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Einleitung.
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Begriff. Unter Massage versteht man ein wissenschaft-
liches Heilverfahren, bei welchem durch bestimmie Handgriffe
entweder eine directe mechanische Einwirkung auf oberflichlich
gelegene Weichtheile und gewisse innere Organe, oder eine in-
directe Einwirkung auf den Gesammtorganismus angestrebt wird.

Man leitet das Wort Massage verschiedenartig ab: Aus
dem arabischen Mass oder Mass’h*), welches das sanfte Driicken
andeutet. Eine andere Ableitung ist die vom Worte 1x66ew
(ich knete). :

Die Massage ist keineswegs eine neue Heilmethode. Es
ist anzunehmen, wie Billroth meint, dass die unter dem Aus-
drucke Massage zusammengefassten Manipulationen so alt sind,
wie die Chirurgie.

Die Massage kann trocken (& sec), d. h. ohne Zuhilfenahme
von Fetten, oder mit Zuhilfenahme von Fetien (Oel, Salben,
Vaselin und Lanolin) ausgefiihrt werden.

Die trockene Massage ist aus folgenden Griinden vor-
zuziehen:

1. Die Coniraction der Muskeln und in Folge dessen die
Lympheirculation erfolgt prompter. . :

2. Die Localtemperatur wird efhoht.

3. Man beschmutzt den Patienten nicht.

Man kann die Massage noch mit electro-therapeuntischen
(Massage a Electricité) und hydro - therapeutischen Proceduren
combiniren.

Eine besondere Art von Massage ist die maschinelle,
wie sie Zander ausgebildet hat. Dieselbe gehoért aber nicht in
den Rahmen dieser Arbeit, bei welcher es sich um methodische
Application von Handgriffen handelt.

*}- Im Sanskrit Makch.
Massage. _ 1
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Der Beruf des Masseurs. Die Massage ist eine Kunst
wie jede andere und kann nur durch lange Praxis und Studium
erlernt werden. Sie i1st daher nur von Aerzten oder Personen,
welche einen (von Aerzten geleiteten) Massagecurs absolvirt
haben, auszufithren. Kenntnisse der Anatomie der #usseren
Formen, der Lage der wichtigsien Eingeweide und der wichtig-
sten Lehrsiitze der Physiologie sind unerlisslich,

Die Zeitschrift Lancet gibt als Resultat eines von ihr ver-
sendeten Fragebogens an, dass wenigsiens zwei Jahre nothwendig
sind, um die nﬁthlgen Kenntnisse der Massage zu erlangen. Da
die Massaﬂ*e ein von der wissenschaftlichen Medicin anerkanntes
Mittel ist, so ist Folgendes zu beachten:

1. Massage darf nur auf Anordnung eines Arztes und
unter seiner Leilung vorgenommen werden.

2. Massirt der Arzt nicht selbst, so hat er einen ge-
schulten Masseur auszuwihlen, und diesem genau die Art und
Reihenfolge der zu wiihlenden Manipulation anzugeben.

Viel Gewicht ist auf die Pflege der Hinde zu legen. Es ist
niitzlich, dem Waschwasser ein wenig Borax oder Ammoniak
beizugeben. Die Masseure Englands und Frankreichs appliciren
vor dem Schlafengehen eine Mischung von Eiweiss und Alaun,
Das, was man ,Pate Romaine* nennt, isl ein Gemenge aus Ei-
weiss, Gerstenmehl und Honig. Das beste Mittel aber, um die
Hinde fein zu erhalten, ist dies, dass man nichts thut, was
sie schmutzig oder hart machen koénnte,

Es ist besser, wenn der Patient znm Masseur kommt.
Die beste Zeit fir die Massage ist der Morgen. Wiihrend der
Menstruation zu massiren ist kaum schidlich.

Dauer einer Sitzung. Viele Autoren glauben, dass
finf Minuten genng seien; in der Regel geht man auch tiber
10 bis 15 Minuten nichi hinaus.

In frischen Fillen kann man drei bis vier Mal tiglich
massiren, was sich aber in chronischen Fillen nicht empfiehlt.




A. Aligemeiner Theil.
I. CAPITEL.
Physiologische Wirkung der Massage.

Zabhludowski constatirte nach 18tigiger Massage erhdhte
Korperkraft, Zunahme der Geistesthitigkeit und des Appetites,
der Sehlaf wurde besser. Bei Unterleibsmassage verbesserlen
sich die FEingeweidefunclionen sichilich. Derselbe Autor wies
auch nach, dass das Streichen in weit hoherem Grade, als die
blosse Ruhe die durch rythmische Anwendung inducirter Strome
erschopfte Contractilitit der Muskeln wiederherstellt.

Mosengeil spritzte mehreren Kaninchen chinesische
Tusche in die Kniegelenke; ein Kniegelenk wurde massirt, das
andere nicht; nach 24 Stunden fand man bel der Seclion In
den massirten Gelenken keine Spur von Tusche. Daraus ist zu
schliessen, dass durch die Massage die Resorption krankhafter
Producte gesteigert wird.

Nach dem Streichen und Kneten constatirte dieser Autor
eine stundenlange Temperaturerhchung.

Gopatze bemerkte nach jeder Sitzung an seinen Ver-
suchspersonen andauernde Steigerung des Appetites, Gewichts-
zunahme, Nach jeder Sitzung sank die Achseltemperatur bis um
1,°. Eine Stunde nach der Sitzung war die Temperatur wieder
normal, die Alhemziige wurden kriiftiger und zahlreicher. An
zwei von vier Personen stieg nach leichtem Streichen die Puls-
frequenz und sank durch das Kneten.

Reibmayr wies schwache Siréme in den Geweben nach.

Rubens-Hirschbherg constatirle Zunahme der Diurese
withrend der ganzen Cur und Bum beslitigte dies.

Graham constatirte, dass massirte Muskeln leichter und
stiirker auf induocirte Strome reagiren. Dieser Autor constatirte
auch, dass die Menses unter dem Einflusse der Massage frither
und reichlicher kamen,

Johnson, Norstrom u. A. constatirten das Verschwin-
den von Verhiirtungen und Anschwellungen in massirten Partien.

'1#-
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Stabrowsky massirte neun gesunde und fiinf rekonvales-
cente Personen durch je 10 Tage in einstindigen Sitzungen. In
finf Fiillen stieg die Exhalation der Lunge und der Haut bei
gleichzeitiger Abnahme der Diurese. Diese Steigerung dauerte,
wenn am Morgen massirt wurde, wihrend des ganzen Tages an,
und kehrteNachts zur Norm zuriick. In fiinf anderen Fillen trat
Vermehrung der Diurese und der Exhalation ein.

Eccles wies nach, dass das Streichen die Hautmuskeln
anregt, Erweiterung der Haulgefisse und leichte Transpiration
bewirkt.

Die Hautreflexe sind erhéht, die Herzarbeit wird kriiftiger.

Das Kneten driickt die Lymphe aus den Muskeln aus,
steigert die Geschwindigkeit des Blulstromes, erzeugt momentane
Volumsverkleinerung und Erhohung der Kraft des Muskels. Der
Puls wird langsamer.

Das Reiben wirkt so wie das Kneten. Das Klopfen erregt
Muskeleontraction.

Durch Combination und methodische Anwendung dieser
Manipulationen steigt die Feinheit der Haut, der Tastsinn wird
geschiirft und die Korpertemperatur erhéht. Eine einmonatliche
Massagecur erhisht das Korpergewicht, den Appetit, die musculiire
und geistige Leistungskraft. Der Schlaf wird besser.

II. CAPITEL.
Contra-Indicationen zur Massage.

Stérungen der Circulationsorgane. Bei frischeren
endocarditischen Processen, bei Verdacht auf Aneurysmenbildung
an den grossen Gefissen, bei hochgradiger Arteriosclerose. Bei
solchen Fiillen, wo Verdacht auf schon stattgehabte Embolien
besteht. Bei abnormer Zerreissbarkeit der Gefisse, wie
sie bei bestimmten Dyskrasien (Scorbut, Purpura, Morbus
maculosus, Hamophilie, Leukiimie wund anderen pernicidsen
Formen der Aniimie) besteht, ist sowohl locale wie allgemeine
Massage im Principe vollstindig contraindicirt. Ebenso Dbei
Verinderungen am vendsen Gefisssysteme, so besonders bei
Phlebitiden, starken Varicen mit Phlebolithen, Thromben-
bildungen.

Tumoren, welche Metastasen bilden.

Aligemeinerkrankungen bedingen besondere Vorsicht,
insbesondere die Neurasthenie und Hysterie,
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Hautkrankheiten. Acute und chronische Eczeme, Fu-
runkeln, Acne, ulecerise und eitrige Processe, insbesondere tuber-
culise, osteomyelilische, periostitische Stellen,

Krankheiten der Abdominalorgane. Entziindungen,
Processe, bei denen Blutungen zu befiirchten sind, Concrement-
bildungen.

III. KAPITEL.
Einleitungsmassage.

Bevur man an die eigentliche Massage des kranken Gliedes
geht, bereitet man seine Gefiisse zur Aufnahme der pathologischen
Producte vor.

Man fasst die ganze Gliedmasse unmittelbar oberhalb der
kranken Stelle mit den Hinden und sireicht missig stark mit
der flachen Hand (eventuell mit beiden Hiinden). Hiebei wird
der Druck hauptsichlich mit dem Radialrande der Hand aus-
geiibt. Die Beugeseiten werden ausgiebiger gestrichen.

IV. CAPITEL.
Die Manipulationen der Massage.

Von Handgriffen werden In der Massage unterschieden:

1. Streichungen (Effleurage).

2. Reibungen (Friction, Massage a frictmns]

3. Hackungen (Tapolement).

4. Knetungen (Pétrissage).

5. Rhythmische Erschiitterungen, respective ,zitternde
Driickungen® . i

Streichung. Die Streichungen werden mit der Palma
oder mit den Fingern, oder mit dem Daumen allein vorge-
nommen (S. Fig. 1, 2, 3). Das Streichen fiir sich allein hat
keine grosse Wirkung. Es gibt aber gute Resultate vor und
nach jeder anderen Methode.

Wichtig 1st, dass die Bewegung in centripetaler Richtung
und in der Linie des Verlaufes der Muskelfasern stattfinde, und
niemals in gewdhnliches Reiben ausarte. Jedes Tempo muss
mil einem rasch (bisweilen sogar etwas kriiftigen) gemachten
Effleurage beginmen und enden.
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Norstréom beschreibt die Technik folgendermassen:

Man beginnt immer an der Peripherie und gleitet in
ceniraler Richlung. Bevor die rechte Hand ihre Bewegung ganz
verrichtet hat, beginnt man mit der linken Hand von demselben
Punkte aus die Bewegung der Streichung. Fiir tiefe Gewebe
beniitzt man die Faust anstatt der Palma.

