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(Chirurgie Nr. 60.)

Bemerkungen zur Massagetherapie in der Chirurgie,

gestitzt auf Exfahrungen
in der Berliner chirurgischen Universitatsklinik!)

YVon

J. Zabludowski,

Berlin.

I

In den letzten 1!, Decennien haben die Ansichten uber den Werth
der Massage in den verschiedenen Stadien chirurgiseher Erkrankungen
mehrfache Wandlungen durchgemacht. Nach vielem ziellosen Umher-
tasten wurde endlich eine systematische und zielbewusste Massagebehand-
lung zu Beginn der achtziger Jahre in mehreren chirurgischen Kliniken
eingefithrt. Fs entstanden bald neue Anhaltspunkte beziiglich der Be-
handlungsdauer der am hiufigsten vorkommenden chirurgischen Krank-
heitsformen, wie z B. Distorsionen, Frakturen und Luxationen. Dabei
geschah es, wie bei jedem neuen Verfahren, dass Uberschwiinglichkeiten
und unberechtigte Verallgemeinerungen sich kund thaten. Nach Angabe
mancher Autoren auf dem Gebiete der Massage reichten 1—2 Massage-
sitzungen aus, um Distorsionen zu heilen. Wenige Wochen Nachbe-
handlung mit Massage sollten die villige Funktionsfihigkeit von Gelenken,
welche eine Luxation, und von Extremititen. welche eine Fraktur er-
litten hatten, wieder herbeifithren. Solche vielfach ausgesprochene
optimistische Auffassungen waren der Grund dafiir, dass bei der im
Jahre 1885 in Deutschland eingefiihrten allgemeinen gesetzlichen Be-
stimmung iiber die Unfallversicherung der Arbeiter von der Massage
besonders viel Heil erwartet wurde. An diesem neuen Heilfaktor

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf dem XII internationalen medicinischen Kon-
gress In Moskau.

Klin. Vortrige, N. F. Nr. 200. (Chirurgie Nr. 60,) Mai 1803, 76
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hoffte man eine groBie Stiitze bei der Durchfiihrung der neuen socialen
Reform beziiglich der Versorgung in ihrem Berufe zu Schaden gekom-
mener Arbeiter zu haben. Die den Arbeitgebern zugefallene neue Kosten-
last collte durch die neue Methode der Abkiirzung der Krankheitsdauer
wesentlich herabgemindert werden. Bald sollten Arzte- und Wiirterhiinde
in den Krankenhiiusern nicht mehr ausreichen, um die Patienten sme-
dico-mechanische zu behandeln, und es lag nahe, auch maschinellen
Betrieb unter Zuhilfenahme von Dampfkraft heranzuziehen. Die mecha-
nische Behandlung chirurgischer Kranker wurde sogar in specielle Heim-
stitten mit besonderer irztlicher Leitung verlegt.

Es kam aber bald eine groBe Enttiuschung. Die Zahl der zur
Nachbehandlung nothwendigen Tage stieg zu einer fiir die Interessenten-
kreise bedrohlichen Hihe. Die nun gewonnenen Mittelzahlen fiir die
Dauer der Arbeitsunfihigkeit bei der neuen Behandlung stimmte durch-
aus nicht mit den Angaben vieler Autoren auf dem Gebiete der Massage-
therapie iiberein. Paradefiille, in welchen in 1—2 Sitzungen dem von
einer Distorsio pedis Befallenen gesagt werden konnte: =stehe auf und
wandle«, wurden recht selten.

Andererseits sollte die Lehre von der traumatischen Neurose aunf
die iibermiiliig Jange dauernde Nachbehandlung ein Licht werfen. Nach
Anderen wiederum sollte der Grund fiir die Langwierigkeit darin zu
suchen sein, dass durch die Unfallversicherungsgesetzgebung der Simu-
lation und Aggravation viel Vorschub geleistet sei. Vieles wurde
auch auf Rechnung der Nachahmung und Autosuggestion der nun
miiligen Individuen gesetzt. Manche bezeichneten auch die Heim-
stitten fir Unfallverletzte als Brutstitten der Simulation.
In der That bildete sich dort vielfach ein die irztliche Thitigkeit schii-
digender gereizter Ton zwischen Patienten und Arzten aus. Mancher
Insasse dieser Anstalten meinte in der Thitigkeit der die Nachbehand-
lung leitenden Arzte nicht die Wahrung seiner Interessen, sondern viel-
mehr derjenigen der Berufsgenossenschaften als Arbeitgeber der Arzte
zu erblicken. FEr glaubte sich in einer Art Korrektionsanstalt unter-
gebracht, wo ihm der liingere Aufenthalt miglichst verleidet werden
sollte.

Bediirfen wir nun fiir chirurgische Kranke im engeren
Sinne besonderer Anstalten fiir die Massage, auch medico-
mechanische Institute genannt? Diese Frage michten wir dahin be-
antworten, dass jede chirurgische Station in ihren Riumen Alles
haben muss und auch sehr leicht haben kann, was zur Nachbe-
handlung — in Form von Massage und systematischen Bewegungen —
nithig ist. Nur die speciellen, durch das Unfallversicherungsgesetz ge-
schaffenen Bedingungen der Berufsgenossenschaften kinnen zur Errich-
tung von Heimstitten berechtigen, und letztere dienen nur in zweiter



3] Bemerkungen zur Massagetherapie in der Chirurgie. 951

Linie Heilzwecken, vor Allem aber der besonderen Kontrolle iiber unzu-
verlissige Unfallversicherte. Allgemeine Ernihrungsstirungen, bei denen
Institute mit Apparaten nach Zander vielfach Nutzen bringen, kommen
hier nicht in Betracht.

Einfach und wenig zeitraubend sind die Manipulationen,
deren wir beil der mechanischen Behandlung chirurgischer
Kranker bediirfen. Sie sind derart, dass wir sie beispielsweise seit
15 Jahren in der von Bergmann’schen Berliner chirurgischen Univer-
sititsklimk, mit einem stationiren Krankenbestande von etwa 230 Betten
und jihrlich iiber 20000 ambulanten Kranken, in ein paar Stunden tig-
licher Arbeit absolviren kionnen. FEs werden dort etwa 50 Sitzungen
tiglich gegeben. Die Mitarbeit daselbst von einigen jiingeren Kollegen
entspricht lediglich einem pidagogischen Bediirfnis, so dass gleichzeitig
mit der Krankenbehandlung auch einige Kollegen in dieser Disciplin —
in vierwichentlichen Kursen — praktisch eingeiibt werden kinnen.

Sel es, dass z. B. nur ein Muskel oder nur eine bestimmte Gruppe
von Muskeln in ithrer normalen Funktion beschrinkt ist, so 1st es unsere
Aufgabe, nicht ausschlieBlich und allein die direkt afficirten
Muskeln, Extensoren oder Flexoren, isolirt zu massiren, sondern
die ganze Extremitit durch unsere Manipulationen anzuregen
und zu beleben. Haben doch die nicht erkrankten Nachbarmuskeln
durch den Ausfall eines Mitarbeiters ungewohnte Schwierigkeiten zu
iitberwinden. Auch die Nerven liegen nicht so, dass man auf sie
mechanisch auf grofien Strecken isolirt einwirken kinnte. Dadurch aber
wird die Ausfithrung der Massage sehr vereinfacht. Wir haben die
ganze Extremitit in das Bereich unserer Thiitigkeit hineinzuziehen.
Durch die Zuhilfenahme der Mitbewegungen bringt man die Patienten
zum Gebrauch ihrer Extremitiiten schon zu einer Zeit, wo die Wieder-
herstellung der direkt afficirten Muskelgruppen in absehbarer Zeit noch
nicht erwartet werden kann. Die nun kompensatorisch wirkenden
Muskeln werden aber durch die bis dahin ungewohnte Arbeit leicht
iiberanstrengt. Dann tritt die Massage ein, um die Ermidungspro-
dukte wegzusehaffen'., Aus diesem Grunde massiren wir auch aus
vollen Hinden und mit grolien Strichen groBe Muskelpartien; und da
die Fliissigkeitsstrome in unserem Korper nach verschiedenen Richtungen
gehen und wir fir unsere Zwecke in gleicher Weise auf das venise,
arterielle wie auch das Lymphsystem einwirken wollen, so ist es auch

1) Zabludowski, Die Massage gesunder Menschen, eine Monographie [russisch).
Wojenno-Medicingky Journal, St. Petersburg 1882,

Idem, Physiologische Wirkungen der Massage und allgemeine Betrachtungen iber
dieselbe im Dienste der Chirurgie, ihre Indikationen und Technik. v. Langenbeck’s
Archiv, Bd. XXXT, Heft 2.
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nicht nothwendig, die centripetale Richtung streng zu verfolgen. Viel-
mehr werden wir den verschiedenen Anforderungen gerecht, wenn wir
bald tiefer, bald oberflichlicher arbeiten. Sind doch die Vorgiinge
bei der Massage bei Weitem nicht einfacher mechanischer Natur, wo es
sich lediglich darum handeln konnte, bald venises bald arterielles Blut
weiter vorzuschieben, eben so wenig wie es nur darum zu thun wiire,
Exsudate oder den Magendarminhalt von der einen nach der anderen
Stelle zu verdringen. Bei pathologischen Processen werden durch Druck
der pathologischen Substrate, durch Obliteration von Gefillen, durch
Adhiisionen ete. die normalen Verhiiltnisse hiufig ganz umgestaltet.

Dadurch, dass wir uns bei unseren Manipulationen nicht mit der
strengen Verfolgung des Verlaufes des einen Muskels oder Nerven ab-
mithen — dem von manchem Autor als anatomische Massage bezeich-
neten Verfahren —, bewegen wir uns mit unseren Manipulationen freier
und kinnen auch den Patienten zu freien Bewegungen leichter veran-
lassen. Wir vermeiden dadurch unangenehme Komplikationen:
Furunkelbildung, Ekzeme, Akne pilaris, wie sich solche bei
vielfach wiederholten Strichen nach einer und derselben Richtung an
einer und derselben eng begrenzten Stelle leicht einstellen. Auch bleibt
der sonst hiiufig zu Tage tretende Widerwille des Patienten gegen die
immer fort gleichen Manipulationen bei unserer Behandlungsart weg.

Das Wort Dieffenbach’s: »Unter den chirurgischen Werkzeugen
sind die einfachsten die besten und die Vervollkommnung geht mit der
Vereinfachung Hand in Hand-, bleibt eben immer neu.

Weder kostspielige Apparate, noch besonders eingerichtete
Riumlichkeiten, noch Assistenz sind fiir die Ausiibung der
chirurgischen Massage nothwendig. Der ganze Apparat, den wir —
nicht nothwendig, sondern der Bequemlichkeit halber — fiir unsere Thii-
tigkeit brauchen, besteht aus einem erhihten Sofa (75 em!, um selbst
stehend die in liegender Stellung befindlichen Patienten behandeln zu
kiénnen, einem Drehstuhl zum Auflegen von Hand oder Full in erforder-
licher Hihe, einem Bock (S0 em hoch) zum Daraufstiitzen der Hand bel
Behandlung der Schulter, einem Paar je 1—2 kg schwerer Hanteln, einem
mit bald mehr, bald wenmiger Wasser gefiillten Eimer, den der Patient bei
Ellbogengelenkkontrakturen z 1. unter Zihlen (s 10, 11 ... bis 30) im
Zimmer auf- und abgehend herumzutragen hat, einem Gummiball mit Loch,
den die Patienten so und so viele Male einzudriicken haben, z. B. bex Steifig-
keiten der Finger, und zuletzt fiir die unteren Extremititen einen Tritt
mit 2 Stufen zur Ubung im Treppensteigen. Der Drehstuhl und der Bock
ermiglichen, dass die Hand durch ihre eigene Schwere ruhig liegt und
Muskelkontraktionen zum Festhalten derselben in bestimmter Stellung
nicht ausgelist werden.
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Zur richtigen Beurtheilung dessen, wie weit wir in manchen Fillen
vorgehen kinnen, ist es von Bedeutung, dass die Nachbehandlung
von der Hauptbehandlung rdumlich nicht weit von einander
getrennt wird. Wir sind dann leichter in der Lage, in dem betreffenden
Falle aus den von unserem Vorginger gemachten Erfahrungen Nutzen
zu ziehen, somit auch die ortliche und die allgemeine Widerstandsfihig-
keit des Patienten besser zu beurtheilen. Meistens aber geniigt ein
Zettel, eine Notiz des zuerst behandelnden Arztes enthaltend, wie z. B.:
alte Distorsio pedis links, Ankylose nach Gonitis gonorrhoica, zur Be-
obachtung auf Tb., immer nihere Angabe des Unfalls und der Operation,
sowie der betreffenden Daten, um dem nachbehandelnden Arzte die
Orientirung zu erleichtern und da, wo Verdacht auf Simulation oder
Aggravation vorhanden ist, zur Klirung des Falles wesentlich beizutragen.

Durch frithe Uberweisung an ein besonderes Institut mit ver-
schiedenem Wartepersonal gur Nachbehandlung kommt es vor, dass
leichtere Distorsionen, Kontusionen, Infraktionen eine viel zu lange Nach-
behandlung in Anspruch nehmen. Der unfallversicherte Arbeiter im
allgemeinen Krankenhause aber fiirchtet nicht mehr, sich seiner Rechte
zu begeben, indem er sich fiir arbeitsfihig erklirt, wenn er Tag fir
Tag Beispiele vor Augen hat, in denen andere Kranke, Nichtunfallver-
sicherte, welche aber auch von der Hinde Arbeit leben miissen, mit gleichen
Affektionen genesen und ihre Thitigkeit wieder aufnehmen. Hat man
doch in der Poliklinik immer eine Reihe von Kranken, welche beil einem
Unfall gar keine Unterstiitzung erhalten. Soleche iiberwinden recht
schnell etwaige Schmerzen, welche sich bei der Wiederaufnahme von
aktiven Bewegungen in Gelenken und Muskeln fihlbar machen. Sie
geben unaufgefordert ihre gewonnenen Resultate den Mitbesuchern des
Krankeninstitutes kund und beeinflussen die anderen sehr giinstig. Auch
die Unabhiingigkeit des Arztepersonals eines allgemeinen Krankenhauses
von den fir die behandelten Kranken zahlenden Imstitutionen verleithen
den Ausspriichen der Arzte beziiglich einer erfolgten Genesung ein
grilleres Gewicht, und es wird unter solchen Umstiinden vielen sonst herauf
beschworenen Processen von vorn herein der Boden entzogen.

Der Arzt, der Tag fiir Tag denselben Kranken massirt, ist viel leichter
im Stande, Simulationen zu entdecken, als derjenige, welcher sich
auf das Untersuchen beschriinkt. Bei der Beobachtung der Leistungs-
fihigkeit des Patienten wihrend einer Massagesitzung und der mit dieser
verbundenen Ubungen kinnen simulirte Widerstinde und Para-
lysen schwer entgehen. Andererseits bemerkt man oft Unebenheiten
und Rauhigkeiten in Gelenken, welche bei gewdhnlicher Untersuchung
der Wahrnehmung entgangen sind.

