Reibungen auf der Horn-
haut befordern. Jedoch miissen diese vorsichtig ausgefiithrt werden,
weil Reizungen der Iris leicht eintreten.
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Auch bei traumatischem Staar ist die Massage erfolgreich
angewendet worden. Ob man zu derselben greifen solle, um den
Staar frither zur Reife zu bringen, und ob Staare jeder Art
sich hierzu eignen, wird heute noch von einzelnen Augenirzten
bestritten. Noch dem Vorgange Forsters, der unmittelbar nach
der Iridectomie Reibungen mit dem Lide auf der Cornea machte,
und in mehr als 500 FFillen zufriedenstellende Resultate erzielte,
wurde dies Verfahren unter dem Namen Cortextritur in die
Augenheilkunde eingefiihrt, jedoch seine Niitzlichkeit von ebenso
bedeutenden Spezialisten bestritten. KEine vermittelnde Stellung
nehmen diejenigen ein, welche fiir gewisse Formen von Cataract
(Kernstaar und senilen Staar) die Massage billigen, sie fiir andere
(Choroidealstaare. iiberhaupt weiche,) verwerfen.

Embolie der arteria centralis retinae. Durch Massage
geheilte Fille sind von Dr. Fischer, Augenarzt in Leipzig zu-
sammengestellt und von ihm um einen bereichert. Wood-White
(1882) stellte durch mehrmaliges Driicken des Augapfels das Seh-
vermigen her, nachdem der Patient mehrere Stunden vorher durch
Embolie auf dem rechten Auge erblindet war. Je einen Fall be-
richten Mules (88), Hirschberg (88), Hilbert (89). Bei Allen er-
folgte nach Reiben des Auges Beseitigung aller Krankheitserschei-
nungen und vollige Wiederherstellung des Sehvermogens nach
wenigen Tagen. Fischer bekam im Februar 89 seinen Kranken,
2 Stunden nach Eintritt der Erblindung des rechten Auges, und
heilte ihn in kurzer Zeit. Man hat sich den Heilungsvorgang so
zu erkliren, dass der Pfropf frithzeitig genug zerkleinert, und die
Triimmer von dem Blutstrom fortgefithrt werden. Bei allen Er-
krankungen des Auges kann man mit Vortheil von den Vibrationen
Gebrauch machen. Man ldsst sie auf die sonstigen Manipu-
lationen folgen.

Die Massage des ductus naso-lacrymalis. Der Kanal
wird mit dem Weberschen Messer aufgeschlitzt. Nach Stillung
der Blutung werden die etwa vorhandenen Hindernisse mittelst
einer Bowmanschen Sonde No. 3 untersucht. Am n#chsten Tage
fithrt man eine Sonde ein, die 4 mm. vor dem Ende cylinderformig
verdickt ist. Die Verdickung ist 8 mm. lang und geht konisch
in den iibrigen Theil der Sonde iber. Mit der Sonde wird */, Min.
vorsichtig massiert, dann spritzt man mit Sublimat aus (1,0 : 3000,0).
An den folgenden zwei Tagen wird die Ausspritzung wieder-
holt, am 5. Tage mit der Sonde massiert. Ist der Ductus
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fir die diinnere Sonde leicht passirbar, geht man zu einer
dickeren iiber.
Die Massage ist nicht unangenehm, das Resultat ein dauerndes.

Massage bei Erkrankungen des Ohres.

Die Massage bei Ohrenkrankheiten hat nichts Eigenthiimliches.
Es sind besonders Wiener Ohrendirtze, welche sie empfahlen und
in verschiedenen Krankheiten angewendet, in den meisten ohne
irfolg.  Politzer hat sie als schmerzstillendes Mittel erprobt in
Fillen, in denen der Schmerz die ganze Ohrgegend einnahm, und
in welchen dieser durch Druck zwischen aufsteigendem Unter-
kieferast und Processus mastoideus vermehrt wurde. In den meisten
Fillen geniigten die Streichungen am Halse, einseitig oder doppel-
seitig, um Entziindungszustiinde, acute sowohl wie chronische in
der tuba Eustachii und im Mittelohr, ebenso die Entzimdung des
dusseren Ohres (otitis externa diffusa, zu mildern, resp. zu be-
seitigen. : .

