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Yorrede des Verfassers.

—

Die zweite, verinderte Auflage dieser Arbeit wird hiermit dem
deutschen Buchhandel iibergeben. Hier und da sind neue Theile
eingefiigt worden auf Grund von Beobachtungen, welche in den letzten
Jahren iiber Massage angestellt wurden und auf Grund von Er-
scheinungen in der Massageliteratur. An verschiedenen Stellen sind
kleinere unwichtige Absiitze, vorwiegend polemischer Natur, ausge-
lassen worden; einige Aenderungen wurden auch auf Grund der im
Laufe der Jahre etwas verdnderten Ansichten des Verfassers vorge-
nommen; endlich wurden ein paar offenbare Fehler berichtigt.

Ich habe mich nicht veranlasst gesehen, von meinem ersten,
nach einigem Bedenken gefassten Beschlusse abzugehen, das Kapitel
iiber die Technik der Massage nicht mit Abbildungen zu versehen,
und es ist meine Ueberzeugung, dass man durch allzu grosse Be-
tonung der dusseren Form der Handgriffe und durch eine unnithig
umstandliche Beschreibung und Abbildung derselben mehr Schaden
als Nutzen sfiftet. Die technischen Aufgaben unseres Berufes sind
sehir verschiedenartig. Die Gymnastik mit ihren mannichfaltigen
Bewegungen, welche sehr leicht durch schematische Figuren dar-
gestellt werden konnen, erfordert fiir denjenigen, welcher sich in
ihre Details vertiefen will, ausfiihrliche technische Lehrbiicher; die
weitldufigen und complicirten mechanischen Einrichtungen der Ortho-
padie bedingen nothwendiger Weise Tafeln; in der Chirurgie haben
wir gleichfalls einen wirklichen Bedarf von Handbiichern, welche
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iiber active und passive Bewegungen, iiber Widerstandsbewegungen und iiber
Frictionen. (Siehe weiter unten iiber Ling,)

Je weiter wir die Literatur in das Mittelalter hinein verfolgen, desto
mehr verschwinden alle Lebenszeichen der Mechanotherapie und dieselbe
theilt das Schicksal aller Wissenschaft, nieht nur keine Fortschritte mehr
zi machen, sondern sogar noch wviel von dem zu verlieren, was bereits ge-
wonnen war. Es ist leicht einzusehen, dass die Aussaat friiherer Gene-
rationen auf diesem Gebiete keine giinstigen Lebensbedingnngen in einem
Zeitalter finden konnte, wo man mehr und mehr von den Erfahrungen absah
und sich der reinen Speculation zuwandte, um sich schliesslich in voll-
stindigem Mysticismus zu verlieren. Es ist wahr, dass die Araber, deren
Herrschaft in der Medicin (vom 9. Jahrhundert an) sich iiber mehrere Jahr-
hunderte ausdehnte, hauptsiichlich den Lehren des Galenus fulgten und daher
eine Behandlungsweise nicht giinzlich unbeachtet lassen konnten, die dieser
0 hoch geschitzt hatte — inshesondere interessirte sich Avicenna (geb. 980)
etwas fir die Mechanotherapie. Auch die Monche, welche in diesem
Zeitalter die vornehmsten Pfleger der practischen Medicin waren, sind als
Aerzte Galen's Nachfolger. Die Araber jedoch wandten in ihrer Therapie
sich vorzugsweise der Pharmakologie zu, und die Minche fanden Gebete und
Beschwirungen bequemer als Massage und Gymnastik.

Im 14. Jahrhundert fing die Anatomie allméhlich an, sich von den Ga-
lenischen Traditionen zu befreien, und gewann im Laufe dieses und des fol-
genden Jahrhunderts eine verhéltnissmissig feste Stellung. Hiermit war eine
der Bedingungen fiir die Entwickelung der Mechanotherapie erfiillt, und es
dauerte nicht lange, bis auch anf diesem Gebiete verschiedene Zeichen eines
neuen Lebens sich zu zeigen begannen. Der grosse Ambroise Paré (1517
bis 1590) sprach sich mit Wirme fiir die mechanische Behandlung aus und
versuchte, sie auf anatomische und physiologische Grundlagen zu stiitzen —
ein Ereigniss von griosserer Bedeutung als dasjenige, dass der glinzende
Charlatan Paracelsus sich ungefihr gleichzeitig der Gymnastik gnidig er-
wies. Uebrigens finden wir im 16, Jahrhundert viele Gelehrte und Aerzte,
welche sich wenigstens eine Erwdhnung in einem historischen Entwurf dieser
Art verdient haben. Diese sind: Leonhard Fuchs in Deutsechland, Thimothy
Bright in England, Champier du Choul und Faber de Saint Jory in Frank-
reich, Antonius Gazi, Prosper Alpinus, Hieronymus Mercurialis (,De arte
gymnastica®, Venetiis 1569) sowie Fabricius ab Aquapendente in Italien.
Dieser letztere ist vielfach, ebenso wie verschiedene andere Personen als
LErfinder der Massage* angesehen worden.

Hiermit haben wir den Zeitpunkt fiir das Auftreten des grossten Genies
der Neuzeit erreicht. Selbst auf dem begrenzten Gebiet, auf dem wir uns
jetzt bewegen, finden wir die Spuren der ausgedehnten Wirksamkeit des
Lord Bacon von Verulam, und es ist von dem griossten Interesse zu sehen,
wie sein bewundernswiirdiger Scharfsinn auch hier sich geltend macht.
Nach seinem Landsmanne Murrel citire ich hier Lord Bacons Urtheil tiber
die Massage: ,Frictions make the parts more fleshy and full, as we see both
in. men and in the currying of horses. The cause is for that they draw
greater quantity of spirits and blood to the parts, and again because they
draw the ailments more forcibly from within and again because they relax
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Gebiete der Dichtkunst grisser sind als diejenigen, welche er sich als
Mechanotherapeut erworben hat. Als solcher nimmt er einen fusserst naiven
Standpunkt ein und ist einer von den ersten in der langen traurigen Reihe
kritikloser Phantasten, welche die Massage, die bei ihm mit Tapotement
gleichbedeutend ist, als fiir die Heilung nahezu gesagt aller miglichen Krank-
heiten, die syphilitischen nicht ausgenommen, ausreichend ansehen.

Bei dem Uebergang in das 18. Jahrhundert treffen wir auf einen be-
rihmten Namen: Friedrich Hoffmann (1660 —1742, Dissertationes physico-
medicae, Halle 1708). Hoffmann erklirt die Gymnastik durch ihren Einfluss
auf die Circulation, den Appetit und das Allgemeinbefinden fiir das beste
aller Heilmittel und beachtet auch die Massage, nach dem Muster yon Hippo-
erates, Celsius und Galenus. Er hat ohne Zweifel viel zur Entwickelung der
Mechanotherapie in Deutschland, England und Frankreich beigetragen. Im
ersigenannten Lande erschienen um die Mitte des Jahrhunderts mehrere
Schriften: 1748 wurden in Helmstadt ,Dissertatio de arte gymnastica* wvon
Boerner und ,De gymnasticae medicae veteris inventoribus® von Gehrike,
sowie 1749 in Leipzig ,Programma de frictione abdominis* von Quellmalz
gedruckt. In England haben wir in Fullers Werk: ,Medicina gymnastica or
Treatment concerning the power of exercises“, einem Echo von Hoffmann,
eine Arbeit, die an und fiir sich zwar von keinem grossen Werthe, dennoch
in mehreren Auflagen erschienen und fir die Verbreitung der kirperlichen
Uebungen unter dem grossen Publikum wahrscheinlich nicht ohne Bedeutung
gewesen ist. In Frankreich hatte die Mechanotherapie eine wirkliche Bliithe-
periode. Andry liess 1741 in Paris seine merkwiirdige ,Orthopéidie* drucken;
Winslow, ebenfalls ein bekannter Pariser Arzt, wendete die mechanische
Behandlung gegen Deformitaten an (Dally), Rousseau empfahl die Kirper-
bewegungen sehr warm und gab damit einen kréftigen Anstoss zu der pada-
gogischen Gymnastik; der beriihmte Tissot (aus der Schweiz) schrieb seine
Gymnastique medico-chirurgicale (Paris 1780) und behandelte in dieser Arbeit
auch die Massage ausfiihrlich (mit feuchten* oder ,trockenen®, mit schwachen,
mittelstarken oder starken Frictionen). Der von dem grossen Publikum hoch-
geschitzte Dr. Tronchin in Paris brauchte in seiner sehr ausgedehnten Praxis
fleissig Gymnastik und Massage, welche damals in dieser Stadtin die Mode kamen.

Am Schlusse des 18 Jahrhunderts entwickelte sich in Deuntschland eine
energische Thitigkeit fiir die Gymnastik, was mit Riicksicht auf den oben
erwiahnten Zusammenhang zwischen ihr und der Massage hier hervorgehoben
zu werden verdient. Von 1770 an waren, insbesondere fiir die Einfihrung
der Gymnastik in die Schulen, eine grosse Zahl von Mannern thitig, bis
dieselbe in ganz Deutschland allgemein getubt wurde. Ich erinnere dabei an
die wohlbekannten Namen Frank, Basedow, Salgmann, Guthsmuths, Vieth,
Pestalozzi, Jahn, Eiselen, Massmann, Lorinser, Spiess u. A., deren Wirksam-
keit zum Theil in unser Jahrhundert fdllt. Guthsmuths ist der literarisch
bekannteste von den deutschen Gymnasten, und seine Arbeit: ,Die Gymnastik
der Jugend® (Schnepfenthal 1793) trifft man hiiufig in Biichersammlungen an.
Man merkt einen starken Einfluss theils von der Antike, theils von Friedrich
Hoftmann. Guthsmuths bespricht ausfiihrlich und verstéindig einen Theil der
Wirkungen der Gymnastik, betont die Nothwendigkeit einer harmonischen
Ausbildung der verschiedenen Muskelgruppen und erwihnt aktive und passive
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und. die sogenannte Mezger'sche Schule. Durch seine Schipfung, das gym-
nastische Centralinstitut, iibte Ling einen grossen Einfluss auf die Verbreitung
der mechanischen Behandlung in Schweden aus. Aber auch aus anderen
Lindern kamen Aerzte und Laien, um die Ling'sche Heilgymnastik kennen
zn lernen, welche uber einen grossen Theil von Europa ausgebreitet wurde.
Ling besass eine warme Hingabe fiir das Werk seines Lebens, entwickelte
in der Férderung der Mechanotherapie eine unbeugsame Energie und verstand
pg, das lebhafte Interesse, das ilin selbst beseelte, auch Anderen mitzutheilen, -
Die Summe dessen, was ich eben angefihrt, bildet Lings wirkliches, an und
fiir sich hochst bedeutendes Verdienst.

Aber Lings Wirksamkeit litt andrerseits an bedauverlichen Mangeln., Er
hatte keine wissenschaftliche Bildung, war unwissend in medicinischen Dingen
und dazu eine unklare und zum Mystischen geneigte Natur, Er konnte daher
mit seiner Gewissenhaftigkeit, seinem Enthusiasmus und seinem starken
Willen ohne Zweifel selbst gute Resultate erreichen und seiner Behandlungs-
weise eine weite Verbreitung geben — aber er vermochte nicht, seine Wissen-
schaft wirklich vorwiirts zu bringen. Um der Wahrheit die Ehre zu geben,
muss ich daran erinnern, dass nichts — absolut nichts — von dem, was Ling
uns gegeben, nen war. Alles, was er anwandte und lehrte, war schon lange
vor seiner Zeit vorhanden, und es ist nach Angaben in seinen eigenen
Sehriften sicher, dass er Kenntniss von den alten europdischen Schriften
iiber Mechanotherapie hatte, iiber deren Anwendung weder seine Gymnastik
noch seine Massage wesentlich hinaus gehen, Ebenso wenig hat die Annahme
irgend welche Berechtigung, dass Ling die ganze deutsche Gymnastik nicht
gekannt haben sollte, welche kurz vor seiner eigenen Zeit aufblilhte. Zur
Aufklirung iiber die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der
mechanischen Behandlung beizutragen, ihre Indicationen festzustellen und zu
begrenzen, stand nicht in Lings Vermigen, und seine eigenen Vorstellungen
von diesen Dingen waren #dusser-t phantastisch. — In seinen Schriften suchte
er die Kenntniss der betreffenden Thatsachen durch rein speculative Spitz-
findighkeiten zu ersetzen, die nicht einmal das Verdienst der Selbstindigkeit
haben, sondern eine ziemlich diirftige Aufkochung lingst servirter Gerichte
bilden und nur ein Theil des letzten Wellensehlages der Sturzfluth von Non-
sens sind, womit die sogenannten Naturphilosophen die Welt iiberschwemm-
ten. Seine Schriften erheben sich deshalb nicht nur nicht iiber die mechano-
therapeutischen Arbeiten seiner Zeitgenossen, sondern sie stechen auch in
nicht vortheilhafter Weise grell gegen die einiger élterer Verfasser ab®).

