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Fig. 18.

handbreit iiber dem Handgelenk, dann in der Furche zwischen dem
Supinator longus und den Flexoren (Fig. 2). Daumen und Zeigefinger
treffen sich dann, indem beide nach dem Ursprungsort der Streck-












interstitium, also genau in
der Mitte der Schulter,
bis auf die Hiohe derselben
herstreicht, die iibrigen vier
Finger dagegen den fusseren
Rand des Muskels beherr-
schen. So ist zuniichst die
iussere Hilfte des Muskels
hestrichen worden.

Nun kommt die Massage
der inneren Hiilfte des
Muskels. Diese vollfiihrt der
Arzt am besten mit seiner
rechten Hand, und zwar
in der Weise, dass sich die-
selbe wiederum zuniichst dem
Oberarm unterhalb der Del-
toideszacke anschmiegt, dann
diese zwischen den Fingern
fasst und nun in die Hihe
gleitet, withrend der Daumen
wieder in der halbirenden
Muskelfurche streicht, die
iibrigen vier Finger aber dem
inneren Rande des Muskels
folgen, also an der Grenze
zwischen Deltoides und Pec-
toralis major herziehen. Der
Strich endigt bei beiden
Hilften, indem sich Daumen
und Zeigefinger auf der Hihe
der Schulter treffen.

Rechter Unterschenkel.
(Fig. 16—20.)

Zur Massage des Unter-
schenkels kann der Patient
entweder liegen oder sitzen.
Liegt der Patient, so fasst
der Arzt das abducirte Bein
mit seiner rechten Hand an

der Ferse, um ihm so eine Unterstiitzung zu gewiihren. Massirt dann
spiiter die rechte Hand, so unterstiitzt umgekehrt die linke den Fuss.
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Zwecke setzt man die Kuppen der im
zweiten Interphalangealgelenk spitz-
winkelig gebeugten Zeige-, Mittel-
und Ringfinger der stark volarflectirten
linken Hand neben dem Malleolus
externus anf den Unterschenkel auf
und streicht nun recht elastisch, mit
dem Drucke an- und abschweilend,
iiber der Muskelgruppe in die Hohe,
indem man die Hand allmiihlich in
Dorsalflexion diberfiihrt (Fig. 17).
Die Bewegung derselben soll recht
leicht, elegant und mit einem gewissen
Schwunge des Handgelenkes vor sich
cehen.

Hat man die Muskeln so efflen-
rirt, so folgt die Durchknetung der-
selben, und zwar auch wiedernm
wegen der starken deckenden Fascia
mittelst der oben beschriebenen
Zweifingerpétrissage. Man fasst
also die Muskeln zwischen Daumen
und Zeigefinger beider Hinde und
driickt sie unter miglichster Mit-
verschiebung der ergriffenen Haunt
ans, indem man mit gewissermassen
rotirenden Bewegungen der beiden
Hiinde von der Peripherie nach dem
Centrum fortschreitet. Ist man am
Kniegelenk angelangt, so schaltet
man einige Knichelstriche ein und
beginnt dann wieder von Neuem mit
dem Kneten. Hat man dasselbe 3-
his 4mal wiederholt, so hat man den
gewiinschten Effect
erzielt.

Die zweite zu
behandelnde Muskel-
gruppe ist die der
drei Peronei Fig. 20.

(Fig. 18). Der Arzt legt seine gespreizte linke Hand unterhalb des
Malleolus externus an und gleitet dann an der Aussenseite in die Hibe,
indem der Daumen entlang der Fibula streicht, und zwar in der Linie,







Fig. 21. Fig. 22.

Die rechte Hand des Arztes legt sich unterhalb des Knie-

gelenkes dem Unterschenkel an und streicht dann, die Patella frei-
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Fig. 23.

Nehmen wir zuerst die rechte Seite des Patienten, so setzen
wir uns neben seine linke Seite, legen unsere rechte Hand der rechten
unteren Beckenhiilfte anf, so dass der radiale Rand des Zeigefingers
etwa dem Darmbeinkamm entspricht, der stark gespreizte Daumen
aber etwa an den fiinften Lendenwirbel zu liegen kommt.
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des Kopfes und Halses, des Rachens, des Gaumens und Kehlkopfes

der Vena cava superior zufiihren,

Zahlreiche, grosse Lymphstimme, der Plexus lymphaticus jugu-
laris, begleiten die Vena jugularis und fithren ihre Lymphe den
cervicalen und supraclavicularen Lymphdriisen zu.

Die physiologische Wirkung der Striche erstreckt sich demnach
fiber das ganze von den Jugularvenen und -Lymphgefissen beherrschte
Gebiet. Sie werden daher einen beschleunigten Abfluss des veniisen
Blutes und der Lymphe nicht nur aus allen Theilen innerhalb und
ausserhalb des Schiidels erzielen, sondern in gleichem Sinne giinstig
auch anf die Gaumen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhant wirken.












































































































