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S A

Vorderarmes iiber dem Handgelenk an (Fig. 1), um zuniichst die
Gruppe der Streckmuskeln zu bestreichen. Der rechte Daumen gleitet
dann bei dem centripetalen Strich entlang der Ulna (Fig. 2), die vier
anderen Finger dagegen entlang der Furche, welche die Beuge- und
Streckmuskeln trennt, d. h. also zuerst entlang dem Radius bis etwa

Fig. 5.

handbreit iiber das untere Ende desselben, dann in der Furche
zwischen Supinator longus und den Flexoren in die Hihe. Daumen
und Zeigefinger treffen sich dann, indem hbeide nach dem Ursprungs-
ort der Streckmuskeln, dem Epicondylus externus, hinstreben. Hier
endigt der Strich (Fig. 3), wihrend dessen die Hand des Arztes

Fig. 6.

davernd der Wilbung des Armes des Patienten angeschmiegt ge-
blieben ist.

Die Gruppe der Beuger wird darauf ‘gleichfalls durch die rechte
Hand des Arztes effleurirt. Dieselbe schmiegt sich jetzt aber der
Volarfliche des Vorderarmes iiber dem Handgelenk an (Fig. 4) und
gleitet danm mit dem Daumen zuerst entlang dem Radius, dann in
der Furche zwischen dem Supinator longus und den Flexoren empor






wegungen die Masse auszuquetschen, wiihrend der uachfolgenden Hand,
welcher die Hauptarbeit zufiillt, in alternirendem Hiniiber- und
Heriibergreifen die Aufgabe bleibt, die schon einmal bearbeitete Partie
auf ihren Restinhalt auszuarbeiten (Fig. 7). Die fortschreitende Be-
wegung wird dabei dadurch erleichtert, dass die wesentlichste Arheit
zu derselben von den Schultermuskeln geleistet wird.

Eine andere Art des Durchknetens geschieht in der Weise, dass
man den betreffenden Korpertheil so umfasst, dass die Muskelmassen
zwischen den vier Fingern und dem Daumen gewissermassen zangen-

artig eingeklemmt werden. Indem man dann die Muskelmassen vom
unterliegenden Knochen abhebt, presst man sie aus und lisst so die
knetenden Hinde Schritt fiir Schritt von der Peripherie nach dem
Centrum hingleiten (Fig. 8). Diese Art der Massage empfiehlt sich
namentlich bei kleinen Kindern, ferner bei sehr mageren Gliedern und
bei stark atrophischen Muskeln. Man vermehrt durch sie das Muskel-
volumen, bis man dasselbe wirklich mit der Hand umgreifen kann.

Wiederum eine andere Art des Durchknetens braucht man an
den Korpertheilen, wo, wie am Riicken, die Muskelbiiuche sich mehr
nach der Fliche ausbreiten, wo sie also auch nicht mit der vollen
Hand umfasst werden kinnen, und an den Theilen, wo die Muskeln
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einanderfolgende kleine flache Ellipsoide oder reibt auch einfach nur
hiniiher und heriiber. Die Fingergelenke und das Handgelenk werden
dabei nahezu steif gehalten, das Ellenbogengelenk macht nur ganz
kleine Excursionen, Die Haupthewegung macht das Schultergelenk.

Hat nun die Spitze des reibenden Fingers eine Zeit lang ge-
wirkt, so wird sie aufgehoben, um nunmehr den Zeigefinger der
linken Hand an die Arbeit zu lassen. Dieser soll, wilhrend der rechte
Zeigefinger die massirte Stelle freilisst, dieselbe Stelle parallel zur
Gliedaxe von unten nach oben, d. h. von der Peripherie her gegen
das Centrum, streichend massiren, d. h. er soll das in die Circulation
bringen, was der Finger der ersten Hand zerdriickt hat (Fig. 9). Er
soll also gewissermassen effleuriren.

- Jl I
Fig. 9.

Die Bewegung beider Finger geschieht also intermittirend. Hs
lassen sich durch diese Frictionen bedeutende Kraftiusserungen ent-
falten, besonders wenn man immer nur ganz kleine Kiorperbezirke
in Angriff nimmt. Sie bilden das hauptsiichlich von Mezger und
v. Mosengeil geiibte Verfahren.

‘Wir haben eben nur von den Zeigefingern gesprochen. Natiir-
lich muss man aber die Frictionen auch mit den andern Fingern iiben,
und es ist vielfach zweckmiissig, die Frictionen gleichzeitig mit dem
gespreizten Daumen und dem Zeigefinger auszuitben. FEbenso muss
man mit beiden Hiinden wechseln kinnen, da ja an allen miglichen
Punkten des Kirpers, bald rechts, bald links von sich gerieben
werden muss,

Unbedingt nothwendig ist, fiir eine feste Lagerung des zu be-
handelnden Kirpertheiles zu sorgen, da sich dieser sonst mitbewegt,
wodurch grosse Unbequemlichkeiten entstehen.
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Itlesultn-jte unerliissliche Vorbedingung ist.“ Diese Worte sDolega’s
smd mir aus dem Herzen gesprochen, und vertrete auch ich sie voll
und ganz.
Z-Lmllg?‘l;cll:z] :T ﬂu‘st"ﬁhrimg der ]‘ﬂrschﬁttcryngen halte ich die
£ pparate fiic vortheilbafter als die Hand, da sie die
rhythmischen, zitternden Bewegun-
gen ungleich viel gleichmiissiger und
schneller auszufiihren vermigen als
selbst die hestgeiibte Hand, ahge-
sehen davon, dass letztere sehr leicht
ermiiden wird. Leider sind diese
Apparate nur wenigen zuginglich.
Als Ersatz fiir dieselben stehen uns
aber einige andere Erschiitterungs-
apparate zur Verfiigung, die wir he-
liebig transportiven kinnen. Wir er-
wiihnen von diesen den Granville-
schen elektrischen Uhrwerk - Per-
cuteur, den in Schweden patentirten
Aktiebolag-Vibrator und vor
allem den Ewer’schen Concussor,
Dieser Ewer’sche Concussor
(Fig. 11) ist, was Uebertragung und
Erzeugung der Kraft anlangt, nach
dem Prineip der zahniirztlichen Bohr-
maschine construirt, nur von stiirke-
rem Unterbau, grosserem Schwung-
rad und kriftigerer Spiralfeder. Die
Erschiitterong wird dadurch hervor-
gebracht, dass an dem Endtheil des
Fortsatzes des soliden Axenstrahles,
der zur Aufnahme und Weiterfiihrung
der Bewegungen der Spirale dient,
eine excentrische Aushiegung ange-
bracht 1st. Nach dieser Aushiegung hesitzt das leicht zu wechselnde
Endstiick ein Kugelgelenk, welches in einfacher Weise mit verschieden
geformten Pelotten aus Gummi oder Ebenholz in Verbindung steht.
Je nach der Schnelligkeit nun, die der Fuss dem Tritthrett mit-
theilt, und der Stiirke des Druckes der Platte auf die Haut kann man
die Wirkung der Erschiitternng abstufen. Macht man nur leichte
Tritthbewegungen und setzt die Pelotte miissig stark auf, so werden wirk-
lich Vibrationen erzeugt. Steigert man dagegen den Druck und die
Sehnelliglkeit der Bewegung, so kommen mehr stossfirmige Bewegungen

Fig. 11.
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Fig. 13.

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-
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vier Fingern moglichst vom Knochen ab und knetet sie dann centri-
petal vorwiirtsschreitend in der oben angegebenen Weise durch.

Ist man am Ellenbogen-
gelenk angelangt, so schaltet
man einen Effleuragestrich em
und beginnt mit dem Kneten
von Nenem am Handgelenk.
So wiederholt man die Hand-
griffe etwa dreimal. Es gilt
dies fiir jede Pétrissage.