Blutgeschwiilste am Ohr, spontane, oder traumatischen Ur-
sprungs (Othaematom) sollen, wenn sie nicht klein sind (sie heilen
dann von selbst), und wenn sie nicht schmerzen, mit Massage be-
handelt werden, doch darf dieses Mittel erst 3—4 Wochen nach
Beginn zur Anwendung kommen, weil es sonst neue Blutungen
verursachen konnte.
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Gegen Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Leuchtgas,
durch Alkohol, Narkotica, bei Erhéingten, bei Ertrun-
kenen und Erfrorenen hat man schon immer Reibungen, Biir-
stungen, Knetungen u. s. w. in Anwendung gebracht, und es ist
ganz richtig, aunf solche Weise anregend und belebend auf die
Circulation, das Herz, und das Nervensystem zu wirken. Nur muss
man sich durch anfingliche Erfolglosigkeit nicht beirren lassen
und die Manipulationen unter Umstiinden stundenlang fortsetzen.

Im Jahre 1877 verdffentlichte ein italienischer Arzt, Dr. M.
R. Levi, seine Studien iiber den Einfluss der Geisselung bei Ver-
giftungen. Er fithrt Fille an, die von Anderen beobachtet. sind,
und solche, die er selbst behandelt, und weisst nach, dass die
schmerzhaften Einwirkungen durch intensive Schlige mit Ruthen
auf Handflichen und Fusssohlen oft das einzige Mittel sind, um
die Patienten am Leben zu erhalten. Denselben Einfluss wiirden
wohl kriftige Knetungen und Reibungen, Klopfungen, auch passive
Bewegungen, am ganzen Korper ausgefithrt, haben. Wir besitzen
daher in der Massage ein Mittel, das z. B. bei Chloroformvergiftung,
oder Vergiftung mit pflanzlichen oder mineralischen Stoffen, Erfolg
verspricht, keiner Vorbereitung bedarf und iiberall zur Hand ist.
Freilich kann es auch hier stundenlang dauern, bis die Patienten
ausser Gefahr sind, und immer von Neuem muss man mit seinen
Manipulationen beginnen, wenn das Leben wieder zu erloschen
droht.

Massage gegen Schlaflosigkeit. Wiihrend die vegeta-
tive Sphiire des menschlichen Organismus der Erholung nicht zu
bediirfén scheint, miissen alle Organe der willkiirlichen Aeusserung
geistiger sowohl wie korperlicher Kriifte, um gesund zu bleiben,
in regelmissig wechselnden Zeiten Ruhepausen, Schlaf, haben, in
denen ein Wegschaffen der in den einzelnen Organtheilen iiber-
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missig angesammelten Arbeitsproducte und ein Wiederersatz der
withrend der Thiitigkeit verbrauchten Stoffe stattfindet.

Diese Anschauung iiber den Schlaf theilt jetzt wohl die Mehr-
heit der wissenschaftlichen Welt, sie hat von all’ den Hypothesen,
die man vorher aufgestellt, und die oft wunderlich genug waren,
die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich, es lassen sich alle Er-
scheinungen, die sich auf den Schlaf beziehen, mit ihrer Annahme
ohne Zwang vereinigen, und auch das Experiment (Preyer) spricht
sich fiir dieselbe aus.

Diejenigen Menschen, welche wiithrend des Tages ein geniigen-
des Quantum korperlicher sowohl wie geistiger Arbeit verrichtet
haben, bei denen also eine hinreichend grosse Ansammlung von
Arbeitsprodukten stattgefunden, erfreuen sich in der Regel eines
stéirkenden und erfrischenden Schlafes.