Die Technik des Streichens beschreibt Jacoby, wie folgt.

Die Palmarfliiche der Fingerenden oder der ganzen Hand
werden peripher vom kranken Punkte aufgelegt und centripetal
tber demselben hinaus gefiihrt. Die Hand wird in der Luft
zuriickgefiihrt, dann beginnt die andere Hand von Neuem, Druck
und Tempo der Bewegung richten sich nach der Art der Krank-
heit und nach der Empfindlichkeit ete, '

Mosengeil beschreibt die Effleurage aut folgende Weise:

Wir legen die Hand unterhalb der kranken Stelle so an,
dass die Handfliiche der Finger und die beiden Ballen der Hand
dem Gliede flach anliegen. Darauf schiebt man diese Hand
streichend in die Hohe, setzt die andere Hand in gleicher Weise
auf und lisst sie der ersteren folgen. Dieses Verfahren wieder-
holt sich abwechselnd: wiihrend die eine Hand sich auf dem
Korper nach oben bewegt, kehrt die andere durch die Luft
nach unten zuriick. Handelt es sich um die Effleurage kleinerer
beschriinkter Hauspartien, so kann man sich stait der flachen
Hand der oberen Daumenglieder bedienen. Wo es maglich ist,
geht der Strich vom Gesunden durch das Gebiet des Kranken
hindurch wieder in das Gesunde. Dabei ist der Druck ein
gleichmiissiger oder man wechselt die Stiirke desselben und ubt
bald leichteren, batd schwereren Druck aus. Das Maximum des
bei dieser Methode ausgeiibten Druckes darf nie grisser sein,
als die Wucht der gleitenden Hand.

Streicht man an einer Extremitiit, so geht man folgender-
massen vor: Man nimmt mit einer Hand (meist mit der linken)
einen festen Stiitzpunkt an dem kranken Gliede. Den zu massi-
renden Theil nimmt man zwischen Daumen in der zweiten Hand
einerseits und gestreckten Fingern und fiihrt lange centripetale
Streichungen aus.

An umschriebenen Partien (Kniegelenk, Vorderarm) streicht
man in kurzen Strichen mit beiden Daumen gleichzeitig oder
abwechselnd (i. e. mit Uebersetzen derselben). Auf grossen
Flichen (Riicken) streicht man mit den gestreckten Fingern oder
mit den Knécheln der gekriimmten Fingern.



Fig. 1.
Effleurage. — Das Bein wird zwischen vier Fingern einer- und Daumen
anderseits oberhalb des Enichels fest gehalten. Die Hand wird hieranf
rapid und fest gegen das Enie gebracht, hebt ab und beginnt von
Neuem u. s. f.

Fig. 2.
Eine andere Art der Effleurage. Der Arm wird mit der linken Hand
des Arztes beim Handgelenk gefasst, wihrend der Arzt die Finger
seiner rechten Hand rapid zum Ellbogen bringt, dabei moglichst in
den intermusculiren Réumen bleibend.



Fig. 3.

Effleurage mit dem Daumen allein. — Der Daumen wirkt von unten
nach oben.
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Reibmayr gibt hierzu folgende Technik an:

Um den oberen Lymphgefissbezirk auszustreichen, werden
die Hiinde so gerichtet, dass die Daumenspitzen auf die Dorn-
fortsiitze der Wirbelsiule zu liegen kommen und die anderen
Finger etwas convergirend seitlich von den Wirbeln in die Hohe
gehen, bis sie die seitliche Halsgegend erreichen, wobei sie an
ihm hinuntergleiten und in der Fossa supra-clavicularis endigen.
Abwechselnd werden einige Streichungen gegen die Achselhihle
Zu vorgenommen

Bei der Effleurage des Riickens nach unten werden die
Hiinde so aufzestellt, dass sich die Daumen iiber dem Processus
spinosus beriithren, wihrend die Finger nach aussen die ganze
hintere Fliche des Riickens umfassen. Sind nun die Hinde im
Herunterstreichen an der Crista ilei angelangt, so werden sie noch
etwas gegen die Inguinalgegend nach vorne gefiihrt.

Das Reiben. (S. Fig. 4.) Bei dieser Manipulation handelt
es sich um zwei distinkte Vorgiinge, niimlich um verticale und kreis-
formige Bewegung. Mezger liebt dieses Verfahren besonders und iibt

Fig. 4.
Stellung des Operateurs u. Verfahren bei Reibungen (Massage & frictions)-
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es in folgender Weise aus: Eine Hand ruht mit ihrer Palmar-
fliche auf dem kranken Gliede und streicht von unten nach
oben. Gleichzeitig ruht die andere Hand auf dem Gelenke und
macht energische Kreishewegungen. Die wichtigste Rolle haben
dabel die Fingerenden.

Bliister sagt: Die Fingerspilzen der einen Hand werden
unter 90° zur Axe des Gliedes gehalten und reiben hinunter
und heriiber in kleinen Ellipsen, wiihrend die Finger der anderen
Hand zur Axe des Gliedes parallel arbeiten.

Hackungen. Das ist eine Art Percussion, welche mit
den Fingerenden vorgenommen wird, und zwar entweder mit
der Palmarseite (Tapotement de Laisné) der Finger, oder mit
der Palmarfliche der Hiinde, oder mit der Dorsaliliche der ge-
schlossenen Hiinde (Fig, 5), oder mit dem Radial- und Cubitalrande
der Hand. Man kann auch die Hand so flectiren, dass beim
Contact mit der Korperoberfliche ein Luftkissen entsteht. Das
Schlagen und Hacken geschieht mit der Ellbogenseite mit der
etwas gespreizten Hand aus dem gelockerten Handgelenke
heraus; dabei kommt hauptsichlich der Fingertheil der Hand
zum Aufschlagen. Bei diesen Bewegungen wird die Hand, je
nach der Stelle, auf welche man den Handgriff applicirt, etwa

Fig. 5.
Tapotement.
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um 90° bis zu 45° gegen den Oberarm, welcher am Besten dem
Rumpfe seitlich fest anliegt, gebeugt. Durch das Spreizen der
Finger bekommt das Schlagen eine gewisse federnde Elasticitit.

Liisst man die leicht geschlossene Hand unter Beugungen
im Ellbogen und Handgelenke mit einem gewissen Schwunge
niederfallen, indem man kurz vor dem Aufschlagen die Finger
streckt, so entstehen Klatschungen.

Die Klatschungen werden nur mit einer Hand in ruhigem
Tempo gegeben,

Die ,,Schlige’ aplicirt man mit einer Hand oder alternirend
mit beiden Hinden. Will man eine- ganze Gliedmasse durch-
massiren, so schligt man gleichzeitig mit beiden Hiinden.

In jenen Fillen, wo der Arzt nicht selbst massirt, muss
er den Masseur die Art des Tapotements genau und unzwei-
deutig angeben.

Knetungen. Der Masseur legt den Daumen der Hand
auf die eine Seile der zu massirenden Hand, die Innenfliche der
vier Finger auf die andere Seite, in der Weise, dass die massirende
Hand rechtwinkelig zu dem Gliede des Patienten sleht. Nun
presst man, indem man mehr oder minder kriiftig reibt, die
Gewebe zusammen, gleichsam um zu fithlen, was man zwischen
den Fingern habe. Bei der Knetung geht man Punkt fiir Punkt
in einer beliebigen Richtung weiter. Selbstredend lisst sich die
Knetung nur durchfiihren, wo Weichtheile gefasst und von der
Unterlage abgehoben werden kénnen.

Leichtes Kneten nennt man Zupfen.

Als Walken bezeicinet man eine Unterart des Knetens,
welche nur fir Extremititen angewendet wird: beide Hinde
werden zu Seiten der Extremitit, die Daumen in der oberen
Mittellinie zusammenstossend angelegt, um nun in rollenden Be-
wegungen um die Lingsaxe langsam centralwiirts fortzuschreiten,
wieder abwiirls zu gehen u. s. w,

Rhythmische Erschiitterungen und zitternde
Driickungen. Kellgrens Nervenvibration. Der Masseur seizt seine
Fingerspitzen nebeneinander (oder Daumen und Mitielfinger zu
einem stumpfen Winkel vereinigt) auf einen Nerven oder auf ein
Ganglion auf und versetzt seine eigene Schulter-, Arm- und
Fingermuskulatur in andauernde Spannung, durch welche ein
lings des Armes verlaufendes Zittern hervorgerufen wird: in
diesem Zustande driickt man sanft auf den Nerven. Diese Be-
wegungen diirfen nach aussen hin gar nichi bemerkbar oder
fithlbar werden und sollen so rasch werden, dass ihrer drei bis
fiinf in der Secunde erfolgen. Die Haut und die darunier liegenden
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Organe diirfen nicht gefasst werden. Die Vibration kann man
auf einen Punkt oder auf den Verlauf eines (sogar mehrerer)
Nerven ausdehnen.

Sechiittelungen kommen hauptsiichlich fiir tiefer gelegene
Organe der Brust und des Bauches, sowie fiir den Kehlkopf in An-
wendung. Wiihrend beim Vibriren die Haut nicht gefasst, sondern
in Vibration gesetzt wird, wird bei der Erschiitterung oder
Schiittelung die zu behandelnde Partie erfasst und in rasche
horizontale oder verticale Bewegung versetzt. Man kann hiebei
mit einer oder mit beiden Hiinden arbeiten.

V. CAPITEL.
Massage des Halses und Kehlkopfes.

Halsmassage nach Gerst. (5. Fig. 6.)

Der Kranke steht mit entbldsstem Oberleib nach riickwiirts
geneigiem Kopfe und gesenkten Schultern, gegeniiber dem Arzte,
behilt diese Stellung unbeweglich bei, und athmet mdglichst
natiirlich; nun folgen drei Tempi.

Tempo 1. Man legt die beiden supinirten Hinde rechts
und links am Halse so auf, dass die Palmarfliche nach oben
sieht, und der Ellbogenrand allein auf der Hand ruht; der fiinfte
Finger und das Ende des vierten Fingers correspondiren mit dem
Warzenfortsatz und die Eminentia hypothenar correspondirt mit der
Furche, welche unter dem wagrechten Aste des Unterkiefers liegt.

Nun lisst man auf beiden Seiten den Cubitalrand der
Hand nach vorne und unten auf die obere Partie des Halses
gleiten.

Tempo 2. Wihrend dieser Bewegung macht die Palma
Jeder Hand eine 90°-Drehung um ihre Axe so, dass ihr Radial-
rand auf jenen Punkt zu liegen kommt, welchen der Cubitalrand
soeben verliess, In diesem Momente ist die ganze Palmarfliche
mit dem Halse in Contact und vollfithrt Irictionen.

Man muss sorgsam verhiiten, dass der Daumen und der
Daumballen die Drosselvene oder die Zunge berithren, (was heftigen
Husten hervorruft) comprimiren. Der Kehlkopf aarf von keiner Hand
gerieben werden,

Auf gleiche Weise sind zu vermeiden Compressionen der Lymph-
und Blutgefisse an den Seitentheilen des Halses.