Zum Durchkneten der
Beugemuskelgruppe hiiltder
schriig vor dem Arzt sitzende
Patient seinen Oberarm addu-
cirt und nach aussen rotirt, das
Ellenbogengelenk  stumpfwin-
kelig flectirt, die Hand voll
supinirt. Der vor dem Patien-
ten sitzende Arzt legt nun den
kranken Vorderarm, um ihm
eine Stiitze zu gewiihren, am
besten an seinen eigenen Leib
etwa in Nabelhdhe an, schmiegt
seine Hiinde der durch die vor-
her bezeichneten ILinien be-
grenzten Beugegruppe an und
knetet sie durch, indem die
Daumen und die iibrigen vier
Finger den blauen resp. rothen
Linien folgen.

Rechter Oberarm.
(Fig. 14 u. 15.)

Am Oberarm haben wir
im wesentlichen drei Muskel-
gruppen zu beriicksichtigen. Die
Gruppe des Biceps mit dem
Brachialis internus und Coraco-
brachialis, die Gruppe des Tri- Fig. 14.
ceps und den Deltoides, .
. Die Massage beginnt mit dem Streichen wnd Kneten der
Bicepsgruppe (Fig. 14 u. 15). Die rechte Hand | des Arztes
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schmiegt sich dem leicht gebeugt gehaltenen Arm des Patienten dicht
unterhalb des Ellenbogengelenkes an und streicht nun nach der Achsel-
hithle hin an der Innenseite des Oberarmes so in die Héhe, dass ihr
Daumen entlang dem Suleus bicipitalis externus streicht, die vier
anderen Finger entlang dem Suleus bicipitalis internus gleiten. Der
Strich hort in der Achselhohle auf, indem der Daumen, nachdem er
an den Deltoides gelangt ist, am inneren Rand dieses Muskels
hinziehend die anderen vier Finger dort trifft. TUm auch das Ende
der bestrichenen Muskelbiiuche beeinflussen zu kiénnen, muss die
massirende Hand sich, nachdem sie an der Achselhthle angelangt ist,
und withrend sie den Muskelbauch zwischen ihrem Daumen und Zeige-
finger hillt, vom Oberarm, dem sie bis dahin angeschmiegt war, ab-
heben, um sich allmiihlich in Volarflexion zu begeben. Der Restinhalt
des Muskels wird dann gewissermassen zwischen den sich zusammen-
driickenden Fingern aunsgesogen.

Nach der Massage des Biceps folgt die des Triceps (Fig. 14
und 15).

Die linke Hand des Arstes schmiegt sich der Riickseite des
Armes dicht unterhalb des Olecranon an. Der linke Daumen gleitet
dann zundichst im Sulcus bicipitalis externus in die Hiéhe, dann am
finsseren Rand des Deltoides entlang bis zur Achselhthle. Hier trifft
er wieder die vier anderen Finger, die, zuerst dem Suleus bieipitalis
internus und dann dem inneren Rand des Deltoides folgend, dorthin
gelangt sind.

Nunmehr kommt der Deltoides an die Reihe. Bei Kindern
kann man ihn mit einer Hand ausstreichen. Man legt dann die linke
Hand unterhalb der Deltoideszacke an und streicht nun so in die
Hihe, dass die Flachhand den Muskelbauch beherrscht, der Daumen
aber am inneren und die iibrigen vier Finger am #usseren Rand des
Muskels bis zur Clavicula resp. bis zum Acromion in die Hihe gleiten.

Bei Erwachsenen ist der Deltoides zu stark, um ihn mit emer
Hand beherrschen zu kionnen. Man muss sich dann aus der Anatomie
des Muskels daran erinnern, dass sich ein starkes Muskelinterstitium
in der Mitte des Muskels findet, ihn geradezu halbirend. Dieses
Muskelinterstitinm brauchen wir, um den Deltoides in zwei Hilften
massiren zu konnen (Fig. 14). Die Massage des Deltoides bei Er-
wachsenen gestaltet sich dann so, dass der Arzt zuniichst seine
gespreizte linke Hand dem Oberarm dicht unterhalb des Deltoides-
ansatzes anlegt. Indem er nun in die Hihe gleitet, gelangt er zu-
niichst an die spitz auslanfende Ansatzstelle des Muskels, die sogenannte
Deltoideszacke. Diese fasst er fest zwischen Daumen und Zeigefinger
und gleitet nun, die massirende Hand leicht drehend, so am Muskel
in die Hohe, dass der Daumen in dem vorher heschriebenen Muskel-



interstitium, also genau in
der Mitte der Schulter,
bis auf die Hiihe derselben
herstreicht, die iibrigen vier
Finger dagegen den fiusseren
Rand des Muskels beherr-
schen, So ist zuniichst die
fussere Hilfte des Muskels
bestrichen 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 wiedernm zuniichst dem
Oberarm unterhalb der Del-
toideszacke anschmiegt, dann
diese zwischen den Fingern
fasst und nun in die Hohe
gleitet, wiihrend der Daumen
wieder in der halbirenden
Muskelfurche streicht, die
iibrigen vier Finger aber dem
mneren Rande des Muskels
folgen, also an der Grenze
zwischen Deltoides und Pec-
toralis major herziehen. Der
Strich  endigt bei  beiden
Hiilften, 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 gewithren. Massirt dann
spiter die rechte Hand, so unterstittzt 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 auf den Unterschenkel auf
und streicht nun recht elastisch, mit
dem Drucke an- und abschwellend,
iiber der Muskelgruppe in die Hohe,
indem man die Hand allmihlich in
Dorsalflexion iiberfiihrt (Fig. 17).
Die Bewegung derselben soll recht
leicht, elegant und mit einem ge-
wissen Schwunge des Handgelenkes
vor sich gehen.

Hat man die Muskeln so effleu-
rirt, so folgt die Durchknetung
derselben, und zwar auch wiederum
wegen der starken deckenden Fascia
mittelst der oben beschriebenen
Ziweifingerpétrissage. Man fasst
also die Muskeln zwischen Daumen
und Zeigefinger beider Hinde und
driickt sie unter mdaglichster Mit-
verschiebung der ergriffenen Haut
aus, 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-
bis 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 dn
die Hithe, indem der Daumen entlang der Fibula streicht, und zwar
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Fig. 21.
Die rechte Hand des Arztes legt sich unterhalb des Knie-

gelenkes *dem Unterschenkel an und streicht dann, die Patella frei-
Hoffa, Technik der Massage. 2. Aufl. 3
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sich hier um zwei von einander unabhiingige, in verschiedenen Niveaus
iiber einander gelegene Liymphsysteme. Hierauf miissen wir bei der
Massage Riicksicht nehmen, d. h. wir haben sowohl von oben nach
unten als von unten nach oben zu streichen und dabei zu be-
riicksichtigen, dass die Liymphsysteme ihre Fliissigkeit theils in die
in der Fossa supraclavicularis, theils in die in der Leistenbeuge ge-
legenen Lymphdriisen entleeren. Ferner haben wir von Muskeln zu
beriicksichtigen die langen Muskeln zu beiden Seiten der Wirbelsiiule,
d. h. den Erector trunci, von den breiten den Latissimus dorsi und
den Cucullaris.

Wir beginnen mit der Massage der langen Riickenmuskeln.
Der Patient liegt auf dem Bauch, die Arme sind horizontal ausgestreckt.

Der Arzt legt nun beide Hiinde an der Grenze des Riickens und
Nackens derart auf, dasg beide Daumenballen sich in der Mitte auf
der Vertebra prominens beriihren, die iibrigen Finger aber, iiber die
Nackenschulterlinie heriibergreifend, divergirend nach aussen sehen.
Nun streichen beide Hinde lings der Dornfortsatzlinie — die Pro-
cessus spinosi selbst aber freilassend — mnach abwiirts. Die Daumen
cgehen dabei von den Dornfortsiitzen divergirend ab, um den Strich
von den Spitzen der iibrigen Finger, namentlich vom Zeige- und
Mittelfinger, ausfithren zu lassen. Die zuerst divergirend stehenden
Finger convergiren also, sobald der Strich beginnt, nach der Mittel-
linie. Sie streichen dann herab bis zum Kreuzbein. Haben sie dieses
erreicht, so weichen sie wieder seitlich aus einander und folgen dem
Verlaufe des Darmbeinkammes bis in die Leistenbeuge hinein. Hier
ist der Strich von oben nach unten beendigt, und nun folgt der Strich
von unten nach oben.