Wo ersteres nicht der Fall ist, stellt sich oft Schlaflosigkeit
ein, die von den Aerzten mit allerlei Mitteln bekimpft werden
muss. Alle diese medicamentisen Mittel haben bei lingerer An-
wendung ihre grossen Schattenseiten. Dagegen giebt es ein anderes,
das fast niemals versagt, das keine iiblen Folgen hinterlisst, das
einfach und bequem anzuwenden ist. Wir brauchen nur der Natur
zu folgen und dafiir zu sorgen, dass die Patienten Ermiidungs-
oder Arbeitsprodukte in ihre Gewebe ablagern. Wir erreichen
dies durch methodisch angewendete Muskelbewegung. Es fiel mir
im Anfang meiner jetzigen Thiitigkeit auf, dass wiederholt Pa-
tienten, die wegen der verschiedensten Leiden in heilgymnastischer
Behandlung waren, nebenbei bemerkten, dass ihr Schlaf ein besserer
geworden. Nun wiire das ja nichts besonderes gewesen, wenn an-
strengende oder langdauernde Uebungen vorgenommen worden,
denn es ist ja eine lingst bekannte Thatsache, dass solche KEr-
mildung und Schlaf hervorrufen. Aber es ist erstaunlich, ein wie
kleines Quantum von Muskelthiitigkeit, namentlich im Anfang der
Behandlung, geniigt, nm Schlaf zu bewirken. Bei Leuten, die an
korperliche Thitigkeit nicht gewdhnt sind, reicht schon eine ge-
ringe Menge von Arbeitsprodukten aus, das Bediirfniss nach deren
Wegschaffung, also nach Schlaf, hervorzurufen. Die Behandlung
besteht darin, dass man in allen Gelenken des Korpers Wider-
standsbewegnngen machen lisst. Der Widerstand richtét sich
nach dem Kriftezustand der zu behandelnden Person und muss
namentlich Anfangs sehr gelinde sein. Die Gymmastik braucht
keineswegs Abends ausgefiihrt zu werden.  Ich habe ge-



Anhang. 177

funden, dass es ziemlich gleichgiiltig ist, auf welche Tageszeit
sie fillt.

Ein Erfolg zeigt sich meist schon nach wenigen Tagen, doch
stellt sich bei Patienten, die lingere Zeit an Schlaflosigkeit ge-
litten, nicht sofort ein die ganze Nacht hindurch wihrender Schlaf
ein, sondern erst allmilig verlingert sich seine Dauer, und erst
nach und nach gewinnt er alle die Eigenschaften, die wir von
einem gesunden Schlaf verlangen.

Auch in diesem Falle, sowie bei den iibrigen, heilgymnastischen
und Massage-Curen ist zu beachten, dass ein Zuwenig Anfangs
niemals schadet, ein Zuviel oft nicht wieder gut gemacht werden
kann.

Ewer, Massage. 2. Aufl 12
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sage S. 15.

Elephantiasis Arabum S. 80.

Emphysem der Lunge S. 129.

Entfettungskuren, Gefahren derselben
S. 157.

Gelenkrheuma-

Entziindung des Beckengewebes, Mas-

sage bei derselben S. 143.
Episcleritis S. 172.
Erfrorenen, Massage bei S, 175.
Erhiingten, ” n 5. 176,
Erregung, Einfluss derselben bei der
Bauchmassage S. 122,

b bei. der Bauchmassage
S. 1151
Erschiitterung der Darmnerven S. 116.
3 der Gallenblase S. 1171,
% der Leber S. 117f.
des Magens S. 117f.
des Mastdarms S. 116.

Wirkung derselben

”n
kel

”

S. 47f.
Ertrunkenen, Massage bei S. 175.

F.

Fascien, Erkrankungen derselben S. 66.

Fechten S. 26.

Fettablagerung auf dem Herzen S, 154,

Fett, Apwendung desselben in der Mas-
sage S. 13f.

Fettgeschwulst S. 81.

Fettleibigkeit, Behandlung derselben
S. 157f.

Fieber, ob im Fieber Massage anzu-
wenden ist S. 51. 4

Finger, der schnellende S. 67,

Flatulenz S. 124.

Flecke beim Massieren S. 15.

Fluor albus als Folge von Verstopfung
S. 108.

Friihjahrscatarrh der Lider S. 168.