Einige kurze Ausziige aus Lings Werk: JUeber die allgemeinen Grund-
lagen der Gymnastik* diirften dem Leser einen guten Begrifl von dem Stand-
punkt geben, den er einnimmt. Dieses Werk zerfallt in 6 Abschnitte, welche

*) Ling war eing ,Personlichkeit* und erwarb sich im hohen Grade die
Achtung und Ergebenheit seiner Schiiller. Diese Gefiihle haben sich auf die
heutige Gengration der schwedischen Gymnasten vererbt, welche fiir ihn oft
eine Bewunderung an den Tag legen, die jede Kritik ausschliesst. Es ist
riithrend und licherlich zugleich, zu sehen, mit welcher Ehrfurcht diese
Herren auch das Sonderbarste aufnehmen, was aus Lings Feder geflossen ist.
Diese Ehrfurcht wird durch den Umstand nur vermehrt, dass sie, verzeihlich
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bildung in seinem Gewerbe verschaftt hat*), sowie dass er, im Gegensatz zum
Quacksalber, nicht selten den gebildeteren Stinden angehirt. In Schweden
ist kein Mangel an solchen Leuten. Der junge Mann, der erst kiirzlich in die
Armee eingetreten und nun, voll von Wirksamkeitsdrang, wilrend eines grossen
Theiles des Tages keine andere Beschiftigung hat, als seinen Sibel auf den
Strassen umherzuschleppen, was ihm ,viel Ehre aber wenig Miinze* einbringt,
sieht sich, der erstern bald satt, nicht selten durch die Macht der Verhiiltnisse
gezwungen, auf eine Vermehrung der letztern ernstlich bedacht zu sein. Hierbei
fallen seine Gedanken leicht auf das ,,Gymnastische Centralinstitut* (eine an
und fiir sich vortreffliche Institution ,,quam honoris causa nomino*), wo ein
grosser Theil seiner Kameraden auf Kommando sich Kenntnisse erwirbt, be-
deutend genug, um (oft in erstaunlichem Grade) sie selbst zufrieden zu stellen.
Der Eine oder der Andere, welcher den mithevollen Weg des akademischen
Studiums hinauf zum Tempel des Aeskulap gewihlt hat, der in Schweden dem
jungen Studenten in weiter Ferne winkt, fithlt schon bei einem der ersten
Meilensteine seine Kriifte ermatten und lenkt dann gern in diesen bequemeren
und erquickenderen Seitenweg ein. Junge, kriiftige Damen, die aus dem
einen oder anderen Grunde vorldufig wenig Aussicht haben, so bald fir sie
passendere Pflichten erfiillen zu kinnen, entsehliessen sich, ihre eigene und
miglicherweise auch Anderer Existenz bis auf weiteres durch Gymnastik und
Massage zu verbessern.

Sofern die Gymnasten ihre Wirksamkeit auf das Gebiet beschrinken,
wo sie etwas konnen, d. h. auf das rein mechanische, wegen der Diagnose
und Indicationen u. s. w. in jedem einzelnen Falle aber mit einem Arzte in
Verbindung stehen, lisst sich iiber die Ausibung ihres Gewerbes an und fiir-
sich nichts anderes als Gutes sagen, — und ohne Zweifel wirde, wenn die-
selbe dort, wo sie jetzt allgemein ist, plifzlich aufhirte, dadurch ein fiihl-
barer Mangel entstehen.

Die mechanische Arbeit wird in der Mechanotherapie wohl stets bis zu
sinem gewissen Grade von nicht wissenschaftlich gehildeten Personen ver-
richtet werden missen. Der Arzt diirfte sich oft von dieser Arbeit fern

ersehen wir aus dem interessanten Aufsatze der Gazette des Hopitaux (von
1830), dass auf den Tonga-Inseln ihre Handgriffe eingetheilt werden in Mili
(=Effleurage und Frictionen), Fota{=Petrissage) und Toogi-toogi(=Tapote-
ment). Man kann es nur beklagen, dass die Franzosen sich diese Eintheilung
der Handgriffe von den guten Tongabewohnern nicht zum Muster genommen
haben, da sie viel rationeller ist als ihre eigene, wenigstens die in Estradére’s
Buch angegebene.

#) Nach Abfassung dieser Zeilen (1886) ist in Schweden eine Verordnung
erlassen, die die Ausiibung der Mechanotherapie nur solchen Nicht-Aerzten
gestattet, welche das _Gymnastische Centralinstitut® besucht haben. Wenn
erst einmal die zahlreiche Klasse ginzlich ungebildeter Gymnasten ausgestorben
ist, die nicht einmal die geringen Studien, welche ein derartiger Cursus vor-
aussetzt, gemacht haben, in deren Wirksamkeit man aber nicht eingreifen
wollte, so wird die Mechanotherapie in Schweden, was den Bildungsgrad derer,
die sie ansiiben, anbetrifft, in einer viel bessern Stellung sich befinden, als
es frilher der Fall war.
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erlernt (und schneller in den Besitz verschiedener Kenntnisse gelangt,
welche speciell dem Masseur eigen sind und sonst nur langsam durch
gigene Erfahrung gewonnen werden kOnnen). Indessen muss ich
darauf hinweisen, dass es sich andrerseits niemals lohnt, ein be-
stimmtes Schema in der Technik sklavisch zu befolgen, sondern dass
ein jeder sich seine eigene Methode ausarbeiten muss, die bald fiir
ihn ebenso individuell wird, wie z. B. seine Handschrift. Es ist
klar, dass Handgriffe, welche ganz dieselbe Wirkung auf den Patienten
haben, auf sehr verschiedene Weise von dem Masseur ausgefithrt
werden konnen. Ein guter Masseur denkt bei seiner Arbeit niemals

tilitiiten verfallen, zu sehen, wie der Eine von so fiusserst leichten Streichungen
spricht, dass er sie ,Luftmassage® nennen mochte und der Andere eine
 moralische* Massage bringt, von der er behauptet, dass sie spiritual, physio-
logical (2), sympathetic and intellectual (??) sei. Noch betriibender ist es fir
mich, wo ich dies niederschreibe, durch den Buchhandel wieder eines jener
ganz unnithigen Producte zu erhalten, die Arbeit eines sonst wirklich tiich-
tigen und angesehenen siiddentschen Orthopaeden, welcher nur fir Aerzte
schreiben will und mit unausstehlich trockener, geradezu unbarmherziger Um-
stindlichkeit alle moglichen Handgriffe und jeden Korpertheil heschreibt.
Um mein Urtheil nur mit einem einzigen Beispiele zu belegen, fihre ich an,
dass die Effleurage des Unterarms, abgesehen von dem ausfiihrlichen Texte
mit 6§ — sage und schreibe sechs — Tafeln illustrirt ist. Auf anderen Tafeln
wird mit rothen Linien angedeutet, wo der Daumen gehen soll und mit
blauen Linien, wo die iibrigen Finger lings der Extremititen gehen sollen.
Hs ist allerdings richtig, dass man beim Biicherschreiben gich immer klar
dariiber sein muss, dass man nicht bloss fiir geniale Kopfe schreibt; diese
hilden leider nur einen unbedeutenden Theil der Menschheit und dirften
nicht einmal in der medicinischen Welt Majoritit erlangt haben. Aber ich
frage in aller collegialen Freundlichkeit, ob nicht der Verfasser der oben
genannten Arbeit das in unserm Fache herrschende Begriffsvermogen um
einige Tausend Procent unterschiitzt und die alte Weisheitsregel ganz un-
beachtet gelassen hat: .je einfacher, je klarer.® Giebt es denn in Ost, West,
Nord oder Siid einen Arzt oder Studenten der Medizin, welcher so einfaltig
ist, dass er die Ausfiilhrung der Effleurage des Unterarms nicht ganz hin-
reichend begreift, wenn man ihm deren physiclogische und therapeutische
Zwecke erklirt und ihm erzihlt, dass dieselbe eine Streichung ist, welche
von der Handwurzel zum Ellbogen hin ausgefiibrt wird und zwar am besten
so, dass der Masseur wihrend der Streichung den Arm des Patienten mit
dem Daumen auf der einen Seite desselben und mit den anderen Fingern
auf der andern Seite umfasst? Wer die physiologischen und therapeutischen
Wirkungen der Massage klarmacht, kann mit ziemlich wenig Worten die im
Wesentlichen recht einfache Technik abhandeln und praucht nicht durch
kiinstliche Systematisirung und Detailbeschreibung den in unserer Zeit
sechon ohnedies durch enorme Studienaufgaben belasteten Arzt oder Stu-
denten noch mehr zu belasten.
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an die Art, wie er seine Hiinde fiihrt, sondern an die Gewebe, welche
er bearbeitet — und die Giite seiner Massage beruht zum allergrossten
Theile anf seiner Kenntniss von dem Zustande derselben.

Fiir eine solche Kenntniss ist ausser den genannten Wissen-
schaften die Ausfilhrung einer genauen Palpation nothwendig; Fertig-
keit in dieser ist die schwerste Aufgabe des Masseurs, eine Auf-
gabe, die nur durch Uebung erreicht und dauernd erfillt wird.
(Diejenigen Untersuchungen, welche speciell einem Masseur zu-
kommen, werden im Folgenden dargestellt werden.)

Man hat aof sehr verschiedene Weise die bei der Massage vor-
kommenden Handgriffe eingetheilt. Die Mehrzahl der wissenschaft-
lich gebildeten Vertreter der Massage ist indessen ziemlich einig
darin, 4 verschiedene Klassen®) von Handgriffen anfzustellen, welche
oft mit franzbsischen Namen benannt werden und wie folgt heissen:
1. Effleurage = Streichungen, 2. Frictions = Reibungen, 3. Pé-
trissage = Kneipungen, Walkungen, Knetungen, 4. Tapotement
= Schlige, Stiosse, Hackungen, Erschiitterungen, Vibrationen.

Efflenrage besteht in centripetalen*¥) Streichungen, die mit

e —— .

*) Diese Eintheilung ist jedenfalls die rationellste und einfachste, und
kein Massagehandgriff kann erdacht werden, der, was Form sowie physio-
logischen und therapeutischen Zweck betrifft, sich nicht in eine dieser vier
Klassen einreihen liesse -- welche wiederum in dieser Beziehung sich von
einander unterscheiden, obwohl natiirlich Uebergangsformen in unendlicher
Zahl vorkommen. Es ist ja ohne Weiteres klar, dass eine Streichung auch
eine Reibung ist und dass Effleurage und Frictionen, so ungleich sie auch
in ihren typischen Formen an Gestalt und Zweck sind, durch unzihlige Hand-
griffe vermittelt werden, von denen ein Theil ganz gut das Hine wie das
Andere sein kann. Was das Tapotement betrifft, so ist allen seinen ver-
schiedenen Formen der Charakter der plotzlichen, stossahnlichen, mechani-
schen Einwirkung gemeinsam. Bei dem Schlag, der Hackung oder den
wiederholten Stissen trennt sich die Hand des Masseurs jedesmal von der
Haut des Patienten. Bei den Erschiitterungen oder bei den Vibrationen
braucht dies nicht der Fall zu sein. Aber beide, die Schlige, Hackungen,
Stosse sowie die Erschiitterungen und Vibrationen, haben die genannte
wesentliche gemeinsame Eigenschaft, und dadurch, dass man das Tapotement
in mehrere Klassen von Handgriffen eintheilt, verldsst man die niitzliche und
durchaus nothwendige physiologische Grundlage fiir die Eintheilung der Hand-
griffe und macht eine an sich leicht fassliche und einfache Sache unnithig ver-
wickelt und abschreckend. Dadurch, dass man in die Massagehandgriffe die
passiven Bewegungen hineinbringt, usurpirt man das Gebiet der Gymnastik
und triigt dazu bei, die in vieler Hinsicht gefiihrliche Begriffsverwirrung zu
vermehren, welche so lange schon wider Recht und Vernunft diese ver
schiedenen Theile der Mechanotherapie vermengt hat.