Zu dem Zweck gleiten die Finger und der Daumen in derselben
Weise, wie sie dorthin gelangt sind, von der Leistenbeuge wieder
zuriick zum Kreuzbein. Hier treffen sich also die Fingerspitzen wieder
zu beiden Seiten der Dornfortsitze und streichen dann lings der-
selben in die Hihe bis hinauf zur Haargrenze. Hier gleiten sie dann
seitlich am Hals herab, um lings der Fossa supraclavicularis bis zum
Sternoclaviculargelenk hinstreichend zum Ende zu gelangen. Nach
mehrfacher Wiederholung dieser Striche ldsst man, um recht in die
Tiefe zu dringen, einige Kniicheleffleuragen folgen und knetet dann
die Lingsmuskeln wegen der starren deckenden Fascie und wegen
ihrer tiefen Lage gehorig mittelst der Zeigefingerpétrissage.

Nun kommt der Latissimus dorsi an die Reihe. Die Striche
werden mit der flach aufgelegten Hand ausgefiihrt und bewegen sich
von der Ursprungsstelle des Muskels nach seinem Ansatzpunkt hin.
Die ausgepressten Fliissigkeiten sollen nach der Achselhhle hin De-
fordert werden.



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 Beckenhilfte auf, so dass der radiale Rand des Zeigefingers
etwa dem Darmbeinkamm entspricht, der stark gespreizte Daunmen
aber etwa an den finften Lendenwirbel zu liegen kommt,
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Nun streichen wir zuniichst iiber die starke Fascia lumbodorsalis,
indem die vier Finger in der hinteren Axillarlinie heraufzichen, der
Daumen aber senkrecht an der Dornfortsatzlinie bis zum letzten
Brustwirbel hingleitet. Dann macht die massirende Hand eine leichte
Drehung, um in die Faserrichtung des Latissimus hineinzugelangen,
und folgt dieser nun, bis sie in die Achselhihle gelangt. Die vier
Finger gleiten dabei in der hinteren Axillarlinie bis zum Oberarm in
die Hohe, der Daumen aber beschreibt einen Bogen an der Grenze
zwischen Latissimus dorsi und Cucullaris. Sind der Daumen und die
iibrigen Finger an der Achsel angelangt, so miissen sie den scharfen
Rand des Latissimus zwischen sich fassen und driicken diesen dann
bis zur Ansatzstelle am Humerus aus, indem sich die hisher dem
Riicken anliegende Hand allmiihlich in Volarflexion begieht.

Schliesslich haben wir den Cucullaris zu massiren. Entsprechend
seiner Trapezgestalt besitzt dieser Muskel eine dreifache Faserrichtung.
Einmal ziehen die Fasern vom Ursprung des Muskels am sechsten
bis zwilften Brustwirbel bis zur Spina scapulae und dem Aecromion
in radifir convergirenden Bigen schriig nach aufwiirts. Zweitens ver-
laufen dann, aus jenen ersten Fasern hervorgehend, die Fasern vom
sechsten Brustwirbel an bis herauf etwa zum ersten Brustwirbel nahezu
horizontal nach dem Acromion hin.

Schliesslich zieht die dritte Faserrichtung, an der Haargrenze
beginnend und bis zum ersten Brustwirbel reichend, in einem nach
den Dornfortsiitzen hin concaven Bogen und entsprechend der Nacken-
schulterlinie  nach der Extremitas acromialis des Schliisselbeines hin.

Durch unsere Flachhandstriche wollen wir die Parenchymfliissig-
keit aus diesen grossen Muskelbezirken forttreiben, und kommen da
wohl hauptsiichlich die supraclavicularen Lymphdriisen in
Betracht.

Entsprechend der dreifachen Faserrichtung des Muskels haben
unsere Flachhandstriche einen dreifachen Verlauf zu nehmen.

Zuniichst nehmen wir die schriig aufsteigende Partie in An-
griff. Unsere flach aufgelegte rechte Hand nimmt die scharfe Spitze
des Muskels zwischen Daumen und Zeigefinger, so dass diese beiden
Finger, einen spitzen Winkel bildend, ihren Beriihrungspunkt ent-
sprechend dem zwdlften Brustwirbel finden. Nun streichen diese in
die Hihe, indem sie sich mehr und mehr spreizen. Der Daumen
fiihrt dabei entlang der Dornfortsatzlinie bis zum fiinften Brustwirbel,
um sich dann von hier zum Acromion zu begeben. Eben zu diesem
gelangen die iibrigen vier Finger, indem sie vom zwolften Brustwirbel
ab direct gegen den Beginn der Spina scapulae hinstreben und dann

diesem bis zu seinem Ende folgen. : )
Jetzt folgt die Effleurage der horizontalen Muskelpartie. Die
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des Kopfes und Halses, des Rachens, des Gaumens und Kehlkopfes
der Vena cava superior zufiihren. .

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

Die physiologische Wirkung der Striche erstreckt sich demmnach
iiber das ganze von den Jugularvenen und -Lymphgefissen beherrschte
(+ebiet. Sie werden daher einen beschleunigten Abfluss des venisen
Blutes und der Liymphe nicht nur aus allen Theilen innerhalb und
ansserhalb des Schiidels erzielen, sondern in gleichem Sinne giinstig
auch auf die Gaumen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut wirken.
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Tiefe Inspirationen werden, wegen des bei denselben ent-
stehenden negativen Druckes im Thorax, die Saugwirkung unter-
stiitzen.

Die Massage hat im Allgemeinen den Zweck, auf Kopf und
Hals eine deplethorische Wirkung auszuiiben, den Kreislauf und Stoff-
wechsel der erkrankten Schleimhiute zu fordern und die Schleim-
driisen zu vermehrter Thiitigkeit anzuregen.

Die Massage des Halses ist demnach angezeigt bei Hyperiimie
des Gehirns und seiner Hiute, bei hyperfimischen und entziindlichen
Zustinden der Schleimhaut der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes
und der Luftréhre. Ferner hat man sie mit Erfolg angewendet bei
Nasenblutungen, hei Anschwellungen der Tonsillen und Submaxillar-
driisen und bei beginnenden Catarrhen des Mittelohres.

Die Technik der Halsmassage gestaltet sich folgender-
MASSen ;

Der Kranke sitzt, bis zur Brust entkleidet, auf einem etwas
hisheren Sitz vor dem Arzt. FEr athmet ruhig und tief, neigt den
Kopf leicht nach hinten und lisst die Arme und die Schultern schlaff
herabhiingen. Der Arzt legt nun die gestreckten und einander be-
riihrenden Finger flach an die seitliche Partie des Halses an, so zwar,
dass die Spitzen der beiden Zeigefinger auf die Processus mastoidei
zu liegen kommen, die Radialriinder beider Zeigefinger aber den
Unterkieferwinkeln anliegen (Fig. 25). Nun gleiten die Spitzen der
Finger, sich langsam der Mittellinie niihernd, am Hals herab. Die
Spitzen der beiden Zeigefinger streichen dabei entlang dem inneren
Rand der Sternocleidomastoidei, die iibrigen Finger iiber den Muskel-
bauch selbst hinweg. So streicht die leicht promirt stehende Hand
auf beiden Seiten gleichmiissig herab, bis die Spitzen beider Zeige-
finger am oberen Rand des Schildknorpels angekommen sind. Nun
drehen sich die Hiinde allmiihlich in volle Pronation, um zu beiden
Seiten des Kehlkopfes bis in das Jugulum herabzustreichen. In diesem
treffen sich die beiden Zeigefinger, und nun drehen sich die Hiinde
abermals, indem sie sich fast rechtwinklig umwenden, so dass jetzt
die Kuppen der Mittelfinger, die bisher iiber den Sternoclavicular-
gelenken standen, und die daneben stehenden Kuppen der Ringfinger
parallel mit der Clavicula herstreichen konnen. Der Strich endet
also in der Fossa supraclavicularis am Rande des Cucullaris.