Fussgeschwulst, sogenannte S. 104,

G.
Gallenblase. Erschiitterung derselben
S: 1%L
Gallensteine S. 125f. -
Gasauftreibung im Magen und Darm
S. 124,
Gastralgie S.-124.
Gaumensegel, Massage desselbenS.134.
Gefasserkrankungen, welche diirfen
nicht massiert werden S. 50.
Gelbsucht, catarrhalische S. 125f.

| Gelenkbewegung S. 25.

= Wirkung derselben
S. 49f. :

Gelenke, Erkrankungen derselben
S. 82ff.

Gelenk-Entziindung S. 87ff.

12*
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Gelenkentziindung, chronisch de-
formierende S. 90.
Gelenkentziindung, syphilitische S. 90.
Gelenkentziindung, tuberculose S. 90.
Gelenkneurose S. 98f.
Gelenkrheumatismus S. 88 f.
% Massage nach
demselben S. b4.
Gelenksteifigkeit S. 91f.
Genu recurvatum congenitum S, 97.
Gerstenkorn S. 167.
‘Geschwiilste, bosartige, diirfen nicht
massiert werden S. 51.
Geschwiilste im Muskel S. 62f.
Gicht S. 50, 164.
Gichtknoten S. 165.
Glaucoma simplex S. 172.
Gonagra S. 164.
Gumma im Muskel S, 62.
Gymnastik S. 25.
Gynaecologie, Massage in derselben
S. 142ff.
H.
Hackung S. 24.
Haemorrhoiden, Behandlung derselben
S. 123.
Haemorrhoiden in Folge von Ver-
stopfung S. 108.
Hagelkorn S. 167.
Halsmassage S. 128ff.
Handpflege fiir den Masseur S. 12,
Harnsaure Salze, Ablagerung derselben
bei Gicht S. 165.
. Hautkrankheiten, Massage bei den-
selben S. 78f.
Herzhackung S. 156.
Herz, Hypertrophie desselben S. 154,
Herzklopfen, nervises S. 155.
Herzkranken, Erschiitterung bei S. 48 .
Herzkrankheiten, Massage beidenselben
S. 152 ff.
Herzkrankheiten, welche sich zur Mas-
sage eignen S. 154.
Herzens, Reservekraft des S. 153.
Hexenschuss S. 57f.
Hordeulum S. 167.
Hornhaut, Erkrankungen derselben
S. 1701

Register.

Hygrome S. 68.
Hysterie S. 158.

1.
Jleus S. 124.

Inhalationen S. 94.

Insufficienz des Ostium Aortae und
der Mitralis S. 154.

Intercostal-Neuralgie S. 76f. 1

Invagination S. 124.

Ischias S. 42, 70f.

K.

Katzenjammer S. 72f.
Kehlkopfeatarrh S. 128, 141.
Kehlkopf, Erkrankungen desselben

S. 89, 141.
Keklkopf, Geschwiire desselben S. 141.
Keloide S. 81. 1
Keratitis S. 170f.

= pannosa 8. 171.

- parenchymatosa S. 171f.
Kinderlihmung S. 52.

Klatschung, Technik S. 24«
b Wirkung derselben S. 47.
Klopfung, Technik S. 23.

» Wirkung derselben S. 46.
Knetung des Bauches S. 112.

R Technik S. 20.

i ‘Wirkung derselben S. 45.
Kniescheibenbriiche S. 104f.
Knochenbriiche S. 100ff.
Knochenerkrankungen, syphilitische

S. 106.

Knochenerkrankungen, tuberculése
S. 106.

Kohlenoxyd-Vergiftung S. 175.

Kopfschmerz S. 72ff. !

Kriiftigung der bearbeiteten Theile S.43.
Krampfadern S. 50.
Krimpfe S. 77f.
Krampf, Geigenspieler- S. 63f.

»  Klavierspieler- S. 63f.

»  Schreib- 8. 63f.
Kyphose S.921.

L.

Lihmung, centrale S. 54.

o der Kinder S. 52f.

= nach Entbindung S. 53.



Register.