Der die Massage in der chirurgischen Krankenstation leitende Arzt soll
aber auch eine griliere Stabilitit am Orte seiner Thiitigkeit haben. Ist er doch
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in gewissem Sinne ein Kontrolleur iiber die ZweckmiBigkeit der vorherge-
gangenen Therapie, etwa wie der Prosektor an der inneren Station eine
Kontrolle iiber die Diagnose haben kann. Man kann vielfach aus dfter
wiederkehrenden Deviationen und Drucklihmungen bei Radiusfrakturen
den Schluss ziehen, dass ein erfahrener oder ein noch wenig erfahrener
Kollege den ersten Kontentivverband angelegt hat; eben so kann man
nach dem ofteren Auftreten von elephantiatischer Verdickung an der
oberen Extremitiit mit Motilititsstorungen, Hyper- und Pariisthesien fest-
stellen, wer die Mammaamputation mit Ausriumung der Achseldriisen
wegen Carcinom gemacht hat.

Dieser nachbehandelnde Arzt ist auch in der Lage, genauere Daten
iiber die Dauer der Erwerbsunfihigkeit zu sammeln. Ist doch schon
eine ungeeignete Bemerkung eines unerfahrenen jiingeren Arztes oft
nicht ohne Einfluss auf die Dauer der Erwerbsunfihigkeit eines Patienten.

Durch das Fehlen eines in der Massage erfahrenen Assi-
stenten im Krankenhause unterbleibt manchmal die Massage in Fiillen,
wo sie besonders indicirt 1st. Beim Aufireten von Herzschwiiche bewirkt
eine allgemeine Massage eine Hebung der Herzthiitigkeit und des Pulses!).
Sie ist hier ausfihrbar, ohne dass man den Patienten zu Lagever-
inderungen zu veranlassen und ihm irgend welche Schmerzen
zu verursachen braucht. Energische Massagemanipulationen werden
noch da gut vertragen, wo etwas stirkere aktive Bewegungen an das
schwache Herz zu groBle Anforderungen stellen und eine bestehende
Kompensation stiren wiirden.

Der Massage aller irgendwie zugiinglichen Kirperpartien michten
wir eme wichtige Rolle einriumen bei Behandlung wvon ilteren
schwachen Leuten, wo jede chirurgische Krankheit, die den Patienten
zur lingeren Riickenlage verurtheilt, an und fiir sich als ein schweres
Ubel anzusehen ist wegen der Gefahr diffuser Bronchitiden oder hypo-
statischer Pneumonien. Durch die schnelle Blutzufuhr zu der
Haut und den Muskeln gelingt es oft, eine Entlastung der
inneren Organe zu erreichen.

Am bequemsten geschieht das, vorausgesetzt, dass der Riicken zu-
giinglich ist, wenn wir schnelle intermittirende Reibungen mit den ge-
streckten 4 letzten Fingern beider Hinde iiber die Riickenhaut vom
Kreuz bis zum Nacken hinauf mehrere Male von unten nach oben aus-
fithren. 1iese Blutzufuhr nach den Hautgefillen entlastet die tuberfiillte
Lunge und erleichtert die Herzthiitigkeit.

Neben der Blutzufuhr nach der Peripherie iiben wir durch die
Massagemanipulationen (feste Hackungen des Riickens, Druck und Vibra-

1) Zabludowski, Massage bei chronischen Herzkrankheiten. Berliner klinische
Wochenschrift 1596, Nr. 20.
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tionen sensibler Nerven) einen reflektorischen Reiz auf das Herz aus.
Wir geben ihm somit einen Impuls zu einer stirkeren Aktion und kinnen
nicht selten eine Arhythmie zum Schwinden bringen. Wir unterstiitzen
die Massage noch durch systematisch durchgefiihrte Lagever-
inderung, je nach Moglichkeit, des ganzen Kiorpers oder der ein-
zelnen Glieder. Gleichzeitig bietet sich uns durch die Umstimmung,
welche wir durch die Massage auf grofien Flichen in den sensiblen
Nerven hervorrufen kinnen, eine Miglichkeit, auf bedrohliche Erschei-
nungen seitens des Herzens nach Verletzungen eben so wie auf
psychische Alterationen einzuwirken. Nach der Massagesitzung haben
wir in solchen Fillen die Patienten bald mit hochgelagertem Kopfe, bald
mit hochgelagerten Beinen, bald auf der Seite, bald auf dem Abdomen
fiir bestimmte Zeit liegen zu lassen.

Auf das psychische Befinden lange im Bett bleibender Patienten
wirkt noch besonders gut die durch die Massage herbeigefiihrte Besse-
rung der Verdauungsfunktionen. Gemiithsverstimmungen, welche
ihnlich wie bei den an habitueller Obstipation Leidenden auftreten und
welche wohl auf Autointoxikation zuriickzufithren sind, schwinden. Die
mechanische Behandlung unterstiitzt in diesen Fillen den Gebrauch
von Abfihrmitteln da, wo dieselben allein nicht ausreichen. Wir
sind oft 1m Stande, die gesteigerte Peristaltik durch die massirende Hand
LU Verspuren.

Kriftigend wirkt die Massage bei den durch Diabetes herunter-
gekommenen Patienten. Der Zuckergehalt wird oft wesentlich be-
einflusst, indem er unter gleichem Diiitregime geringer wird. Nur ist
hier Folgendes zu beriicksichtigen: Bei bejahrten Diabetikern muss
die Massage recht kurz, nicht iiber etwa 10 Minuten, dauern;
sonst collabiren sie leicht. Andererseits muss besondere Vorsicht
darauf gerichtet werden, dass unsere Manipulationen keine Furunkeln
hervorrufen. Wir haben mehrmals Gelenkaffektionen in Behand-
lung gehabt, welche z. B. an der Hand mit starken Odemen, aus-
gedehnten Tendovaginitiden, Steifigkeit ete. einhergingen und
bei denen in der Atiologie nichts Anderes als Diabetes aufzuweisen war.
Neben starker Verdickung und Anschwellung der einen Partie der Hand
war eine grole Abmagerung des ganzen iibrigen Armes ex inactivitate
vorhanden. Die ganze Extremitit war gewohnlich mit Furunkeln bedeckt
und waren dieselben auf die verschiedenen Massageversuche zuriick-
zufithren.

In diesen Fillen ist eine ganz besondere Vorsicht in der Hand-
habung der Massagesalbe nithig. Es bedarf einer gewissen Asepsis.
Einerseits muss die Salbe alle paar Tage frisch aus dem hermetisch ge-
schlossenen grileren Behilter genommen und auch fiir den tiglichen
Gebrauch in gut geschlossenen kleinen Biichsen aufbewahrt werden.
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Beziiglich der Eigenschaft der Salbe bemerken wir, dass wir nur eine
einzige fiir alle Fiille fiir brauchbar halten: das weille, vollstindig geruch-
lose Vaselin, welches in Originalbiichsen zu !/y Kilo bei den Droguisten
als Virginia Vaselina alba zu haben ist. Es ist das diejenige Form, in
welcher dasselbe wielfach zu Augensalben verwandt wird. Das -weille
Vaselin< der Apotheken ist das Unguentum Paraffini der Pharma-
kopoe, welches durch Schmelzen von festem und flissigem Paraffin und
darauf folgendes Riihren bis zum Frkalten gewonnen wird. Solehes Vaselin,
so wie auch die brauner und gelben Sorten, dann das Lanolin und die
verschiedenen aus diesem hergerichteten Crémes sind fiir Massagezwecke
vollstindig unbrauchbar. Sie mogen gute Decksalben sein, fiir- unsere
Zwecke aber sind sie wegen der grifleren Klebrigkeit ungeeignet.

Wir nehmen in den ersten Sitzungen, da wo schon Furun-
culosis aufgetreten ist, gar keine Salbe. Ist die Haut heil ge-
worden, so nehmen wir so wenig davon, dass nach der Massage-
sitzung ein leichter Strich mit dem Handtuch ausreicht, um
das Fett von der Haut zu beseitigen. Die Hiinde werden desin-
fieirt, auch kann man in Ausnahmefillen von aseptischen Handschuhen
Gebrauch machen.

Ahnliche Vorsicht wie bei Diabetes haben wir bei Herzaffektionen
zu beobachten, wo wir Odeme an Hinden und FiiBen zu behandeln
haben. Auch hier heilen Liisionen der Haut schwer. Wir suchen
mehr in die Tiefe durchzugreifen, ohne die oberen Haut-
schichten durch Reibungen 2zu reizen, und fangen wir von den
weniger gespannten Partien, wie auch vom proximalen Rande der-
selben an.

Die Massage, im rechten Moment angewandt, wirkt gleichsam als
Prophylaxe gegen Thrombosenbildung und Decubitus. Wir haben
in einem Falle von Herzschwiiche nach Influenza unter gleichen Ver-
hiiltnissen das eine Bein, welches nicht zur Massagebehandlung kam,
gangrineseiren und schleunig zur Amputation gelangen sehen; das andere
Bein, an welchem sich bald darauf die Stasenerscheinungen einstellten,
heilte bei sorgfiltiger Massage aus.

Erfolge erzielten wir ferner hei Varicen durch etwa 4wichentliche
Kuren |—2malim Jahre, wobei wir hauptsichlich die Manipulation des inter-
mittirenden Druckes!) ausiibten. Wir pressen dabei die ganze Extre-
mitit aus., Es wird eine pumpenartig wirkende Entleerung der Gefiille
erzielt, indem wir uns mit den Hiinden gleichsam hiipfend centripetal
fortbewegen, Wir vermeiden es aber, die Knoten zu zerren. Die
Anschwellungen und die Schmerzen an den Extremititen nehmen er-

—_—

1) Zabludowski, Zur Indikation und Technik der Massage. Berliner klinische
Wochenschrift 18587, Nr. 36.
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heblich ab und das listige Tragen von Gummibinden oder Gummi-
strimpfen wird fiir Monate oder auch ganz iiberfliissig.

Ein eben so dankbares Objekt sind die Stasen an der oberen Ex-
tremitiit, verbunden mit Schmerzhaftigkeit und Unbeweglichkeit, wie sie
oft nach Amputatio mammae mit Ausriumung der Achselhihle vor-
kommen. Verdickungen, manchmal elephantiatischer Art, bessern sich
wesentlich. In leichten Fillen geniigt zuweilen S—14tiigige Behandlung.

Bei Thrombosen — sei es in Venen oder in Lymphgefillen —,
sobald das akute Stadium voriiber ist, gelingt es, die Spannung und die
Schmerzhaftigheit an den Extremititen raseh zu vermindern, ber Phleg-
masia alba dolens jedoch langsamer als bei Venenthrombosen. Hier
wenden wir ebenfalls den intermittirenden Druck an und nehmen sue-
cessive erst die mehr proximal und niichstdem die mehr distal gelegenen
infiltrirten Partien vor. Fin Nachlassen der Spannung wird durch das
nicht zu starke Klopfen mit der Kante der geballten Hand lings der
Extremitiit bewirkt.

Bei allen Manipulationen suchen wir die Thromben selbst
nicht zu treffen. Die Folgen der Loslisung eines Thrombus hatten
wir nie zu beklagen.

Hiufig gelang es uns, die bei Arteriosklerose vorkommenden
Symptome lokaler Synkope, wie Vertaubungsgefiihl an den Zehen ete.,
durch Kneten oder vielmehr durch Ausdriicken der ganzen Ferse zu be-
seitigen.

Bei Stockungen der Bluteirkulation in den vom Herzen weit
abgelegenen Partien ist somit die Massage, die ein ganzes Organ um-
fasst, die Peitsche, welche die Blutbewegung anspornt. Miliges
Radfahren unterstiitzte bei nicht alten Leuten die Behandlung.

Auch haben wir in der methodischen und zielbewussten
Massage hiufiz ein souveriines Mittel, an das Krankenbett fur
lange Zeit gefesselte chirurgische Kranke, die schon die Hofi-
nung aufgegeben haben, jemals freie Korperbewegung zu erlangen, wieder
auf die Beine zu bringen. FEs werden die schwindenden Lebens-
geister oft in Fillen geweckt, in welchen durch den aufierordentlich
starken Schwund der Muskulatur, durch die diinne, jeder Elasticitiit bare
Haut, durch die vielen Wunden und die Exkoriationen die Massage von
vorn herein als ausgeschlossen betrachtet werden konnte. Wir haben in
den letzten 4 Jahren eine 35jihrige Dame jedes Jahr fiir einige Wochen
zu behandeln gehabt, welche an Sklerodermie atrophischer Form leidet.
Die Atrophie des Skeletts und der allgemeinen Decken ist so grofl, dass
der Kopf, Hinde und Fiille ber der sonst normalen Hihe der Patientin
nicht griller sind, als die eines 4 jihrigen Kindes. Ein groBer Theil der
Finger und Zehen ist iberhaupt geschwunden, es sind davon nur Stummel
verblieben. Nekrotische Knochenstiicke aus den Knieen und den FEll-
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bogen sind aus der rings herum ulcerirten Haut vielfach operativ ent-
fernt worden. Jeder derartige Eingriff bedingte ein monatelanges Bett-
liegen. Dieser Process besteht schon ungefihr 20 Jahre fort. Durch die
Massage wurde die Patientin jedes Mal so weit gebessert, dass sie aus-
fahren und kleine Spazierginge machen konnte, auch die Strapazen einer
Reise nach dem Siiden nicht mehr scheute.

Beim Aufstehenlassen von Patienten, welche lange gelegen haben,
ist in den ersten Sitzungen daran zu denken, dass es nicht immer
Muskel-, Nerven- oder Willensschwiiche ist, was sie zum Fallen bringen
kann. Wir haben mit der Gehirnanimie zu rechnen, die sich bei dem
Ubergang von der horizontalen Lage zur vertikalen einstellt. Wir fithren
daher einige Zeit die Massage mit den Ubungen bei liegender Stellung
des Patienten aus, dann bei sitzender, darauf Ubungen im Stehen.
Jetzt erst lehren wir den Kranken, gestiitzt von 1—2 kriiftigen Personen,
dann mit Gehbank, Kriicken, Sticken oder auch unter Zuhilfenahme
eines Stiitzapparates sich fortzubewegen. Immer wieder tben wir die
Bewegungen und lassen neue, so gering dieselben auch sein migen,
machen. Bei Ausdauer bekommen wir vielfach eine kompensatorische
Hyperplasie, ihnlich wie bei kompensirten Herzfehlern, oder eine funk-
tionelle Kompensation, vielmehr Substitution, wenn bei partieller Unthiitig-
keit gewisser Theile andere die Thitigkeit iibernehmen. Der Kranke
gewihnt sich leicht an neue Gleichgewichtsverhiltnisse.