Bei rheumatischen Affectionen, wie bei der Torticollis rheuma-
tica, sowie bei Paresen des Muskels, muss man gelegentlich den einen
oder anderen Sternocleidomastoideus fiir sich massiren. Man
streicht dann zunfichst lings des Muskelbandes herunter und knetet
dann letzteren durch, indem man den Kopf des Patienten leicht vorn-
iiber neigen lisst, den erschlafften Muskel zwischen dem Daumen und
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nauen Ueberblick iiber die anatomischen Verhiltnisse als eine voll-

kommene Vertrautheit mit der rhinoscopischen und laryngoscopischen
Technik voraus.

Massage der Gelenke.

Ehe wir auf die Technik der Gelenkmassage eingehen, wollen
wir einige allgemeinere Betrachtungen vorrausschicken.

Die Gelenkkrankheiten stellen ein ausserordentlich grosses Con-
tingent fiir die Massagebehandlung, und es lassen sich in der That bei
einer grossen Zahl derartiger Erkrankungen sehr gute Resultate mittelst
derselben erzielen.

Selbstverstiindlich sind alle eifrigen Gelenkentziindungen von der
Massagebehandlung ausgeschlossen. Ebenso rathen wir im Allgemeinen
ab von der Massage tuberculiser Gelenke (siche Massage der Hand-
gelenke) und der acuten serisen Entziindungen, die mit sehr heftigen
Schmerzen und Fieber einhergehen.

Fiir die Massagebehandlung eignen sich dagegen zuniichst die
frischen Verletzungen, die Distorsionen und Contusionen, ferner die
subacuten seridsen Entziindungen, der chronische Hydarthros und
der chronische Gelenkrhenmatismus, weiterhin die Arthritis deformans
und die sogenannten Gelenkneurosen und schliesslich die verschiedenen
(zelenkscontracturen.

Was diese einzelnen Indicationen betrifft, so empfiehlt es sich,
bei den Distorsionen zunichst die Einleitungsmassage zu iiben
und weiterhin die Massage mit feuchtwarmen Umschligen und even-
tuell mit Suspension und elastischer Compression zn verbinden. Bei
der so hiufigen Distorsio pedis empfiehlt es sich ferner, die Patienten
méglichst frith aufstehen und gehen zu lassen.

Den Distorsionen gleichwerthig sind die Contusionen der Ge-
lenke, denn auch bei diesen haben wir es mit einem intraarticuliiren
Bluterguss zun thun. Auch hier haben wir deshalb die Massage mit
Suspension des Gliedes und elastischer Compression des Gelenkes zu
combiniren. ;

Wir miissen aber bei den Contusionen der Grelenke noch auf ein
anderes Moment Riicksicht nehmen, das auch bei den gleich zu be-
sprechenden Gelenkentziindungen eine sehr grosse Rolle spielt und
fiiv den Erfolg der Massagebehandlung oft von ausschlaggebender Be-
deutung ist, das ist die arthritische Muskelatrophie.

Diese arthritische Muskelatrophie wird von den Aerzten noch
viel zu wenig beriicksichtigt, wir halten es daher fiir angezeigt, ganz
besonders auf diese Muskelatrophie hinzuweisen und dieselbe etwas
eingehender zu besprechen.

Es ist woll am zweckmiissigsten, dieser Besprechung gleich ein
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Die elektrische Erregbarkeit des Quadriceps ist entweder normal
oder doch nur auf der kranken Seite einfach quantitatiy herabgesetat,
ohne qualitative Aenderung. Der Muskel reagirt eben erst auf
stiirkere galvanische und faradische Strome. Bntartungsreaction ist
nie vorhanden, und damit ist die Atrophie des Muskels schon als eine
einfache gekennzeichnet und scharf von einer degenerativen geschieden.

Unterziehen wir nun diesen atrophischen (Quadriceps einer ge-
eigneten Massagebehandlung, so konnen wir schon bald die Leiden
des Patienten villig beseitigen und erkennen daraus, dass lediglich
die Muskelatrophie die Ursache der bedeutenden Beschwerden war.

In gleicher Weise, wie wir nun hier die Atrophie des Quadriceps
mm Anschluss an ein Leiden des Kniegelenkes als Ursache der Be-
schwerden des Patienten gefunden haben, ebenso finden wir eine
Atrophie bestimmter Muskeln auch nach pathologischen Affectionen
der anderen Gelenke. So kinnen wir stets die Atrophie des Deltoides,
sowie des Supraspinatus, Infraspinatus und Teres minor constatiren
im Anschluss an Erkrankungen und Traumen des Schultergelenkes,
der Glutaei, wenn das Hiiftgelenk, der Extensoren am Vorderarm,
wenn das Handgelenk, des Triceps, wenn das Ellenbogengelenk, und der
Interossei, wenn die Fingergelenke pathologisch afficirt waren.

Es sind also fast ausnahmslos die Streckmuskeln der Ge-
lenke, die der Atrophie anheimfallen. Zuweilen werden aber auch die
Beugemuskeln mithefallen, wenn auch weniger hochgradig als die
Streckmuskeln; ja es konnen alle Muskeln der betreffenden Extremitiit
mehr oder weniger afficirt sein; oder aber wir finden, z. B. nach Ent-
ziindungen des Kniegelenkes, nicht nur den Quadriceps, sondern auch
weiter entfernte Muskeln, z. B. die Glutaei, mitatrophirt. Seltener
werden die peripher gelegenen Muskeln in Mitleidenschaft gezogen,
doch findet sich z. B. auch hier und da eine Volumenabnahme am
Unterschenkel nach abgelaufener Gonitis.

Charakteristisch fiir die atrophischen Muskeln ist es, dass die
Atrophie den Muskel stets in seiner ganzen Liinge befiillt, und
dass sie sich schon sehr bald nach der Verletzung oder nach der
Entziindung des Grelenkes entwickelt. Schon nach 1—2 Tagen kinnen
die Muskeln schlaff sein, und nach 8—10 Tagen kann der Unter-
schied in dem Volumen der Extremitiit schon durch das Maass fest-
gestellt werden,

Diese Muskelatrophieen zu bekimpfen ist nun eine
Hauptsache bei der Gelenkmassage. Dieselben entstehen, wie
ich nachgewiesen habe, auf reflectorischer Basis, ehensowohl im
Anschluss an den traumatischen Hiimarthros als im Anschluss an die
acute und chronische Entziindung der Gelenke, den acuten und
chronischen Gelenkrheumatismus und die (icht.
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Wir erinpem uns dabei daran, dass die Synovialis der Fingergelenke
nur missiger Ausdehnung fiihig ist und dass bei Fliissigkeitsfiillung
die Anschwellung sich vorzugsweise auf der Dorsalseite des
Fingers bemerkbar macht, wihrend die Gelenke selbst eine Beuge-
stellung einnehmen,

In dieser Beugestellung finden wir in unserem angenommenen
Falle die Gelenke in der Regel versteift. Es handelt sich also weiter-
hin darum, sie beweglich zu machen, und das thun wir nunmehr durch
die passiven Bewegungen, welche wir jetst folgen lassen. Wir
umfassen mit den Fingern unserer linken Hand das (Gelenk central-
wiirts von der Gelenkspalte, ergreifen dann den peripher gelegenen
Theil des Fingers zwischen den Fingern der anderen Hand und machen
nun recht vorsichtige Beuge- und Streckbewegungen mit dem Gelenk.
Erst allmiihlich steigern wir die Intensitit dieser Bewegungen. Zweck-
miissig ist es, dabei stets gleichzeitic eine Extension vorzunehmen.
Wiihrend wir also beugen und strecken, suchen wir durch die Kraft
unserer Hiinde die beiden Gelenkflichen gewissermassen von einander
abzuheben.