*#) Die centrifugale, d. h. gegen den Venenstrom gerichtete Effleurage
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Indess kann nicht in Abrede gestellf werden, dass man in eini-
gen Filllen sich mit Vortheil gewisser Instrumente bedienen kann,
insbesondere kinnen gewisse Formen des Tapotement, namentlich die
sogenannten Vibrationen sogar gleichmissiger, schneller und kriftiger
mit anderen mechanischen Hilfsmitteln als mit der Hand ausgefihrt
werden — fast alle die vielen ,Massageinstrumente® und ,Massage-
apparate“, welche iiberhaupt etwas werth sind, dienen derartigen
Handgriffen. Ein englischer Arzf, Dr. Granville, hat einen » Uhrwerk-
Perkuteur® und einen ,electrischen Perkuteur* erfunden, an welch’
letzterem man je nach Bedarf Biirsten oder Hiimmer anbringen kann.
Bei dem deutschen Concussor von Ewer iibertriigt man durch ein
TPritthrett und ein Schwungrad die mechanische Kraft auf verschie-
den geformte Pelotten, welche bis 2000 kleine Stosse oder Vibrationen
in der Minute machen. Herr Liedbeck in Stockholm construirte und
verkanft einen ,Vibrator*, bei welchem Kraftquellen verschiedener
Art angewendet werden konnen, und welcher sich mit Recht grosse
Anerkennung erworben hat. Ferner erwihne ich den modernen Ab-
kémmling antiker Vorbilder, den Massagehammer, welcher bald einem
gewihnlichen Perkussionshammer gleicht, bald aus einem Handgriffe
und einem davon ausgehenden Metallstiel besteht, welcher einen
Kautschukball trigt — ein anderes derartiges Instrument gleicht
pinem Fingerhut, in dessen Kuppe eine solide Kautschukkugel sitzt:
noch andere Instrumente bestehen aus einem Handgriff mit Kautschuk-
Stiiben oder Kautschuk-Billen (,Klemm’'s Muskelklopfer*, ,Klemm's
Fiustel® etc.). Endlich finden sich unter den wohlbekannten sinn-
reichen Zander'schen Apparaten, welche grisstentheils fiir die passiven
oder die duplicirten Bewegungen der Gymnastik bestimmt sind , auch
einige, welche der Massage dienen — von ihnen sind ohne Zweifel
diejenigen, welche das Tapotement in verschiedenen Formen ausfiihren,
bei Weitem die besten und erfiillen wirklich vortrefflich ihren Zweck,
was man wohl kaum mit Recht von denjenigen Apparaten sagen
kinnte, welche fiir die Ausfiihrung der anderen Arfen von Massage-
handgriffen construirt sind. — Fiir diese letztgenannten sind bei
einzelnen Masseuren einige mehr oder weniger praktische Instrumente
in Gebrauch, wovon besonders eine Kategorie (,Roller®, roulette®)
im Wesentlichen aus Holz- oder Gummirollen besteht, die an einer
Axe anfgereiht sind (Heinrich, Mager); iihnliche Rollen aus Metall
hat man fiir die gleichzeitige Application der Electricitit construirt.
Einige vereinigen mechanische und electrische Behandlung dadurch,
dass sie mit besonders dazu eingerichteten Rheophor-Schwiimmen
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zum Schaden fiir wichtigere Interessen leicht zu weit getrieben werden
— und ruft dann gerade die Unannehmlichkeiten hervor, welche man
vermeiden will.

Die meisten Masseure — alle deutschen und skandinavischen,
welche ich gesehen habe — bedienen sich irgend eines Stoffes, um
die Haut des Patienten weich und glatt zu machen. Es ist dies
inshesondere bei starker Effleurage oft eine Nothwendigkeit, weil
man sonst durch Ziehen an den Hauthaaren, Reizung der Hautdriisen
Schmerzen verursacht und schliesslich so eine Furunculosis hervor-
ruft. Zu dieser Hautschmiere werden verschiedene Stoffe genommen :
Glycerin, Vaselin, Lanolin, Schweineschmalz, ,Cold cream®, Olivendl.
Das Glycerin verwerfe ich bestimmt, weil es durch seine kriiftigen
hygroskopischen Eigenschaften stark reizend auf die Haut wirkt;
auch Vaseline reizt etwas. Oele sind unbequem zu handhaben, mit
Ausnahme des Cocosnussils, welches recht gut ist. Im Ganzen
habe ich gefunden, dass Schweineschmalz den Vorzug verdient.

Bei starker Effleurage, besonders am Unterarm und Unterschenkel,
kann es nothwendig werden, einmal in der Woche die Haut zu rasiremn.

Die ganze nothwendige Materialausriistung des Masseurs besteht
(ausser dem oben erwihnten Schmalz) aus einer von allen Seiten
zuginglichen, hinreichend breiten und langen, sowie ungefihr 60 cm
hohen gepolsterten Bank, deren Kopfende man passend nach Belieben
hishar und tiefer stellen kann. Betrifft die Massage einen Theil
des Riickens, Gesiiss, Brust, Magen, Unterleib oder Bein, zum Theil
auch, wenn sie das Schultergelenk betrifft, so liegt der Patient auf
der Bank, und der Masseur steht oder sitzt neben ihm; betrifft
die Massage einen unteren Theil des Arms, einschliesslich des Ell-
bogengelenks, so sitzen Patient und Masseur einander gegeniiber,
jeder auf einer Seite der Bank (auf die der Patient den Unterarm
legt); bei der Hals- und Nackenmassage sitzt der Patient auf der
Bank und der Masseur steht im ersten Falle vor, in letaterem Falle
hinter ihm w.s. w. Die richtige Stellung des Patienten ist in den
meisten Fillen selbstverstindlich; wo dies nicht der Fall ist, kommen
wir in dem speciellen Theile dieser Arbeit ausfiihrlich darauf zuriick.

Je mnach der anatomischen Grundlage kommen natiirlich eine
Menge verschiedener Formen von Massage vor. Gewohnlich ist die
Massage lokal und umfasst nur einen Kkleineren Theil der Korper-
oberfliiche: doch kann sie auch den grissten Theil derselben umfassen
und wird dann allgemeine genannt.
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weit wirksameren Handgriffe errveicht. Ein Autor, welcher in den absurden
und schidlichen Versuchen, die Massagetechnik als schwer und verwickelt
darzustellen, weiter als kaum irgend ein anderer gegangen ist, und besonders
iiber die so dusserst leicht mit vortrefflichen Resultaten ausgefiihrte Bauch-
massage sich dussert, dass sie, richtig ausgefiihrt, ein wirkliches  technisches
Kunststiick ist*, empfiehlt dazu unter vielem Anderen auch das ,Tapotement
4 air comprimé* (d. h. mit so geformter Hand, als wenn man damit Wasser
schipfen wollte). ,Mit der so gestalteten Hand beklopft man nun den Bauch
recht leicht und elastisch nach allen Richtungen hin. Vor der aufschlagenden
Hand trifft die Bauchdecken jedesmal die mitgerissene Luftschicht.® — Ich
rechne dies zu den allerwerthlosesten Handgriffen, obwohlich nicht daran zweifle,
dazs auch damit ein wirkliches _technisches Kunststiick* gemacht werden kann.

Die allgemeine Massage*), bei der der Patient im Bette
liegen muss, umfasst den grossten Theil des Korpers, beginnt mit
den Extremitiiten, gewdhnlich mit den unteren und geht im Ganzen
von der Peripherie zum Centrum. Der Masseur umfasst also mit
den Hiinden einen Fuss, bearbeitet ihn mit Pétrissage und Frictionen
und ,tapotirt* ihn mit Schligen, welche mit der flachen Hand auf
die Fusssohle ausgefihrt werden. Dann geht er auf den Unter-
schenkel iiber, giebt ihm im Ganzen Effleurage, behandelt alsdann
mit allen Handgriffen die verschiedenen Muskelgruppen und schliesst
zweckmiissiger Weise die Behandlung des Unterschenkels mit noch-
maliger Effleurage. Auf dieselbe, Jedem leicht begreifliche Weise
wird der Oberschenkel behandelt, und, wenn beide unteren Extremi-
titen so abgefertigt sind, dieselbe Prozedur mit den oberen Extremi-
titen vorgenommen. -Man zieht hiufig die Gymnastik mit in die Be-
handlung hinein und fiihrt passive und Widerstandshewegungen aus,
je mach den verschiedenen Gelenken, auf die man im Verlaufe der
Sitzung kommt. Man bearbeitet darauf den Riicken mit Effleurage,
Frictionen, Tapotement und nochmaliger Effleurage. Die Brust-Mus-
kulatur behandelt man hierauf (bei Minuern) in derselben Weise,
oder man geht sogleich zu der hier unten heschriebenen Bauch-
massage iiber, welche immer, wenn nicht besondere Contraindicationen
dagegen vorliegen, in eine solche Sitzung von allgemeiner Massage
pinbezogen werden muss. Endlich kann man, wenn man will, das

+) Die allgemeine Massage ist seit uralter Zeit zu hygienischen Zwecken,
hesonders im Bade, bei fast allen orientalischen sowie auch bei einigen euro-
pilischen Volkern in Brauch gewesen und existirt noch weit verbreitet als
Volksmittel z. B. auf den Inselgruppen im Stillen Ocean. In der Medicin wird
sie mit grossem Vortheil als Ersatz fir kirperliche Bewegung angewendet
bei Leuten, die aus irgend welcher Ursache verhindert sind, sich zu bewegen;
inshesondere bildet sie ein wichtiges Moment in der sogenannten Weir-
Mitchell'schen Kur (siehe unten).
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wird (natiirlich nicht mit besonders grosser Kraft) von den angren-
zenden vendsen Strombahnen her in die enfleerten Venen hinein-
cesaugt. So wirkt die Massage circulationsbeschleunigend nicht
blos in dem Gebiete, wo sie vorgenommen wird, sondern auch direct
in den peripher gelegenen benachbarten Theilen. (Dies ist z. B. auf
Grund giinstiger anatomischer Verhiltnisse in besonders hohem Grade
bei der sogenannten Halsmassage der Fall) Auch in den angren-
zenden centralen Venentheilen wird der Strom beschleunigt, indem
durch die Streichungen das Blut in diese gleichsam hineingedriickt
wird. Mit anderen Worten: Die Effleurage wirkt, wie v. Mosengeil
treffend sagt, gleichzeitig als Druck- und als Saugpumpe — ein Ver-
halten, an das in der Praxis zu erinnern zuweilen von Wichtigkeit ist.

Soviel iiber den directen localen Einfluss der Effleurage auf die
Circulation in den Blutgefissen®)!

Dass auch der Strom in den Lymphgefiissen durch Streichungen
beschleunigt wird, ist durch Untersuchungen im Ludwig'schen Labo-
ratorium experimentell festgestellt und besonders durch Lassar eruirt
worden. Auch hierbei sind alle Handgriffe wirksam, welche einen
Druck auf die Gewebe ausiiben (obwohl in geringerem Grade als
die centripetalen Streichungen), weil die Lymphgefisse ebenso wie
die Venen mit Klappen versehen sind, welche nur den centripetalen
Abfluss zu Stande kommen lassen. — Das Vermigen der Effleurage,
local die Circulation zu beschleunigen, ist eine finsserst wichtige Eigen-
schaft, die die grossen therapeutischen Verdienste derselben bedingt.