Tempo 3. Beim Schliisselbein angelangt, setzt jede Hand
die herabsteigende Bewegung fort, indem sie sich durch eine
'/, Drehung in Pronation stellt. Beim Ende dieses Tempos
gelangt nur der Radialrand in Anwendung.



Fig. 6.

Massage des Halses nach Gerst.

Halsmassage nach Hiffinger.

Der Kranke sitzt auf einem hohen Stuble mit leicht nach
riickwiirts geneigtem Kopfe und entbléssten Oberkorper. Der
Arzt stellt sich hinter den Kranken, legt beide Hinde unter den
Unterkiefer und stiitzt die Daumen auf den Nacken auf Nun
folgen sanfte, regelmiissige Frictionen in der Richtung von oben
nach unten, und von innen nach aussen In rascher Reilhenfolge,
aber ohne Druck aufeinander. Der Patient athme tief und kriiftig.

Einseitige Halsmassage.

Diese Methode findet vorzugsweise in der Ohrenheilkunde
Anwendung. Der Patient steht oder sitzt vor dem Arzte und hilt
den Kopf etwas auf die gesunde Seite hingeneigt. Der Arzt
beginnt oberhalb des Warzenfortsatzes und streicht kriiftig gegen
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die Schulter herunter, wobei maglichst die ganze seitliche Hals-
gegend abwechselnd beriibrt wird. Dazwischen wird auch die
Wangengegend vor dem kranken Ohre gestrichen. Geschwollene
und oberfliichlich liegende Driisen walkt man zwischen zwei
Fingern, oder zwischen einen Finger und der Wirbelsiiule.

Kehlkopfmassage. Die Finger werden am Nacken ge-
kreuzt. Der Kehlkopf wird mit dem Daumen sanft von oben nach
unten bestrichen. Indem man nun den Kehlkopf mehrmals in die
Halswirbel andriickt und abhebt, schliesst man mit einer ofter zu
wiederholenden Zitterbewegung, die bisweilen zur Schiittelung
gesteigert wird.

Massage der Kehlkopf- und Nasenschleimhaut,
(Nach Laker.)

Man braucht dazu eine mit Watta armirte Sonde. Bei
dieser Vibrationsmassage bedient man sich einer hesonderen
ziemlich schwer zu erlernenden Bewegungsform, bei welcher
mit grosser Geschwindigkeit und Regelmiissigkeit eine Anzahl
von gleichstarken Stiossen auf einen Punkt der Mucosa aus-
geiibt wird. Die Grenzwerthe der in einer Minute erfolgenden
Vibriation liegen zwischen 600 —2000. Bei einmal begonnener
Vibrationshewegung liisst sich der Verlauf der einzelnen Vibration
nicht mehr beeinflussen, wodurch diese Art der Massage von
den iibrigen Manipulationen, bei welchen jede einzelne Bewegung
willkiirlich beeinflusst werden kann, wohl unterschieden wird.

VI. GAPITEL.

Massage der Lunge und des Herzens
(nach QOertel).

Der Masseur legt wiihrend der Inspiration des Kranken
heiderseits die Hinde an den Thorax in der Axillarlinie, und
zwar in der Hohe der fiinften Rippe an und bt mit dem Beginn
der Exspiration eine Pressung in der Art aus, dass er die Hinde
in einer schriigen Linie vom Kriimungsmaximum der fanften Rippe
an die Axillarlinie zum vorderen Ende des achten Rippenknorpels
gegen den Proc. xyphoid. sterni zu nach abwirts filhrt. Bei
dieser Bewegung verbreitet er den Druck mehr und mehr, so
dass derselbe sein Maximum am Ende der Exspiration und am
unteren Rande der achten Rippe erreicht. Ein dritter Druck von
vorne nach riickwiirts kann ausserdem noch in der Art vollzogen



werden, dass der Masseur, sobold er mit den Hinden gegen
den unteren seitlichen Rand des Brustbeines angelangt ist, beide
Daumen rechts und links an das Sternum ansetzt und mit
demselben einen Druck nach einwiirts ausiibt oder vielmehr eine
Auswiirtsbewegung der vorderen Thoraxwand verhindert, wiihrend
mit der freien Hand die Pressung von der Seite ausgefiihrt
wird. Wiihrend der Inspiration werden die Hinde wieder in die
Ausgangsstelle der Bewegung in die Thaxillarlinie zuriickge-
bracht®., Der Patient kann sitzen oder stehen. Wendet man
Pressungen an, so lisst man den Kranken 10 Athmungen mit
und 10 ohne Pressungen machen u. s, f. Man kann im Tage
mehrere Sitzungen zu 40—60 Pressungen vornehmen. Ausser
den Pressungen verwendet man Klopfungen, Erschiitterungen und
Schiittelungen.

Gegen Neuralgien der Herzgegend verwendet man heftigen
Localdruck.

Gegen Herzhlopfen Riickenhackungen.

e -

VII. CAPITEL.

Massage des Unterleibes.

Methode Rubens-Hirschberg.

Damit die Massage gul vertragen werde, darf sie nicht
frither als in der Regel zwel Stunden nach der Mahlzeit applicirt
werden. Manchmal aber muss man schon eine Stunde nach der
Mahlzeit massiren, um die unangenehmen Empfindungen zu be-
seitigen, welche bei Magenleidenden wiihrend der Verdauung
eintreten. Bei Personen, welche an Magenerweiterung leiden,
massirt man zwei bis drei Stunden nach Aufnahme fliissiger
Nahrung und vier bis fiinf Stunden nach Aufnahme fester Nahrung.
Der Kranke wird so ins Bett gelegt, dass Kopf und Rumpf er-
hoht und die Schenkel in Hiiftgelenken gebeugt sind. Der Kranke
wird angewiesen, tief zu athmen und den Mund offen zu halten,

Der Arzt befettet die Hinde mit Vaselin und stellt sich
zur rechten Seite auf. Die Haupliregel ist die, dass man niemals
durch starke und briiske Manipulationen iiberrascht. Man steigert
den Druek sehr allmilig und auf diese Weise vertrigt dann
der Patient heftize Einwirkungen,

Jede Massage des Unterleibes besteht aus zwei Theilen:
1. Massage der Bauchmuskeln;
2. Massage der Abdominalorgane,



1. Massage der Bauchmuskeln. Man beginnt mit
Effleurage von einer Seite zur anderen, um auf die Obliqui einzu-
wirken. Dann streicht man- von oben nach unten, wum
auf die RHeecti einzuwirken. Nachdem man fiinf Minuten lang
gestrichen hat, und die Muskeln senkrecht zum Verlaufe ihrer
Fasern geklopft hat, geht man an die Massage des Magens.

2. Massage der Abdominalorgane. Man bestimmt durch
Percussion und Palpation die uniere Linie des Magens. Der
Masseur {ibt nun mit der Fliche einer oder beider Hinde
immer stirker werdende Pressionen aus, welche sich vom
unteren linken Magentheile zum Pforiner erstrecken, hierauf
driickt man die Spitzen der gespreitzten Finger auf die linke
untere Magengrenze und driickt mit langsam steigender Intensitiit
gegen den Pfortner hin. So verfibrt man durch fanf bis acht
Minuten, hierauf geht man zum Streichen und Malaxiren des
Magens iiber. Indem man die Finger moglichst tief einsenkt,
trachtet man die gefassten Organe von unten links nach oben
rechts zu streichen. Verhindert Spannung der Bauchmuskeln die
letztere Manipulation, so nimmt man lieber Hackungen in der
Magengegend vor, welche aber ungern vertragen werden. Man
beendigt die Massage durch Zitterbewegungen nach Georgi, in-
dem man auf der unteren oder linken Magenpartie briiske und
leichte intermittirende Pressionen ausiibt. Nun folgt eine Ein-
geweidemassage in der Dauer von 10 Minuten nach den Regeln
Reibmayrs. Die ganze Sitzung soll nicht linger als eine halbe
Stunde dauvern, darnach soll der Patient eine halbe Stunde ruhen.

Methode von Léon Petit. Bei dieser zerfilll die
Massage in vier Tempi.

1. Tempo. Kreisformige, mit den drei mittleren Fingern
der rechten Hand um den Nabel herum vorgenommene Rei-
bungen, bei welchen der seitwiirts aufgestellle Daumen als
Stiitzpunkt dient und die Bewegungen in den Fingergelenken
erfolgt.

2. Tempo. Die Finger bleiben passiv, die Palma steht in
forcirter Streckung, beinahe senkrecht zum Vorderarm und be-
schreibt kreisformige Bewegungen. Nur der Handballen iibt
einen Druck aus, die Finger aber nicht.

3. Tempo. Die rechte Hand wird flach auf die rechte
Leistengegend gelegt, ihre Finger sehen gegen die Hiifte. Die
linke Hand liegt auf den ersten Phalangen der rechten Hand.
Beide Hinde werden in dieser Weise iiber den Verlauf des
Cicum von unten nach oben und von innen nach aussen ge-
fiihrt, kehren dann iber den Nabel auf den Ausgangspunkt zu-
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riick, ohne aber auf dem Riickwege einen Druck auszuiiben.
Bei diesem Tempo hat die linke Hand nur die Aufgabe, die
rechte Hand flach zu driicken und ihre Kraft zu erhéhen.

4. Tempo. Der Oberkorper des Kranken wird erhdht,
die Beine werden in Knie- und Hiiftgelenken gebeugt, der Patient
alhmet tief. Die Finger der rechten Hand sehen gegen die Milz.

Die Bewegung wird von oben nach unten und von aussen
nach innen wie heim 3. Tempo vollzogen und folgt dem Laufe
des Colon descendens und des S-iliacum.

Methode Laisné. ,Der Masseur legt die Hiinde zu
beiden Seiten des Unterleibes aufund fithrt damit eine doppelte,
ziemlich kriiflige, aber nicht gewaltsame Reibung in der Weise
aus, dass die eine Hand aufsteigt, wenn die andere sich ab-
wiirls bewegt, wobei die Eminentiae thenar und hypothenar den
hauptsiichlichen Druck ausiiben, ohne nach oben hin die Lage
des Colon transversum, nach unten hin die des lleum zu iiber-
schreiten. Gelangt man an das Coecum, dann folgt man mit
der vollen Handfliche dem Colon ascendens, transversum und
schliesslich dem Colon descendens und wiederholt diese Mani-
pulation zwei bis drei Mal.“

Massage. 2



B. Specieller Theil.
) I. CAPITEL.

Massage bei Paralysen.