So nehmen wir jeden einzelnen Finger und jedes einzelne Ge-
lenk der Reihe nach durch.

Dann folgt die Massage des Handriickens. Zuniichst legen
wir die Volarseite der kranken Hand zur Unterstiitzung auf unsere
eigene linke Hand. Dann schmiegen wir unsere rechte Hand flach
dem zu massirenden Handriicken an und streichen nun von den Meta-
carpophalangealgelenken an centralwiirts in die Hihe in die Gruppe
der Extensoren des Vorderarmes hinein bis hinauf zum Ellenbogen-
gelenk., Die massirende Hand muss dabei die hervorragenden Capitula
ulnae und radii gewissermassen iiberspringen, indem ein starker Druck
auf diese Knochenvorspriinge sehr schmerzhaft ist.

Haben wir mehrere solcher Striche gemacht, so gleifen nun
unsere beiden Daumen alternirend von den Metacarpophalangeal-
gelenken an bis zum Handgelenk hin iiber die einzelnen Sehnen-
scheiden, um die Sehnen in diesen Scheiden frei zu machen. Stisst
man dabei anf Exsudate in den Sehnenscheiden, so werden diese noch
besonders frictionirt. Findet man Verwachsungen der Sehnen in ihren
Scheiden, so 1st man diese, indem man die Sehne unter dem pal-
pirenden Daumen nach den Seiten hin und her gleiten lisst.

Ist man damit fertig, so vollzieht man jetzt die Pétrissage der
in der Regel stark atrophirten Musculi interossei. Man legt
zu dem Zweck die Ulnarseite der Spitze des rechten Zeigefingers
unter einem ganz geringen Winkel in den Zwischenraum zwischen
den einzelnen Metacarpalknochen hinein, den man dadurch méglichst
zu verbreitern sucht, dass man den Patienten die Finger spreizen
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Fliiche, ebenso an den Rand der Fossa sigmoidea major und minor
und geht auf der lateralen Seite auf den Hals des Radiusképfehens
iiber. So umschliesst sie alle drei Gelenkenden (Fig. 27).
Entsprechend dem geschilderten Verhalten der Gelenkkapsel
geben sich Anfiillungen des Ellenbogengelenks mit pathologischem
Inhalt sowohl dem Gesicht wie dem tastendem Finger leicht zu er-
kennen. Man sieht und fiihlt in solchem Fall die Insertion des Triceps
durch eine halbovale oder rundliche Amnschwellung abgehoben. Zn
beiden Seiten der Tricepssehne treten stiirkere Wiilste hervor, die
sich an den Seiten des Olecranon nach abwiirts verfolgen lassen.
Radialwiirts zieht die Anschwellung zwischen Olecranon und Epi-
condylus externus, welcher
fiithlbar und sichtbar bleibt,
hin. Unterhalb des Epi-
condylus externus verlanft
in der Regel ein querer
Wulst gegen den Mus-
culus supinator hin, Dieser
Waulst entspricht dem Ra-
diusképfchen. Auch auf
der Ulnarseite setzt sich
die Anschwellung unter
der Tricepssehne am In-
nenrande des Olecranon,
zwischen diesem und dem
Epicondylus internus, ein
kurzes Stiick fort, ent-
sprechend der hinteren und
Fig. 27. seitlichen ~ Kapselpartie,
iiber welcher der Ulnaris
liegt. Auf der Beugeseite sieht man die Anschwellungen der Kapsel
weniger, als man sie fiihlt. Zur Palpation lisst man das Gelenk
beugen. Greift man dann unter dem Lacertus fibrosus in das Gelenk
hinein, so kann man ganz hart an die Kapseltheile gelangen, welche
iiber dem Proc. coronoides und der inneren Trochleakante gelegen sind.
Alle die genannten Partieen sind, wie gesagt, der Palpation und
daher auch der frictionirenden Massage zugiinglich. Man kann ferner
noch sehr gut das Humeroradialgelenk abtasten und fast ringsherum
an das Radiusképfchen gelangen, wenn man mit dem T’urderarfn pro-
und supinirende Bewegungen machen liisst, wihrend die palpirenden
Finger dem Radiuskopfchen aufliegen. -
Nach dem Gesagten gestaltet sich die Technik der Massage
des Ellenbogengelenkes folgendermassen:
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Gelenkes zur anderen hiniiber. Die Stellen, an denen die Kapsel den
reibenden Fingern besonders zugiinglich ist, also zu beiden Seiten der
Achillessehne und zu beiden Seiten der Sehnenbiindel der Zehenstrecker:.
behandelt man mit besonderer Vorliche. Um aber auch an den Stellen
in die Tiefe dringen zu kinnen, die von den Sehnen iiberbriickt wer-
den, streicht man iiber diese Sehnen, ihrem Verlaufe folgend, kriiftig
mit dem Daumen heriiber; ferner sucht man die Selmen nach den
Seiten fortzudringen, um dann unter Mitverschiebung der Haut in die
Tiefe gelangen zu kinnen.

Zwischen die Frictionen schaltet man breite Effleuragestriche ein.

Den Frictionen folgen wieder die activen und passiven
Bewegungen des Gelenkes, die im Sinne der Plantarflexion, Dorsal-
flexion, Pronation und Supination und als Kreishewegungen zu ge-
schehen haben.

Massage des Kniegelenkes.

Die Kapsel des Kniegelenkes setzt sich rings um die Patella an,
die gewissermassen als Sesambein in die Kapsel eingeschaltet ist. Zu
beiden Seiten und nach oben hin geht dann die Kapsel als Sack oder
oberer Recessus auf den Oberschenkel itber und inserirt sich an diesem
auf der Aussenseite beider Condylen, etwa 1 cm hinter dem Rand der
iiberknorpelten Fliche, nahe den Epicondylen, so dass also die vordere
und innere Fliche der Condylen innerhalb des Gelenksackes liegt.

Nach unten geht die Gelenkkapsel auf die Tibia iiber und setzt
sich hier dicht an den Rand der iiberknorpelten Gelenkfliche an (Fig.29).

Fiir die Massage des Kniegelenkes, die wir vornehmen, wihrend
der Patient sein krankes Bein auf einer festen Unterlage oder auf
unser eigenes Knie auflegt, haben wir zu beriicksichtigen, dass die
Exsudate, welche das Gelenk befallen, besonders die vordere Kapsel-
wand vorstiilpen, indem sie den oberen Recessus des Gelenkes aus-
fiilllen und die Patella in die Héhe heben. Bei den chronischen hyper-
plastischen Gelenkentziindungen finden wir die Kapselverdickungen
ebenfalls entsprechend dem oberen Gelenkrecessus, dann aber auch zu
heiden Seiten der Patella, neben und unterhalb des Ligamentum patellae
und schliesslich zwischen der Gelenkspalte des Femur und der Tibia.

Besondere Riicksicht miissen wir in jedem Falle auf die be-
gleitende Quadricepsatrophie nehmen.

Wir beginnen mit der circuliiven Effleurage des Gelenkes, indem
wir die Striche wiederum in die Muskelgruppen des Oberschenkels
einmiinden lassen. Handelt es sich um einen Fliissigkeitserguss, so
suchen die Striche diese Fliissigkeit moglichst aus dem oberen Recessus
in die benachbarten Weichtheile herauszupressen. Man muss dann
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Massage des Hiiftgelenkes.

Wegen der starken deckenden Weichtheilmassen ist das Hiift-
gelenk der Massage kaum zugiinglich. Man kann sich héchstens durch
formliches Auseinanderdriingen der Muskeln vorne neben dem Sartorius
und hinten zwischen Trochanter major und Tuber ischii Zugang zum
Gelenk schaffen. Dagegen eignet sich das Hiiftgelenk sehr gut zur
Ausfiibrung activer und passiver Bewegungen, die entsprechend dem

Kugelgelenkcharakter des Gelenkes nach allen Richtungen hin vor-
genommen werden kiinnen.