In den schwierigeren Fiillen bei sehr groller Hyperisthesie ist ein
gutes Hilfsmittel das Festhalten eines bestimmten Tem pos beim Massiren
man fiihrt die Knetungen z. B. im %/, Takt aus. Es giebt dann keine
unregelmiilligen Stile.

Gute Dienste leistet eine gewisse Isolation des Patienten withrend
und eine kurze Weile (etwa 15 Minuten) nach der Massagesitzung. Es
soll im Zimmer nur eine, dem Patienten indifferente und zur Hilfe-
leistung direkt nothwendige Person bleiben. Kranke, die noch vor
wenigen Minuten, in der gewohnten Umgebung von Verwandten und
Bedienungspersonal, Schmerziullerungen thaten und ihre Muskeln stark
spannten, beruhigten sich bald, wenn sie mit dem Arzt allein blieben,
Die Muskeln werden dann schnell erschlafft, die Patienten zerstreuen sich
nicht und machen ihre Gehiibungen ohne zu fallen.

Der Vorzug der stationiiren sowie der ambulatorischen Nachbehand-
lung unfallverletzter Arbeiter im Krankenhause vor der Behandlung
in speciellen medico-mechanischen Anstalten liegt auch nicht zum ge-
ringen Theil in der dort gewissermallen bestehenden Isolation der Patien-
ten bei der Behandlung. Sie kinnen im Krankenhause — im Tagesraum
z. B. — einzeln, einer nach dem andern behandelt werden. Die medico-
mechanische Behandlung dauert in manchen Instituten fiir jeden Patien-
ten tiglich 3 Stunden. Dabei bleiben die mehr oder weniger in gleichen
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Verhiiltnissen sich befindenden Kranken zusammen. FEin Hypochonder,
Querunlant oder Aggravant steckt oft die ganze Menge an.

Bei schmerzhaften Sitzungen erweist sich als niitzlich das Ein-
schalten der eigentlichen Massagemanipulationen zwischen
den passiven Bewegungen, da irgendwie bedeutende Schmerz-
haftigkeit nur auf Rechnung der letzteren kommt. Knetungen
und intermittirender Druck vermindern Hyperisthesie.

I1.

Wichtig ist die Massage bel Affektionen, welche dem Grenz-
gebiete der inneren Medicin und der Chirurgie angehiren.

Obstipationen wie auch Schmerzen 1m Abdomen, bedingt durch
Enteroptosen oder durch Adhiisionen nach abgelaufenen entziindlichen
Processen an den verschiedenen Darmabschnitten am hiufigsten am
Blinddarm und 8 romanum —, Stublverhaltung in Folge krampfhafter
Kontraktionen des Darmes bei entziindlichen Reizen an dem einen oder
dem anderen Abchnitte oder anch nur bei funktionellem Darmverschluss
Hysterischer, konnten durch konsequente und energische Massage des
Abdomens vielfach zur Heilung gebracht werden. Dies waren Fiille,
welche medikamentisen Einwirkungen und Irrigationen per os und per
anum groflen Widerstand geleistet hatten. Hier beschrinkten wir uns
nicht auf die Massage des Abdomens in der iiblichen Riicken-
lage, sondern nahmen es unter mehrfachem Lagenwechsel in
Angnff!. Das Abdomen wird von vorn, von beiden Seiten und von
unten herauf massirt, und zwar in der Riicken-, Seiten- und in der Knie-
ellenbogenlage. Bei letzterer kommen die Dirme gleichsam in die Hiinde
des Maszirenden.

Giinstige Resultate hatten wir ferner in einigen Fillen von Pylorus-
stenose mnarbiger Natur, bei denen wir den Patienten in &hnlicher
Weise bearbeiteten. Hier iibten wir unsere Thiitigkeit hauptsichlich in
seitlicher Lage des Patienten aus. Bei Pylorusstenosen suchten wir bei
Lagerung des Patienten auf die rechte Seite den Mageninhalt durch die
verengte Stelle gleichsam durchzupressen. Dass dies auch vielfach gelang,
davon konnten wir uns durch Messungen des Mageninhalts unter Zuhilfe-
nahme der Magenpumpe iiberzeugen.

Bei der Behandlung der [Folgezustinde entziindlicher Processe im
Abdomen — seien dieselben durch Traumen oder auch durch Infektions-
krankheiten: Typhus, Dysenterie ete. verursacht — hatten wir manchmal
palpable Stringe, die die Symptome der Stenose verursachen, zu bekimpfen.

1) Zabludowski, Zur Technik der Massage. +v. Langenbeck's Archiv,
Bd. XLI, Heft 2.
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Hier halten wir uns auch nicht an die vielfach aufgestellte Regel,
bei der Massage des Leibes die Schenkel an den Leib anziehen
zu lassen und die Kniee leicht zu beugen. Durch die Kontraktion
der Flexoren kommen die Bauchdecken oft in Mithewegungen und ge-
rathen somit in Spannung, wodurch ein Hindernis fir die villige Be-
herrschung des Abdomens bei unseren Manipulationen gegeben ist. Wir
lassen den Patienten zuerst mit ganz gestreckten Knieen liegen, in
schwierigeren Fillen legen wir seine Beine etwas erhiht auf ein Keil-
kissen. Beide Male bleibt der Patient seiner ganzen Liinge nach — bei
der Behandlung in der Riickenlage — gestiitat. |

Es gelingt uns picht selten, zuriickgebliebene Exsudate —
perityphlitischer und parametrischer Art etc. — zur Resorp-
tion zu bringen und somit nicht nur den Locus doloris zu entlassen,
sondern auch eine Reihe weitliegender, reflektorisch entstandener Neu-
ralgien und Lihmungen giinstig zu beeinflussen. Daher ziehen wir
auch oft bei der Behandlung einer Ischiadicus-Neuralgie das Abdomen
mit in die Behandlung, wenn wir die Ursache im Abdomen nachweisen
oder vermuthen. Tumoren kommen hier nicht in Betracht. Neben Her_
stellung normalen Stuhlganges konnten wir auch die Verkleinerung des
durch die Stase an den iiulieren Bauchdecken zum Vorschein gebrachten
Venennetzes konstatiren.

Bei der Massage zur Beseitigung kolikartiger Schmerzen, welche
auf Zerrungen am Darm durch Verwachsungen in der Bauchhthle zuriiek-
zufithren sind, vermeiden wir besonders die Durchknetungen des Darmes
im Kontraktionszustande. Wir halten uns bei der jeweiligen Massage-
sitzung so lange mit oberflichlichen Manipulationen an die Bauchdecken, bis
die Kontraktion nachgelassen hat, um dann erst um so tiefer einzudringen.
Auch bei der Behandlung von Koliken in Fillen von Cholelithiasis beob-
achteten wir dieselbe Regel.

Durch Befolgung der hier gemachten Angaben beziiglich der Technik
ist man bei Frauen, insbesondere solchen mit nicht zu starkem Fettpolster,
hiufig in der Lage, die gewihnliche Massage da mit Nutzen an-
zuwenden, wo die sgynikologische Massage« sonst indieirt
erscheinen dirfte.

Auch hier, wie im Allgemeinen in der Massagepraxis haben wir
Gelegenheit, uns davon zu iiberzeugen, dass selbst beim Bestehenbleiben
anatomischer Veriinderungen eine dauernde Beseitigung funktioneller
Storungen und Schmerzen gut miglich ist.

Wir kommen zuweilen in die Lage, unsere Massage in Fiillen durch-
zufithren, wo in den ersten Sitzungen bei blofler Berithrung des Abdomens
der Darm sich so krampfhaft zusammenszieht, dass man eine ihnliche
Empfindung an der palpirenden Hand bekommt, wie von einem Uterus
in Wehenthitigkeit. Es ist uns hier nicht darum zu thun, den Darm-
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inhalt von einer Stelle zur anderen zu verdringen, sondern um Regu-
lirung der Peristaltik iberhaupt. Hier, gleichwie bei anderen Kontrak-
turen — hysterischen Gelenkkontrakturen z. B. —, unterstiitzen wir die
Bauchmassage durch stirkeres Riickenklopfen, welches als Derivans wirkt.
Auch mittels Versetzens des unteren Abschnittes des Rectums in Vibra-
tion durch Anlegung der vibrirenden Finger der einen Hand an die
Analgegend — direkt oder iiber ein Handtuch — iiben wir eine deple-
torische Wirkung aus auf die gewihnlich hier mithestehenden hiimor-
rhoidalen Stauungen.

Bei den Harnbeschwerden der Prostatiker wurde durch inter-
mittirenden Druck und Vibrationen, mit dem einen Zeigefinger oder mit
dem Zeige- und dem Mittelfinger zusammen auf die Prostata vom Anus aus
ausgeiibt, manchmal erreicht, dass die Hiufigkeit der Harnent-
leerungen in der Nacht sich um etwa die Hélfte verminderte.
Neben der Prostata behandelten wir auch in diesen Fillen die Harn-
blase, indem wir sie gleichfalls in Vibration versetzten durch Auflegen
von ein Paar in Vibration versetzter Finger auf die Blasengegend; eben so
durch Ausfiihrung vom Bewegungen in Lings- und Querrichtung an der
Blase unter Fassen derselben von beiden Seiten durch die Bauchdecken
zwischen dem Daumen und den iibrigen Fingern. Sowohl bei Prosta-
tikern als auch bei Himorrhoidariern schlossen wir die Massage des
ganzen Abdomens an.

I1T.

e von uns bei Lihmungen angewandte, mit systematischen
Ubungen verbundene Massagemethode, welche wir in einem Artikel unter
dem Titel :Behandlung von Drueklihmungen durch Massage« in Nr. 39
des Jahrganges 1590 der russischen medicinischen Zeitschrift Wratsch
beschrieben haben, haben wir auf eine griliere Zahl von Kranken mit
Lihmungen verschiedenen Ursprungs anzuwenden Gelegenheit gehabt!).
Es waren dies Lihmungen nach Traumen und Apoplexien, dann
multiple Neuritiden in Folge von Diphtherie, Blei- und Alkohol-Intoxi-
kationen ete. Wir konnten uns iiberzeugen, dass es bei Paralysen
peripheren, spinalen sowie corticalen oder psychomotorischen Ursprungs
oft gelingt, die Leitung und die Funktion wiederherzustellen. Aber
auch in den Fillen, wo die Funktion der afficirten Gebiete des Nerven-
systems nicht zu restituiren ist, haben wir in der Massage ein Mittel,
welches die Miglichkeit giebt, mannigfaltige, sonst viel schwerer aus-
fiihrbare Ubungen zu bewerkstelligen und somit durch vikariirende

1) Zabludowski, Ein Fall von Friedreieh'scher Ataxie. Behandlung durch
Massage. Berliner klin. Wochenschrift 1596, Nr. 34
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Funktion benachbarter oder korrespondirender Centren resp. Nerven die
ausgefallene Leistungsfihigkeit zu ersetzen. Unsere Beobachtungen
erstrecken sieh auch auf Fille, welche nach mehrfachen
anderweitigen Kuren stationir geblieben sind. Da, wo mit syste-
matischen Ubungen, anderwiirts auch Ubungstherapie genannt, nicht
weiter zu kommen war, sind noch giinstige Resultate erzielt worden
durch die kombinirte Behandlung, die :Massagetherapies, wo in einer
Sitzung von den eigentlichen Massagemanipulationen (Knetungen,
Driickungen, Klopfungen, Vibrationen) und Ubungen: freien und Wider-
standsbewegungen, Gebrauch gemacht wurde. Ahnliches gilt beziiglich
der Abkirzung der Kur: die kominirte Behandlung kiirzt die Behand-
lungsdauer erheblich ab.

Unsere Methode besteht darin, dass wir 1—2 Minuten mehr oder
weniger in der Richtung des lidirten Nerven mit der geballten Faust
centripetal thythmisch klopfen und dann einen intermittirenden Druck
mit dem Daumen auf die Extremitit, den Verlauf jenes Nerven in der-
selben Richtung verfolgend, ausiiben. Ihe anderen 4 Finger der massi-
renden Hand umfassen dabei die Extremitit so weit als moglich.

Den diskontinuirlichen Druck konnen wir mit grifierer Kraft-
entfaltung ausfithren, weil er, als nicht konstant, besser vertragen wird.
Dazwischen schalten wir einige der gewthnlichen Massagemanipulationen
ein: die Pétrissage und Massage a friction. Dann lassen wir folgende
Bewegungen machen:

aktive: freie Bewegungen in den Gelenken, welche oberhalb bezw.

unterhalb des erkrankten Gelenkes gelegen sind,

passive: Bewegungen in dem erkrankten (Gelenke selber, die sekun-

diir entstehen.

So lassen wir bei der isolirten Lihmung einzelner Muskelgruppen
und dem dadurch bedingten Ausfall eines Gelenks Bewegungen in den
benachbarten Gelenken machen, welche das ruhende Gelenk passiv mit-
macht, z. B. Schleuderbewegungen der ganzen unteren Extremtit bei
Lihmungen des Extensor cruris quadriceps. Durch die starke Bewegung
im Hiift- und Sprunggelenk geht auch eine Bewegung im Kniegelenk
vor sich. FEs wirken somit die Muskeln der bemachbarten Gelenke als

Hilfsmuskeln. :
Widerstandsbewegungen folgen demniichst. Diese Art von

Bewegungen — z. B. aktive Flexion des Vorderarmes unter gleich-
zeitiger Streckung desselben seitens des Arztes — wirkt, wenn sorg-
filtig angepasst, erfahrungsgemill weniger ermiidend als Bewegungen
ohne iullere Widerstinde, und kann somit linger ausgefithrt werden.
Was wir bei einzelnen Gelenken machen, dehnen wir bei verbreite-

ten Affektionen auf mehrere aus. Gewihnlich werden die Bewegungen
zuerst mit beiden Extremititen gleichzeitig und dann mit jeder einzeln
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ausgefiihrt. Wir lassen dieselben Bewegungen viele Male wiederholen
und kiimmern uns nicht darum, wenn die Bewegungen viele Tage nur
mit der gesunden Extremitit ausgefiihrt werden und die kranke dieselben
gar nicht mitmacht oder die Bewegungen nur markirt.

Bei Nervenlihmungen in Folge von Traumen, z B. Luxationen,
Frakturen, Kontinuititsstorungen ete., welche den Nerv trafen, gehort
seitens des Patienten nicht minder cerebrale, als muskulire Arbeit dazu,
um das Hemmnis wieder zu durchbrechen, somit die bahnende Wirkung
der Willensimpulse zur Geltung zu bringen.