Kinderldhmung (Typus Erb.). Knetungen combinirt
mit Streichungen in centripetaler Richtung. In frischen Fillen
drei bis vier Sitzungen tiglich, in chronischen Fillen zwei
Sitzungen tiiglich. Die erste Wirkung zeigt sich in Steigerung
der Temperatur der Gliedmassen und in Erhohung der elektri-
schen Erregbarkeit. Empfehlenswerth ist die Elektrizitit. Eine
Elektrode auf den 10. Riickenwirbel, die andere kommt auf die
verschiedenen motorischen Punkte zu liegen. Schwache Strime
ohne Unterbrechung.

Ewer empfiehlt: Unterstiilzung der noch willkiirlich be-
wegten Muskeln; warme Kleidung; Reibungen. Zwei Mal tiglich
'/,stiindige Silzungen. Niemals darf es zu erudung kommen.
Sind bereits ‘.Tmhmzuuwmu da, dann Orthopiidie.

Paralysis psaudnhjpnﬂrnphinn, Paralysis faci-
alis, Atrophia musculorum progressiva sollen nach
Norstrom wund Murell durch die Massage heilbar sein, zum
Mindesten gebessert werden; dasselbe gilt von der Paralysis
nervi spinalis. Ging ein Rhieumatismus acutus voraus, dann
Achtung auf Gelenke. Nur lLei fieberloser Reactien massiren!

Schreibkrampf, GClavier- und Geigenspieler-
krampf. An eine Heilung durch Massage ist nur dort zu denken,
wo geringe (Geschwulstbildung vorliegt, und noch genug gesunde
Muskelfasern vorhanden sind. Wihrend der ersten Zeit der
Behandlung diirfen die Muskeln die das Leiden verursachenden
Bewegungen nicht machen. Erst im weiteren Verlaufe soll dies
allmiilig geschehen, und da ist es gut, wenn die Patienten,
wenigstens beim Schreibkrampf, gewohnt werden, die Feder anf
eine andere Weise zu fithren, als zuvor. Duchenne, Zabludowsky
u. A. haben eigene Federhilter construirt.

In solchen Fillen ist besonders auf Gymnastik zu sehen.
Die einzelnen Bewegungen miissen ziemlich genau studirt werden,
wobel die nicht arbeitenden Theile durch elastische Ringe und
Binden zu fixiren sind. Die zwischen den Mitielhandknochen
liegenden Muskeln werden mit dem Falzbein bearbeitet.
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Paralysis Landryi. Zu Beginn wird Patient auf eine
Matratze gelegt. Drei bis vier Gehilfen halten ihn durch 10 bis
15 Minuten unbeweglich fest. Nun bt man mit der ganzen
Palmarfliiche anfangs leichte, spiiter kriftigere Reibungen aut den
Beinen und der Brust aus.

Dann wird der Kranke auf den Bauch gelegt und der
hintere Theil des Stammes bearbeitet, insbesondere am Nacken.

Am Ende jeder Sitzung bessert sich die Coordination,
Schlaf und Sprache kehren wieder.

Spiter wird die Massage durch Effleurage und Reibungen
fortgeselzt und mit passiven Bewegungen combinirt,

Anfangs hat man gegen den Spasmus der Antagionisten
zu kimpfen. Nach wenigen Sitzungen schwinden die Schmerzen.

Nach acht bis zehn Tagen kehren einige unwillkiirliche
Bewegungen zuriick.

Man lisst die einfachslen Bewegungen seitens des Kindes
vornehmen und zeigt sie denselben auch vor. Durch Musik
oder Gesang bringt man in die Bewegungen einen gewissen
Rhythmus.

Nach 10 bis 12 Tagen scheint die Besserung nicht fort-
schreiten zu wollen. Man muss das Kind dann ermuthigen.

Durch diese Methode erzielt man bessere Erfolge als
durch jede andere Melhode.

Chorea. Unter dem Einflusse der Massage wird die Cir-
culation lebhafter, der Puls filll und wird regelmiissiger, der
Schlaf wird besser.

Es empfehlen gich drei bis vier Sitzungen zu 10 bis
15 Minuten {tiglich.

II. CAPITEL.

Die Massage bei Rheumatismus und
Gicht (nach Hinerfauth).

Rheumatische Erkrankungen der Muskeln. Vor
Allem ist das Kraftmaass der Behandlung zu belrachten. All-
gemein kann man die Behauptung aufstellen, dass der starke,
noch ganz frische Rheumatismus des Muskels eine kriiftigere
Behandlung, manchmal durch mehrere Tage hindurch, nicht
vertrigt, Man kann aber gleich in der ersten Silzung entweder
direct oder nach einigen sanften Streichungen kriftiger wirken.
Im Allgemeinen empfiehlt sich in ganz frischen Fillen eine

E*
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schonendere Einwirkung, besonders dann, wenn die kranken
Muskelpartien gern in Krampf verfallen oder bereits verfallen
sind. Diese Vorsicht ist besonders an der Halsmuskulatur und
an der Muskulatur des Schultergiirtels geboten.

Der sanfieste Eingriff, die Streichung, wird nur selten
direct iiber der erkrankten Partie sofort ertragen. Auch die darauf
angewendeten Knetungen miissen sehr vorsichtig geschehen, weil
sie sonst ganz besonders schiidlich sind. Erst hierauf darf man zu
Reibungen schreiten. Durch die starke Blutzufuhr wird bei diesen
dem Patienten grosse Erleichterung gebracht. Wirmeentwicklung
im erkrankten Muskel ist fiir den Patienten weit angenehmer
als die Wiirmezufuhr von aussen. Man muss aber die Reibungen
durch Knetungen unterbrechen. Meistens geniigen ein bis zwei
Sitzungen Im Tage. Die Dauer der Sitzungen ist nicht bestimmt

Chronischer, veralteter Lumbago. Dieser bhietet
bei der Behandlung grossere Schwierigkeiten wie meistens der
chronische Muskelrheumatismus. In solchen Fillen niilzen die
activen und passiven Bewegungen, die man nicht vernach-
lissigen darf.

Bei chronischem Muskelrheumatisnus und Sehnensteifig-
keit macht die Massage die Sehnen schliipfriger und in ihren
Scheiden leichter beweglich; die Temperaturerhthung kriiftigt
ebenfalls den Muskel.

Wichtig ist die Massage bei der Behandlung von rheuma-
tischen Schwielen. '

Meuralgien. Die Behandlung der Schmerzpunkte er-
fordert stets besondere Aufmerksamkeil, ebenso wie die eleklri-
sche Behandlung. Wihrend man manchmal nur sanfte Streichungen
anwenden darf, muss man in anderen Fillen zu den stirksten
Hackungen und Klopfungen schreiten, ja der Patient verlangt
sogar danach und empfindet sie angenehm.

Kiiftige Streichungen und Reibungen beschleunigen die
Production an Wirme in hohem Maasse; die Wirme nimlich
lindert den Schmerz oft auf Stunden hinaus und beseitigt rasch
die pathologischen Producte der Nerven.

Ferner sind Driickungen, Klopfungen und Hackungen
iiber dem erkrankten Nerven, sowie Dehnungen desselben durch
passive Bewegungen empfehlenswerth. Der Erfolg der mechani-
schen Behandlung der Newralgien kann natiirlich nur dort ein
guter und andauernder sein, wo es sich um primire, periphere
Affectionen handelt.

Eine Form der Neuralgie ist besonders hiiufig der Gegenstand
der Behandlung, die Ischias. Als secundiire Erscheinung bei
Tahes reagirt sie auf Massage wie bei der Elektrisation in viel-
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facher Weise mit der einfachen Linderung bis zur vollstindigen
Beseitigung. Die Dauer der Besserung oder Heilung ist sebr
variabel und hingt von dem Centralbefund der Erkrankung ab.
Durch die Streichung und Reibung des erkrankten Gelenkes
wird die Stromgeschwindigkeit erhiéht, indem die Hand bei ihren
Bewegungen auf die Haut- und Gefissnerven einen Reiz ausiibt.
Das Capillarsystem wird durch die vermehrte Circulation in den
Blutgefissen stirker; alles wird rascher weiter befordert, was
durch den Diffusionsprocess bei der Entziindung aufgenommen
wurde. Folglich nimmt der Tumor des Gelenkes ab. Die Massage
wirkt in hohem Grade antiphlogistisch,

Das chronisch afficirte Gelenk wird weit energischer be-
handelt. Hier kommt es nimlich darauf an, durch kriftige,
mechanische Eingriffe die Blutgefisse, welche dem hyperplasti-
schen Gewebhe das Nihrmittel zufiihren, zu zerreissen.

Es bilden sich dadurch Extravasate, welche durch weitere
Manipulationen etwas sanfterer Art zur Resorption gebracht
werden. Das hyperplastische Gewebe, von der Nahrungszufubr
abgeschlossen, verfillt der regressiven Metamorphose, die Zellen
gehen fetlig zu Grunde.

Die grosse Schmerzhaftigkeit wird durch geschickte
leichte Streichungen in der Umgebung der erkrankien Stelle
und durch allmiliges Einschleichen in dieselbe gemildert.

Bei traumatischen Synovitiden applicirt man eine
viertel bis halbe Stunde vor der Behandlung die Eisblase. Bei
der theumatischen Form ist davon abzusehen; bei der
monarticuliiren Synovitis rheumatica aber kann man die Empfind-
Iichkeit durch Kilte herabsetzen.

Acuter Gelenksrheumatismus. In Anwendung
kommen Streichungen der gelindeslten Form; nach Abnahme
der Schmerzen werden Knefungen vorgenommen und nach Ent-
fernung der Spannung Reibungen, die man namentlich auf die
ceniripetal gelegenen Theile ausdehnt. Hackungen und Klatschungen
vermeide man. Passive Bewegungen sind zu empfehlen als Ein-
leitung zu activen. Die Dauer der Sitzung ist funf bis zehn
Minuten fiir ein Gelenk.

Chronischer Gelenksrheumatismus erfordert ein-
greifendere Manipulationen.

Die Massage ist nicht allein auf die Gelenke beschriinkt,
sle geht auch auf gleichzeitig erkrankte Muskeln mit Atrophie
und Parese in grosserer oder geringerer Ausdehnung. Aus
diesem Grunde verlangt der chronische Gelenksrheumatismus
eine combinirte energischie Behandlung. Bei diesem Falle muss
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der Arzt seine ganze Kraft zur Geltung bringen; auch sind
liingere Sitzungen zu empfehlen. Passive Bewegungen unterstiilzen
die iibrigen Eingriffe. Man soll den Patienten zu activen Bewe-
gungen animiren. Die Patienten schrecken aus Angst wvor
Schmerzen vor Bewegungen zuriick. Doch soll der Arzt solcher
Angst nicht nachgeben, weil Bewegungen auch die Leistungen
der iibrigen Organe erhdhen und vor Steifigkeit, Muskelschwund
und Lihmung schiitzen. Man muss deshalb und vornehmlich bei
den schwersten Fillen neben Reibungen, Streichungen und
Klatschungen der Gelenke und neben Hackungen und Klatschungen
der miterkrankten Muskeln sofort mit den passiven Bewegungen
einsetzen und sie in reichem Maasse appliciren. Je mehr Wiirme
durch die Massage der Gelenke producirt wird, desto leichter
sind sie passiv zu bewegen. Auch empfiehlt man die Wider-
standsbewegungen wegen ihrer giinstigen Einwirkung auf Nerven,
Muskeln und Gelenke moglichst bald und recht oft anzuwenden.