Massage des Bauches.

Die Massage des Bauches wird vorwiegend zur Behandlung der
habituellen Stuhlverstopfung ausgeiibt. Unsere Absicht bei Ausfithrung
der Bauchmassage ist eine zweifache: Eimmal wollen wir die Peri-
staltik des Darmes direct anregen, dann aber wollen wir die in dem
Darme festsitzenden Kothmassen durch entsprechende Bewegungen
lockern, um sie dann in Bewegung setzen und so direect mechanisch
weiterschieben zu kimnen. Die einmal in Bewegung gesetzte Koth-
siinle wird aber dann selbst wiederum auf reflectorischem Wege durch
Reizung der Darmwand die Peristaltik der letzteren erhohen.

Bei bestehender Atonie des Darmes suchen wir ferner durch
directe Reizung der sympathischen Nervenfasern die Circulation in
den Darmgefiissen zu heben und die in der Regel bestehende vendse
Stauung zu beseitigen.

Um nun diese Ziele zu erreichen, ist die Technik der Bauch-
massage bis ins Detail ausgebildet worden, ja es ist die richtige Aus-
filhrung der Bauchmassage geradezu ein technisches Kunststiick zu
nennen. Wir beschreiben im Folgenden mit geringen Modificationen,
die sich uns aus der Praxis ergeben haben, die Mezger- von Mosen-
geil’sche Methode, die sich in der Praxis sehr gut bewiihrt hat.

Der Patient liegt mit erhohtem Kopfe und im Hiift- und Knie-
selenke gebengten Beinen auf einer festen Unterlage auf. Der Arzt
sitzt zur rechten Seite des Kranken.

Es handelt sich nun zuniichst darum, die Bauchdecken fiir die
nachfolgenden Handgriffe gewissermassen zu priipariren. Denn bei
allen Patienten, die zum ersten Male massirt werden, spannen sich
beim blossen Betasten die Bauchdecken derart an, dass man unmog-
lich in die Tiefe eindringen kann. Man beseitigt diese Spannung am
besten in der Weise, dass man mit beiden aufgelegten Hiinden roti-
rende Effleuragen iiber den Bauchdecken ausfithrt. Die beiden
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schaltet dann, um den Bauchdecken wieder etwas Ruhe zu giinnen
einige der rotirenden Effleuragestriche ein. ’

Die nun folgende Bewegung soll noch energischer als die vorher-
gehende die mechanische Fortbewegung der Kothmassen erstreben,
Ich bezeichne diese Bewegung gewdhnlich als rotirende Pétris-
sage (Fig. 31). Die auf einander ruhenden Hingerspitzen beider Hiinde
— die rechte Hand ist die untere — dringen, indem sie steil auf-
gesetzt werden und mit den Spitzen gegen die Brust hinschauen, ro-
tirend in die Ileocical-Gegend ein. Man darf nicht plitzlich gegen

die Tiefe hin driicken, denn sonst spannen sich die Bauchdecken an;
man muss vielmehr ganz langsam dem Darme zu streben. Es ist die-
selbe Bewegung, die man ausfiilhrt, um in der Tiefe des Abdomen
eine Geschwulst abzutasten. Man lisst den Patienten tief inspiriren
und dringt mit jeder Inspiration etwas weiter gegen sein Ziel los.
Ist man an diesem angekommen, so geht man nun Schritt fiir Schritt
dem Verlauf des Colon ascendens, transversum und descendens fol-
gend, weiter. Die fortschreitende Bewegung wird dabei vorzugsweise
aus dem Schultergelenk ausgefiihrt, wihrend Finger-, Hand- und Ellen-
bogengelenke nahezu steif sind. Die Fingerspitzen sollen die Scybala
geradezu vom Coecum bis zum S Romanum vor sich herschieben. Auch
diese Bewegung wird mehrmals wiederholt.
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aber bei einer Reihe gewissermassen specifischer Erkrankungen, so
bei den verschiedenen Neurosen, bei Diabetes mellitus, bei der G—Echt
beim chronischen Gelenkrheumatismus, kann man den Zustand dEl"
Patienten oft recht giinstig beeinflussen, wenn man ihren gesammten
Korper einer leichten Massage unterwirft,

Diese allgemeine Kiorpermassage, bei der man aber Jja
recht individualisiren und das Verfahren nach der Intensitit der Mas-
sage recht sorgsam abstufen muss, besteht davin, dass man der Reihe
nach zuerst alle vier Extremitiiten durchstreicht und durchknetet, dass
man dann die Massage des Riickens, des Bauches und des Halses
folgen lisst und schliesslich den ganzen Kirper einem leichten Ta-
potement unterwirft,

Oertel’s Herzmassage.

Die Oertel'sche Methode der Behandlung gewisser Kreislaufs-
stirungen gipfeltin der Verminderung der zugefiihrten Fliissigkeitsmenge,
in methodischer Bewegung der Kranken und in einer mechanischen Be-
einflussung des Herzmuskels einerseits durch die sogenannte saccadirte
Exspiration, andererseits durch passive Verstiirkung des Exspirations-
druckes, die sogenannte Massage des Herzens.

Die Technik dieses letzteren Verfahrens beschreibt Oertel
folgendermassen: Die massirende Person legt wiithrend der Respiration
des Kranken beiderseits die Hiinde an dessen Thorax in der Axillar-
linie in der Hohe der 5. und 6. Rippe an und iibt mit dem ‘Beginn
der Exspiration eine Pressung derart aus, dass sie die Hiinde in einer
schriigen Linie vom Kriimmungsmaximum der 5. oder 6. Rippe in der
Axillarlinie zom vorderen Ende des 7. bis 8. Rippenknorpels gegen den
Proe. xiphoid. sterni zu nach abwiirts fiihrt. Bei dieser Bewegung
verstirkt sie den Druck mehr und mehr, so dass er sein Maximum
am FEnde der Exspiration und am unteren Rande der 7. und 8. Rippe
erreicht. Hin dritter Druck von vorn nach riickwiirts kann ausser-
dem noch in der Art vollzogen werden, dass die massirende Person,
sobald sie mit den Hiinden gegen den unteren seitlichen Rand des
Brustheins gelangt ist, beide Daumen rechts und links an das Sternum
ansetzt und mit denselben eimen Druck nach einwiirts ausiibt oder
vielmehr eine Auswiirtsbewegung der vorderen Thoraxwand ver-
hindert, wihrend mit der iibrigen Hand eine Pressung von der Seite
ausgefiihrt wird. Sobald die Inspiration beginnt, werden die Hiinde
sofort unten vom Thorax entfernt und am Ende desselben wieder lose
oben in der Axillarlinie angelegt. Bei saccadirter Exspiration kann
ferner der erste Exspirationsdruck noch einfach von dem Kranken
ansgefiihrt werden und erst der zweite der vollen Wirkung des ma-
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Die Sitzung dauert drei bis fiinf Minuten, und werden tiglich
drei Sitzungen zu je drei, oder zwei Sitzungen zu je fiinf Minuten
empfohlen (Zaufal).