Unter Anderem beruht nimlich hieraunf die Kraft der Effleurage,
einer Entzindung in deren frithesten Stadiem entgegenzuwirken,
somit ein in gewissen Fillen vortreffliches Antiphlogisticum zu sein.
Wir kinnen hierbei ganz absehen von den noch streitigen Ansichten
iiber verschiedene Phasen der Entziindung und iiber die Entstehung
der Entziindungsproducte, welche fiir die Auffassung der Wirkung
der Massage und speciell der Effleurage von geringerer Bedeutung
sind. Wir sind alle dariiber einig, dass die Entziindung durch eine

*) Die reflectorische Wirkung der Massage auf die Herzthitigkeit, die
Gefisse und die Cireulation in ihrer Gesammtheit liegt ausserhalb unserer
jetzigen Betrachtung und wird weiter unten beriihrt. | Ein nennenswerther
directer Einfluss auf die Blutzufuhr und die Blutfilllung des Herzens, auf
den intracordialen Blutdruck und die Herzthitigheit (durch die circulations-
befordernde Wirkung der Effleurage in einem umschriebenen peripheren
Gefiissgebiet) kann in den meisten Fillen wohl nicht angenommen werden,
und die Halsmassage (= Halseffleurage) diirfte wohl die einzige Form der
localen Massage sein, bei der ein solcher Einfluss denkbar wire.
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Centren auch auf andere (inshesondere auf ,trophische) Weise als
durch die Gefiihlsempfindungen annehmen. In der Praxis sehen wir,
dass die Handgriffe®) der Massage, besonders das Tapotement und
die bei der Behandlung von Neuralgien und anderen Nervenaffectionen
nicht ungewdéhnliche Form desselben, welche man , Nervenvibrationen*
nennt (siehe p. 27) eine Besserung oder bisweilen auch Heilung der
nervisen Symptome bewirken kionnen, obwohl wir iiber die Art und
Weise, wie die Handgriffe hierbei wirken, ebenso wenig wissen wie
in vielen Fillen iiber die Ursache der functionellen nerviisen Storungen.
Ich erinnere hierbei an den allgemein belebenden, ,excitirenden® Ein-
fluss, welchen die Nervenmassage, besonders das Nerven-Tapotement
und die ,Vibrationen® von gewisser Stiirke unzweifelhaft ausiiben.

Auch die Thiitigkeit der motorischen Nervenfasern wird durch
den mechanischen Reiz modificirt, und ist eine Riickwirkung aunf die
nervosen Centren dabei hochst wahrscheinlich. Durch schwachen
Druck wird die Erregbarkeit des motorischen Nerven erhoht, durch
starken vermindert oder aufgehoben (Tigerstedt). Durch statischen
Druck auf die motorischen Nerven kann man Krampf und Tremor
in deren resp. Muskelgebieten zum Verschwinden bringen; durch
Druck anf den Phrenicus, da wo derselbe am Halse erreichbar ist,
kann man beispielsweise den Krampf des Diaphragma aufheben. Schlag
(nicht gleichmiissig gesteigerter Druck) auf den Nerven versetzt den
entsprechenden Muskel in Thitigkeit (und kann dabei einen Effekt
auslosen, der bis zu mehreren Hundert mal grisser ist als die lebendige
Kraft des Reizes). Wide sah bei der mechanischen Nervenreizung
Muskelcontractionen auch dann aunftreten, als sowohl die faradische
wie auch die galvanische Erregharkeit verschwunden war; als diese
dann wiederkehrten, blieb die mechanische Erregbarkeit fortdauernd
lebhafter. Was wir mit Massage, in verschiedenen Formen und
ausschliesslich als Reizungsmittel auf die motorischen Nerven an-
gewendet, therapeutisch ausrichten konnen, das diirfte z. Z. wohl
Niemand genau zu bestimmen im Stande sein.

Der Einfluss, den die Massage durch directe Reizung der Secre-
tionsnerven auf die Thiitigkeit der von ihnen versorgten Driisen haben
kann , diirfte von ganz untergeordneter Bedentung sein und nur dusserst
selten und zufillig in Frage kommen.

Auch die reflectorische Reizung sensibier, motorischer und secre-
torischer Nerven ist von theils untergeordneter, theils noch unerwiesener

#) Die Dehnung der Nerven hat dadurch, dass das Lumen der Schwaup 'schen
Scheide dabei verkleinert wird und somit ein Druck auf die Markscheide und
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Die lokale Massage iibt, wo auch immer man sie ansfiihren mige,
in dem betreffenden Gebiete einen Einfluss auf die Gefissnerven aus,
welcher in gewissen Fiillen von nicht unwesentlicher practischer Be-
deutung ist. Ich iibergehe die fliichtige und unwichtige Gefissver-
engerung, welche bei einer leichten oder schnell voriibergehenden Rei-
zung zu Stande kommen kann, um bei der dentlichen Gefiisser-
weiterung und -hyperimie zu verweilen, welche eine Folge fast jeder
Massagesitzung ist, welche anf jeden mit kriftigem Drucke ausge-
fiihrten und linger anhaltenden Handgriff folgt, welche aber ganz
besonders durch das Tapotement, ausgefiihrt z. B. durch Schlige mit
der flachen Hand, hervorgerufen wird. Es kann mitunter von Werth
sein, auf diese Weise einen torpiden Prozess ,acut zu machen* und
eine grissere Lebhaftigkeit in den Geweben hervorzurufen, und Jeder,
der einige klinische Erfahrung besitzt, weiss, dass die Hyperiimie
zur Resorption pathologischer Gewebselemente beitrigt und dass es
mitunter kaum ein besseres Mittel giebt, die Producte einer alten,
lingst abgelaufenen Entziindung fortzuschaffen, als die Hervorrufung
einer neuen Entziindung (die man natiirlich zu beherrschen und zu
einem guten Ausgang zu leiten im Stande sein muss). Man fiihrt
hierdurch gleichsam die mehr oder weniger hoch organisirten Ent-
ziindungsproducte auf ein jingeres Stadium zuriick, welches den
regressiven Verinderungen und der Resorption zuginglicher ist. Man
verfolgt hierbei dasselbe Prinzip wie z. B. bei Impfung eines Auges
mit Blenorrhoe, um einen Pannus zur Aufklirung zu bringen. Ebenso
wirkt die Reizung, welche entsteht, wenn man ein Auge massirt,
um daraus Cornealflecke zu entfernen, durchaus nicht unvortheilhaft
fiir diesen Zweck. Bei der zeitraubenden und beharrlichen Arbeit,
die man z. B. auf ein Kniegelenk verwenden muss, um daraus die

sowohl durch Lihmung der Vasoconstrictoren, als auch durch Reizung der
Vasodilatatoren entstehen. Die Hyperaemie der letzteren Art dauert immer
wenig linger an als der Reiz, withrend dagegen die Lihmungshyperaemie lange
Zeit bestehen bleiben kann. Dagegen kann durch Léhmung der Dilatatoren
eine locale Anaemie nicht entstehen — ihre Durchschneidung verursachte keine
Zusammenziehung — mit anderen Worten: diese besitzen keinen Tonus. End-
lich erinnern wir daran, dass die Splanchnici die miichtigsten Vasoconstric-
toren sind, da sie den umfangreichen Strom in den Mesenterialgefissen be-
herrschen, deren geringe Fiillung an und fiir sich eine Druckvermehrung,
deren Erweiterung dagegen eine Druckverminderung im Herzen und in
den Arterien hervorruft — und dass die Splanchnici in einer gewissen
Wechselwirkung zu den anderen Gefdssnerven stehen, von denen jeder
fiir sich allein nicht im Stande ist, in der oben genannten Hinsicht besonderen
Einfluss auszuiiben.












einem damit vergifteten Thiere iiberwiegt deshalb die Drucksteigerung infolge
einer #usserst leichten Hauptreizung iiber die Drucksenkung infolge der
Muskelreizung, ;

Chloral setzt dagegen die Reflexerregbarkeit der Haut herab — an
einem chloralisirten Kaninchen kann man daher bei gewissen Dosen trotz
gleichzeitiger Hautreizung mit grosser Sicherheit die Kurve der Muskelreizung
demonstriren mit ihrer initialen Druckerniedrigung. — Eine reine Hautreizung
bleibt dagegen bei hinreichend starken Dosen ohne jedes Resultat.

Ueber dig Pulsfrequenz und die Momente, welche einen Einfluss auf die-
gelbe ausiiben, kann ich mich dagegen nicht bestimmt dussern. Bei Ver
suchen am Kaninchen sab ich bei iiberwiegender Hautreizung im Beginne
der Reizung bald eine Beschleunigung, bald eine auf deutlichem Vagus-Reflex
beruhende Verlangsamung mit hoher Puolswelle. Bei reingr Muskelreizung
tritt, in den meisten Fillen wenigstens (in allen, die ich gesehen habe)
eine Verlangsamung ein. Beiden, der Beschleunigung sowohl wie der Ver-
langsamung, folgte hiufie ihr Gegentheil Ich kann darin mit Anderen
(Naumann, Gopadse) nicht iihﬁreinst._ii:nmen, dass die Stiirke des Reizes hierbei
massgebend sei, so dass eine starke Reizung Verlangsamung, eine schwache
dagegen Beschleunigung des Pulses verursachen solle. Beim Menschen fand
ich erst neulich bei einem iusserst starken, schmerzhaften Tapotement der
rechten Wade eine bedeutende Beschleunigung; dasselbe Resultat, wenn auch
weniger ausgeprigt, wurde durch kriiftige Effleurage an derselben Stelle er-
zielt, ind in beiden Versuchen folgte der Beschleunigung nach dem Aufhoren
des Reizes eine deutliche Verlangsamung. Bei Versuchen an anderen In-
dividuen habe ich auch bei ziemlich leichter Reizung in deren Beginne
Verlangsamung gesehen. Viele Factoren machen sich hierbei geltend, unter
anderen sicherlich die Respirationsfrequenz und wahrscheinlich -auch indivi-
duelle Verhiltnisse von wechselnder Beschaffenheit.

Hiermit haben wir fast die meisten und wesentlichsten von den
physiologischen Wirkungen der lokalen Massage erortert. Von elner
lokalen Massagesitzung kann man im Allgemeinen, sei es nun, dass
es sich um ein Gelenk, eine Muskel- oder eine Nervenpartie oder
welches kleinere Giebiet sonst handele, einen nennenswerthen Einfluss
ausser auf dieses Gebiet und besonders Veriinderungen des Stoff-
wechsels nicht voraussetzen, der ja auf Prozessen im, ganzen (}?gg.,-
nismus beruht. Dagegen kommt ein solcher Einflass der allgemeingn
Massage zu, und auch die Bauchmassage, welche einen sehr wichtigen
Theil von letzterer bildet, iibt kriftige physiologische Wirkungen
{iber das Lokale hinaus und verdient in dieser Hinsicht eine be-
sondere Betrachtung.*)

Die oben (S. 32—33) beschriebene Bauchmassage oder

*) Die dritte von den Massageformen, deren Technik wix u]?nn (5. 31—32)
besonders abgehandelt haben, die Halsmassage, hat ibye wesentliche Bedeutung
durch ihren Einfluss auf die Circulation am Halse und Kopfe.
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Bauchknetung wirkt hauptsichlich auf den Digestionskanal,
seine epithelialen, glanduliiven Blemente, seine Nerven und seine
Muskelfasern. #)

Auf die Drisen und die epithelialen Elemente des Digestions-
kaunals wirkt die Bauchknetung hichst wahrscheinlich sehr kriftig
sowohl durch Reizung jener selbst, als auch durch Reizung der be-
treffenden Nerven. Ich erinnere daran, wie schon Beaumont eine
reichlichere Absonderung des Magensaftes bei seinem weltbekannten
Patienten, dem kanadischen Jiger, eintreten sah, wenn er dureh die
Fistel hindurch die Magenschleimbaut mechanisch reizte. Analoge
Erscheinungen hat man bei Darmfisteln wahrgenommen (Thiry).
Ebenso wissen wir, dass die leichte, dunch Eingeweidewiirmer ver-
ursachte mechanische Reizung eine reichliche Speichelabsonderung
hervorruft. Es ist selbstverstindlich, dass eine Bauchknetung auch
auf die Thitigkeit der Leber und des Pancreas Einfluss ausiibt.

Doch, muss man sich erinnern, dass bei den Reflexen nicht blos
befordernde, sondern auch hemmende Einfliisse sich geltend machen
konnen. — durch Vagus- und dureh Ischiadicus-Reizung kann z. B.
das Pancreas in Unthiitigkeit versetat werden (Bernstein, Afanasiew,
Pawlow). Wie die verschiedenen Secrete durch die Bauchknetung
verindert werden, wissen, wir jedoch nicht,

Durch die Banchmassage wird der Appetit oft merklich gebessert,
die Verdawung in ibrem Verlaufe beschleunigt. (Chopoliansky), das
Assimilationsvermigen erhoht (Gopadse, Kijanowski), und zwar be-
sonders fiir die Fette (Bendix).

Die Umsetzung in dem Epithel des Digestionskanals wird leh-
hafter und man sieht bei der Knetung des Dickdarms besonders. im
Beginne der Behandlung hei den Deficationen grosse Schleimmassen
abgehen.