Gicht. Die allgemeine Kirpermassage hiitle mit Bezug
auf den Stoffwechsel die Aufgabe zu erfliillen: 1, Die Harnsiure-
bildung auwfzuhalten, 2. den Uebergang der Harnsdiure in
Havrnstoff zu beschleunigen und 3. die diberschiissig vorhandene
Harnsiwre zur Ausscheidung zu bringen. Das zweite und dritte
Postulat wird ohne Zweifel durch die Behandlung erreicht. Be-
treffs der Verhiitung der Harnsiiurebildung am perversen Ort, in
Muskeln und Knochenmark (nach Cantani auch im Knorpel-
und Bindegewebe) ist gleichfalls die Maoglichkeit einer giinstigen
Wirkung nicht abzuweisen.

Die locale Massage der gichtischen Gelenke
muss mit grosser Sorgfalt geschehen. — Streichungen sind beson-
ders empfehlenswerth, zu Knetungen ist nicht immer Veranlassung
gegeben, wenn nicht gerade Oedeme vorhanden sind. Bei
reizlosen Zustinden empfiehlt man zu stirkerer Wiirmeproduction
rasch auszufithrende Reibungen von passiven Bewegungen unter-
brochen.

Der acute Anfall lisst sich nicht immer direct be-
handeln. Zuweilen erzielt man Erleichlerungen durch centri-
petale linger dauernde Streichungen vom Erkrankungsherd aus.
— Tophi der Haut werden wegen der Gefahr einer Bloss-
legung besser nicht massirt, hingegen kann man Tophi der
Musculatur bisweilen massiren.
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III. CAPITEL.

Die Massage bei habituellerObstipation
(nach Homerfauth).

Patient liegt auf einem Divan, mit dem Riicken an die
Polsterkissen oder an eine hohe Lehne angelehnt; die Ober-
schenkel sind zur Erschlaffung der Bauchdecken gegen den
Unterleib angezogen, die Fiisse auf den Divan gestellt, mit den
Hinden hilt sich der Patient an den Seiten des Divans fest,
Kleidungsstiicke, welche tiefe Athmungen elwa beeintrichtigen
konnten, werden abgelegt, die Massage geschiehi auf dem blossen
Leib. Es ist dies von besonderer Wichtigkeit, weil der reflex-
auslisende Effect der Massage auf dem bedeckten Leibe gar
nicht zur Entfaltung kime. Die Unterleibsmassage ist keine
leichte Manipulation, richtig und geschickt ausgefiihrt, ist sie ein
technisches Kunstwerk.

1. Streichung.

Der Arzt steht zur Seile des Patienten, u. zw. zu Beginn
rechts, auf der linken Bauchhiilfte anfangend. Die Hinde sind leicht
aufeinandergelegt — ob die linke oder rechte obenauf ist, ist
gleichgiltiz —- und nun beginnt eine fiir den Anfang sanfte,
spiter bis zu festem Drucke sich steigernde Streichung vom
linken Hypochondrium nach dem rechten, also etwa von der
Milz nach der Leber zu. Von hier geht man streichend zuriick
und macht die zweite wieder von links ausgehende Streichung
gleich der ersten nach rechts, nur um die Hilfte einer Hand-
breite tiefer anfangend.

Nach 30 bis 40 Streichungen trilt der Arzt zur linken
Seite und macht dieselben von rechts nach links. Beil diesen
Streichungen empfiehlt es sich, weit nach riickwiirts zu beginnen,
bis fast zur Wirbelsiule zu grei[‘en, Der Unterleib wird bald
sehr warm und selbst empfindliche Patienten ertiagen die nach-
folgenden Proceduren ohne irgendwelche Beschwerde. So wie
die Streichung, wird auch die Knetung und Klatschung mit
Riicksicht auf das 5- romanum und das Colon descendens zum
Schluss von rechts nach links ausgefiihrt.

2. Knetung.

Die Hiinde sind wie vorhin gelagert. Die Bewegungen
haben zwei Richtungen: 1. vom untersten Rande der Rippen
gegen das Becken, 2. von einem Hypochondrium nach dem
anderen.



1. Wenn die linke Hand auf der Bauchwand aufliegt, so
bewegt sie sich — die rechte Hand immer auf und mit ihr — -
nach ihrer Ulnarseite mit sanftem Druek, hebt sich mit der
Ulnarseite wieder ab nach ihrer Radialseite zu, wobei jetzt
Handfliche und Radialseite zum Druck kommen. Nunmehr er-
hebt sich die Radialseite, Handfliiche und Ulnarseite driicken
wieder u. s. w. Nach jeder einzelnen Bewegung schieben sich
die Hinde nach dem Beckenrande zu. Je nach dem Leibes-
umfang der Patienten kann man diese Procedur auf jeder Bauch-
hiilfte in der Richtung von der Mittellinie nach der Riickenseite
zu drei bis finf Mal von oben nach unten vornehmen,

2. Der Druck mit den Hinden geschieht hier von den
Fingerspitzen aus nach den Handgelenken zu, wobel man Bauch-
decke und Darm von den Spitzen nach dem Handballen hin-
driickt, die diese wieder nach den ersleren zuriickdringen.

3. Drickung.

Dieselbe fkann hauptsiichlich nur an mageren Personen
ausgefiihrt werden. Sie ist gegen den Plexus coeliacus und hypo-
gasiricus gerichtet; den ersieren erreicht man, wenn man genau
zwischen dem Processus eusiformis und dem Nabel mit den zu-
sammengestellten mittleren drei Fingern auf die hintere Bauch-
wand eindringt und die Finger sanft dagegen andriickt. Der
Punkt, von dem man aus den Plexus hypogastricus in der eben
beschriebenen Weise erreicht. befindet sich in der Linie zwischen
dem Nabel und der Symphysis ossium pubis.

4. Klatschung.

Sie muss leicht und elastisch gemacht werden, denn
ohnedies gleicht sie mehr einer Hackung und ist auf dem Unler-
leibe schmerzhaft. Zuweilen kann es mit Riicksicht auf localisirle
Auftreibung oder grossere Hesistenz einzelner Bauchpartien
nothig werden, dieselben griindlicher zu bearbeiten, wie andere;
auch ist es behufs gleichmiissiger Gasvertheilung im Unterleibe
zweckmiissig, zwischen kriiftigen Klatschungen hindurch wieder
Streichungen vorzunehmen.

5. Erschiitterung.

Dabei erfasst der Arzt mit seiner rechten Hand den linken
und mit seiner linken Hand den rechien Theil der Lendengegend
von hinten her, hebt den Patienten auf einige Enifernung von
der Unterlage auf und macht mehrere den Unterleib beireffende
kriftige Riittelungen, resp. Erschiitterungen.
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IV. CAPITEL.
Massage bei Dyspepsie.

Die Massage ist auf alle Arten Dyspepsie mit gutem Er-
folge anwendbar, insbesondere auf katarrhalische und aniimische
Formen.

Der Effect der Massage ist dabei folgender:

1. Belebung der Contractionen, resp. des Blutzuflusses.

2. Durch Zunahme des Blulzuflusses erfolgt auch eine
reichlichere Secretion des Magensafies.

3. Durch Verbesserung der Digestionsverhilinisse schwinden
auch die unangenehmen Empfindungen der Verdauung.

Verwendet wird das Kneten alternirend mit dem infer-
mittirenden Drucle.

V. CAPITEL.
Massage bei Fettleibigkeit.

Nur zusammen mit anderen Curen, als unterstiitzen-
des Mittel zu verwenden.

Inshesondere werthvoll ist die Massage der fettleibigen
Frauen zwischen 30—40 Jahren. Die bheste Behandlungsweise
besteht in Kneten und Streichen der Glieder, verbunden mit
Klopfen des Unterleibes, lings des Dickdarmes.

Ewer empflehlt Knelungen mittleren Grades, Druck-
streichungen am ganzen Korper, Widerstandshewegungen in
simmilichen Gelenken.

VI. CAPITEL.
Massage bei Neurasthenie.

So wohlthuend die Massage in diesen Fillen wirkt, so
nachtheilig kann sie werden, wenn man zu Beginn nicht sehr
vorsichtig zu Werke geht. Namentlich die Anzahl der Bewegungen
ist auf ein Minimum zu beschrinken. Erst allmilig, wenn die
Reitzzustinde von Seiten des Nervensystems zu schwinden
beginnen und der Kérper gekrifiigt ist, kann man kriftiger
vorgehen. .
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Die Behandlung hesteht am besten in allgemeiner*) Massage
des Korpers in der Dauer von einer Stunde ein bis zwei Mal tiglich,
wobei besonders schmerzhafte Punkte beriicksichtigt werden.

Graham empfiehlt, Knetung und Streichung des Riickens
und der Beine, Application constanter Strome, vermittels der
auf die letzten Riickenwirbel aufgesetzten Schwammelectroden.

Weir Mitschel hat eine Methode ersonnen, welche
heutzutage sehr beliebt ist. Es handelt sich nicht um Massage
im reinen Sinne, sondern um eine Combination von Isolirung,
Ruhe, Uebererniihrung, Electricitit und Reibungen.

Man nenntdie Cur auch Playfair-Cur. —Isolirung im Zimmer,
keine Lectiire und kein Verkehr. Mangelnde Bewegung wird durch
Faradisation ersetzt. — Anfangs Milch, spiiter Fleisch, Eier, Compot,
Mehlspeisen.

VIL. CAPITEL.
Massage bei Krankheiten des Nerven-
systems.

Die Massage bt auf die Nerven einen angenehmen und
beruhigenden Einfluss aus.