Wir suchen natiirlich in erster Linie durch Dehnung des Nerven in
den verschiedenen Richtungen denselben von Adhiisionen loszumachen
und dann starke Willensimpulse zur Auslisung, wenn auch nur ganz
grober Bewegungen, zu veranlassen. Andererseits beriicksichtigen wir
das schnelle Eintreten der Erschipfung der zur Arbeit wenig gewohnten
Nerven und Muskeln. Daher dehnen wir unsere Sitzungen nicht aus. Bei
1—2mal tiiglich vorgenommenen Sitzungen, die aber nicht iiber 5—10 Min.
dauern diirfen, bekommt man eine summarische Wirkung, ohne jedes
einzelne Mal zu grolle Anforderungen an den Patienten zu stellen.

Haben wir endlich Alles erreicht, was zu erreichen war, und ist
ein Stillstand eingetreten, so ist manchmal die orthopidische Be-
handlung am Platze und suchen wir dann mit wenig komplicirten
Apparaten auszukommen, z B. bei stationir gebliebener Peroneuslih-
mung mit einer Spitzfullmaschine mit leichter Feder; durch deren Wir-
kung wird der Full beim Gehen in einen rechten Winkel gebracht und
das Scharren der Fublspitze am Boden wird vermieden, Wir nehmen
immer Abstand von Uberkorrekturen und lassen lieber Knie- oder
Hiiftgelenk schlaff bleiben als sie durch Knie- und Hiiftmaschinen zu
fixiren. Bei dem Gebrauche letzterer wird gewissermalien das Kind mit
dem Bade ausgeschiittet: der Patient weigert sich bald, die schwere
Maschine zu gebrauchen, zu deren Anlegen noch viel Assistenz und Zeit
in. Anspruch genommen werden muss.

Durch die elektrische Untersuchung ist nachweisbar, dass wir die
Erregbarkeit eines Muskels und Nerven durch die Massage
steigern konnen. Bei solchen Untersuchungen darf aber die Massage
nicht in Extreme verfallen; sie darf, um nicht einander widersprechende
Ergebnisse hervorzubringen, weder zu schwach noch zu stark, weder zu
kurz noch zu langdauernd sein.

Die durch Krankheit zur Ruhe gezwungenen Nerven und Muskeln
kommen durch die Massage in ihnliche Cirkulationsverhiltnisse wie
withrend der Arbeit. Sie werden weicher. Durch die Hyperimisirung und
den Nervenreiz in der betreffenden Partie bekommt der Patient daselbst
eme Empfindung wie bei Muskelthiitigkeit. Diese Empfindung verbreitet
sich auch in centripetaler Richtung und es kommen da Erregungen wie bei
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willkiirlichen Muskelaktionen vor, somit entsteht auch ein Selbstgefiihl
griBlerer Leistungsfihigkeit. Dann, wie durch Ubung fiir bestimmte Bewe-
gungen Muskeln, die sonst nur als Hilfsmuskeln in Betracht kamen, sich so
ausbilden kinnen, dass sie fiir die funktionsunfihigen Muskeln nennens-
werthen Ersatz zu leisten vermigen, ist auch die Annahme berechtigt,
dass durch Ubung die im Gehirn entstandenen Erregungen daselbst
manche Partien zur ersatzweisen Funktion mit ausbilden kinnen, fiir
(durch Traumen 2. B.) lidirte Centren. Diese Miglichkeit ist auch schon
durch das physiologische Experiment — der Entfernung von Gehirnpar-
tien — dargethan worden. Auch kinnen Muskel- und Tastgefiihl,
welche zur Regulirung der Bewegung nithig sind, unter solchen Um-
stiinden sich leichter gegenseitig ersetzen.

Wir haben vor Kurzem einen Fall von Radialis- und Ulnarislihmung
nach Luxatio cum fractura humeri gehabt. Es waren sechs Monate nach
dem Unfall vergangen. KEs wurde schon mehrere Wochen lang Massage
und Elektricitit angewandt, die Lihmung blieb unbeeinflusst. Wir be-
gannen mit energischen Durchdriickungen der Extremitit, liellen den
Patienten Schleuderbewegungen mit dem ganzen Arme machen. Erst
nach einem Monat tiglicher Behandlung konnte der Arm ohne stark
anzuschwellen aus der Binde herausgenommen und zu wenigen groben
Bewegungen veranlasst werden. Nach weiteren zweir Monaten Be-
handlung konnte Patient den linken kranken Arm gzur Handhabung
von Messer und Gabel gebrauchen. Die Ubungen wurden konsequent
auch vom Patienten allein mehrmals am Tage durchgefithrt. Bald war
es das Schieben und Heben von Hanteln, bald das SchlieBen und Offnen
der Faust, Bewegungen mit den Fingern am Tische wie beim Tonleiter-
spielen am Klavier, Greifen nach der Thiirklinke ete.

So liel sich das Phinomen wiederkehrender Innervation in seinen
einzelnen Phasen verfolgen, indem die Anfangs nur markirten Bewegun-
gen allmihlich zu wohl charakterisirten aktiven Bewegungen auswuchsen.
Ahnliches erzielten wir bei Peroneuslihmungen, z B. bei Riss des Nerven
gleichzeitiz mit dem Riss des iiulleren Kniebandes.

In emmem Falle war die Lihmung centralen Ursprungs und handelte
es sich um eine durch Schlag gegen den Schiidel hervorgerufene De-
pressionsfraktur mit consecutiver Hemiplegie, die seit 2 Jahren bestand.
Nach zweimonatlicher Behandlung erreichten wir, dass der Patient, nur
noch mit einer leichten Kontraktur der Finger und Peroneuslihmung
behaftet, welche stationiir geblieben, nicht mehr gefiihrt werden brauchte,
gut gehen, ja sogar springen lernte.

Bei dem Wiedererlernen der Bewegungen ist im Allgemeinen das-
selbe wie beim Unterricht zu beachten: Je schwiicher der Schiiler, je
geringer seine Fihigkeiten zum Arbeiten sind, desto systematischer muss
vorgegangen werden. Man muss zuerst iiber Details hinwegsehen. Und
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wie es beim Unterricht zuriickgebliebener Kinder hauptsichlich auf die
Anpassung an das jeweilige Kionnen des Schiilers ankommt, so ist auch
beim Wiederanlernen von Bewegungen diese Anpassung das Wichtigste
in unserem Verfahren. Das Geheimnis des Erfolges 1n vielen schwierigen
Fiillen liegt nicht zum geringen Theile auf psychologischem Gebiete.

Der allgemeine Satz, dass die Massage am erschlafften Muskel
auszufithren 1st, kommt auch zur Geltung bei der Behandlung von Liih-
mungen. Diejenigen Fille, wo die cerebrale oder spinale Affektion auch
Muskelspannungen, Kontrakturen und erhihte Sehnenreflexe
bedingt, sind hinsichtlich der Massagetherapie prognostiseh ungiinstig,
Hierher gehiren die Hemiplegien mit Kontrakturen, Sklerosis cerebro-
spinalis disseminata, Paralysis agitans ete. (hysterische Kontrakturen
rechnen wir nicht hierher). Wenn wir in diesen Fillen Massage an-
wenden, so bezwecken wir nur, die durch die starke Zusammenziehung
der Gelenke entstechenden Druckschidlichkeiten zu verringern; auch
geschieht durch ifteres Uberwinden der Starre das Anlegen orthopiidischer
Apparate leichter. Fiille von Kinderlihmung und Hemiplegien
ohne Kontrakturen oder nur mit geringen, Myelitis traumatica,
Pseudotabes alkoholischen und anderen Ursprungs, Blei- und diph-
therische Lihmungen, Fille von amyotrophischer Lateralsklerose,
Ataxien tabetischen Charakters sind dankbare Objekte fiir die Massage.
Es wird ein ausgiebigerer Gebrauch der afficirten Glieder ermiiglicht.
Uber unsere ersten Erfahrungen bei Tabes haben wir 1883 auf dem
XII. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie berichtet!),
Massage mit Ubungen wurde kurzweg als Massage bezeichnet.

Bei der Behandlung von chronischen Neuritiden suchen wir
eine Umstimmung in dem erkrankten Nerven dadurch hervorzurufen,
dass wir durch Klopfen, Driicken und Dehnen einen stark hyperimi-
schen Zustand hervorrufen. Wir verindern gleichsam die stabil gewor-
denen schiidlichen Beziehungen zur Nervenscheide und zur niichsten
Umgebung. Wir haben hier, wenn der afficirte Nerv tief liegt, wie bei
der Ischias z. B. — in den letzten Jahren einige Male durch scharfes
Radfahren bedingt —, sehr energisch vorzugehen. Die Massagemanipula-
tionen werden durch sehr ausgiebige unblutige Nervendehnungen unter-
stitzt: Die Beine des auf dem Riicken liegenden Patienten werden so
weit als miglich, bis zum Umkippen, gehoben. Wir lassen uns durch
starke Sugillationen, die durch unser Tapotement hervorgerufen werden,
von der Fortsetzung der Behandlung nicht abhalten. Anders verhalten
sich die akuten Neuralgien. Hier greifen dieselben Verhiiltnisse
Platz wie bei akutem Muskelrheumatismus: Caput obstipum

1) Zabludowski, Die Bedeutung der Massage in der Chirurgie und deren phy-
siologische Grundlagen. v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXIX, Heft 4.

Elin. Yortrige, N.F. Nr. 3. (Chirurgie Nr. G0.) Mai 1808, 77
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oder Lumbago. Es fillt der Massage da nur die Bedeutung einer
symptomatischen Behandlung zu und sie ist gelinde vorzunehmen. Dabei
lernt der Patient schnell die Schmerzempfindung zu iiberwinden.

Bei Anaesthesia dolorosa, wie sie oft bei Lihmungen vorkommt,
haben wir in der Massage ein gutes Mittel, um Modifikationen in den
entarteten Muskeln hervorzurufen. Dieselben reagiren auf Tapotement
durch Zuckungen, wihrend die Frregbarkeit gegen den elektrischen
Strom schon verloren gegangen 1ist.

Hysterische und neurasthenische Personen reagiren oft leicht
auf die Massage bald mit geringer Erhohung der Kiérpertempe-
ratur, bald mit aullerordentlich groBer SchweiBlabsonderung. Nach
ein Paar leichten Strichen werden manchmal der Riicken oder die Fuli-
sohlen vollstindig nass. Mit der Gewodhnung an die Massage treten
diese Frscheinungen viel schwiicher auf oder bleiben ganz weg.

Durch energische Massagemanipulationen kinnen wir einen Shock
hervorrufen. Der psychische Shock beseitigt psychische Depressionen da-
durch, dass zufolge starker Finwirkung auf das urspriinglich betroffene
periphere Gebiet die Vorstellungen, welche sich mit den bestimmten
Empfindungen an dieser Stelle verkniipfen, vermige der neuen kiinst-
lich hervorgerufenen Empfindung verindern. Durch die einschneidende
Wirkung energischer Massage auf die wichtigsten Funktionen der Einzel-
organe wie des Gesammtorganismus bedingt sie auch vasomotorische
Alterationen in den motorischen Gehirncentren.

So verflechten wir bei den hysterischen Kontrakturen der Ge-
lenke, speciell des Knie- und des Hiiftgelenks, die passiven Bewegungen
mit energischer Massage. Alle Manipulationen werden bei verschiedener
Lagerung des Patienten vorgenommen. Dann gelingt manchmal eine
Streckung des Knies bei Lagerung des Patienten auf dem Abdomen,
was in sitzender Stellung unmioglich zu erreichen war. Die Massage
besteht hier zum Theil in Manipulationen, welche stark einwirken auf
die mit sensiblen Nerven versehenen, in der Nachbarschaft der afficirten
Gelenke gelegenen Partien, so: Tapotement lings der Wirbelsiule, inter-
mittirendem Druck am Perineum bei Affektionen an den unteren Ex-
tremititen, Vibrationen zu beiden Seiten des Nackens bei den oberen
Extremitiiten.

In der den Stoffwechsel fordernden Wirkung der Massage liegt auch
der Grund fiir ihre giinstige Wirkung bei den Neurosen der An-
imischen, den fliegenden Odemen und bei intermittirendem
Hydrops, wenn letzterer mit nervisen Symptomen einhergeht.

Bei Muskelatrophien in Folge von Uberanstrengung, den
sogenannten Missbrauchsatrophien, erzielen wir bei unserer Behandlung
Heilungen, wenn wir noch dazu den Kranken einerseits fiir die Dauer
der Behandlung veranlassen, seine gewdhnliche Beschiftigung einzu-
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stellen, andererseits ihn lehren, seine Beschiftigung demniichst so weit
als irgend miglich unter Zuhilfenahme vikariirender Muskeln und Nerven
auszuiiben. Zu diesem Zwecke lassen wir Schreibkrampfleidende
7. B. beim Schreiben eine andere Federhaltung wie auch eine andere
Stellung zum Schreibtisch annehmen, eben so andere Federhalter be-
nutzen!). Oft bekommen Patienten, die gar nicht mehr schreiben konnten,
die Miglichkeit, gleich zu schreiben, wenn sie die Hand statt mit der
Dorsalfliche nach oben gerichtet umgekehrt halten, so dass der Feder-
halter nicht unter der Hand, sondern iiber der nach oben gerichteten
Volarfliche der Hand zu liegen kommt, wobei sich die schreibende Hand
auf die Dorsalfliche des fiinften Fingers stiitzt. Manchmal schreiben sie
bei der gewdhnlichen Handhallung, wenn sie die Feder statt zwischen
Daumen und Zeigefinger zwischen Zeige- und Mittelfinger halten, den
Federhalter nicht kurz, sondern lang halten, so dass die Fingerspitzen
den Federhalter einige Centimeter weit von dessen unterem Ende be-
rithren. Das Papier ist oft statt in der Liings-, in der Querachse vor den
Schreibenden zu legen, dabei hat man sich statt gerade, seitlich vor den
Tisch zu setzen, so dass der ganze Vorderarm auf dem Tisch parallel
dessen Kante aufliegt. Statt eines leichten runden Federhalters wird ein
dickerer, vierkantiger, der mehr Stiitzpunkte fiir die Finger darbietet, benutazt.

Bei solchem Verfahren gelingt es, der Wiederkehr der Ermiidungs-
schmerzen, welche manchmal weiter gelegene Gelenke mit Uberspringung
der nichstgelegenen einnehmen, entgegen zu steuern. FEine Verbreitung
der Schmerzen entstand dadurch, dass zwecks Heranziehung atrophischer
Muskeln zur Arbeit Innervationen ausgelist werden, welche an Intensitiit
immer zunehmen. Die forcirte Innervarion umfasst aber auch die zur
Arbeit nicht unmittelbar nothwendigen Muskeln.

IV.