Massage in der Gyniikologie. (Thure Brandt’s Methode,)

Der Begriff der Massage ist hier etwas zu erweitern. Wir
miissen darunter auch einige besondere Handgriffe, sowie gymnastische
Uebungen fassen, da nur von der vereinten Anwendung aller dieser
Einwirkungen wirklich Erfolge zu erwarten sind. Diese verschiedenen
Massnalimen sind:

1. Die eigentliche Massage.
. Hebung und Liiftung des Uterus.
. Gymnastik.
. Kreuzbeinklopfungen.
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Die eigentliche Massage wird ausgefiihrt in Steinschnittlage
der Patientin. Der Arzt sitzt auf ihrer linken Seite. Der Zeige-
finger der linken Hand wird in die Scheide, manchmal auch vortheil-
hafter in das Rectum eingefiihrt. Er dient lediglich dazu, jedesmal
die zu massirende Stelle nach der Bauchwand zu heben und zu fixiren
und die Thitigkeit der #usseren Hand zu controliren, wird aber
beim Massiren selbst villig ruhig gehalten. Die #ussere Hand ver-
fiihrt wie bei der bimanuellen gyniikologischen Untersuchung. Sie
wird zuniichst sanft auf die Bauchhaut aufgelegt und dringt langsam,
bei jeder Exspiration tiefer gehend, ein, bis der zu massirende Theil
zwischen den Fingerspitzen beider Hinde gehalten wird. Dann fithren die
Fingerspitzen der fusseren Hand kleine Zirkelreibungen aus, stiirker
oder schwiicher, je nach der beabsichtigten Wirkung. Der Massage zu-
ginglich ist der ganze Uterus und die Adnexe. Als Grundregel ist
festzuhalten, dass jede Massage ganz leicht beginnen soll, und zwar in
der Umgebung des betreffenden Theiles. Allmiihlich schreitet man
zu der nithigen Stirke und dem Centrum fort. Stirkere Schmerzen
sollen nie verursacht werden. Oft ist es zweckmiissig, mehr von den
Seiten einzudringen, statt in der Mittellinie, um die Blase zu schonen,
und weil fette Bauehdecken hier nachgiebiger sind. Den Schluss der
Massage bildet eine leichte Zitterbewegung.

Bewirkt wird durch diese Massage einmal Dehnung und Lisung
von Adhiisionen. Ferner wird die Blutzufuhr je nachdem vermehrt
oder verringert, somit die Ernihrung gebessert oder die Resorption
hefirdert. Kuiiftige Massage bewirkt eine Steigerung des Stoffwechsels,
sanfte Massage befsrdert als Nervenreiz die Gefiissthiitigkeit und fiihrt
so zu besserer Ernihrung.
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damit auch den Uterus. Dabei ist darauf zu achten, dass der Uterus
nicht nach unten gedriickt wird, statt gehoben zu werden.

Diesem Heben folgt das Liiften des Uterus. Bei im Uebrigen
gleichem Verhalten setzt der Assistent nur seine Hiinde anders auf,
und zwar kommen die Fingerspitzen dicht oberhalb der Symphyse 2
liegen. Etwas gekriimmt werden sie dann allmihlich in das kleine
Becken hinabgedriickt, so dass sie schliesslich unter die Vorderfliche
des Uterus gelangen. Hierauf wird der Uterus mit derselben Kérper-
bewegung wie oben unter leichten Zitterbewegungen hogenférmig in
der Kreuzbeinaushohlung nach vorn und oben gefiihrt. Bei starken
Prolapsen kann er manchmal bis zum Nabel gehoben werden.

Angewandt werden diese Bewegungen bei Descensus und Prolaps
und bei Retroflexionen. Bei ersterem wird der Uterus so hoch als
miglich gehoben und soll ganz langsam losgelassen werden. Bei
Retroflexio wird er dagegen mit einem Ruck freigegeben. Der in
Spannung versetzte Peritonealiiberzug, sowie die Lgg. rotunda und die
vorderen Theile der Lgg. lata ziehen den Fundus dann nach vorn.

Man kann diese Hebungen nicht gleich von Anfang an voll-
stindig ausfithren. Drei bis vier Tage vergehen immerhin, his die
Patienten geniigend eingeiibt und daran gewohnt sind.

Die Wirkung dieser Eingriffe ist eine doppelte. Hrstens werden
die durch die Senkung abgeknickten Gefisse wieder villig durch-
giinglg. Damit bessert sich die Circulation und die Vergrisserung
und Infiltration, so wie Catarrhe, Folgen der Stauung, verschwinden
und mit ibnen oft die Hauptbeschwerden. Zweitens und hauptsiich-
lich werden die Befestigungsbiinder des Uterns gedehnt, dadurch an-
geregt und ihr Tonus vermehrt, wie man einen Muskel durch Massage
und Uebung kriiftigt. So vermigen sie schliesslich den Uterus, der
auch seine normale Griisse wieder erreicht hat, an seiner rechten
Stelle festzuhalten.

Eine unentbehrliche Unterstiitzung der bisher beschriebenen
Manipulationen ist die Gymnastik. Es kommen hier in Betracht
zu- und ableitende gymnastische Uebungen und solche zur Stirkung
des Beckenbodens, Zufiihrende Bewegungen sind solche, welche
das Blut nach dem Becken und den unteren Extremitiiten befdrdern,
wobei also ein starker Blutstrom durch die Arteria iliaca communis
circulirt, d. h. Fuss-, Knie- und Spreizbewegungen. Gegentheilig, also
ableitend, wirken Uebungen, bei welchen die Riickenmuskeln, sowie
die Auswiirtsroller und Abductoren des Oberschenkels in Thiitigkeit
treten. Die Bewegungen werden als Widerstandshewegungen gegeben
und miissen je nach der beabsichtigten Wirkung sorgfiltig vom Arzt
bestimmt werden. Zur Stirkung des Beckenbodens werden dann fol-
gende Uebungen vorgenommen. Patientin liegt auf dem Riicken mit
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Fiillen ist die Entscheidung oft pur dem specialistisch geschulten
Arzt moglich. Ein massirtes eitriges Exsudat oder eine eitrige Sal-
pingitis kann begreiflicher Weise die iibelsten Folgen haben, Sind
aber die Fille gut ausgewiihlt, z. B. Adhiisionen, alte Hxsudatreste,
Metritiden, Oophoritiden, so sind die Resultate oft iberraschend gut.

Die Prolaps- und Retroflexiobehandlung hat leider nicht gehalten,
was sie versprach. Nurin sehr geeigneten Fillen konnte ein Erfolg
erzielt werden, und selbst da kein dauernder. Die ganze Theorie
Brandt’s ist eben die eines Laien und beruht theilweise auf un-
richtigen anatomischen und physiologischen Vorstellungen. Das wirk-
lich Gute an seiner Behandlungsweise ist darum doch eine werthvolle
Bereicherung der gyniikologischen Therapie.

Massage hei frischen Knochenbriichen.

Man hat in den letzten Jahren bei den Gelenkfracturen die alte
Behandlungsmethode mittelst villiger, lange Zeit fortgesetzter Im-
mohilisation fast ganz verlassen und ist dazu iibergegangen, die Ruhig-
stellung des gebrochenen (liedes miglichst abzukiirzen und sie dafiir
mit der Massagebehandlung zu combiniren. Man kiirzt dadurch die
Heilungsdauer bedeutend ab und erhilt vor allen Dingen brauchbare
(zelenke.

Ich michte nun nicht dazu rathen, die Methode zu iibertreiben
und die Immobilisation zu vernachlissigen. Letztere soll vielmehr
stets statthaben, nur muss man die Ruhigstelling des gebrochenen
(Gliedes so bewerkstelligen, dass die fixirenden Verbiinde leicht ent-
fernt werden kimnen. Es eignen sich dazu vorziiglich die Halbrinnen-
verbiinde, namentlich die Gypsschienen; doch kann man auch zweck-
miissig die ja jetzt stets vorriithig zu habenden Drahtschienen oder
die Schienen aus plastischer Pappe oder die fiir bestimmte typische
Fracturen bestimmten, fertig geformten Schienen, wie die Schede’schen
Schienen fiir den Radiusbruch, die Oberst’schen Schienen fiir die
Fracturen des Ellenbogengelenkes verwenden.

Man geht dann bei den Gelenkfracturen in der Weise vor, dass
man nach sorgfiltiger Beseitigung der bestehenden Dis-
location und nach Reposition der Fragmente fiir die ersten
Tage das Glied auf einer Schiene fixirt und suspendirt, wihrend man
iiber der Fracturstelle eine elastische Compression ausiibt.