*) Die Allgemeine Kdrpermassige beschreibt Reibmayr, wie folgt:
Die Allgemeine Kirpermassage beginnt, wiihrend der Patient
im Bette liegt, zuerst an den Fissen. Milde, aber fest erfasst man die
Haut, rollt sie leicht zwischen den Fingern und geht vorsichtig aut
den ganzen Fuss iiber. Dann werden die Zehen gebogen und nach
jeder Richtung hin bewegt, hierauf mit Daumen und Fingern die
kleinen Muskeln des Fusses noch mehr geknetet und die Gruppe
der Interossei mit den Fingerspitzen zwischen den Knochen bearbeitet.
Hierauf werden die Gesammtgebilde des Fusses mit beiden Hiinden
ergriffen und ziemlich fest dartber hingerolit. Nun behandelt man
die Knichel in gleicher Weise, indem man alle Spalten zwischen den
miteinander articulirenden Knochen aufsucht und knetet, wihrend
das Gelenk selbst in jede magliche Stellung versetzt wird. Schliesslich
wird das ganze Bein vorgenommen, . 2w. zuerst die blosse Hant, dann
durch Tieferfassen das Unterhauntzellgewebe und zuletzt durch hiinfizes
noch tieferes Kneipen die grossen Muskelmassen, die zu diesem
Zwecke in den Zustand miglichster Entspannung gebracht werden.
Der Griff in den Muskeln muss kriftig und fest sein. Bei den grossen
Muskeln der Wade des Oberschenkels und des Oberarms, wo die
Muskeln gleichsam um den Knochen herumgeflochten sind, miissen
beide Hiinde zugleich in Action treten, dergestalt, dass sie sich ab-
wechselnd auf den Muskeln zusammenziehen. Bei der Behandlung
der festen Muskeln an der Vorderseite des Beines miissen die Finger,
oder die beiden Daumen den Muskel unter die Ballen der Finger-
spitzen rollen.

In kurzen Zwischenriiumen fasst der Masseur das Glied in
beide Hinde und taucht mit diesem Glied behend aufwiirts, als wollte
er den Blutstrom in die Venen befordern, und kehrt dann zum
Kneten der Muskeln zuriick. Dieselbe Procedur wird nun an jedem
Theile des Korpers ausgefiihrt; besondere Aufmerksamkeit soll der
Museunlatur der Lenden und der Wirbelsiiule zugewendet werden.



Neuralgie. Die beste Prognose geben einfache frauma-
tische und rheumatische Fiille, Man vEIldeet die Massage gern
mit der Gymnastik. Bei der Behandlung der Supraorbital und
Auriculotemporal-Neuralgien muss man in der Richlung des
Venenstroms, also nach der Nasenwurzel zu massiren. Bei Cervico-
bracchial- Neuralgien hat man alle einzelnen Nervenpunkte auf-
zusuchen, und darf besonders des Erb’schen Punktes nicht ver-
gessen werden.

Fiir Oceipilal -Neuralgien sind neben der Massage Kopf-
bewegungen besonders wichiig.

Iintercostal-Neuralgie. Dagegen wendet man an
drilckende Reibungen und Streichungen zwischen den Riicken,
leichte Erschiitterungen der schmerzhaften Stellen.

Neuritis. Man beginnt mit der Massage erst nach Schwund
der acuten Erscheinungen. Die Behandlung besteht in Knetungen,
Drockstreichungen, Erschiitterung, Gelenkbewegung.

Migrédne. Ewer hat einen Apparat ersonnen, welcher
die Massage auf mechanische Weise verrichtet. Derselbe besteht
aus einer Maschine, welche die Zahniirzte zum bohren beniitzen,
dazu gehéren eigene Ansiitze, mit denen man Erschiit.erungen
jeden Grades an allen Korperstellen vornehmen kann.
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VIHII. CAPITEL.
Massage bei Krankheiten der Augen.

Pagenstecher heschreibt die Methode der Augenmassage
(8. Fig. 7) in folgender Weise: ,Man erfasst das obere oder untere
Lid in der Niihe des Randes mit dem Daumen oder Zeigefinger
und nimmt mittelst des Lides Reibungen auf dem Auge selbst vor.
Man unterscheidet zwei Arten von Reibungen, die radiire und
die circulire. Die erstere ist die wichtigste und am besten an-
wendbare. Man fiihrt die Reibungen vom Centrum der Cornea
gegen den Aequator bulbi hinaus. Man massirt einzelne Sectoren
des Auges nach einander bis das ganze Auge massirt ist. Es
kommt darauf an, dass man rasch und ohne einen stirkeren
Druck auf das Auge auszuiiben arbeitet. Der Finger mit dem
oberen Lide muss f6érmlich iiber den Bulbus hinwegfliegen.
Die zweite circulire Methode wird in der Weise vorgenommen,
dass man die Reibungen mit dem oberen Lide in kreisférmiger
Richtung iiber die Sklerocornealgrenze vornimmt-.



Fig. 7.

IX. CAPITEL.
Massage bei Krankheiten der Niere.

Lage wie bei der Massage des Unterleibes, Bauchmus-
culatur schlaff. Der Arzt sitzt an der Seite, an der sich die
kranke Niere befindet und legt seine linke Hand flach bei der
rechten Niere und umgekehrt an die betreflende Lumbargegend,
so dass die Niere auf den Fingern liegen. Der Daumen liegt
auf dem unteren Rande der Rippen. Mit der anderen Hand
dringt man mit den Fingerspitzen langsam und zarl von der
Bauchdecke aus in die betreffende Niere ein, macht kreisférmige
Bewegungen und sucht dabei die Niere zwischen die Hinde zu
bringen, die man nun zart knetet und streicht.
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Met hode von Kellgrenn. Beide Nieren werden zu
gleicher Zeit behandelt. Die Daumen bleiben immer an der
Bauchwand unterhalb des Rippenbogens liegen. Der Kranke
holt tief Athem, der Masseur dringt immer tiefer wund
tiefer ein, bis er die Nieren fiiblt. Jetzt athmet Patient nur mit
der Brust, damit die Bauchmuskeln sich nicht bewegen. Das
Kneten erfolgt in der Richtung des vendsen Kreislaufes, also von
aussen nach innen.

Fine besondere Art ist die bei Wanderniere angewendete
Unternierzitterdriickung (Brandt). Steinschnittlage, Arzt sitzt
zur Seite, so dass er den Patienten ansieht. Nach Reponirung der
Niere legt man beide Hinde vorn unter den Rippenrand
und schiebt sie leise schiillelnd nach hinten oben, wobei die
Fingerspitzen die Rickseite des Rumpfes sireichen. Der Patient
hebe zur Erleichterung der Massage das Gesiiss etwas in die Hohe,

X. CAPITEL.
Massage bei Erkrankungen der Blase.

a) Ménnliche Blase. Man sucht mit den Fingern in
das kleine Becken tief einzudringen. Dabei schiittelt man zart
fithrt Zitlerbewegungen aus und streicht quer iiber die Unter-
bauchgegend.

b) Weibliche Blase. Massage bimanuell wie beim Uterus.
Eine andere Methode ist folgende: Patientin in Steinschnittlage.
Der Zeigefinger der linken Hand wird in die Vagina eingefiihrt
und schrig gegen den Blasenhals etwas gebogen. Die drei
anderen Finger halten den Daumen umschlossen, die Rechte hilt
die linke Hand beim Handgelenk, um einen zu starken Druck
zu verhindern. Nun wird eine drei- his viermalige Zitterdriickung
des Blasenhalses gegen das Schambein ausgefihrt. Hierauf wird
der Finger zurickgezogen, der Zeigefinger der rechten Hand
eingefiilhrt und die Bewegung wiederholt.

XI. CAPIT EL.

Massage bei Erkrankungen der
Prostata.

Knie-Ellenbogenlage.—Massirt wird vom Mastdarm aus. Der
Zeigefinger wird eingeélt und so hoch als méglich in das Rectum
eingefiihrt. Hierauf massirt man die Prostata 10 bis 15 Mal von



oben nach unten, von der Mitte nach rechts und links. Nach
einer Pause, wiihrend welcher ein schwacher, vibrirender Druck
mit der Fingerfliche auf die Prostata ausgeiibt wird, folgen
Streichungen. Schliesslich wird die Prostata mit dem Finger in
Zitterbewegung versetzt. Mit letzterer Bewegung jedoch muss
sehr vorsichtig vorgegangen werden, weil Nervenstérungen ein-
ireten konnen.

XII. CAPITEL.
Massage in der Gynakologie.

Die Behandlung setzt sich zusammen aus gymnastischen
Bewegungen und Massage des Uterus und seiner Adnexe. Neben
der localen Einwirkung ist das Augenmerk immer zugleich auch
auf die Krifligung des Gesammtorganismus zu richten, weil das
eine oder das andere den Erfolg illusorisch machen wiirde.

Die Patientin liegt, nachdem Blase und womdéglich der
Darm entleert ist, mit erhéhtem Becken (der Kopf wird der
Bequemlichkeit wegen elwas erhiht gelagerl) auf einem Sofa,
die Beine sind in Hiifte und Knie gebeugt und nach aussen
gedreht, die Fiisse ruhen mit ganzer Fliche auf einer Stiitze.
Der Masseur sitzt an der linken Seite, sein Gesicht ist der
Patientin zugewendet. Die Hohe seines Sitzes ist =0 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
Darme, der Daumen am Schambogen. Der linke Zeigefinger
dient ausschliesslich zur Stiitze, und driingt den zu massirenden
Theil gegen die rechte Hand vor. Der Ellenbogen ruht auf dem
Oberschenkel des Masseurs. Die drei mittleren Finger der rechten
Hand bokren sich moglichst tief in die Bauchdecken ein und
fiihren in kleinen Kreisen mittelstarke driickende Reibungen aus.
(Die Reibungen beginnen an dem dem Herzen zuniichstliegenden
Punkte). Fett wird nicht beniitzt. Nach Beendigung der Massage
legt der Masseur die flache Hand auf die kranke Stelle und
macht leichte Erschiitterungen. Zum Schlusse hebt die Patientin
das Becken und fihrt Abductions- und Adductionsbewegungen
aus, gegen welche der Masseur angemessenen Widerstand leistet.
Die Sitzung dauert 10 bis 20 Minuten. Sind die Bauchdecken
zu dick oder zu straff gespannt, so wird die Massage vom Reclum
aus unternommen., Bei Jungfrauen liegt der unierstiitzende
Finger im Mastdarm. Ausgeschlossen ist die Massage bei allen acuten
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Entziindungsprocessen, namentlich eitriger Naiur. Nach abgelau-
fenen Entziindungen oder nach Blutergiissen in's Becken, darf
mit der Massage nicht zu frith begonnen werden (zwei bis drei
Monate nach Erloschen des Fiebers), weil im ersteren Falle der
Process von Neuem angefacht werden kiénnie und im letzieren
wiederum Blutungen eintreten kénnen.

Massage in dem vorderen Theile des Beckens. Die Hand,
welche auf die Bauchwand zu liegen kommt, wird so aufgelegt,
dass der Ballen gegen den Mons und die Finger gegen den
Nabel schaven. Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand
werden in die Scheide eingefiihrt, die iibrigen Finger dieser
Hand werden so disponirt, dass der Handriicken gegen den
Damm und die Vola gegen die Blase sieht.

Soll nun eine Hand die andere fiihlen, so arbeitet die
obere Hand nach unten, und die untere nach oben, aher nie
bloss die obere Hand allein.