Bei frischen Verletzungen der Gelenke mochten wir die An-
wendung der Massage auf ein Minimum reduecirt wissen. Die viel-
fache Hinstellung der Massage als specifisches Mittel bei
frischen Distorsionen darf auf schwerere Fille, welche mit
starken Quetschungen der Gelenktheile einhergehen, keineswegs aus-
gedehnt werden. Wir halten es im Allgemeinen fiir geboten,
jede frische Distorsion 5—5 Tage mit festem Verband zu be-
handeln. Dann erst beginnt die Massage. Nach Abnahme des Kon-
tentivverbandes sind wir in allen Filllen in der ILage, eine richtige
Diagnose zu machen. Wir haben dann nie geschadet. Wir michten
es immer vermieden wissen, frisch gequetschte Muskeln und Nerven
durch unsere Manipulationen der Gefahr neuer Kontinuititsstirungen

1) Zabludowski, Zur Massagetherapie. Berl. klin. Wochenschr. 1856, Nr. 26 ff.
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auszusetzen. Die schablonenmiliige Behandlung von Distorsionen mit
Massage hat oft zur Folge, dass Rissfrakturen gleich nach dem Unfall
langen Massagesitzungen (bis zu einer Stunde) mit passiven Bewegungen
ausgesetzt werden, ein duBerst schmerzhaftes Verfahren. Dann bedingen
die Muskelkontraktionen Dislokationen der Knochenfragmente und somit
Ausheilung mit Dewviation.

Bei1 Distorsionen an den Fingern tritt manchmal unverkennbar die
schidliche Wirkung lange getragener zu enger Ringe hervor. Die
Neuralgien und Odeme schwinden erst nach vorhergegangener Entfernung
solcher Jahre lang unabnehmbar getragener Ringe. Gleich wirksam wie
die Beseitigung von driickenden Ringen erweist sich die Beseitigung
oder Verkleinerung von lange getragenen Einlagen in Stiefel wegen
Plattfull, Von diesen Einlagen wird iiberhaupt viel seltener als erwartet
Nutzen erzielt. — Die Weglassung von Knie- und FuBBkappen und
endlich auch von Bruchbiindern, welche nicht selten nur der Gewohn-
heit halber Jahre lang getragen wurden, unterstiitzte vielfach unsere
Behandlung. Hartniickige Kreuzschmerzen sind beim Ersetzen von Nabel-
bruch-Bandagen durch Heftpflaster-Verbinde beseitigt worden. Bei den
kleineren Nabelbrichen gewahren wir oft, dass die Pelotte der Bandage
sich verschiebt und die Darmschlinge noch mehr herausdriickt. Wenige
Massagesitzungen reichen dann aus zur Beseitigung der durch den
lokalen Druck unterhaltenen Schmerzen.

Oft bedirfen diejenigen Distorsionen einer sehr langen Nachbehand-
lung, welche anfinglich, vor der Anlegung des fixirenden Verbandes, zu
lange — einige Tage hindurch — mit Eisbeuteln behandelt worden
waren. Es traten als Komplikation Schmerzen in der ganzen Extremi-
tit mit dem Charakter einer rheumatischen Affektion auf.

Bei der Massage von Blutergiissen und circumseripten Odemen,
nachdem der Reizzustand voriiber ist, nimmt man zungchst die peripheren
Theile in Angniff, so dass die centralen, am stiirksten gespannten Partien
in letzter Linie an die Reihe kommen; és werden mithin die den ab-
fithrenden Lymphwegen zunichst gelegenen Infiltrate zuerst behandelt.

Bei Tendovaginitis erepitans beschrinken wir uns nur auf die
eigentlichen Massagemanipulationen und vermeiden Bewegungen. Wir
erzielten hierdurch einen schnelleren Ablauf des Processes,

Frische Knochenbriiche massiren wir nicht. Diejenigen
Fille, bei welchen mancherseits die Massage in dulerst gelinder Form
angewandt wird, kommen hier nicht in Betracht, da deren Wirkung nur
auf dem Gebiete der Suggestion zu suchen ist. Der durch den Unfall
erschiitterte Patient ist iiberhaupt fiir einige Zeit der Ruhe bedirftig.

Eine Verallgzemeinerung der ambulanten Behandlung von Knochen-
briichen 1ist schon desswegen zu verwerfen, weil dies Verfahren in hiherem
Malle von Zufilligkeiten abhiingt. Die Anfertigung und Anlegung von
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Apparaten und Verbinden, vermige deren man in den ersten Tagen
gehen kinnte, bedarf griBierer Geschicklichkeit und Erfahrung als bei
den sonstigen immobilisirenden Verbinden. Die Schidlichkeit unvoll-
kommener Verbinde ist eine weit griliere. Nur zu leicht kinnen Dis-
lokationen entstehen, gequetschte Gewebe noch mehr lidirt werden und
starke Schmerzen in den Bruchstellen sich einstellen. Dazu kommt
noch die Gefahr des Hinfallens. Auch scheut sich der Kranke, von der
Erlaubnis zu gehen Gebrauch zu machen.

Der von den Anhiingern der Frithmassage hauptsichlich betonte Vor-
zug des Ausbleibens der bei Immobilisation sonst auftretenden Muskel-
atrophien und Adhisionen in den Nachbargelenken 1st belanglos. Nach
erfolgter Konsolidation schwindet die Muskelatrophie bei der nun in aus-
giebigem Malle moglichen Massage nebst aktiven und Widerstandsbewe-
gungen recht schnell. FEben so reichen einige forcirte passive Bewe-
cungen aus, die Adhiisionen in den Nachbargelenken zu beseitigen, ohne
griflere Reaktion hervorzurufen. Die geriihmte Verkiirzung der Behand-
lungsdauer durch Massage und Gehverbinde schon in den ersten Tagen
nach der Fraktur beruht auf einer Tduschung. Unter den Gehverbinden
kommen die Muskeln nicht in Aktion und atrophiren.

Gleiches gilt von den oberen Extremititen: Mit der Immobilisirung
bis zur Konsolidation und dann Massage gelangen wir auch hier am
schnellsten zur villigen Funktionsfihigkeit.

Die Massage nebst Bewegungen, welche wir an von der lidirten
Stelle fern gelegenen Partien behufs Beseitigung der Schidlichkeiten
des langen Liegens anwenden, gehort nicht mit zu dem Degriff von
Massage als Behandlungsmethode von Frakturen. Auch mochten wir uns
gegen den mehrfach gebrauchten Ausdruck » Behandlung von Patel-
larbriichen mit Massage« erkliren. FEin solcher kann nur zu Miss-
verstindnissen Veranlassung geben. So lange eine Konsolidation nicht
stattgefunden hat, kann die Massage wie jede andere Bewegung ein
Verschmelzen der Fragmente eher hintanhalten.

Handelt es sich um Gelenkfrakturen mit Absprengung von
Knochenstiicken, so sind die mechanischen Hindernisse so groll, dass
forcirte passive Bewegungen Liisionen innerer Gelenktheile verursachen,
ohne von irgend welcher Bedeutung fiir die spitere Widererlangung der
Beweglichkeit zu sein. Aktive Bewegungen werden hier immerhin aus-
bleiben, weil die Willenskraft nie so weit ausreicht, um iiber grofle
mechanische Hindernisse und starke Schmerzen hinwegzukommen. Der
Massagebehandlung bleibt noch ein weites Feld der Thitigkeit iibrig
nach erfolgter Konsolidation, hauptsichlich, wenn wir die Kur in einigen
Zeitabstinden — Intervallen von mehreren Monaten — durchfiihren.,
Auch kommen ja bei jiingeren Leuten abgesprengte Knochenstiicke nicht
selten ganz oder theilweise zur Resorption.
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Bei Gelenksteifigkeiten nach abgelaufenen Panarthritiden ist,
wenn die Gelenkenden nur miillig verindert sind, noch nach Ablauf von
mehreren Monaten nach dem Beginn der Krankheit durch foreirte Be-
wegungen und Massage mehrfach Funktionsfihigkeit des Gelenks
wieder erlangt worden. Hierher gehiren Fiille von Gelenkerkran-
kungen bei Typhus, Puerperium und Gonorrhoe. Die Flexion,
eventuell die Extension wird jedes Mal durch einen kurzen Ruck im
Verlaufe des Massirens ausgefiihrt, fiir gewthnlich ohne Narkose. Man
nimmt withrend des Massirens einen Moment wahr, wo der Patient geistig
abgelenkt ist und seine Muskeln nicht spannt. Wir brauchen im Ganzen
3—4 solcher foreirten Bewegungen, auf verschiedene Sitzungen vertheilt,
um das iiberhaupt Erreichbare zu erlangen. Haben wir z. B. ein in
leichter Flexionsstellung fixirtes Knie beweglich zu machen, so machen
wir in einer Sitzung die Extension, in den folgenden paar Sitzungen
suchen wir, durch seitliche und Lingsbewegungen die Patella beweg-
hich zu machen, und endlich nehmen wir die Flexion vor. Nach jeder
forcirten Bewegung immobilisiren wir das Gelenk. Wenn wir nach 24
bis 48 Stunden bei Abnahme des Immobilisationsverbandes keine grillere
Reaktion mehr vorfinden, machen wir wieder eine passive Bewegung,
ohne aber dabei die Grenze zu iiberschreiten, die wir bei der vorherge-
gangenen Sitzung erreicht haben. Wenn dann diese Bewegung so glatt
geht, dass sie auch aktiv durchgefithrt werden kann, so schreiten wir
zu emner neuen forcirten Bewegung.

Oft aber gelingt es auch, mit einem einzigen Ruck alle Adhdsionen
zu lisen. Wir betonen, dass jede Lisung von Adhiisionen nicht durch
allmihliches Bewegen maschinell odermanuellausgefiithrt wird, sondern
durch sicher gefithrten Ruck mit der Hand des Operateurs.

So schnell sich auch diese Manipulation abspielen muss, so wenden
wir doch nicht allzu grolle Kraft an. [Wenn es nicht gelingt, mit wenigen
mit nicht allzu groBer Gewalt ausgefiilhrten Bewegungen die Adhisionen
zu erschiittern, so verzichten wir ganz auf die Wiederherstellung der
Beweglichkeit 1im Gelenk.

Bei abgelaufenen gonorrhoischen und phlegmonisen Processen
im Handgelenk hat man in diesem — mag die Behandlung von Anfang
an noch so sorgfiltiz gewesen sein — oft gar keine oder nur sehr geringe
Beweglichkeit; gleichzeitig sind an den Fingern Folgezustinde des Ent-
ziindungsprocesses und der Inaktivitit: Glanzhaut, Odeme, Versteifungen
stark ausgesprochen. Wir miissen meistens auf die Wiederherstellung
der Beweglichkeit im Handgelenk verzichten, wenden uns aber den
Fingern zu und erreichen dort nicht selten Beweglichkeit, somit eine
Brauchbarkeit der Extremitiit,

Bei abgelaufenen tuberkuliésen Processen, welche Jahre lang
dauerten, nehmen wir Abstand vom Mobilmachen der afficirten Gelenke,
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um nicht das Wiedererwachen des specifischen Processes zu verschulden.
Wir richten unser Augenmerk ausschlieBlich auf die Muskulatur, um die
Atrophien zu beseitigen.

Bei unklaren Formen von Gelenkaffektion dient die Massage hiiufig
zur Aufklirung des Falles.

Wir massiren ferner bei chronischem Gelenkrheumatismus
und Arthritis deformans. Hier wie auch bei Hydrarthros chroni-
eus list sich manchmal unter den foreirten Bewegungen eine Gelenk-
zotte los. Die dadurch hervorgerufenen Reizerscheinungen schwinden
aber nach ein paar Tagen. Aus diesem Grunde ist die Arthritis
crepitans durch wiederholtes Auftreten von Exacerbationen fiir die
Massage manchmal nicht geeignet. Dasselbe gilt von Veridungen der
Gelenke. Bei partieller Obliteration des Gelenks ist aber die Behand-
ung von grofem Nutzen.

Bei gichtischer Disposition erzielt man mit der Massage dadurch
Nutzen, dass sie der Bildung von gichtischen Ablagerungen direkt ent-
gegenwirkt. Wissen wir doch, dass diese Ablagerungen ihre Priidilektions-
stellen an Partien haben, welche in dauernder relativer Unbeweglich-
keit verharren mussten. Die Massage ersetzt den Ausfall der aktiven
Bewegungen.

Wenn die Massage bei frischeren Formen von Gicht und Muskel-
theumatismus, um den Reizzustand nicht zu steigern, mit miiBiger
Kraftanwendung auszufithren ist, so muss sie eine energische bei
den chronischen Formen sein.

Bei Steifigkeiten in Folge von grioBeren Haut- und Muskel-
narben ist wenig zu erreichen. Dehnungen bleiben hier schmerzhaft und
die Patienten werden immer, sobald sie sich der Wirksamkeit des Arztes
entzogen haben, aufs Sorgfiltigste alle aktiven Bewegungen vermeiden.

Obgleich wir es in unserer Thiitigkeit bei der Liésung von Adhiisionen
nur mit subkutanen Traumen zu thun haben, so stellt sich doch manch-
mal leichtes Fermentfieber ein, welches mit der durch psychische Erregung
bedingten Temperaturerhdhung einhergehen kann. Der durch diese Ur-
sachen bedingte leichte Fieberzustand schwindet in 1—2 Tagen.

Das Punctum saliens bei der Behandlung von Steifigkeiten bleibt,
dass wir zwar energisch eingreifen, aber den sich daran schlieflenden
reaktiven Erscheinungen bis zum niichsten Fingriff Zeit zum Schwinden
lassen, somit auf eine schmerzhafte Sitzung einige leichte, wenig oder
gar nicht schmerzhafte Sitzungen folgen lassen. Die Behandlung voll-
zieht sich demnach in Etappen.

Bei der Uberwindung der durch Schrumpfung'der Gelenkweich-
theile erzeugten Steifigkeiten ist der verbalen Suggestion seitens des
zielbewussten Arztes grofler Spielraum gegeben. Dies ist der Grund
dafir, dass bei der maschinellen oder der Laien-Behandlung
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manchmal Monate dazu erforderlich sind, um das zu erreichen,
was sonst in wenigen Sitzungen gelingt. Man fasst den Patienten
direkt an, giebt leise, aber bestimmte Kommandos fiir die aktiven Be-
wegungen, Die Willensimpulse des Patienten werden bald durch leichte
Unterstiitzung seitens des Arztes, bald durch Widerstand gesteigert. Die
Hommandos, welche akustische Sinneseindriicke erregen, wirken auch
dadurch, dass ihre Perception die Aufmerksamkeit des Patienten in An-
spruch nimmt und eine Ableitung fiir die Schmerzempfindung bietet. —
Binnen Kurzem lernt der Patient auch ohne Kommandos den Direktiven
der Hand des Arztes zu folgen, bis er endlich vollkommen freie aktive
Bewegungen macht.