Lagerung des kranken Gliedes S. 13.
Laienmassage 11.
Leber, Circulationsstérungen in der-
selben S. 125.
Leber, Erschiitterung derselben S. 1171,
Lederhaut, Erkrankung derselben
S. 172ff.
Leib, starker S. 127.
Leichtreibung, Technik 8. 18.
B Wirkung derselben S. 44 f.
Leichtstreichung, Technik S. 18.
. Wirkung derselben S. 44.
Leuchtgas-Vergiftung S. 175.
Lider, Auswiirtswendung derselben
S, 170.

Lider, Blutungen in dieselben S. 170.
»  Ermiidung derselben S. 170.
Lidrand, Entziindung desselben S. 167.

Lipome S. SI.

Lordose S. 92f.

Luftrohre, Erkrankungen derselben
S. 39.

Lumbago S. 57f.

Lungenentziindung, Behandlung nach
derselben S. 133.

Lupus 8. 81.

Luxation 8. 97f.

Lymphgefiisse, Entziindung derselben
contraindiciren die Massage S. 51.

M.
Madarosis S. 167.
Magen-Catarrh, chronischer S. 124,
. Evschiitterung S. 117f.
» Erweiterung S. 124.
Magengrube, Schmerzen in derselben
S. 124,
Magenmassage S. 127.
Magere dicker zu machen S. 158ff.
Mandelanschwellung S. 128.
Massage, ecinleitende S. 85.
Mastdarm, Vorfall desselben S. 149f.
Mastkur S. 1581,
Menorrhagie S. 148,
Metritis chronica S. 146.
Migraene S. 48, 57, 73{.
Milchsecretion, Anregung derselben
S. 127.
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Mittelohr, chron. Erkrankung desselben
S. 140.

Muske], Atrophie desselben S. 51.
- = nach acutem Gelenk-
rheumatismus S. 53f.

‘Muskelbindcn, Erkrankung derselben

S. 66.
Muskelbindegewebe, acute Erkrankung
desselben S. 56.
Muskelfaser, acute Eutziindung. der-
selben S. 56.
Muskel, Lihmung desselben S. 52.
Muskelrheumatismus, acuter S. 57.
4 chronischer S. 59f.
Muskel, Verirdung desselben S. 63.
»  Verkalkung desselben S. 63.
Myocarditis S. 155.
Myositis interstitialis S. 56f.
parenchymatosa S. 56.

N.

»

Naevi S. 81.

- Narben S. 82.

.

Nasencatarrh S. 128.
Nasenrachencatarrh S. 128,
Nasenrachenraum, Erschiitterung des-
selben S. 138f.
Nerven, Entziindung derselben S.75f.
»  Erkrankungen derselben S. 68f.
Nervenschwiiche, allgemeine S. 77.
Nesselausschlag S. 79.
Neuralgic S. 42.
Neurasthenie S. 48, 77, 158.
Neuritis S. 75.
0.
Ocdem S. 79.
, der Lider S. 170.
Ohrkrankheiten S. 140.
> Massage bei denselben
S. 174.
Omagra S. 164.
Oophoritis S. 146.
Osteomyelitis S. 106.
Ovarien, die fixivten beweglich zu
machen S. 146.
Ozacna S. 138.

Paralysis agitans, Erschiitterung gegen (
dieselbe S. 48. :
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Parametritis S. 146.
Passive Bewegungen S. 25f.
Paukenhohle, Sclerose derselben S. 140. |
Pendel-Apparate S. 55.
,, bei Gelenksteifigkeit
S. 88.
Perimetritis S. 146.
Pétrissage S, 20.
Pharyngitis granulosa S. 139.
¥ sicca S. 139.
Phosphornecrose S. 106.
Plattfuss S. 99f.
Plinthe S. 103f.
Podagra S. 164.
Pollutionen in Folge von Verstopfung
S. 108.
Prostata, Massage derselben S. 151f.
Prurigo 8. 78.
Punktirang, Wirkung derselben S. 46.

Quetschung der Gelenke S. 83ff.