Handelt es sich um Anteversion oder
Anteflexion, so verfahrt man, wie folgt: Die am Abdomen
liegenden Finger gehen hinier die Symphyse, um den Fundus
zu erreichen. Die in der Scheide liegenden immobilisiren den
Cervix. Beide arbeiten so gegeneinander, dass anstatl der
Krimmung nach vorn eine oben solche nach riickwiirls ent-
stehe. Diese Manipulalionen wiederholt man mehrere Male in
einer Sitzung. Bei jeder Sitzung muss man trachten, den Uterus
nach rickwirts zu bekommen,

Riihrt die Anteflexion von Adhiisionen her, so kann man
mit grnssem Erfolge massiren. Diese Adhiisionen liegen zumeist
nach vorne seitlich Zieht man den Uterus auf die entgegen-
geselzte Seite, so werden sie angespannt. Durch solche Be-
wegungen muss man die Anheftungspunkte der Stringe finden.
Die Massage hat dann die Aufgabe, die Gegenden. wo die
Stringe sitzen, zu kneten, um einerseits den Uterus von den
Stringen allmiilig zu befreien, andererseits die letzteren zur
Re:orption zu bringen.

Die Bewegungen sind folgende: Man trachtet das Corpus
nach riickwiirts zu bringen, wiihrend die im hinteren Scheiden-
gewolbe befindlichen Finger den Cervix nach vorn stossen.

Massage in der hinterem Beckengegend. Ist der Uterus
beweglich, so muss man bei jeder Sitzung trachten, die Retro-
version in eine Anteversion zu verwandeln und den Uterus
mit beiden Hiinden iiber die Blase zu legen. Ausserdem massirt
man so, dass der ganze Stiitzapparat des Uterus gekriiftigt
wird (Falten des Douglas und Nachbargewebe).



Ist der Uterus fixirt, so0o muss man erst die Adhirenzen
zu losen trachten. Gelingt dies nicht, so muss man den Uterus
dilatiren und auf seine Hishle wirken.

Bei fixirten Richlungsverinderungen muss man dem
Uterus alle Bewegungen mittheilen, denen er im normalen Zu-
stande folgen kann.

Mascirt man in der Richtung der Symphysis sacroiliaca,
so liegt die iiussere Hand auf den Lenden. die andere Hand
liegct im Scheidengewdolbe und driickt das hintere Scheiden-
cewilbe nach seitlich oben: beide Hiinde arbeiten einander
entgegen. Insbesondere gegen Haematocele peri-uterina ist
dieses Verfahren wirksam.

Die Massage in den seitlichen Gegenden des Beckens
Massirt man rechts, so liegt die rechte Hand in der Scheide
und die linke Hand auf dem Bauche. Auf der linken Seite ist
dass Verhiiltniss umgekehrt.

Brandt gibt hinsichtlich der Tuben die Vorschrift, man
mige sie withrend der Massage nach dem Uterus zu auszu-
driicken suchen, damit ihr Inbalt sich nach dem Cavam uter
hin entleere, bevor das verklebte abdominale Ende geiffret
werde, Man massirt also entgegen dem Verlaufe der Gefiisse.

Metritis chronica mit ihren Folgen (Fluor albus,
Blutungen, Exsudate in der Umgebung des Uterus oder Blut-
ergiisse, Peri- oder Parametritis, Oophoritis) Die Massage beginnt
mit Druckstreichungen in der Gegend des Promontoriums, um
den Siftestrom anzuregen, dann wird sie so ausgefiihrt, wie
oben angegeben. Anfangs sehr gelinde, und erst stiirker vor-
gehend, wenn die grosste Empfindlichkeit geschwunden ist.

Ist der Uterus erkranki, so wird er hauptsiichlich bear-
" beitet. Nach Brandt wird das Corpus vom Fundus gegen das
0. internum, der Cervix vom O. externum gegen das (). internum
massirt, weil dies der Richiung des Blutstromes entspricht. Ix-
sudate und Blutergiisse werden direct massirt. Geschieht die
Massage vom Rectum aus, so soll ausserdem der hoch hinauf
gefiihrte Zeigefinger an der hinteren Beckenwand Streichungen
von unten nach oben in miglichst grosser Ausdehnung machen.
Dauer Anfangs drei bis fiinf Minuten, erst allmilig auf 10 bis
20 Minuten steigend. Handelt es sich darum, Verwachsungen,
verkiirzte Ligamente zu dehnen, oder den fixirten Uterus oder
Ovarien beweglich zu machen, so verbindet man mit den kreis-
formigen Reibungen leichte, dehnende Ziehungen, welche ent-
gegen der verkiirzenden Richtung verlaufen und geht schliesslich
in leicht schwingende Ziehungen iiber.
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Stiirkere Bewegungen verursachen der Patientin unnéthige
Schmerzen und konnen ein Wiedererwachen der Entziindung
hervorrufen. Die Ziehungen sind nur unterstiitzende Bewegungen,
zum Losen gehli man anders zu Werke.

Die Lage ist die oben heschriebene. Der linke Zeigefinger
dringt den Uterus gegen die Bauchwand, die rechte volle Hand
umfasst denselben und hebt ibn in einer der verkiirzenden Be-
festigung entgegengesetzten Richtung; einige Secunden hilt man
ihn so, dann folgt wieder Cirkelreibung. Die Uebung wiederholt
sich, und so abwechselnd drei bis vier Mal. Soll das Ovarium
gelost werden, so ist Alles, wie oben beschrieben. Es wird nur
statt des Uterus das Ovarium von der rechten Hand umfasst
und in der Richtung zu seiner normalen Lage gezogen. Man
macht dies in Etappen von Fingerbreite. Das Unbehagen, welches
die Frauen nach der Massage empfinden, lisst sich durch Druck
auf den N. pudendus beheben *).

Der Massage der Beckenorgane gehen heilgymnastische
Bewegungen voran und folgen derselben.

Bisweilen ist es besser, die Patientin in Knie-Ellenbogen-
lage und Bauchlage zu bringen oder auch stehen zu lassen.
Letzteres insbesondere dann, wenn der Uterus sehr gross oder
stark retroflectirt ist.

Man fiihrt dann den Index mdglichst hoch in den Mast-
darm und driickt mit ihm den Fundus nach vorne unten, wiihrend
der in der Scheide befindliche Daumen die Portio vaginalis nach
hinten oben schiebt.

Von den Bewegungen, weleche bei der Beckenmassage in
Frage kommen, lassen sich zwei Arten zusammenfassen:

1. Zufiithrende Bewegungen. Das sind solche, welche das
Blut nach dem Becken und den Fiissen leiten; zu diesen rechnet
man Fuss-, Knie- und Spreizbewegungen.

2. Ableitende Bewegungen. Diese schaffen das Blut in den
oberen Theil des Koérpers. Abductoren-, Auswiirtsroller-, Riicken-
und Armbewegungen. Bewegungen der Knie und Theilung dieser
Bewegungen mit Kreuzhebung kriftigen den M. levator ani und
Sphincter externus.

Die Hebebewegungen erfordern zu ihrer Ausfithrung
zwel Personen: Den den Effect des Handgriffes per vaginam
iiberwachenden und unterstiitzenden Arzt und eine die Hebung
ausfithrende Person. — Es kommen nun drei verschiedene (zum
Theil bloss dem Grade nach) verschiedene Hebemethoden in
Betracht, von denen die erste die Hebung par excellence genannt
werden muss.

*) Man driickt einige Male zu beiden Seiten der Analéffnuang
gegen die Inmenseite der Tubera ischii.

Maszsage. 3
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1. Lange oder hohe Gebdrmutterhebung (nach Thure
Brandt). Die Patientin liegt in der oben beschriebenen Unter-
suchungsstellung (krumm halbliegend), die Kleider geldst, den Leib
vom Hemd entbldsst da. Der den Effect der Bewegung leitende und
controlirende Arzt, wie bei der Massage zur Linken der Patientin
sitzend, setzt den Stiitzfinger hoch oben an der Vorderseite des
Cervix ein, und fiihrt, wenn néthig, zuerst die Reposition aus. Die
freie Hand driickt nun (die Finger nach unten gerichtet) die
Bauchdecken hoch von oben méglichst tief in’s Beken hinunter, und
es wird so mittelst derselben dem Gehilfen die Stelle angewiesen,
wo derselbe seine Hiinde anzulegen und im Becken einzudringen
hat. Sobald dies geschehen, wird die freie Hand des Arztes
entfernt, Wiihrend der nun auszufiihrenden Aufhebung und
folgenden Niederlassung des Uterus sucht der Arzt mit dem
Zeigefinger die Bewegung nicht nur zu verfolgen und zu fiihlen,
sondern auch einen Einfluss auf die jeweilige Stellung der
Gebirmutter auszuilben. Besonders sucht er durch Zuriick-
driicken der Vaginalportion zur Beibehaltung der Anteversions-
Stellung mitzuwirken.

Der Gehilfe, welcher die eigentliche Bewegung ausfiihrt,
postirt sich der Patientin gegeniiber, das rechte Bein auf den
Boden gestellt und nach riickwiirts durch den dahintergestellten
Fuss des Untersuchenden gestiitzt, mit dem linken Bein auf dem
Untersuchungsbett aussen von dem rechten Fuss der Patientin
knieend. Er muss seine Stellang so wihlen, dass er sich weit
nach vorne iiberlegen kann, ohne in's Schwanken zu kommen.
Nun setzt er die vollkommen supinirten Hinde mit den ge-
streckten Fingern an Stelle der vom untersuchenden Arzte von
aussen in's Becken eingedriingten Hand ein, wobei beim tiefen
Eingehen in's Becken die ganzen Volae angelegt werden. Dabei
neigt er sich stark nach vorn iiber, die Knie der Patientin etwas
vor sich her aufwirts schiebend. An der Vorderfliche des
Uterus vorbeigleitend, gehen nun die Hinde des Assistenten
hinab, bis der Untersuchende sie gegen seinen Stitzfinger an-
stossen fiihlt. — Jetzt werden die bisher geraden Finger sanft
aber bestimmt, hauplsichlich in den zwei iusseren Gelenken
gekrimmt, um den Uterus zwischen sich und dem Kreuzbeine
moglichst tief von unten zu fassen. Mit diesem Griff wird der
Uterus unter leichtem Zittern dem Kreuzbein entlang in einem
Bogen langsam erhoben, zuniichst mehr aufwiirts, dann mehr
vorwiirts, so wie die Haltetheile es zulassen, wobei man sich zu
bemithen hat, den Druck mdéglichst nur auf den unteren Theil des
Uterus auszuiiben, so dass er nicht nach riickwiirts umschlagen
kann, sondern vielmehr in mdglichst starke Anteversion gebracht
wird, Wihrend dessen richtet sich der Gehilfe wieder auf, die
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anfangs geraden Arme allmilig biegend, und sie mehr oder
weniger gegen seine Hiiften stiitzend. Darauf ldsst er mit dem
Griff allmiilig sanft nach, wihrend die Héinde ihre Bewegungen
noch etwas fortsetzen. Dabei wird der Uterus nach unten vorbei-
gleiten, was der Gehilfe bei richtig ausgefiihrter Bewegung in
der Regel fithlen kann. Man darf nicht auf einmal loslassen,
weil dann der Uterus heftig zuriickschnellt, was schmerzhaft
und dem Zwecke entgegen wirkt. Vor jedem Wiederholen muss
der Arzt die Stellung der Gebiirmutter untersuchen, néthigenfalls
wieder reponiren.