Sehr wichtig ist die Nachgiebigkeit der die Adhiisionen um-
zebenden Gewebe. Unter solchen Umstinden erzielten wir ein gutes
Resultat in einem Falle, welcher im ersten Augenblick kaum als zur
Massagebehandlung geeignet erscheinen durfte. Es handelte sich um
eine schon einige Jahre bestehende knorpelharte Bildung in den Corpora
cavernosa penis, etwa von der Grille eines Zehnmarkstiickes, welche eine
schmerzhafte Chorda zu bewirken pflegte. Der 54 jihrige Mann erkrankte
vor vielen Jahren an Lues und, obgleich sonst keine Erscheinungen vor-
handen waren, wurde dennoch durch energische Schmierkuren eine Re-
sorption jener Verdickung erstrebt. Dies blieb aber resultatlos. Wir be-
handelten das Stiick etwa so, wie wenn man eine Scheibe Blech zu einer
Rihre biegen wollte. Aus einem flachen Stiick wurde es nach 14tigiger
Massagebehandlung zu einem rinnenformigen Gebilde und Patient bekam
keine Schmerzen mehr. Durch unsere Manipulationen diirften Adhiisionen
gelost und manche im Bindegewebe eingeklemmte Nervenfaser frei ge-
macht worden sein.

Die Grenzen der Massagetherapie bei Gelenkfrakturen, so unschwer
sie fiir denjenigen zu zichen sind, welcher iiber eine grillere Erfahrung
gebietet, sind jetzt auch dem weniger Erfahrenen durch die Réntgen-
aufnahmen leicht erkennbar geworden. Man kann an einer solchen
Photographie leicht ablesen, ob uniiberwindliche mechanische Hindernisse
eventuellen forcirten Bewegungen im Wege liegen oder nicht. Von
croBerer Bedeutung ist die Klarstellung der Verhiltnisse bei Pseud-
arthrosen. Durch Rintgenaufnahmen entdeckt man auch solche Zer-
storungen und Deviationen der Knochen, die sonst nicht wahrgenommen
werden und welche der Art sein konnen, dass von einer Anregung der
Knochenbildung durch Massage Nutzen nicht mehr zu erwarten sein
kann. Im Allgemeinen ist das Aufgeben der Massage bei Pseudarthrosen
behufs operativen Eingriffs miglichst zu verschieben, weil ein operatives
Beheben der Pseudarthrose in der Niihe eines Gelenks doch leicht eine
Ankylose des zuniichst liegenden Gelenkes mit sich bringt. Es ist hier-
bei zu beriicksichtigen, dass steife Gelenke - hiiufig schmerzen, besonders
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Schulter- und FuBigelenk, welche bei den nothwendigsten Funktionen
der entsprechenden Extremitit gezerrt werden. Ahnliches gilt von dem
Aufgeben der Massagebehandlung bei Lihmungen behufs Vornahme der
Nervennaht. Auch hier 1st mit dem Aufgeben der unblutigen Behand-
lung miglichst lange zu warten.

Schlottergelenke lassen sich auch nach jahrelangem Bestehen
vielfach bessern.

Wir hatten neulich ein 4jihriges Kind in Behandlung, bei welchem
das Schlottergelenk, an der rechten Schulter nach Kinderlihmung, drei
Jahre bestand. Nach zwei Monaten Massage und Ubungen war kaum
noch etwas Abnormes am Arm zu bemerken.

Auch in einigen Fillen von Schlottergelenk nach Resektionen des
Schultergelenks wegen Tuberkulose konnte durch methodisch auf mehrere
Monate ausgedehnte Behandlung der betreffende Arm immerhin brauch-
bar gemacht werden. Auch hier waren es die Kriftigung der atrophischen
Muskeln und deren Anpassung an die abnormen Gelenkverhiltnisse
so wie das Heranziehen von auxiliiren Muskeln, welche eine annehmbare
Funktipnstiichtigkeit des Gelenks zu Stande brachten.

Ein dankbares Objekt fiir konsequent durchgefithrte Massage und
Ubungen sind schnellende Finger. In manchen unserer Fille waren
die schnellenden Finger eine partielle Erscheinung allgemeiner Hysterie
und Neurasthemie. Das Leiden zeigte sich so stirend, dass, nachdem
vielfache Kuren nutzlos angewandt worden waren, operative Hilfe seitens
der Patienten beansprucht wurde. Unsere Behandlung hestand in mehr-
fach auf einander folgenden Distraktionen des Gelenks [20—25 mal)
und Gegeneinanderpressen der (Gelenkenden, darauf energische Dureh-
knetung der Sehnen. Ein von Hause aus neurasthenischer Kollege bekam
nach einer grolleren Aufregung einen schnellenden Finger. Vierwichent-
liche Behandlung brachte Heilung. Seit zwei Jahren kein Recidiv. Bei
einer jungen Dame, welche nach griBeren psychischen Aufregungen
mehrmals Recidive der schnellenden Finger bekam, konnte die Wirkung
der Massage mit derjenigen anderer Behandlungsmethoden verglichen
werden. - In wenigen Tagen oder Wochen wurde die Affektion beseitigt,
welche sonst Wochen oder Monate zu dauern pflegte.

Vor Kurzem hatten wir einen schnellenden Finger als Folge des
statken Druckes der Lenkstange bei einem Radfahrer zu behandeln. Die
Krankheit bestand */; Jahr, Radeln unmiglich. Bei zwei Wochen Massage
heilte das Gelenk aus.

Eretische und atonische Geschwiire so wie granulirende
Wunden wurden bei uns mehrfach Gegenstand der Massagebehandlung.
Ohne den Locus doloris selbst zu berithren — wir bedeckten die wunden
Stellen miat sterilisirter Gaze —, bearbeiteten wir die Rinder und die
niichste Umgebung. Durch Erschiitterungen, Knetungen und Driickungen
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in weiterer Umgebung des Geschwiirs, dann durch Ausdriicken der Rinder
suchten wir im Mutterboden giinstige Cirkulationsverhiiltnisse hervorzu-
rafen. Wir unterstiitzten unsere Manipulationen dadurch, dass wir da,
wo es sich um die Extremititen handelte, ausgiebige Bewegungen der-
selben veranlassten: Schleuder- oder Pendelbewegungen ete. Mit den
oberen Extremititen z. B. so, wie es Arbeiter im Winter machen, wenn
ihnen die Hiinde frieren: die Hinde werden iiber die Brust und die
Schulter in raschem Tempo geschlagen. Mit den unteren Extremititen
schnelle Bewegungen mit dem einen Bein von vorn nach hinten be
Stehen auf dem anderen. Beim liegen mehrmaliges Heben des Beines von
der Horizontale und Fallenlassen desselben durch seine eigene Schwere

Handelt es sich um Kontinuitiitstrennungen der Weichtheile,
so vermeiden wir natiirlich solche Bewegungen, welche das Anliegen von
Schnittflichen an emnander stiren wiirden.

s gelang oft, eine augenscheinliche Umstimmung des ganzen Wund-
gebietes und schnellere Ausheilung zu erzielen. Die Resultate bei den
atonischen Wunden deckten sich mit denjenigen, welche wir mehrfach
bei chronischer Dysenterie konstatiren konnten. Dort handelte es
sich um Leute, welche in siidlichen und Tropenlindern die Ruhr be-
kommen hatten und sie dann Jahre lang nicht los werden konnten, wo-
bei die hiufige Incontinentia alvi sie fiir ihren Beruf unméglich machte.
Nach 4—12 Wochen Massagebehandlung blieb das schwere Symptom der
Inkontinenz weg. Hier konnen wir unseren Knetungen und Vibrationen,
trotz ihrer indirekten Einwirkung durch die Bauchdecken, den gleichen
Einfluss anf die erschlafften Gewebe zuschreiben wie bei der direkten
Einwirkung bei den Processen auf den #ulleren Decken.

Wir haben vor micht langer Zeit ein solches Resultat erzielt bei
einem uns von Herrn Professor Ewald zugewiesenen Patienten, einem
Deutschen, welcher lange in China gelebt und dort eine chronische Dys-
enterie bekommen hatte. Diese dauerte schon mehrere Jahre, als er in
ganz reducirtem Zustande nach Berlin kam. Die Incontinentia alvi
schwand nach vier Woechen Behandlung.

Wir wollen die Massage bei Geschwiiren nicht etwa als eine specielle
Behandlungsmethode hinstellen, mochten dieselbe aber als einen Ring in
die Kette der uns bei hartnickigen Affektionen zu Gebote stehenden
Heilmittel eingeschaltet wissen.

In gleicher Weise befirdert die Massage die Epidermisirung
groBler Granulationsflichen, wie wir es mehrmals bei granulirenden Brand-
wunden gesehen haben,

Eine Dame erlitt verbreitete und tiefgehende Brandwunden an den
unteren Extremitiiten bis zur Kreuzgegend. Neun Monate blieb sie im
permanenten Wasserbade. Auch Hauttransplantationen, welche nachher
vorgenommen wurden, brachten an einem grolien Theile der Wunden
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keine Uberhdutung. An vielen Stellen blieb die- Eiterung ganz stabil.
Nach vier Wochen Massage konnte man die Verkleinerung der Wunden
um die Hilfte feststellen. In weiteren vier Wochen lernte die Patientin
im Zimmer gehen und kleinere Spazierginge machen. Die Wunden
iberhiiuteten sich. Von dem Tage an, wo mit den Gehversuchen be-
gonnen wurde, nahm die am ganzen Korper bestandene Hyperisthesie
mehr und mehr ab. Patientin konnte Lageverinderungen vornehmen,
ohne die fritheren heftigen Schmerzen zu erleiden.

X,

Neben den positiven michten wir einiger negativer Seiten der
Massagetherapie Krwihnung thun.

Noch vor etwa zehn Jahren pflegten Kranke der Privatpraxis oft
in die Behandlung des massirenden Arztes zu kommen, ohne frither
je eine Massagekur gebraucht zu haben. Jetzt haben solche Patienien
gewihnlich schon die eine oder die andere Massagekur hei einem Laien-
masseur durchgemacht. In der Klinik hegt die Sache anders. Suchen
doch die Patienten dort iiberhaupt ITilfe von ihren Leiden in leichten
und schwereren Fillen. Sie bringen dem Institute volles Vertrauen ent-
gegen und kiimmern sich weniger um die Persinlichkeit des sie jeweihig
Behandelnden. Die Privatpatienten suchen den Massagespecialisten
gewohnlich nur dann auf, wenn schon der Versuch der Behandlung bei
einem bequemer zu erreichenden Laienmasseur fehlgeschlagen hat.

In grifieren Stidten hat sich ein neuerer Beruf ausgebildet: der der
Massagelehrer. Manche Arzte, aber noch mehr Laien, welche letz-
teren dann mit emnem Arzte in Verbindung treten, haben sogenannte
Massageschulen ins Leben gerufen. Die Tagesblitter wie auch drzt-
liche Zeitschriften bringen in ihrem Inseratentheile als stindige Rubmnk:
Massageunterricht, Kurse von 2—1 wichentlicher Dauer. Gewohnlhich
wird den aus allen miglichen Bevilkerungsschichten sich rekrutirenden
Schiilern dabex Aussicht auf Erlangung einer sicheren Existenz gemacht.
Fiir den Unterricht werden fast ausschliefillich Modelle benutzt, mit anderen
Worten Personen, welche sich dazu bereit finden, dass die Massagebe-
flissenen an ihnen die Manipulationen iiben. Sind die Leiter, die »Direk-
toren« dieser Massageschulen Laien, gewihnlich Heilgehilfen oder Barbiere,
so iiberlassen sie es sithrem« Arzte, mit den Schiilern resp. Schiilerinnen eine
Priifung vorzunehmen. Daraufhin werden Zeugnisse dariiber ausgestellt,
dass der Betreffende der Ausiibung der Massage unter drztlicher Aufsicht
befihigt ist. Diesen Schulen und diesen Priifungen verdanken die jetzt
in Berlin z. B. in fast jeder Strale wohnenden und durch Schilder mit
der Aufschrift: Masseur oder Masseuse N., siirztlich gepriift« sich kenn-
zeichnenden Masseure und Masseusen ihr Auftauchen, dessgleichen die
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vielen durch Zeitungsgnnoncen sich in Erinnerung bringenden Massage-
praktiker. In den Inseraten der Masscusen prangt noch manchmal der
zweideutige Ausdruck sstrenge. Unter den in den paar Wochen aus-
gebildeten Masseuren und besonders Masseusen befindet sich eine nicht
geringe Zahl von Individuen, die im Leben schon Schiffbruch gelitten
haben. ;

Fine Abzweigung von derlei Massageschulen sind die neuerdings in
dem Annoncentheil der Zeitungen sich empfehlenden Institute fiir Ge-
sichtsmassage, die lediglich der :Gesichtsverschinerung« dienen sollen.
In den betreffenden :Instituten:< wird die Handhabung von einem Paar
kugelformiger Rollen — Massirrollen — oder eines Massagestabes mit
einer ecylindrischen und einer kugelihnlichen Walze gelehrt und eine
Massirsalbe feil geboten. Die Apparate sind aus Knochen, natiirlichem
oder kiinstlichem Stein, Glas, Hartgummi oder Cellulose gefertigt. Der
Unterricht besteht darin, dass der Klient verstindigt wird, die Rollen
mehrmals in der Richtung der Gesichtsfurchen gleiten zu lassen. Das
Institut behilt sich die ausschlieBliche Lieferung der Massirsalbe vor.
An manchen Orten wird auch ohne Rollen mit den bloBlen Fingern die
Gesichtshaut geknetet.

Neben den Schulen mit kurzen Kursen und nur geringer Zahl
gleichzeitig an dem Unterricht theilnehmender Schiiler trafen wir auch
anderwiirts, in Russland, Massageschulen, wo mit der Zeit der Schiiler
wenig gespart wird. Die Massageziglinge setzen sich dort meist aus
jingeren Midchen zusammen, welche — wie es daselbst auch bei den
Hebammen und Feldschererinnen nicht selten der Fall ist — zum Theil
den #rmeren intelligenteren Klassen angehiren. Manche von ihnen
haben sogar das Gymnasium absolvirt. Die Ziglinge werden angehalten,
2 Jahre lang tiglich einige Stunden die Massageschule zu besuchen, bis
sie »nach Beendigung des Kurses: ein Zeugnis von dem leitenden Arzte
bekommen, dass sie unter frztlicher Aufsicht massiren kinnen.

Wir haben neulich eine solche Schule, welche an die Polikhinik
eines groflen Krankenhauses angeschlossen ist, besucht. ¥s waren dort
einige sechzig Schiiler inskribirt: Es werden an manchen Tagen bis
200 Massagesitzungen gegeben. Etwa 10 Schiilerinnen und ein paar
Schiiler, auf einige Zimmer vertheilt, waren beschiiftigt, die ambulanten
Kranken zu massiren. Fine griliere Zahl der Zoglinge ruhte in der Er-
wartung, dass die eben Beschiiftigten aufhiirten und sie antreten kinnten.
Da der leitende Arzt gerade nicht zugegen war, so war es die als Volon-
taire thitige -iiltere Masseuse«, welche die Aufsicht fithrte und vom
Bureau aus die Kranken mit Zetteln versah mit der Notiz, von welchem
Zioghng sie je behandelt werden sollten. Die Manipulationen bestanden
meistens in der Verreibung von griBeren Mengen Vaselin und wenigen
Bewegungen. Wir konnten von mehreren der Massirenden keine Infor-
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mation dariiber bekommen, ob es sich in ihren Fillen um ein Trauma

oder eine spontane Affektion handelte, und zwar desswegen, weil gerade

der eme und der andere Patient an den fritheren Tagen von anderen

Ziglingen massirt worden war, mithin den eben Massirenden nicht be-

kannt war.