R.
Rachencatarrh S. 128, 139.
Reflexkrimpfe S. 77.
, im Kindesalter, Behandlung
derselben S. 123.
Reibung des Bauches S. 112f.
Reiten S. 26f.
Rheumatismus der Haut S. 62,
¥ der Muskeln S. 57f.
Richtung der Streichung S. 19.
Ringen S. 26.
Rollung der Muskeln S. 22.
Ruhe, Schiidigung der Muskeln durch
dieselbe S. 51.
S.
Schiebung S. 113ff.
Schlaflosigkeit S. 42, 48, 175.
Schleimbeutel S. 68.
Schleimhautmassage S. 39f, 104 ff.
Schlottergelenk S. 96f.
Schmerzen, rheumatische der Gelenke
S. 42.
Schmerzen, rheumatische der Muskeln
S. 42. :
Schnupfen, Behandlung desselben

S. 137f.

Register.

Schreibkrampf S. 63.

Schwimmen S. 26.

Scleritis S. 172.

Sclerodermie S. 80.

Sclerose der Paukenhohle S. 140.

Scoliose S. 92f.
»  gymnastische Ubungen gegen
dieselbe S. 95f. $

Sehnen, Entziindung derselben S. 66 f.

Sehnenscheiden, Entziindung derselben
S. 66f.

Sehnen, Verrenkung derselben S. 68.

Sommercatarrh der Lider S. 168.

Staar S. 172f.

Stenose am Ostium Aortae und der
Mitralis S. 154.

Sterilitit der Fraun, Behandlung der-
selben S. 150f.

Sterilitiit des Mannes, Behandlung der-
selben S. 150.

Stimmbiinder, circumsecripte Infiltration
derselben S. 141.

Stimmbiinder, Lihmung derselben
S. 128. S

Stimmbiinder, Uberanstrengung der-
selben S. 129.

Streichung S. 17.

Sycosis S. 81.

Synovitis S. 87f.

Syphilitische Geschwiilste in den
Muskeln S. 62.

T.

Tabes, Massage bei S. 76.
Tabiker, Paraesthesien derselben S. 42.
, Schmerzen derselben S. 42.

“aapotement S. 23.

Teleangicktasie S. 81f.

Thermomassage S. 41f.

Thomsensche Krankheit S. 65.

Torticollis rheumatica S. 59.

Trachom S. 169f.

Trikotbekleidung bei der Massage S. 14.

Tubenverschluss, acuter S. 140,

Tuberkulose Geschwiilste des Muskels
S. 63.

Tuberkulose der Lungen S. 130f.

Tympanitis S. 124.
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Register.

U.

Ucberbeine S. 22.

Umschliige S. 16.

Ungleichheit der Beine bei Scoliose
S. 94.

Untersuchungsgriff S. 201.

Urticaria S. 79.

Uterus, den fixirten beweglich zu
machen S. 146.

Uterus, Exsudate in der Umgebung
desselben S. 146.

Uterus, Narbenstriinge in den Liga-
menten desselben S. 146.

V.

Veitstanz S. 78.

Venen, Entziindung derselben bilden
eine Contraindication fiir die Massage
S. 50.

Verband, fester schadet den Muskeln
S. 51,

Vergiftung, Massage bei ders. S. 175,

Verirdung des Muskels S. 63.

Verkalkung des Muskels S. 63.

Verrenkung S. 97f.
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| Verstauchung S. 83 ff.
Verstopfung bei Siuglingen S. 123.
Vibrationen S. 25f.

W.
Walkung S. 111.
Wanderleber S. 126.
Wandermilz S. 126.
‘Wanderniere S. 126.
Wasser in der Bauchhohle, Behandlung
S. 123f.
Wasser in den Gliedern S. 79.
‘Weir-Mitchell-Playfairsche Kur 158 fi.
‘Widerstandsbewegungen S. 25, 27f.
‘Wirbelsiiule, Verkriimmungen derselben
S. 92f,

X
Xerosis partialis bulbi S. 169.

Z.
Zandersche Apparate S. 30ff.-
Zeit fiir Ausfithrung der Massage S. 13.
Zerfall der krankhaften Stoffe S. 48.
Zuckerkrankheit S. 163f.

I
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