Wenn im Laboratorium ein Hund oder Kaninchen aufgebunden
ist, und ein Manometer. mit einer in die Carotis eingesetzten Caniile
in Verbindung steht, so, sieht man hei, der Bauchknetung eine he-
deutende Steigerung des Blutdruckes, wohl hauptsiichlich durch directe
und reflectorische Reizung der Splanchnici mit darauf folgender Ver-
engerung des mesenterialen Blutstromes. Wird der Handgriff hart

TS

*), Die Bauchmassage wirkt natiiclich auch auf die in der Bauchhihle
hefindlichen iibrigen Organe, welche davon itherhaupt beriihrt werden, sowie
auf die Haut und, auf die Bauchwandungen; diese Wirkungen sind Jjedoch
von ganz versehwindender praktischer Bedeutung, selbst wenn man die so.0ft bo-
sprochene und viel zu stark betonte Stirkung der Bauchmuskeln beriecksichtigt.
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iiber der Bauchaorta ansgefiihrt, so macht sich natiirlich deren Com-
pression in derselben Richtung geltend. Wenn ich wiihrend der
Bauchknetung am Menschen durch einen Sphygmographe-a-transmission
den Radialpuls registriren liess, sah ich ein bedentendes Ansteigen
der Pulswelle und konnte nach einer Massage von 5 Minuten Dauer
diese Wirkung noch nach einer Stunde wahrnehmen.®) Der Puls
wird wiihrend der Banchmassage zuweilen stirker ausgepriigt dicrot,
oder tri- oder tetracrot. Man sollte erwarten, dass bei der Bauch-
massage sich eine Pulsverlangsamung einstelle nach Analogie des
Vorganges beim Goltz'schen Klopfversuch und nach dem, was wenigstens
sehr oft beim Kaninchen der Fall ist. Doch habe ich beim Menschen
in den freilich nicht besonders zahlreichen Versuchen, die ich nach
dieser Richtung angestellt habe, wiederholentlich eine deutliche Puls-
beschleunigung gefunden. — Die Respirationsfrequenz wird, in vielen
Fiillen wenigstens, vermehrt.

Ein iiusserst wichtiger Einfluss der Bauchmassage besteht ohne
Zweifel in der Reizung, die die glatten Muskelfasern des Digestions-
kanals trifft; dieselben kontrahiren sich hierbei und werden allmilig
infolge eines solchen tiglich wiederholten Reizes kriiftiger, ebenso
wie die Skeletmuskeln durch das ,Tapotement“ gestirkt werden.
Hierdurch wird es erklirlich, dass die Bauchmassage in vielen Fiillen
die Symptome der Magenerweiterung (nicht diese selbst) zu bessern
und gelegentlich sogar zu heben, sowie dass sie so oft die auf un-
eniigender Kraft der Darmmuskeln und schwacher Peristalfik be-
ruhende chronische Verstopfung zu heilen vermag.

Dagegen ist der reflectorische Einfluss auf die Peristaltik, welcher von
ginigen Autoren als wesentlich bezeichnet wird, sicherlich von geringer thera-
peutischer Bedeutung. Dieser vermag auch nicht zu erklaren, was so dusserst
hiiufiz vorkommt: wie Jemand, der viele Jahre an Verstopfung leidet, spater
nach hinreichend lange durchgefiiirter Massagebehandlung und ohne An-
wendung irgend eines anderen Mittels, fiir alle Zukunft normale Peristaltik
und tiglichen Stuhl hat; eine solche Verdnderung ist nicht denkbar als Folge
der wiederholten Reflexwirkung und deren Einflusses auf die betreffenden
nervisen Centren oder auf andere Elemente. Uebrigens muss man bedenken,
dass diese Reflexe bisher sehr unvollstindig bekannt sind, und dass wir bei
der Bauchmassage auch in dieser Hinsicht uns ebenso leicht hemmende wie
beférdernde Reflexe denken kinnen. Nach dem, was wir bis jetzt wissen,

*) Der Versuch ist leicht auszufiihren, wenn man nur den Unterarm des
Betreffenden sorgfiltig fixirt — geschieht dies nicht, so wird die Kurve leicht
durch die wihrend der ,Knetung“ entstehende Erschiitterung verdorben.
Will man die Nachwirkung studiren, so muss das Versuchsindividuum natiirlich
dabei vollig unbeweglich auf der Massagebank liegen bleiben.


















leicht einzusehenden Griinden ebenfalls nicht kriiftigere Handgriffe
in ihrer unmittelbaren Nihe (dagegen kann eine vorsichtige Efflen-
rage in vielen Fiillen von chronischen Phlebitiden und Periphlebitiden
mit den darauf beruhenden Affectionen von Werth sein — worauf
wir spiiter zuriickkommen). Die acute Phlebitis und Periphlebitis
contraindicirt absolut in ihrem Bereiche jede Massage, welche nur
noch mehr zu ausgedehnter Entziindung reizen und ausserdem die
Gefahr der Embolie bei der hier so hiiufig vor sich gehenden Thrombus-
bildung hervorrufen wiirde. Die stets auf septischen Binfliissen be-
ruhenden Lymphangitiden geben gleichfalls ein ,Noli me tangere
fiir den Masseur ab. Frische und unvollstindig organisirte Throm-
ben verbieten durch die Gefahr der Embolie die Massage in ihrem
Gebiete und in dessen Nihe. Man thut am besten, 2% — 3 Monate
nach der Thrombusbildung verstreichen zu lassen, so dass dieser
eine hinreichend vorgeschrittene Organisation gewonnen hat, um
wandfest zn sein, ehe man mit der Massagebehandlung beginnt #).

®) Ich habe im Anfange meiner Thiifigkeit als practischer Arzt eine
traurige Erfahrung gemacht iiber die Nothwendigkeit, sich nicht zu friilh gegen
diese Contraindication anfzulehnen. Ein sehr geschitzter College bat mich,
zur Massagebehandlung einen Patienten zu iibernehmen, dem er selbst die
dazu nothige Zeit nicht opfern konnte, Der Fall betraf einen 40-jahrigen
Fabrikbesitzer, der sein Femur auf der Grenze zwischen mittlerem und
unterem Drittel gebrochen hatte. Wahrend der Heilung hatte eine starke
Kallusbildung stattgefunden und ein Compressions-Thrombus in der Vena
femoralis sich gebildet. Ueber 5 Woechen waren nun verflossen,
seitdem der Thrombus sich zuerst zu erkennen gab, der collate-
rale Kreislauf bildete sich langsam aus, das ganze Bein war durch ein hartes
Oedem stark angeschwollen, das Kniegelenk vollig steif, das Fussgelank in
seinen Bewegungen beschrinkt — Bindegewebsbildung, starke Muskelatrophis
und schwere und langwierige Funktionsstorungen fir die Zukunft zu befirchten.
[ch wies sogleich auf die Gefahr der Embolie hin, mein Freund dagegen be-
tonte das schon ziemlich erhebliche Alter des Thrombus, sowie die Nachtheile
giner noch weiter anfeeschobenen Massagebehandlung. Ich begann deshalb
dieselbe, indem ich mit grosser Vorsicht das Gebiet des Thrombus vermied,
und eine Woche hindurch ging Alles gut. Da bekam der Patient zu meinem
grossen Schrecken mehrere Stunden nach einer Massagesitzung einen plotzlichen
Anfall von Schiittelfrost mit Fieber — bald darauf fand ich tiber dem hinteren
unteren Theile der rechten Lunge eine circumscripte deutliche Dampfung.
Ich hirte jetzt mit der Massage auf und behandelte den Patienten in der
entsprechenden Weise an seinem Lungenleiden, von dem er bald genas —
worauf die Massagebehandlung, ohne Zweifel zu grossem Nutzen fiir den
Patienten, nach Ueberlegung mit meinem Collegen, schleunigst wieder auf-
genommen wurde. Indessen wiirde ich in einem &hnlichen Falle jetzt viel
liinger mit der Massage warten — und theile den fiir mich nicht besonders
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Person durch irgend eine fiussere Kraft ausfihrt, withrend sie selbst
dagegen einen gewissm! Widerstand leistet. Wird somit mein ex-
tendirter Arm durch eine dussere Kraft (z. B. durch eine andere
Person) im Ellbogengelenk gebeugt, wiihrend ich selbst dieser Be-
wegung enfgegenwirke (durch Innervation der Extensoren, d. h. des
Triceps brachii), so fithre ich mit meinem Arm eine zZusammengesetiat-
excentrische Bewegung aus. 'Wird daranf mein gebeugter Arm durch
eine dussere Kraft, z. B. durch eine zweite Person, im Ellbogengelenk
extendirt, wihrend ich durch Innervation der Flexoren dieser Be-
wegung entgegenwirke, so ist dieselbe ein ferneres Beispiel von einer
zusammengesetzt - excentrischen Bewegung., 1In beiden Fillen werden
nimlich die wirksamen Muskeln verlingert (trotzdem sie eine Serie
kleiner Contractionen ausfiihren), ,ihre beiden Endpuncte entfernen
sich excentrisch von ihrem Mittelpuncte®.

Der wesentliche Unterschied zwischen concentrischen und ex-
centrischen zusammengesetzten Bewegungen besteht also darin, dass
die wirksamen Muskeln im ersten Falle verkiirzt, im zweiten dagegen
verlingert werden. Hinsichtlich ihrer Natur und physiologischen
Wirkung sind beide zusammengesetzten Bewegungen, wie leicht er-
sichtlich ist, wenig von den einfachen activen Bewegungen ver-
schieden®). In der Praxis haben sie indess den grossen Vorzug,
dass sie eine genane Bestimmung der mechanischen Arbeit zulassen,
welche die gymnastizirende Person leistet.

Die passiven Bewegungen kinnen zur Gymnastik hauptsichlich
desshalb gerechnet werden, weil sie (ebenso wie die activen) eine
Uebung fiir die Gelenke bilden — und sie erfiillen sehr wichtige
Aufgaben bei der Behandlung von krankhaften Zustinden in diesen.
Durch dieselben werden Adhiirenzenbildungen oder andere organisirte
Entziimdungsproducte gedehnt oder zerrissen, geschrumpfte Gelenk-
kapseln, Ligamente und Binder gestreckt, Theile der Symovialis,
welche durch langdauernden Contact zusammengewachsen sind, wieder
getrennt — was  dazu beitriigt, schnoeller als es sonst geschehen
wiirde. ein verlorenes Funktionsvermégen wiederherzustellen und die
Veriinderungen zu verhindern, welche infolge einer zu lange an-
danernden Ruhe auftreten (excessive Schrumpfung der Weichtheile,
Vascularisirung, Bindegewebsbildung und in einzelnen Fiillen schliess-
lich Verwachsung und Verkniocherung der Knorpel u. s. w.).

*) Wenn ich bei herabhiingendem Arme im Ellbogengelenk flectire, so
nennt man dies eine einfache active Bewegung: die Flexoren verrichten
dabei so grosse Arbeit, dass sie den Widerstand, den der Unterarm durch
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activen und die zusammengesetzten Bewegungen, bei denen die be-
treffenden Muskeln mechanische Arbeit verrichten, und diese Be-
wegungen haben, wie leicht einzusehen ist, dieselben physiologischen
Wirkungen. [Ueber den geringen Unterschied, der in Bezug auf
die Muskelzusammenziehungen, Circulation u. dergl. zwischen den
concentrischen und excentrischen Widerstandsbewegungen wahr-
scheinlich vorhanden ist, wissen wir vor der Hand garnichts.] In
dem arbeitenden Muskel werden die Gefiisse erweitert, eine geriu-
migere Strombahn fiir das Blut entsteht, die musculose Respiration
wird lebhafter, der Stoffumsatz, an dem — wie wir jetzt wohl mit
Sicherheit annehmen diivfen — (bei schwerer Arbeit) sowohl die
Eiweissstoffe des Muskels, als auch (vorzugsweise und bei missiger
Arbeit ausschliesslich) Fett und Kohlenhydrate Theil nehmen, wird
schneller. Der Verbrauch von Sauerstoff und die Production von
Kohlensiure wird also vermehrt, ebenso wird die Milchsiure, das
Aether- und Alkoholextract, sowie der Wassergehalt vermehrt —
dagegen vermindert sich das Wasserextract, die Milchsiure- und
Kohlensiiure-bildenden Stoffe, die fliichtizen Fettsiiuren, das Kreatin,
Kreatinin sowie der Zucker. Gleichzeitig vermindert sich die Reiz-
barkeit des Muskels: dieser wird, trotz der reicheren Blutfiille.
welche die anderen Factoren nicht lange zu compensiren vermag,
allmilich miide — und zwar hauptsiichlich durch die Ansammlung
von Ermiidungsstoffen (Kohlensiiure, Milchsiure, saures phosphor-
saures Kali etc.), durch Sauerstoffverbrauch und ‘urch Mangel an
Stoffen, die weiterhin oxydirt werden kinnen. Die Wirmeproduction
steigt, und die Temperatur des Blutes im Muskel und des ausser-
halb desselben circulivenden Blutes wird erhoht. Die Secretion der
Stickstoff-haltigen Stoffe im Urin ist gesteigert; der Urin, welcher
wiihrend der Muskelarbeit selbst etwas vermindert wird, wird un-
mittelbar darauf in reichlicherer Menge abgesondert.