Von den Masseuren und Masseusen werden jetzt durch ihre grofle
Menge allenthalben die schwedischen Hellgymnasten verdringt,
welehe in den siebenziger und Anfang der achtziger Jahre noch die Haupt-
vertreter der Bewegungskuren waren. Diese Heilgymnasten, gewithnlich
Schiiler des Stockholmer gymnastischen Centralinstitutes, haben unter
der Agide erprobter Lehrer mehrjihrigen systematischen Unterricht in
der Bewegungstherapie und deren Hilfswissenschaften genossen und zeich-
nen sich durch die groBe Exaktheit aus, mit welcher sie die »Bewegungen
geben« nach den mannigfachen Recepten der Ling’schen Schule.

Die von uns ofters bemerkten direkten Schidlichkeiten der zu Heil-
zwecken in der chirurgischen Praxis benutzten Laienmassage — gewthnliche
Frottirungen und Streichungen mit alkoholischen und tligen Flissigkeiten
rechnen wir nicht hierher — sind folgende:

1. Aufireten von Furunculosis, einmal letaler Ausgang bei einem

Zuckerkranken,

2. ausgedehnte Abscesse am Abdomen, einmal letaler Ausgang

nach pyimischem Processe, :

3. Frakturen an Callusstellen zufolge briisker Bewegungen be:

alteren Leuten und Kindern,

4. Dislokationen an Bruchstellen, am meisten bei Patella- und

Olecranonfrakturen,

5. Ubergang abgelaufener Processe in subakute und akute,

meist in Fillen von Arthntis sicea und Tuberkulose,

Ubergang akuter Fille in chronische, am hiufigsten der

Ubergang leichter Distorsionen in Arthritis chroniea,

7. Steifwerden von Gelenken durch nicht rechtzeitige Lisung
von Adhdsionen — in vielen Fillen baben die Gelenke durch
die lange Inmaktivitit nicht mehr zu beseitigende anatomische
Veriinderungen erfahren —,

8. Auftreten traumatischer Tendovaginitiden, Myositiden
und Neuritiden,

6.

9. Bildung von Ren mobilis und Vergrollerung von Hernien,
besonders der Hernia umbilicalis, das eine wie das andere durch
andauerndes allzu starkes Driicken und Walken des Abdomens,

10. Ubergang leichter Formen von Hysterie und Neuras-
thenie in schwere, einerseits durch zu langdauernden und zu
ausgedehnten peripheren Nervenreiz, andererseits durch lang-
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wierige und schmerzhafte Manipulationen, wie solche nutzlos
ausgefithrt werden nach Gelenkfrakturen mit eingekeilten Knochen-
splittern. -

Neben der Laienmassage haben wir noch mit den Schidlichkeiten
der Selbstmassage, verbunden mit Ubungen, zu rechnen.. Gewdhnlich
sind es das Rollenlassen von schwereren Kugeln iiber das Abdomen, das
Kneten, vielmehr Kneifen mit den Fingern, das Schlagen der Arm- und
der Riickenmuskeln mit Gummistiiben, und endlich die iibertriebene Aus-
fihrung von Bewegungen, freien — meist nach dem Schreber’schen
Buche iiber Heilgymnastik — oder an mehr oder weniger komplicirten
Apparaten fiir Widerstandshewegungen, deren immer neue auf den Markt
gebracht werden. Es sind Mpyositiden und Tendovagimitiden, die sich
hier einstellen.

In allen genannten Iillen mussten wir vor Beginn unserer Beband-
lung eine Ruhepause, ausgefiillt durch Anlegung eines Verbandes oder
durch Biderbehandlung ete., eintreten lassen.

Es ist immer daran zu denken, dass je nach der Applikationsweise der
Massage bei demselben Krankheitsprocesse und an demselben Individuum
geradezu entgegengesetzte Effekte in Cirkulation, Stoffwechsel und Nerven-
aktion erzielt werden. Si duo idem faciunt, non est idem. Um diese
Verhiiltnisse richtig zu beurtheilen, ist ein medicinisches Denken erfor-
derlich. Gerade 1n der Chirurgie, wo die Massage ihre besten FErfolge
zu verzeichnen hat, 1st es von der griliten Bedeutung, ob die Massage
mit Bewegung verbunden ist oder nicht, ob die Bewegung stark oder
schwach ausgefithrt wird. Der Arat, der den Laien zur Behandlung
chirurgischer Kranker zuzieht, 6finet Kurpfuschern Thiir und Thor. Macht
sich doch das Kurpfuscherthum gerade auf dem Gebiete der Massage
besonders breit. Nach unseren Erfahrungen kommt auch die Zuziehung
von Laienmasseuren als billigeres Wartematerial fiir Unfallkranke den
Berufsgenossensehaften recht theuer. Der Ursprung mancher Simulationen
und Aggravationen ist auf diese Behandlung zuriickzufithren.

Bei einem nicht geringen Theile der Fille fillt dem Arzte die Auf-
gabe zu, psychisch elnzuwirken, um stirkere Willensimpulse anzuregen.
Nicht mittels Apparate oder eines niederen Wartepersonals kann man
dem Patienten zu der moralischen Kraft verhelfen, die nothig ist, um
einen durch Krankheit geschwiichten Kirper wieder an die Tagesarbeit
zu gewohnen und den dabei auftretenden unangenehmen schmerzhaften
Muskelgefiihlen zu trotzen.

Die Stadt Berlin ist hauptsichlich auch durch ihre geographische
Lage eine Centralstelle fiir den Zug von Kranken, welche vom Osten
nach dem Westen und vom Norden nach dem Siiden in Bade- und Luft-
kurorte gehen. Somit ist der Berliner Arzt oft in der Lage, Patienten
vor und nach der Badekur zu sehen. Beim Chirurgeri kommen meist
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in Betracht die Sool-, kohlensauren, Moor-, Fango-, Sand-Bider, und in
Russland noch die aus dem Schlamm, der den Boden der Limane bei
(Odessa bedeckt, bereiteten Moorhiider, endlich die indifferenten Thermen.
Es hat sich in manchen Badeorten eine solche Polypragmasie ausgebildet,
dass die Patienten nicht viel mehr zur Ruhe kommen als zur Zeit der
Ausiibung ihres Berufes in ihrer Heimath. Hierber witd man gewisser-
malBen an jene langen Recepte aus fritheren Zeiten erinnert, welche nicht
selten aus entgegengesetzt wirkenden Mitteln bestanden. Der eigentliche
Zweck des Badeaufenthaltes chirurgischer Kranker: die Ausnutzung der
hyvgienisch-didtetischen Mittel des Ortes zur Forderung des allgemeinen
Stoffwechsels und zur Gewithrung von Ruhe in geeigneter neuer Umge-
bung, wird dadurch vereitelt, dass im Badeorte von Neuem mit der lokalen
Behandlung in Form von manchmal recht energischer Massage begonnen
wird. Die Patienten haben fast 2 Stunden tiglich — das Sicheinfinden,
Warten und Behandlung gerechnet — auf die regelmilligen Besuche
medico-mechanischer Institute zu verwenden, oder aber sie haben zu Hause
zu bletben, um auf die von einem zum anderen Kranken geschiftig
laufenden Masseure zu warten. Rechnet man dazu noch die nithige
Zeit, welche auf das Brunnentrinken und Baden, aullerdem auch hiiufig
noch auf das Elektrisiren verwendet wird, so ist es erklirlich, wenn uns
neulich ein Patient, chronischer Rheumatiker, sagen konnte, dass er im
Badeorte weniger Zeit gehabt habe, Spaziergiinge zu unternehmen und
die freie Luft zu genieBen, als in Berlin, wo er die Birse besucht. Er
konnte kaum den Tag der Abreise erwarten, um aus den Aufregungen
der Kuren herauszukommen.

Es geschieht jetzt kaum noch, dass chirurgische Kranke, welche sich
im Badeorte befinden, nicht schon in ihrer Heimath mit Massage be-
handelt worden wiiren. Sie bringen dann lokale Reize mit, bedingt durch
das Leiden sowie durch die lingere Inaktivitit, operative Eingriffe, Druck
von Verbinden ete. Durch die wiederaufgenommene Massage werden sie
von Neuem grifieren peripheren Reizen ausgesetat.

In einem renommirten isterreichischen Badeorte sind es 2 Bicker
und 2 Tischler, die die Thiitigkeit des Massirens wiihrend der Saison aus-
fiihren, Die Manipulationen der einen sind mehr die des Knetens, der
anderen mehr die des Hobelns.

So haben wir auch im Herbste in der Zeit des Riickzuges aus den
Bidern nicht selten wahrzunehmen, dass die Patienten mehr Schmerzen
in den Gliedern haben und nicht weniger nerviis aufgeregt sind, als bei
der Hinreise.

Wie wir uns gegen den mit der Massage gleichzeitigen Gebrauch
von hydrotherapeutischen Proceduren im weiteren Sinne und elektrischen
Kuren aussprechen, so sind wir auch im Allgemeinen gegen die gleich-
zeitige Anwendung der inneren, specifisch wirkenden Mittel, wie Jod,
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Hydrargyrum, Salieyl. Wir mochten immer bei chroniseh verlaufenden
Krankheiten nicht das ganze uns zu Gebote stehende therapeutische
Material kurzer Hand verbrauchen.

Bei manchen Kranken bildet sich eine gewisse Massagemanie aus.
Zu Hause wurden sie massirt, 1im Badeorte vom ersten Tage an, und sie
trauen sich nicht mehr die paar Tage, die sie in Berlin im Hotel ver-
wellen, ohne Massage zu sein. HEs kommt auch vor, dass sie ihre eigenen
Masseure oder Masseusen mit sich fiithren.

In welchen Zustand so vielfach massirte Kranke gerathen konnen,
mag folgendes Beispiel zeigen: In diesem Frithjahr kam ein Patient in
unsere Behandlung, der 9 Monate vorher einen Schlaganfall erlitten
hatte. Es war eine Hemiplegie geblieben und er blieb seitdem liegen.
Es stellte sich eine entziindliche Reizung in den gelihmten Gelenken wie
auch — ex inactivitate — auf der gesunden Seite ein. Es wurden Elek-
tricitiit und Massage angeordnet. Der Kranke, ein hoher Wiirdentriger,
wurde tighch von einem Arzte massirt, welchem als Substituten bei den
2., event. 3. tighchen Sitzungen noch 2 Lazarettgehilfen beigegeben
waren.  Letstere parirten blindlings den Befehlen des hohen Herrn. Je
mehr dieser Schmerzen in dem einen oder anderen Gliede empfand,
desto mehr wurde gerieben und gequetscht. Patient blieb fast immer
auf den Riicken gelagert, da er dabei am wenigsten Schmerzen in den
massirten und ekzematis gewordenen Gliedern empfand. Die noth-
wendigsten korperlichen Bewegungen bedurfien der Zuhilfenahme von
nicht weniger als 4 Personen, um den Patienten womiglich bei dem Auf-
liegen auf neuen Kirperstellen zu schonen. IDurch die Schmerzhaftigkeit
iitberall am Kborper wurde Patient immer weniger widerstandsfihig und
somit dullerst aufgeregt. In letzter Zeit verschlimmerte sich der Zustand
noch dadurch, dass in der Kreuzgegend durch Druck sich auch Reiz-
zustiinde einstellten, welche durch Wassermatratze und durch unter grolien
Schwierigkeiten ausgefiithrte Massage — Patient wurde dabei von einigen
Miinnern schwebend in der Luft gehalten — nicht gebessert wurden.
Neben der Massage wurden auch tiglich eine Reihe Bewegungen vor-
genommen, meist dieselben mit gleichbleibender Kraftanwendung seitens
des Patienten, gerade wie er es am wenigsten schmerzhaft empfand.
Daher wurden auch die Bewegungen hauptsichlich im Liegen ausgefiihrt,
In diesem Zustande wurde der Kranke nach Berlin gebracht. Die 3
massirenden Begleiter walteten sogar im Salonwagen wiithrend der Reise
ithres Amtes. '

Bei der in Berlin eingeleiteten Massagebehandlung wurde hauptsiichlich
darauf Bedacht genommen, den Patienten von der Massage, die er glaubte
nicht mehr entbehren zu kinnen, zu entwihnen und somit den vielfachen
traumatischen Myositiden zum Ausheilen zu verhelfen. FEs wurde darauf
bestanden, dass der Kranke nur ein Mal tiglich und nur von einem

e e i e e s e~ 1 P i
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Arzte massirt wurde. Die fiir den Nachtdienst bestimmten Masseure
mussten heimkehren. Wir beschriinkten uns auf die Ausiibung einer
ganz leichten Massage unter Schonung der gereizten Stellen. Um so ener-
gischer gingen wir aber gleich an die Ausfiihrung ungewohnter Bewe-
gungen. Die Massage diente uns gleichsam als lokale Hypnose, welche die
verbale Suggestion, diese und jene Bewegungen auszufiithren, unterstiitzte
und das Selbstvertrauen des Patienten zu seiner Leistungsfihigkeit steigerte.
Wir bestanden auch darauf, dass die Angehorigen, welche sonst bei jeder
Behandlung gegenwiirtiz zu sein pflegten, und beim Einlernen von Be-
wegungen sich dadurch hinderlich erwiesen, dass sie die Aufmerksamkeit
des Patienten von den an ihn gestellten Anforderungen ablenkten, sich
nun bei der Massagesitzung auf das Verbleilben 1m Nebenzimmer be-
schrinkten. Es wurde systematisch jede Paar Tage eine neue Ubung
vorgenommen bei bestindiger Wiederholung des schon Erlernten: zuerst
Schleuderbewegungen mit groliem Schwung, dann Bewegungen mit Wider-
stand, und zuletzt aktive, langsam ausgefithrte Bewegungen. In wenigen
Tagen wurde erreicht, dass Patient sich im Bett selbstindig auf allen
Seiten umdrehen, in § Tagen, dass er bei Unterstiitzung durch nur eine
Person vom Bett nach dem Sofa gehen, in der ferneren Woche, dass
er in einem bestimmten Tempo, nur am Arm leicht gehalten, ein paar
Zimmer durchschreiten konnte. In der 4. Woche ging Patient nur auf
einen Stock gestiitzt von einem Zimmer nach dem anderen. In noch
14 Tagen lernte er Spazierengehen im Garten, ohne von irgend Jemand
gehalten zu werden. Die Klagen iiber Muskelschmerzen wurden gering.
Dem stationidven Ausfall der Dorsalflexoren des Fulles wurde endlich ab-
geholfen durch eine Spitzfulbmaschine mit leichter Feder, so dass Patient
der Nothwendigkeit enthoben wurde, das linke Bein beim Gehen besonders
hoeh zu heben, um nicht mit der Spitze zu scharren. De auftretenden
Druckschmerzen in der linken Hand in Folge der stationiren Kontraktur
der Finger wurden zum Theil dadurch behoben, dass die Hand im Laufe
des Tages in verschiedenen Stellungen gestiitzt wurde. Zu diesem Zwecke
wurden am Rocke Taschen in verschiedener Hohe angebracht und die Hand
bald in eine hiher, bald in eine niedriger gelegene Tasche hineingesteckt.