Nach einigen Tagen fingt man dann, wihrend das Glied von
Grehiilfen stets gut in seiner richtigen Stellung fixirt wird, mit der
Massagebehandlung an. Zuniichst macht man nur die Einleitungs-
massage, spiiter behandelt man auch das Gelenk selbst. Die so aus-
gefilhrte Massage wirkt entschieden schmerzstillend. Sie beftrdert
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Massage bei Neuralgieen.

Der Gang der Massagebehandlung bei Neuralgieen ist der, dass
man zuniichst alle die von dem betroffenen Nerven beeinflussten
Weichtheile effleurirt und wenn miglich pétrissirt. Liegt der Nery
selbst dem tastenden Finger zugiinglich, so wird er nun selbst in
semer Verlaufsrichtung bestrichen. Dann wird die Vibration aus-
gefiihrt, wobei man sich besonders an die einzelnen Schmerzpunkte
hiilt. Ist es miglich, so macht man schliesslich die unblutige Deh-
nung des Nerven. Niemals darf man ferner unterlassen, zur Unter-
stiitzung der Massagebehandlung eine ordentliche Ableitung auf den
Darm zu verordnen.

Als Beispiel wollen wir die mechanotherapeutische Behandlung
der Ischias wiihlen.

Wir machen zuniichst die Effleurage und Pétrissage der ganzen
unteren Extremitiit in typischer Weise einschliesslich der Glutiien.
Dann iiben wir mittelst unserer Knochel einige kriiftige Striche in
der Furche zwischen den Mm. Biceps, Semimembranosus und Semi-
tendinosus, von der Kniekehle anfangend bis hinauf an die Gesiiss-
falte. DMit diesen Knichelstrichen treffen wir direct den erkrankten
Nerven. Dann gehen wir zur Friction und Vibration aller schmerz-
haften Punkte iiber. So suchen wir den Nerven besonders an der
(Gesiissfalte auf; ferner verfolgen wir den Nervus peroneus und den
Nervus tibialis posticus.

Dann gehen wir zur unblutigen Dehnung des Nerven iiber.
Der Kranke liegt auf dem Riicken. Wir beugen nun das kranke
Bein im Hiiftgelenk. Dabei hiingt das im Kniegelenk gebeugte Bein
am Oberschenkel herab. Jetzt machen wir gelinde Streckversuche
mit dem Kniegelenk. Anfangs sind dieselben sehr schmerzhaft. All-
miihlich lisst die Schmerzhaftigkeit nach, und so gehen wir Schritt
fiir Schritt weiter, bis wir das im Hiiftgelenk stark gebeugte Bein
im Kniegelenk vollig ausstrecken kimnen. Um dabei das Becken des
Patienten zu fixiren, lisst man am besten das gesunde Bein im Hiift-
gelenk ad maximum von einem Gehiilfen gebeugt halten.

Den Beschluss der Sitzung machen wir mit einem leichten Ta-
potement der ganzen vom Nerven yersorgten Muskulatur.

Davauf muss der Patient active Uebungen machen. Beugen des
Beines im Hiift- und Kniegelenk, Rotation des Hiiftgelenkes, Aus-
fiilhrung der Kniebeuge, schliesslich Herabspringen von einem Schemel
oder einem héheren Stuhl sind die Hauptiibungen. Als allgemeiner
Grundsatz gilt der, dass der Patient gerade jene Muskeliibungen vor-
nehmen muss, deren Ausfiihrung ihm schwer fillt und ihn schmerzt.
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die in eine Linie gerichteten vier Fingerspitzen im Epigastrium genau
in der Mittellinie auf und zieht und dehnt mit energischem und tiefem
Drucke die Herzgrube aus, wie Fig. 33 wiedergiebt. Ganz allmiihlich
riicken die dehnenden Finger bis zum Rippenbogen vor. Die Kranken
sind anfangs gegen den Eingriff sehr empfindlich, sobald man aber
20 — 30 Secunden gehalten hat, hiren die Klagen auf, sofern

man sich hiitet, fortwiihrend ziehende und zuckende Manover zu
machen. Der Handgriff wird im Ganzen 2—3 Minuten lang_ﬂus-
gefiihrt, Der Magengriff lisst sich ebenso bequem von der llﬁkﬂll
Seite aus in liegender Stellung des Patienten ausfithven. In uln}-
licher Weise geht Naegeli bei Mastodynie vor, inﬂem' L’:l‘llhﬂ
oanze Mamma in die beiden vollen Hinden nimmt und_ w:e einen
?{autsr:hukring die Kreuz und die Quere dehnt und 20—30 Secunden
restreckt erhilt.






— 78 —

bei der Behandlung der Belastungsdeformititen, bei denen ja
primiire Muskelschwiiche die Veranlassung zur Deformitiit wird. Ferner
wird sie den gleichen Zweck der Hebung des Erniihrungszustandes
der Muskulatur in allen den Fiillen erreichen, in denen Apparate ge-
tragen werden miissen. Sie wird in diesen Fiillen den schiidlichen
Einfluss des Apparates auf die Circulation und den Stoffwechsel des
hetreffenden Korpertheiles paralysiren, Weiterhin erstrebt sie in
gleichem Sinne die Wiederherstellung der Function gelilimter Muskeln.
Hier ist die Massage wm so mehr angezeigt, als hiiufig eine Gym-
nastik mit den gelihmten Gliedern nicht auszufiibren ist. Neben der
Wiederherstellung der Function hat sie dann bei gelihmten Gliedern
fiir Regeneration der Circulation und damit fiir Beseitigung der
Cyanose und des Kiiltegefiihls in solchen Extremitfifen zu sorgen.

Andererseits vermag die Massage wiederum eine abnorm ge-
steigerte Erregbarkeit der Gewebe herabzusetzen. Insofern ist die-
selbe ein vorziigliches Mittel gegen spastische Contracturen oder gegen
abnorme Schmerzhaftigkeit bestehender Deformititen, wie wir sie
namentlich beim contracten Plattfuss finden.

Fernerhin vermag die Massage die Residuen chronischer Ent-
zimdungen zu heseitigen und Blutergiisse aus den Gelenken fort-
zuschaffen. Wir denken hier an die Folgen unserer therapeutischen
Eingriffe, d. h. an die Gelenkergiisse, die wir z. B. durch das Brise-
ment forcé hei Clontracturen und Ankylosen erzeugen. Die Technik
dieser Operationen ist eine bedeutend bessere geworden, seitdem wir
gelernt haben, die betreffenden Gelenke nach der Operation nicht
wieder wochenlang zu fixiren, sondern baldigst einer Massagebehand-
lung zu unterziehen.

Bei denjenigen Deformitiiten schliesslich, welche in Folge von
ansgebreiteten Narbenbildungen entstehen, hat die Massage ein.e Be-
dentung, indem sie eine noch andaunernde Narbenbildung auf die ge-
biihrenden Grenzen zu beschriinken, einen Theil der schon organisirten
Entziindungsproducte zur Resorption zu bringen, die Narbe zu ver-
diinnen und dadurch die Arbeit der Gymnastik und der eigentlich
orthopiidischen Behandlung zu erleichtern vermag. . .

Wir wollen noch hervorheben, dass die Massage fiir sich allein
geschrumpfte oder verlingerte (Gewebe, von welcher Art dieselben
auch sein mogen, direct weder zu dehnen noch zu kiirzen vermag,
condern dass ein solches Ziel nur durch Combination der Massage mit
anseren anderen Hilfsmitteln der Orthopiidie zu erreichen ist.

Von den einzelnen Deformititen wenden wir die Mass:?.ge vor-
ziiglich bei dem sogenannten runden Riicken und der Sk’:ﬂllﬂst? an.
Hier wird zur Stirkung der Riickenmuskulatur stets _:lle typische
Massage des Riickens ausgefiihrt, wie wir sie oben beschrieben haben.
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