Der eigene Nutritionszustand der Muskeln wird durch Uebung
vortheilhaft beeinflusst, und wir wissen alle, dass, ebenso wie zu
lange Ruhe eine ,Atrophia ex inusu* herbeifiihrt, die Uebung dem
Muskel sein normales Volumen wiedergeben oder sogar eine Arbeits-
hypertrophie hervorrufen kann.

So viel iiber die Einwirkung der Gymnastik auf die Erlusk»_ehl
selbst. Dieselbe hat aber auch nach anderen Richtungen hin eine
grosse Bedeutung. Ebenso wie wir mit gutem Grunde (den jeder
Student der Medicin kennt) einen trophischen Einfluss auf die Mus-
keln von deren betreffenden nervisen Centren her annehmen, so haben
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prozess und die entziindliche Neubildung auf das nothwendige Maass
einzuschriinken oder um das Fortbestehen von Extravasaten in der
einen oder andern Form zu verhindern. Diese Dienste kommen uns
in grosserem oder geringerem Grade zu Gute, welche Gewebe von
der Laesion auch betroffen sein mégen, sei es Haut oder Unter-
haut, Muskeln, Nerven, Gelenke oder in gewissen Fiillen auch das
Knochengeriist.

Aus ganz denselben Griinden und zu gleichem Zwecke kann die
Massage nach vielen chirurgischen Eingriffen in Anspruch genommen
werden — was wir hier ausdriicklich betonen, um hier und sonst in
diesem Buche, wo es nothwendig erscheint, darauf zuriickzukommen.

Indessen weise ich auf die Contraindicationen hin. Fs ist un-
nothig, daran zu erinnern, dass die locale Massage bei grisseren
dusseren Hautschiden nicht angewendet werden kann. Aber auch
bei solchen von geringerer Ausdehnung muss man den wichtigen
(und von Gerst verdienstlicherweise hervorgehobenen und beleuch-
teten) Umstand in Erwiigung ziehen, dass die Massage die Gefahr
der septischen Infection vermehrt. Bei Traumen, welche mit iusseren
Hantschiden verbunden sind, muss man also (wenn dieselben umfang-
reich sind) die Massage bis nach der Heilung der Haut aufschieben,
oder (bei kleineren dusseren Verletzungen, welche eine solche Be-
handlung nicht an und fiir sich unméglich machen) besondere anti-
septische Vorsichtsmaassregeln beobachten.

Die Technik ergiebt sich nach dem oben Gesagten ebenfalls von
selbst: Effleurage ist bei ganz frischen Traumen der einzige Hand-
griff — je nachdem die traumatischen Prozesse iilter geworden sind,
kommen die Frictionen hinzu, welche bei lange nach dem Trauma
zuriickbleibenden Verinderungen die wesentliche Manipulation bilden.

Wir erwiihnen in diesem Kapitel nur die einfache Contusion,
sowie einige andere Arten von Traumen und kommen weiterhin an
den betreffenden Stellen auf die ibrigen zuriick.

Die einfache Contusion ist seit undenklichen Zeiten mit
Massage behandelt worden, welche hierbei wohl sicherer und leichter
als irgend welche anderen Mittel die Gewebe in den normalen
Zustand zuriickfithrt, indem die entziindlichen Symptome iiber-
raschend schnell weichen.

In solchen Fillen, wo kleinere (Gefisse verletzt wurden und
haemorrhagische Infiltrate, Ecchymosen, Haematome (oder
Lymphextravasate) entstanden sind, vermag die Massage gleich-
falls mit grosster Sicherheit die Restitution zu bewirken und Binde-
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Ein Artillerist hatte einen Hufschlag gegen die Innenseite des linken
Unterschenkels nahe dem Kniegelenk bekommen — hier eine hilhnereigrosse,
gespannte, heisse, schmerzhafte Geschwulst mit gerdtheter aber unverletater
Haut. Keine Continuititstrennung der Tibia —- heftige, von der Geschwulst
ausstrahlende Schmerzen. Schon nach der zweiten Massagesitzung waren
Schmerzen und Geschwulst grosstentheils beseitizt, am dritten Tage ausser
blaurother Verfiirbung der Haut und geringer Druckempfindlichkeit iiber der
Tibia nichts Abnormes bemerkbar. Unter fortgesetzter Massagebehandlung
entwickelte sich am 5. Tage an der beschiidigten Stelle unter der Haut eine
weiche ,breiige® Masse, und das Nagelglied des Daumens konnte in eine
entsprechende Vertiefung der Tibia (mortifizirte und spiiter in Fett umge-
wandelte Knochensubstanz) eingedriickt werden. Unter fortgesetzter Massage
wurde die weiche Masse resorbirt, die Hohle in der Tibia fiillte sich allmilig
von den Seiten her mit fester Substanz, am 25. Tage war der Substanzverlust
vollstiindig ersetzt, die Haut dariiber normal verschieblich und der Patient
tfrei von allen Beschwerden.

In allen diesen Fillen besteht die Behandlung ausser der Massage nur
in feucht-warmen Umschligen, sowie in der erhihten Lage — Compressions-
verbinde, Eisblase und andere dussere Mittel gehioren in gewissem Grade
schon der Vergangenheit an.

Schliesslich erwiihne ich besonders die (auch von Gerst betonte)
grosse Bedeutung, welche die Halsmassage (oder besser: Halsefflen-
rage) infolge ihres stark depletorischen Einflusses auf die ent-
sprechenden Gefiissgebiete bei heftigen Contusionen am Kopfe mit
darauf folgenden intracraniellen Blutungen, bei Commotio cerebri
und sicher auch bei Fracturen daselbst hat. In diesen Fillen muss
die Halseffleurage natiirlich mit grosser Vorsicht ansgefiihrt werden,
wiihrend der Patient mit erhéhtem Kopf im Bette liegt — und muss
wiederholt in kurzen Zwischenriiumen vorgenommen werden, bis die
schwersten Symptome voriiber sind.

Gerst behandelte mit gutem Erfolge einen solchen Fall, der einen Sol-
daten betraf, welcher einen Sturz auf den Kopf in einen Wallgraben erlitten
hatte, und bei dem Pupillarverinderungen, sowie Paresen und Paralysen un-
gweideutiz schwere intracranielle Verletzungen zu erkennen gaben. Der
Patient bekam Halseffleurage stiindlich einige Minuten hindurch, und wurde
hiermit eine Woche lang fortgefahren.

In Anbetracht des Einflusses der Effleurage auf den localen
Ernihrungszustand liegt die Annahme nahe, dass dieselbe auch,
wenn die anatomischen Bedingungen dafiir giinstig sind, vortheilhaft
auf den Heilungsprozess bei Fracturen in solchen Fillen einwirken
solle, wo dieser infolge eines allgemein oder local schlechten Er-
nihrungszustandes einen abnormen Verlauf nimmt und Veranlassung
zu einer Pseudarthrosenbildung giebt. Ich wiinschte Beweise
hierfiir zu gewinnen und wandte mich an einen meiner , chirurgischen*
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Nr. 5. Helleday (L c.) berichtet: B. J., 5 Jahre, aus Stockholm, aufge-
nommen zur Behandlung am 290. 2. 1876. Pat. hatte vor etwas mehr als
2 Monaten iber Schmerzen in der rechten Hiifte und im rechten Knie zu
klagen angefangen; dieselben waren zuweilen milde, zuweilen so sehwer,
dass er weinte und nicht gehen wollte. Wie er angab, waren die Schmerzen
hauptsichlich iiber dem Hiiftgelenk und auch in der Leistenbeuge nicht un-
bedeutend, der Gang war hinkend geworden; es wurde eine beginnende
Coxitis befiirchtet und man dachte daran, das Bein in permanente Extension
zu legen. Sowohl Hiift- wie Kniegelenk waren indess vollstiindig frei; doch
war an der Hiifte der M. glutaesus med., besonders in der Nihe seines Ur-
sprunges, sowie am Oberschenkel sowohl die Mm. guadratus femoris und
sartorius, sowie auch die Flexoren angeschwollen, nicht besonders hart in-
filtrirt, aber doch mit einer fiir das Gefiihl deutlich verminderten Elasticitiit.
Eine bedentendere Schmerzhaftigkeit zeigte nur der Glutaeus med. und der
obere Theil des Sartorius. Der Gang hatte auch an solchen Tagen, wo Pat.
nicht iber Schmerzen klagte, ein eigenthiimliches Gepriige. In dem Augeh-
blicke, wo das rechte Bein das Kirpergewicht hob, federte es mit einem
Rucke nach hinten bis zum Maximum der Extension, anstatt gradweise zur
Streckung iiberzugehen. Diese Anomalie sowie die Empfindlichkeit und
Schmerzen verschwanden vollstindig wahrend einer 25-tigigen Massage der
kranken Muskeln.

No. 6. Henschen berichtet (,Pathogenese des Schreiberkrampfes®) Ups.
Liikarefor. Forh. — Verhandlungen des Aerztevereins zu Upsala — XXIII),
was ich hier zum besseren Verstindniss der pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen anfiihre: Der Buchhalter Petterson hatte eine typische Form von
Graphospasmus. 56 Jahre alt, hatte er als Buchhalter sein ganzes Leben
lang sich hauptsichlich mit Schreiben im Contor wihrend eines grossen
Theils des Tages beschdftigen miissen. Er erhielt hierdurch sich und seine
Familie. Vor 10 Jahren hatten die ersten Zeichen des Schreiberkrampfes
sich eingefunden, und diese Symptome hatten sich in der letzten Zeit so ge-
steigert, dass er einen Arzi consultirte. — Zur Zeit konnte er nur mit
Schwierigkeit einige Worte schreiben, welche das gewdhnliche Aussehen wie
bei Schreiberkrampf zeigten. Die Buchstaben waren mit zitternder Hand
geschrieben. Wenn Arm und Brust des Pat. entblosst wurden, konnte man
mit hinreichender Genauigkeit Beobachtungen iiber die Ursache seiner fehler-
haften Schrift machen.

Sobald Pat. die Feder fasste und anfangen wollte zu schreiben, bemerkte
man, dass die Feder von Daumen und Zeigefinger krampfhaft umschlossen
und gegen das Papier gedriickt wurde, von dem sie oft nur mit Schwierig-
keit abgehoben werden konnte. In demselben Augenblicke, wo Pat. Schreibe-
bewegungen ausfiihren sollte, wurde Hand und Feder in eine oscillirende
Pronations- und Supinationsbewegung versetat, zugleich auch in eine Flexions-
bewegung im Handgelenk. Gleichzeitiz bemerkte man einen Klonischen
Krampf hauptsiichlich im Supinator longus, dessen Contractionen sich deut-
lich auf der Oberfliche des Armes abzeichneten, ebenso Zittern im Pronator
teres. Wenn man den Arm mit der Hand im Daumengriffe umfasste, so
konnte man diese Bewegungen deutlich fiihlen und ausserdem wahrnehmen,
dass auch die Flexoren, besonders der Flexor earpi radialis uni die Exten-
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deutlich, dass der M. pronator quadratus an seiner Radiusinsertion abgerissen
war und er schien, nach dem Befunde auf der Dorsalseite des Radius im
Niveau dieser Insertion zu schliessen, ein Stiick Periost von dieser Stelle
mitgenommen zu haben. Der Pronator teres, welcher deutlich weniger ge-
hindert hatte als der Pronator quadratus, war intact. Der Arm erhielt nun
drei Mal tiiglich Effleurage und vorsichtige passive Bewegungen, der Heilungs-
prozess ging vortrefflich von Statten und die Patientin reiste drei Wochen
nach der Muskelzerreissung ab, allerdings erst 100 Tage nach dem Beginne
der Behandlung. Sie hatte damals ungefihr 2§ der normalen Supination
und Pronation wiedererlangt; der noch recht schwache Unterarm wurde von
Tag zu Tag kriaftiger. Die iibrigen Beschwerden waren lingst beseitigt und
der Fall in seiner Gesammtheit recht schiin — fiir weniger erfahrene Masseure
indess mehr ein Observandum als ein Imitandum.