In diesem wie in anderen Fillen war das Entwihnen von ge-
wohnten peripheren Reizen: der fritheren Massage, keine leichte Auf-
gabe. Man hat dieselben Schwierigkeiten wie bei der Entwihnung
von Aleoholica. Unserem Patienten gelang es manchmal durch Tast,
seine Diener zur Vornahme von massageihnlichen Manipulationen zu
veranlassen.

Wir steuerten der hochgradigen Aufregung des Patienten dadurch
entgegen, dass wir eine wenn auch nur kurze (30—60 Minuten) Isolation
nach der Massagesitzung anordneten. In unserem Falle war die Auf-

regung 1n der ersten Zeit auch desswegen gesteigert, weil der Patient
Elin. ¥ortrige, N. F. Nr. 209, (Chirorgie Nr. G0.) Mai 154, 15
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durch seine sociale Stellung auBler Ubung war, seinen Willen demjenigen
eines anderen unterzuordnen. Er musste strikte das machen, was wir
von ihm verlangten. Unsererseits wurde bei der Stellung von Anforde-
rungen genau erwogen, ob die Ausfiilhrung im gegebenen Augenblicke
tiberhaupt miglich war.

Vor Kurzem hatten wir auch eine Dame in Behandlung, die an
einer Kniegelenksneurose litt. Eine leichte Massage besserte diesen Zu-
stand. Mit Riicksicht auf vorhandene Neurasthenie wurde ihr zur Nach-
kur ein Thermalbad empfohlen. Deort aber wurde ihr eine Masseuse
zugetheilt, welche angewiesen wurde, neben energischer Massage auch
starke IHyperextensionen des Kniegelenks vorzunehmen. Bei der ein-
tretenden Verschlimmerung wurden die Massagesitzungen hiufiger und
energischer. Patientin konnte nicht mehr ausgehen. Um die Kur nicht
zu unterbrechen, wurde nach Beendigung der Badekur die Masseuse mit
nach Berlin genommen. Wir konnten bei der Dame, welche wir nun
wiedersahen, eine Tendovaginitis konstatiren. Acht Tage gelinder Massage
mit Anlegung eines Verbandes gleich nach jeder Sitzung brachten Ge-
nesung. Wir benutzten bei Anlegung des Watteverbandes eine gestirkte
Gazebinde, um durch die Klausur das Gelenk vor der Masseuse sicher
zu stellen.

Eine andere Dame, von der wir wussten, dass sie nichts Abnormes
in threm Abdomen hatte, wurde bei der Durchfithrung einer Entfettungs-
kur von einer iiberaus kriiftigen und energischen Masseuse zweimal
tiglich mit beiden Fiausten am Abdomen mehrere Male im Tempo der
Exspirationen gequetscht, dann wieder mit den flachen Hinden abwech-
selnd zu beiden Seiten des Abdomens bei In- und Exspiration gedriickt.
Neben dieser mechanischen Behandlung wurden noch die von gewisser
Seite iiblichen starken Beschrinkungen im Essen und besonders im Trinken
auferlegt. — Die Dame nahm an Kérpergewicht ab, hatte aber eine
fahle Gesichtsfarbe bekommen, Schmerzpunkte an verschiedenen Stellen
des Abdomens und eine leicht nachweishare dislocirte Niere, gleichzeitig
in hohem Malie hysterische Symptome, die sie frither nicht kannte.

¥i.

Die Massage hat als die jiingste Disciplin auf dem Gebiete der phy-
sikalischen Heilmethoden jetzt dasselbe durchzumachen, wie ihre Mutter-
disciplin, die Heilgymnastik, noch vor einem Decennium. Mit groBem
Fleil und viel Spitzfindigkeit sind von den schwedischen Heilgymnasten
mehrere Hundert Bewegungen, an bestimmten Recks, Barren, Leitern
und Biinken mit verschiedenen Widerstiinden auszufiihren, erdacht worden;
dieselben sind dazu bestimmt, bei jeder einzelnen Bewegung nur beson-
dere Muskelgebiete in Aktion zu setzen. Durch in enthusiastischem
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Tone und mit vieler Uberzeugungstreue geschriebene Vorreden in den
schwedischen Werken iiber Heilgymnastik wurde so mancher Arzt dazu
angeregt, sich diese Methode anzueignen. Viel weiter als iiber die Vor-
rede hinaus kam der Leser dieser Werke gewthnlich aber nicht. Des
Dunklen war gar zu viel: Unverstindliche Nomenklatur in endlosen
Recepten, zu deren Erlernung ein paar Jahre Studiums in dem Stock-
holmer Central-Institute nithig gewesen wiiren. Jetzt wissen wir schon,
dass in der allergrifiten Zahl von Krankheitsfillen, wo Bewegungen
vorzunehmen sind, der Arzt es so einzurichten vermag, dass alles fiir
den Kranken Nithige mit den einfachsten und gewthnlichsten Mitteln in
jeder Hiuslichkeit, in jedem Krankenzimmer und sogar am Kranken-
bette vorgenommen werden kann.

Die Massage hat ihre Komplicirtheit, wie sie sich in der neuesten
Litteratur wvielfach darstellt, noch zu iiberwinden. Diese Litteratur ist
im letzten Decennium quantitativ zu einer anschnlichen Hihe empor-
gestiegen. Wir stollen aber auf eine Schwierigkeit besonderer Art. Die
Technik wird immer komplicirter dargestellt. Wihrend in den schwe-
dischen Lehrbiichern iiber Heilgymnastik wenigstens eine gewisse Ein-
heitlichkeit nicht zu verkennen ist, bringt fast jeder Autor iiber Massage
seine eigene Technik, manchmal auch eigene Nomenklatur vor. Die
meisten riumen der Beschreibung selbstkonstruirter Apparate viel Platz
ein. Der praktische Arzt, so sehr er auch von der Nothwendigkeit fiir
sich iiberzeugt sein muss, die Massage in diesem und jenem Falle anzu-
wenden, gerith in Verlegenheit, wenn er sich aus den Massage-Lehr-
biichern Rath holen will. Schon beim ersten Versuche stilit er auf
Widerspriiche: Ob auf bedeckter oder blofler Haut massirt werden soll, ob
Fett zu nehmen und wie viel, ob die Haare abzurasiren sind, ob Vibrator,
Perkutor, Pendelapparate — die schon ihrer hohen Preise halber nicht
immer zuginglichen Apparate — unumginglich nothwendig sind. Auch die
Zeichnungen, die vielfach den Handbiichern beigegeben sind, erleichtern das
Verstiindnis oft wenig; sie veranschaulichen manchmal merkwiirdiger Weise
nur die Lage der Hand des Arztes zu dem zu behandelnden kranken
Korpertheile, so dass es einer grolen Kombination bediirfte, um aus solchen
Bruchtheilen zu entnehmen, welche Stellung Patient und Arzt bei der
Massage zu emander einzunehmen haben.

Die Massage hat wvielfach die Feuerprobe bestanden. Viele Heil-
methoden sind im Laufe der Jahre aufgekommen, dann aber wieder von
der Bildfliche verschwunden. Die Massage hat bei der alten Kultur
wie bei der neuen bestehen kionnen, und wenn sie sich naturgemill im
Orient: China und Indien, immer gehalten hat, wo der Mensch eine un-

iiberwindliche Scheu vor Dissektionen hat, so erobert sie durch ihre
T8
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greifbaren Resultate immer weitere Gebiete der Therapie auch in den
Lindern der neueren Kultur und selbst zu einer Zeit der Narkose und
Asepsis, wo die Menschen sich eher zu viel als zu wenig operiren lassen.
Es war eine in der Entwicklungsgeschichte der Medicin begriindete Fir-
scheinung, dass, als ‘die nihilistische Strimung in der Medicin der vier-
ziger und fiinfziger Jahre iiberwunden war, klarblickende Praktiker —
durch Erfolge von kurirenden Laien aufmerksam geworden — auf die
Massage nicht mehr als auf irgend ein accessorisches Heilverfahren sahen,
sondern wie auf eines der geeignetsten Mittel, um kranken Gliedern
wieder zur normalen Funktion zu verhelfen.

Mehr und mehr wird die Massagetherapie jhr Feld behaupten, je
mehr Arzte sich ihr widmen und sich nicht die Miithe verdrieflen lassen
werden, systematisch, zielbewusst und energisch vorzugehen.

Gerade die Unthitigkeit des Arztes da, wo er selbst mit zufassen
miisste, ist der Grund, dass viele Kranke das Bediirfnis empfinden, etwas
Eingreifenderes zu unternehmen. Sie machen dann weite Reisen und
verfallen manchmal auf Kuren, welche so einschneidend sind, dass sie
in jeder Beziehung erschipft heimkehren.

Schlussfolgerungen.

Jede chirurgische Station muss und kann leicht in ihren eigenen
Riumen Alles haben, was zur Nachbehandlung in Form von Massage
und systematischen Bewegungen nithig ist. Besondere Institute fiir medico-
mechanische Behandlung chirurgischer Kranken sind iiberfliissig. Nur
bei allgemeinen Ernihrungsstorungen haben Institute mit Zander'schen
und ihnlichen Apparaten ihre Berechtigung. Die Manipulationen sind so
einfach und so wenig zeitraubend, dass selbst in einer mit einer Poliklinik
verbundenen grilleren chirurgischen Station ein Arst in wenigen Stunden
das einschligige Material bewiiltigen kann; die Heranziehung von niederem
Wartepersonal zur Massagebehandlung chirurgischer Kranker ist schiidlich.

Der in vielen Bidern bei der Behandlung chirurgischer Kranker
ausgebildeten Polypragmasie ist entgegenzuwirken: Massagekuren sind
daselbst miiglichst zu vermeiden.

Der Arzt, welcher Tag fir Tag denselben Kranken massirt, ist viel
leichter 1m Stande, Simulationen zu entdecken, als derjenige, welcher
sich auf das blolle Untersuchen beschrinken muss.

Durch das Fehlen eines in der Massage erfahrenen Assistenten im
Krankenhause unterbleibt manchmal die Massage in Fillen, wo sie eine
Indicatio vitalis darstellt, z. B. bei Herzschwiiche, der drohenden Gefahr
diffuser Bronchitiden und hypostatischen Pneumonien.

Furunculosis, Akne pilaris ete. lassen sich durch Reinhalten der
Salbe und der Hiinde durchweg vermeiden.
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Die Massage dient als Prophylaxe gegen Thrombose und Decubitus
und beseitigt die Folgezustinde schon bestehender Thrombose.

Erfolge waren zu erzielen:
bei Cirkulationsstirungen in der Peripherie, und zwar bei Varicen,
venosen Stasen, Lymphstasen, lokaler Synkope der Arterioskle-
rotiker;
bei Affektionen aus den Grenzgebieten der inneren Medicin und
Chirurgie: so bei Obstipationen und Schmerzen im Abdomen in
Folge von Enteroptosen, Adhiisionen, Spasmen, Residuen peri-
typhlitischer Exsudate, bei narbigen Pylorusstenosen;
bei hiimorrhoidalen Affektionen, gynikologischen FErkrankungen,
bei welch’ letzteren wir die gyniikologische Massage im engeren
Sinne vermeiden konnten; ferner bei prostatischen Erkrankungen.
Bei Paralysen centralen und peripheren Ursprungs gelingt es, falls
die Funktion der direkt afficirten Centren, Nerven und Muskeln nicht
zu restituiren ist, durch Ubung, resp. psychomotorische Impulse sowie
durch Inanspruchnahme neuer Associationen und Koordinationen, die
Leistungsfihigkeit wiederherzustellen. Die diesbeziiglichen Beobachtungen
beziehen sich auf Fille, welche nach mehrfachen anderweitigen Behand-
lungen stationiir blieben. Iiejenigen Fille, in welchen die cerebrale oder
spinale Affektion Muskelspannungen, Kontrakturen und erhohte Sehnen-
reflexe bedingt, sind hinsichtlich der Massagetherapie prognostisch un-
ciinstig. Hierher gehiren z. B. die Hemiplegien mit Kontrakturen.
Aus dieser Reihe sind auszuschlieBen die hysterischen Kontrakturen, bei
denen mit Massage Heilungen erzielt werden. Mit Erfolg massiren wir
bei spinaler Kinderlihmung sowie Hemiplegien ohne Kontrakturen oder
mit nur ganz geringen, amyotrophischer Lateralsklerose, Myelitis trauma-
tica ete.

Um Erfolge bei chronischer Neuritis zu erzielen, hat die Massage
eine sehr energische zu sein. Das Gleiche gilt fiir den chronischen
Muskelrheumatismus.

Bex1 fnschen Distorsionen ist die Massage nicht anzuwenden: eben so
1st die Frihmassage bei Knochenbriichen zu verwerfen. Die Schiidlich-
keiten, welche Dauerverbiinde nach sich ziehen, lassen sich durch Massage
ohne Schwierigkeiten in kiirzester Zeit beseitigen. Steifigkeiten n Ge-
lenken lisen wir durch forcirte, in die Massagesitzungen eingeschaltete
Bewegungen. Monate lang bestehende Inaktivititsatrophie ist durch
Massage 1n wenigen Wochen zu beseitigen. Schlottergelenke und schnel-
lende Finger erhalten ihre Funktionsfihigkeit vielfach wieder.

Geschwiire werden zur Heilung, granulirende Wunden zur Uber-
hiiutung angeregt.

Das Rintgen’sche Verfahren pricisirt die Indikationsstellung fiir
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die Massage bei Gelenkfrakturen und Pseudarthrosen auch fiir weniger
Erfahrene.

Die Masssage ist einer der wichtigsten Faktoren der konservativen
Chirurgie.

In der Massagetherapie hat man am hiufigsten Gelegenheit, sich
davon zu iiberzeugen, dass selbst beim Bestehenbleiben anatomischer
Verinderungen eine dauernde Beseitigung funktioneller Stérungen und
Schmerzen gut miglich ist.

Die Massage behauptet sich als souverines Mittel, durch langes
Krankenlager heruntergekommenen -chirurgischen Patienten in kurzer
Zeit auf die Beine zu helfen.
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