2. Kurze oder niedrige Gebirmutterhebung. Stellung der
Patientin und der Operateure sind ganz wie oben, nur wird
die Gebiirmutier viel weniger gehoben, d.h. nur bis zur miissigen
Spannung der Haltetheile. Dann wird diese Spannung einige
Secunden erhalten, woraunf die Hinde des Gehilfen rasch und
senkrecht weggezogen werden. Das Corpus uteri fillt dann
nach vorne.

3. Schrige Gebirmutterhebung. Da dieselbe bei Late-
versionen des Uterus angewandt wird, beschrinkt sich die
Dehnung auf die verkiirzten Halteapparate. Die Ausfilhrung ist
sonst die gleiche, nur dass der Gehilfe die eine Hand mehr
nach der Seite der Neigung einselzt, und hier besonders mit
zitternden Hebungen zu wirken sucht.

Menstruationsstérungen. Gegen Admenorrhoe und
Dysmenorrhoe rith Graham allgemeine Kérpermassage, wofern
nicht zu einer Localbehandlung Anlass vorbanden ist. Die
Menstruation selbst bietet keine Contraindication gegen die Vor-
nahme der Massage,

Murell empfiehlt, einige Tage vor den Menses zu massiren.

Mastdarmvorfall. Der Arzt steht auf der rechten Seite
der Patientin, seine linke Hand auf ihrer rechien Schulter. Seine
rechte Hand dringt, unter leichterem Erschiittern, tief in das
linke Becken, um unter die Flexurailiaca zu kommen und zieht
den Darm, immer leichter erschiitternd, nach oben rechis. Drei
bis vier Mal zu wiederholen,

XIII. CAPITEL.

Massage bei Erkrankungen der Haut
und des Unter%autz}ellgewebes (nach
olega).

, _Bei einfachen Contusionen der Haut, welche mit
Zerreissungen der kleinen Gefisse und Blutergiissen unter die
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Haut verbunden sind, dienen zuniichst oberhalb der ge-
troffenen Partie ausgefiihrte, kriftige Streichungen (als Ein-
leitungsmassage) und ferner, sobald nicht stirker entziindliche
Erscheinungen bereits eingetreten sind, auch iiber derselben
applicirte, dazu, die Extravasate schnell zur Resorption zu
bringen und weiteren Verinderungen vorzubeugen. In Fillen,
wo es schon zu einer Organisation von Bindegewebe an den
betreffenden Stellen gekommen ist, werden ausserdem Cirkel-
reibungen und auch zitternde Driickungen, denen von Zeit zu
Zeit Effleurage folgt, angewandt. Es gelingt in allen Fillen auf
diese Weise in kurzer Zeit die Restitutio ad integrum herbeizu-
fihren. Da, wo in Folge der Contusion wumschriebene Gangrin
droht, dienen in der Umgebung der nekrotischen Partie ausge-
fibrte Frictionen und besonders oberhalb derselben angewandte
kriftige Effleurage,

In analoger Weise wird die Massage bei Ulcus cruris
angewendet. Auch hierbei handelt es sich um Effleurage ober-
halb des Defectes und um_Streichungen und’Cirkelreibungen in
seiner Umgebung.

In einer Reihe von Fillen sind bei hartnickigen der-
artigen Processen unter Anwendung der Massage Heilungen
erzielt worden. Selbsiverstiindlich ist die Methode nur bei Ulcera
kleinerer Ausdehnung anwendbar.

Bei frischen Erfrierungen ersten und zweiten
Grades ist die Massage mit Vortheil anzuwenden. Es liegen
auch Mittheilungen iiber die Anwendung allgemeiner, von
mehreren Personen gleichzeilig, z. B. an allen vier Extremititen
ausgeiibter Massage, im anfangs nur ganz miissig erwiirmten
Raume, bei frischen Filien totaler Erfrierung vor, welche
von ginstigem Erfolge gekront waren,

Es handelt sich dabei um lange Zeit hindurch ausgefiihrte
Streichungen und Reibungen, verbunden mit einer kriftigen
Bauchmassage.

Bei alten Frostschaden und der diffusen hyper-
trophischen Form der habituelien Erfrierung animischer
und schlecht genihrter Individuen sind regelmiissige Streichungen
und Reibungen im Stande, die Beschwerden prophylaktisch zu
beeinflussen.

Bel acut-entziindlichen Vorgingen der Haut
kann im Stadium der Réthung und missigen Schmerzhaftigkeit
centripetal von den entziindeten Partien Effleurage angewandt,
und damit dem Fortschreilen der entziindlichen Veriinderung
Einhalt gethan werden. Sobald hingegen Neigung zur Eilerung
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sich einstellt, oder von vornherein die Entziindung als eine in-
fectiose angesehen werden muss, ist Massage auf das sirengste
contraindicirt und die anderweitige iibliche Behandlungsmethode
einzleiten.

Als ausserordentlich wirksam dagegen erweist sich die
Massage bei den Werinderungen der Haut und des Unter-
hautzellgewehbes, wic sie im Anschluss an acute Ent-
ziindungen oder im Verlauf chronischer Entziindungen
entstehen und sich pathologisch-anatomisch als diffuses Infiltrat
und plastisches Oedem darstellen.

EBesonders sind es die Werdickungen der Haut nach
recidivirendem Erysipel und bei chronischem Ekzem,
welche eine geeignete Indication fiir die Massagebehandlung ab-
geben. Was lelztere Affection betrifft, so kann die Massage
schon im trockenen Stadium vorsichtig beginnen. In allen diesen
Fillen werden Streichungen anfangs nur oberhalb der er-
krankten Partien, und erst in zweiter Linie auch bei den letzteren
angewendet.

Durch Massage rasch zum Schwinden gebracht werden
ferner alle die Formen von Oedemen, denen voriiher-
gehende Ursachen zu Grunde liegen; so diejenigen,
welche durch comprimirende Einwickelungen entstehen oder bei
dauernd bettligerigen Kranken sich an den unteren Extremitiilen
und den angrenzenden Riickenpartien einstellen kénnen.

Sklerodermie. Einleitungsmassage, ferner zuerst leichte,
dann allmilig kriftigere Streichungen, und, wo thunlich, auch
Reibungen iiber den erkrankten Partien. Es folgen dann an den in
Mitleidenschaft gezogenen Gelenken passive Bewegungen, wobei
kriftige Dehnung der Haut versucht wird. Zur weiteren Besserung
der Circulation kénnen ausserdem noch gymnastische Uebungen
der betreffenden Extremitiiten, resp. des ganzen Kérpers vor-
genommen werden,

In ganz analoger Weise wird die Massage in Verbindung
mit passiven Bewegungen bei Narbenbhildungen der Haut
nach operativen Eingriffen, Verletzungen, bei Verbrennungen an-
gewendet, sowohl im hypertrophischen, als auch im atrophischen
Stadium. Im ersteren sind die Erfolge der Massage sehr giinstige
hinsichtlich des Verschwindens der Narbenwiilste und der Hint-
anhaltung excessiver Schrumpfung. Im Stadium der Atrophie
gelingt es nach Umstiinden ebenfalls, mit gutem Erfolge auf die
Ernidbhrung der betreffenden narbigen Partien einzuwirken, die-
selben zu erweichen und zu dehnen, und somit deren Folge-

zustinde, besonders die durch sie hervorgerufenen Contracturen,
zu bessern.
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Bei missiger Varicenbildung u. Teleangiektasien
ist Massage versucht und empfohlen worden. Betreffs der Varicen
kann von direct curativem Nutzen nicht die Rede sein, sondern
es handelt sich im Wesentlichen darum, vor elastischer Com-
pression (durch Binden oder Gummibandage) die vendsen Gefisse
moglichst zu entlasten. Mit dieser combinirten Bebandlung aber
celingt es in den Fiillen, wo die Grundursachen voriibergehende
sind, z. B. bei der Graviditit, schwere Veriinderungen der
vendsen Gefisse in Schranken zu halten und spiiteres vollstiin-
diges Riickgehen der Varicen zu ermoglichen.

Fiir Teleangiektasien hat Metzger ein Verfahren an-
gegeben, mit dem er giinstige Resultate erzielt zu haben be-
richtet: Digitalcompression der abfiihrenden Stimmchen, gewal!-
same Zerdriickung der sich dann prall fillenden Gefisschen und
Wegstreichen des suffundirten Blutes.

Versuchsweise kann ferner, eventuell unter Beniitzung
einer geeigneten medicamentdsen Hauischmiere, die Massage
angewendet werden bei hartniickiger Psoriasis, Lichen ruber,
Prurigo und Ichthyosis.

XIV. CAPITEL.
Massage bei chirurg. Krankheiten.
1. Distorsio pedis.

Methode Magne. Man fingt mit sanften, immer stirker
werdenden Streichen an, welche um das ganze Gelenk laufen
und hilt sie insbesondere an den schmerzhaften Stellen an.
Dieses erste Tempo soll 4560 Minuten dauern, hierauf macht
man leichle Bewegungen mit dem Gelenke, kehrt zur einleitenden
Massage zuriick und geht dann an die eigentliche Massage. So
manipulirt man 30—40 Minuten, dann macht man durch fiinf
bis sechs Minuten Gelenksiibungen in allen Richtungen. Hernach
massirt man durch 15—20 Minuten und verordnet Marsch-
tibungen,

2. Briche.

Berne schildert den Nutzen der Massage in folgender Weise:
1. Die lymphatische und vendse Circulation wird gefordert.
2. Die Haul erhilt ihre Geschmeidigkeit.

3. Die Contractilitit der Muskeln wird erhéht,



Bei Fracturen des Schaftes langer Rdhren-
knochen kann man unmittelbar nach der Reposilion vorsichtig
bei zweckmiissigem Verbande tiiglich effleuriren. Bei Consolidation
kann man kriiftiges Massiren und dabei active und passive Be-
wegungen In den betreffenden Gelenken vornehmen.

Bei Fracturen einer Epiphyse am Hand- oder
Talocrural-Gelenke werden nach gehoriger Repositon und
Fixation des Gelenkes auf abnehmbarer Weise nach fiinf bis
sechs Tagen vorsichtige Streichungen ober- und iiberhalb der
Fractur vorgenommen. Nach der Consolidirung Gymnastik.

Bei doppeitem Epiphysenbruch der Vorderarme
effleurirt man am achten Tage.

Bei gleichzeitigem Bruch von Fibula und Tibia
beginnt man erst am 25—30. Tage.

Bei Bruch der Patella Tricepsmassage.