Es ist hier der Ort, sich an die Dehnungen (und wahr-
scheinlich auch partiellen Zerreissungen) zu erinnern, welche
zuweilen sowohl bei activen wie passiven, stark ausgedehnten Be-
wegungen entstehen und sehr hiufig an Ausdehnung zwar unbedeu-
tende, aber nicht selten sehr schmerzhafte Myitiden verursachen.
Diese unterscheiden sich fiir den Masseur durch nichts Anderes als
durch die Anamnese von ,rheumatischen® Muskelleiden.

Ebenso erinnere ich an die vollstindigen subcutanen Mus-
kel oder Sehnenzerreissungen (welche manchmal ohne finssere
Hautverletzung bei Tranmen entstehen konnen), welche aber gewthn-
lich von der eigenen heftigen Contraction der Muskeln herriihren
— und am hiufigsten in der Tend. Achillis, extensor quadric. fe-
moris, triceps und hbiceps brachii, deltoides und rectus abdominis
vorkommen. Auch diese Fiille kommen zur Massage, welche nach
den oben angegebenen Regeln den fiir die Patienten oft sehr fiihl-
baren Folgen vorbeugt oder dieselben wieder ausgleicht. Die Dia-
gnose ist in frischen Fiillen gewihnlich leicht, theils infolge der durch
die Anamnese gegebenen Hinweise, theils durch die Palpation, welche
den (mit Blut gefiillten) Spalt zwischen den Muskelfragmenten aus-
weist — in #lteren Fiillen ist die Natur der Verletzung nicht immer
gleich deutlich erkennbar.

Miss M. G. X. glitt im Juni 1884, damals 20 Jahre alt, etwas schneller
als heabsichtigt, von ihrem Reitpferde, machte eine kriiftige Anstrengung,
um nicht riicklings zu fallen, und fiihlte dabei, dass .Etwas im Leibe sprang®,
fiel um und war infolge heftiger Schmerzen bei jeder Bewegung ausser
Stande, sich selbst vom Boden zu erheben. Seitdem hat sie andauvernd, doch
am meisten beim Reiten und wihrend lingerer Promenaden Schmerzen und
gleichsam einen Klumpen im Leibe gefiihlt — keine Behandlung. Miss X.
kam wegen eines anderen inneren Leidens in meine Behandlung in Karlsbad

und wurde am 2. 7. 1888 untersucht. Ich fand dabei eine bei genauer Pa:.'_
pation vollig deutliche Héirte im Musc. rectus abdominis dext. einige Centi-
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Sehnenscheidenhydropsien kommen gleichfalls zur Mas-
sage; doch muss man sich selbst da, wo ein tuberculdses iitiolo-
gisches Moment nicht nachgewiesen werden kann, in Acht nehmen
(besonders wenn dieselben multipel auftreten), allzu grosse Hoffnungen
auf eine ausschliessliche mechanische Behandlung zu setzen.

Der letzte Fall, den ich mit Massage behandelte, betraf einen Landmann
von Roslagen, welcher bedentende Ergiisse in den Extensoren-Sehnenscheiden
beider Hinde zeigte. Zuerst massirte ich mit kriiftigen Frictionen und Effleu-
rage eine kurze Zeit ohne Resultat. Dann punktirte ich, driickte den seriisen
Inhalt und die Corpora oryzoidea aus, comprimirte und massirte mit voller
Kraft — alles ohne Erfolg. Die Sehnenscheiden fiillten sich sofort wieder.
Darauf injicirte ich Jodtinctur (mit dem gleichen Volumen Wasser verdiinnt)
und massirte wieder. Da Alles vergebens war, gab ich den Fall auf.

Der nunmehr verstorbene Ewald Johnsen in Kopenhagen hat in 6 Fillen
5 Heilungen und 1 Besserung; in einem dieser Fiille, der meinem oben an-
gefiihrten glich, brauchte er -— 153 Sitzungen! Solche Ausdauer werde ich
niemals bei der Massage aufwenden und ich habe einen Widerwillen dagegen
bekommen, diese Affectionen damit zu behandeln, in Vergleich zu denen selbst
der Hydrops genu geringe Anforderungen an die Geduld des Masseurs stellt.

Die offenbar tuberculisen Tendosynovitiden gehoren in das Gebiet der
Chirurgie.

Chronische Entziindungsprozesse in den Fascien sind
sicherlich weit allgemeiner, als man glaubt und diirften besonders
hilufig die Myifiden compliciren, obwohl sie (gerade wie die subcutanen
Bindegewebsinfiltrate) oft irrthiimlicherweise fiir Myitiden gehalten
werden. Indessen kommen sie an und fiir sich nur selten zur
Massage-Behandlung, welche sicherlich hier dadurch, dass sie die
Fascien von den Producten der Entziindung reinigt und diese selbst
aufhilt, in einigermaassen frischen Fillen gute Dienste leisten und
der Schrumpfung entgegenarbeiten kann. Es ist eigentlich die wohl-
bekannte, sogenannte Dupuytren’schen Contractur oder Schrumpfung
der Fascia palmaris, deren Behandlung mit Massage durch die guten
(in Billroth’s Handbuch aufgefithrten) Resultate bekannt wurde,
welche ein hervorragender Praktiker, Dr. Barbieri in Wien, schon
in der Mitte der siebziger Jahre erzielte. Indessen ist in noch so
wenig entwickelten Fillen sehr starker ,guter Wille* nithig, um
eine Behandlung zu iibernehmen, bei der man sich daranf gefasst
machen muss, dass man durch Massage (mittelst kriiftiger Frictionen),
unterstiitzt durch Gymnpastik und orthopaedische Behandlung, viel
Arbeit leisten muss und langsame, selten besonders zufrieden stellende
Resultate erreicht.
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Eigentlich hiitten wir fast ebenso gut wie an dieser Stelle die
Ischias in dem Kapitel von den Muskelkrankheiten abhandeln knnen,
denn das Leiden ist in einer sehr grossen Zahl von Fillen myogenen
Ursprunges und beruht auf Myitiden in der Nithe des Nervenstammes,
gewohnlich auf derartigen Prozessen im Glutaens maximus und me-
dius —, withrend Anaemie, Chlorose, Hysterie und Neurasthenie hier-
bei von geringerer itiologischer Bedentung als bei anderen Neural-
gien (besonders bei denen, welche an den Kopfnerven vorkommen)
zu sein pflegen. Von den allgemeinen Ursachen ist Diabetes wohl
die gewbhnlichste, und darf man nicht unterlassen, auf das etwaige
Vorkommen dieser Krankheit hin zu untersuchen®).

Die wichtigste Untersuchung, die man bei Ischias vermittelst
der Palpation vorzunehmen hat, hat die Aufgabe, zu entscheiden, in
wie weit sich Infiltrate in den Glutaeen vorfinden, was auf die oben
(S. 83) angegebene Weise geschieht. Indessen kiénnen solche In-
filkrate aus anatomischen Griinden leicht dem Masseur entgehen,
und hier gilt, fiir mich wenigstens, wieder die Regel. selbst dann,
wenn keine Verinderungen gefunden werden, gleichwohl an dieser
Stelle kriiftige Frictionen auszufithren, Ausserdem tapotire man stark
den N. ischiadicus von der Kniekehle aufwiirts — ferner empfiehlt
es sich, emne kriftige Effleurage iiber das Bein in seiner ganzen
Ausdehnung auszufiihren. (Es versteht sich von selbst, dass man
lings des ganzen Verlaufes des Nerven auf Myitiden untersucht.)

Schliesslich spielt in der Ischiasbehandlung die Nerven-
dehnung, welche aus anatomischen Griinden hier leicht und wirk-
sam ausgefiihrt werden kann, eine sehr wesentliche Rolle. Sie wird
am besten und bequemsten so vorgenommen, dass der Patient, wel-
cher sonst wihrend der Sitzung mit dem Bauche auf der Massage-
bank liegt, sich umdreht und auf den Riicken legt; der Masseur
legt sodann die Unterschenkel des Patienten auf seine eigenen Schul-
tern und seine Hiinde auf die Oberschenkel des Patienten oberhalb
des Knies, so dass er eine Flexion im Kniegelenk verhindern kann,

*) Ich selbst habe niemals, mit Ausnahme eines Falles, und in diesem
mit negativem Resultate, diabetische Ischias mit Massage behandelt. Dagegen
habe ich in Fillen von Ischias, sowohl unbekannter als auch myogener Natur,
welche mit mehr oder weniger grossem Erfolge massirt wurden, kleine tig-
liche Zuckersecretionen constatiren konnen (am leichtesten ungefihr 2 Stun-
den mach der Hauptmahlzeit); indessen sind solche leichten Glycosurien
(welche an und fiir sich die Prognose bei Neuralgien wohl nicht verschlimmern)
ja auch ziemlich haufiz in Fillen, wo keine Neuralgien sich finden.
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Frau H. erfreute sich einige Zeit hindurch ihrer Besserung, verschlech-
terte sich aber seitdem langsam und hat jetzt, einige Jahre nach der Be-
handlung, (ausser ,rheumatischen* Beschwerden im Nacken und in den
Achseln) ungefiahr gleich starke Schmerzen wie friiher von ihrer [gchias. Sie
fragt mich, ob sie von einer Wiederaufnahme der Massage - Behandlung
Besserung oder moglicherweise vollstindige Heilung erwarten konne. Die

Antwort lautet aus den (oben angegebenen) allgemeinen und aus den
speciellen, in diesem Falle vorliegenden Grinden ja auf den ersten Theil
der Frage und mit einem Fragezeichen auf deren letzteren Theil,

Das oben Angefiihrte diirfte hinreichen, um dem Leser eine
Vorstellung zu geben von der Massage-Behandlung der Neuvitiden
oder Neuralgien, welche jeden beliebigen Nerven betreffen kinnen
und welche aunch, sobald der letztere dafiir erreichbar ist, mit Massage
behandelt werden konnen und miissen. — Bei der Palpation muss
man, ausser in den eben besonders hervorgehobenen Fiillen fast immer
sich damit begniigen. Schmerzhaftigkeit iiber dem Nerven zu constatiren.

Bei Nerventraumen bedient man sich der Massage zu analogen
Ziwecken wie den schon (Seite 70) bei Besprechung der Tranmen
im Allgemeinen geschilderten — und sind es hier wieder die Efflen-
rage, welche die Heilung befordern, die Entziindung bekimpfen soll
u. 5. w. und die Frictionen, welche die Entziindungsproducte ent-
fernen sollen. Bei Contusionen, wo sich Storungen in der Sensi-
bilitit und Motilitit (in sehr wechselnden Verhiiltnissen), sowie nicht
selten auch solche trophischer Natur vorfinden, befordert man in
wesentlichem Grade einen schnellen und giinstigen Verlauf des Pro-
zesses. Das Verhiiltniss ist dasselbe nach blutigen Traumen oder
nach Operationen, besonders nach der modernen Nervensufur (Till-
manns). Hierbei muss man natiirlich warten. bis die Hant vollstindig
oder anniihernd geheilt ist, ehe man die Massagebehandlung beginnt,
welche sich auch auf die betreffenden Muskeln erstrecken muss
(und bestiindig mit anderen erforderlichen Behandlungsmethoden, ins-
besondere mit der elektrischen, Hand in Hand geht). Es ist klar,
dass man nur in solchen Fiillen ein giinstiges Resultat erwarten
kann, wo eine aseptische Heilung stattfand, welche Hoffnung auf
Wiederherstellung der Leitung giebt. In solchen Fillen dagegen,
wo der centrale und der peripherische Nervenstumpf, jeder fir sich
unter Narbenbildung geheilt sind, und wo sich vielleicht ein bedeu-
tender Zwischenraum zwischen beiden befindet, ist jede Behandlung
aussichtslos, bevor nicht die Operation der Nervensutur vorge-
nommen ist.
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bestimmt. Indessen ist eine sehr grosse Zahl von Fillen, welche
unter diesen Krankheiten aufgefilhrt werden, auf Initialstadien oder
Folgezustinde anderer Gelenkleiden zuriickzufiihren oder auch auf
solche vorhandenen Prozesse mit wirklicher, wenn auch fiir die
Untersuchung schwer zugiinglicher, pathologisch-anatomischer Grund-
lage in den betreffenden Gelenken (sehr oft auf die circumseripte
einfache Synovitis); auf solche Fille passen, was die Massagebehand-
lung, ebenso wie andere Umstiinde anbetrifft, die Bestimmungen fiir
die Affectionen, zu denen sie eigentlich gehoren.

Die Behandlung hat im Allgemeinen mit einem der fiinf gTOSSen
Gelenke zu thun, welche wir in der Reihenfolge aufziihlen, die sie
nach der Frequenz der Krankheitsfille einnehmen: Knie-, Fuss-,
Hand-, Ellbogen- oder Schultergelenk*). Das Hiiftgelenk ist in Folge
seiner durch die dicken Bedeckungen geschiitzten Lage wenig fiir
die Massage geeignet; ams denselben Ursachen ist es auch relativ
selten der Sitz solcher Prozesse, welche unter die Indicationen fiir
eine derartige Behandlung fallen. Die kleinen Gelenke an der Hand
und am Fusse liefern ein ziemlich unbedeutendes Contingent.

Die Untersuchung erfordert Uebung und vor allem eine voll-
stindig klare und getreue Kenntniss der hierher gehirigen Anatomie
— weshalb eine Repetition derselben sehr angebracht ist fiir den,
der sich mit Gelenkmassage beschiiftigen will, sobald er, was bis-
weilen geschehen diirfte, merkt, dass die Bilder vom Anatomiesaale
im Laufe der Jahre etwas an Schiirfe und genaner Detailzeichnung
eingebiisst haben.

Ich setze hier, wie sonst in diesem Buche, bei dem Leser die
Kenntniss der verschiedenen Krankheiten und abnormen Zustinde
mit den allgemeinen und speciellen Verinderungen voraus, welche
dabei vorkommen. Da die Diagnose der Gelenkkrankheiten auch
bei einer solchen Kenntniss in vielen Fillen eine recht schwere Auf-
gabe ist, so muss man, um darin Fertigkeit zu bekommen, sich an
so genaue und ausgiebige Untersuchungen wie moglich gewdhnen.
Eine kurz gefasste Erinnerung an den Gang der Untersuchung wird

#) Rechnet man nur die traumatischen Fille, so wird die Reihenfolge der
Frequenz etwas verindert. Von 145 derartigen Fillen, welche Berghman in
Stockholm behandelte, betrafen 70 das Fussgelenk, 41 das Kniegelenk, 10 das
Handgelenk, 8 eines der Tarsalgelenke, 5 das Ellbogengelenk, 3 das Humero-
scapular-Gelenk und 2 das Claviculo-acromial-Gelenk. Von nicht traumatischen
Affectionen liefert, wenigstens nach meiner Erfahrung, das Kniegelenk einem
Masseur ungefiihr ebenso viele Fillle wie alle iibrigen Gelenke zusammen
genommen.
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lenke wiederherstellen und dadurch vielleicht denjenigen Veriinderun-
gen in allen Weichtheilen oder vielleicht sogar im Knorpel Einhalt
gebieten, welche eine fortgesetzte Ruhe mit sich fithren wiirde.

In solchen Fillen von beschrinkter Beweglichkeit dagegen, wo
schwere Gelenkentziindungen (z. B. tubercultse) vorangingen und wo
sich starke Hyperplasien und Infiltrate in den Weichtheilen des Ge-
lenkes und dessen Umgebung finden, hat man keine Aussicht, eine
grossere Beweglichkeit im Gelenk zu erzielen, ehe diese Weichtheils-
Veriinderungen wieder zuriickgegangen sind — mag man noch so
sehr durch ,Brisement forcé* die Adhaerenzen losen und die ge-
schrumpften Theile dehnen. Ausserdem kann es in diesen Fiillen
infolge der Verdinderungen der Synovialis und in Folge der gestirten
Circulations- und Resorptionsverhiltnisse sehr schwer werden, die
durch das ,DBrisement“ hervorgerufene acute Entzindung in den
gehorigen Grenzen zu halten. Aus diesen Griinden ist es daher im
Allgemeinen besser, diesen Eingriffin solchen Fillen nicht vorzunehmen.

Bei der Massage der Gelenke werden (soweit die Behandlung
die Gelenke selbst und nicht die dazu gehorigen Muskelgruppen be-
trifft) gewohnlich nur zwei verschiedene Handgriffe angewendet:
Effleurage und Frictionen.*) Zuweilen kann es vortheilhaft sein,
sich des Tapotements zu bedienen. bei chronischen torpiden Prozessen,
z. B. bei Hydarthron, wo man durch eine kriftige Anwendung des-
selben ,umstimmend* wirken, eine Congestion zu dem ganzen Ge-
lenke und ein ,Acutwerden“ des Prozesses hervorrufen kann, der
dadurch leichter zum Abschluss gebracht werden kann. Wenn man
nach schwereren Entziindungsprozessen und bei zuriickgebliebenen
Hyperplasien in einem Gelenke eine grossere Lebhaftigkeit und ver-
mehrte Resorptionsfihigkeit in dem Gebiete erzielen will, so erreicht

in solchen Gelenken ausfilhren kann, die vor der Narkose vielleicht kaum
eine Spur von Beweglichkeit zeigten), hat man auch Gelegenheit, die Muskeln
zu dehnen und sich eine zuverldssige Prognose zu verschaffen. Man darf
nimlich niemals dem Patienten eine ausgedehntere Beweglichkeit in dem
Gelenke fiir die Folge in Aussicht stellen, als man selbst nach dem Brise-
ment und der Dehnung mit missiger Kraft in Narkose in dem Gelenke aus-
gufithren im Stande ist.

*) Einige Autoren sprechen von Pétrissage an Gelenken — was meinen
sie damit? Pétrissage wird so ausgefiihrt, dass man eine Gewebspartie ab-
hebt und zwischen den Fingern (beider oder einer Hand) kneift. — Bei der
Gelenkmassage hat man immer sehr nahe unter den Weichtheilen eine feste
Unterlage — und erreicht den Zweck der Pétrissage dadurch, dass man
unter mehr oder weniger starkem Drucke die Weichtheile dagegen andriickt
und reibt — woraus dann Frictionen werden.
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Gelenkes ansetzt und ein gutes Stiick oberhalb desselben aufhirt.
Nur in den Fillen, wo man des Tapotement zu bediivfen glaubt, kann
man die Sitzung mit diesem einleiten.

Die Frictionen miissen immer in dem Theile der veriinderten
Gewebe beginnen, welcher dem Centrum (des Gefisssystemes) zu-
niichst liegt, weil man hier leichter und unter geringeren Schmerzen
die Zerfallsproducte in die Lymphbahnen hineinpresst als mitten in
diesen Geweben oder peripher davon, wo die Spannung und der
Widerstand in den kleinen Lymphriumen grisser ist.

Die passiven Bewegungen werden an den Schluss der Sitzung
verlegt, und man lisst ithnen die Effleurage folgen, welche die damit
verbundene Reizung und Schmerzen aufhebt und zweckmiissigerweise
stets die Sitzung beschliesst.

Liisst man den Patienten locale heisse Biider oder Douchen ge-
brauchen, so empfiehlt es sich, unmittelbar darauf zu massiren, weil
die Gewebe dann mehr hyperimisch, die Resorption lebhafter und die
Empfindlichkeit geringer als sonst ist.

Zeigt sich Muskelatrophie oder Tendenz dazu, was immer der
Fall ist, wenn ein Gelenk lingere Zeit in seiner Beweglichkeit hoch-
gradig beschriinkt gewesen ist, so darf man niemals unterlassen, die
betreffenden Muskeln mit allen Handgriffen zun bearbeiten.

Die Gymnastik ist ein wichtiges Hilfsmittel bei der Behandlung
der meisten von denjenigen Gelenkleiden, welche der Massage unter-
liegen — darf aber nicht unter allen Umstinden gleichzeitiz mit
dieser angewendet werden, was ich im Gegensatz zu einigen auderen
Autoren hier ganz besonders betone*). So lange ein Entziindungs-
prozess in einem Gelenke ganz frisch ist und sich in seinem acutesten
Stadium befindet, sind Bewegungen schiidlich, weil sie die Hyperaemie
an dem Gelenke steigern (ex analogia mit dem, was immer geschieht,
wenn ein Organ in Function tritt), reizend wirken und den Riick-
gang des Prozesses hindern. Ihre Fihigkeit, die Circulation zu
beschlennigen, vermag in diesem Falle die genannten Nachtheile
nicht anfzuwiegen und kann ausserdem durch die Effleurage ersetat
werden. Unmittelbar nach Contusionen und Distorsionen (sowie nach

*) Es ist richtig, dass die Entziindung bei Fillen von Distorsionen ge-
wihnlich dann leichter voriibergeht, wenn gleichzeitiz mit der Massage-
behandlung dem Patienten schon in der ersten Zeit gestattet wird, sein Ge-
lenk zu gebrauchen, als es bei Anwendung verschiedener élterer Methoden
geschah. Dies beweist indess nicht, dass die Bewegungen vortheilbhaft wir-
ken. Die Fille kommen noch schneller zur Heilung, wenn man in der ersten
Zeit das Gelenk ruhen lidsst und die Massage anwendet.
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direct zu dehnen. Beziiglich der Narbencontracturen verweisen wir
auf das, was wir Seite 77 und iiber die Dupuytren'sche Contractur
auf Seite 92 gesagt haben. Die neurogenen Contracturen werden,
wenn sie centralen Ursprunges sind, wohl wenig durch die Massage
beeinflusst, obwohl man ihr dabei jede Bedeutung nicht ganz ab-
sprechen diirfte. In den seltenen Filllen, wo sich periphere Ursachen
finden, beruht der Einfluss der Massage ganz und gar auf der Natur
dieser i#tiologischen Momente, und lassen sich deshalb allgemein
giltige prognostische Regeln nicht aufstellen,

Was endlich das Schlottergelenk betrifft, worunter man gewohn-
lich das allzu bewegliche Psendogelenk versteht, welches sich (meist
infolge einer zu langen fibrosen Vereinigung der Knochenenden) nach
einer Resection ausbildet, so besitzt die Massage nicht die Fihigkeit,
direct ,curativ auf dasselbe einzuwirken, obwohl sie gewiss durch
Starkung der betreffenden Muskelgruppen zu einer grosseren Festig-
keit der Bewegungen beitragen kann. Die Haupthehandlung bei dem
Schlottergelenk besteht in orthopiidischen Einrichtungen, welche die
Bewegungen beschriinken.

Bei gedehnten, schlaffen Gelenkkapseln ist der therapeutische
Werth der Massage gleichfalls sehr hegrenzt. Sie kann die Auf-
saugung eines grossen Ergusses in einem Gelenke beschleunigen
und dadurch beitragen, ein dtiologisches Moment fiir diese Zustiinde
zu beseitigen, was gleichwoh! schneller und leichter durch Punction
und Ausspiilung erreicht wird. Sie kann die oft atrophischen
Muskeln stiirken und dadurch moglicherweise anch ein wenig zur
Spannung der Kapsel beitragen; dies ist Alles.®)

*) Die Herren Masseure von Fach wiederholen off, ohne nihere Griinde
fiir eine solche Behauptung anzugeben, dass die Massage ein so vortreffliches
Mittel gegen Schlottergelenke und gegen schlaffe Gelenkkapseln ist. Dies
geschieht vermuthlich auf Anregung von — Hippokrates, der einmal in einem
zerstreuten Augenblicke geaussert hat. dass die Massage, welche ein festes
Gelenk zu lockern vermag, auch ein loses Gelenk fester zu machen im Stande
ist. Es giebt so viele Menschen, fiir welche die Autorititen in dem Maasse
wachsen, je mehr Zeit nach deren Wirksamkeit verflossen ist und welche
desshalb nahezu auf alles Mogliche eingehen wiirden — wenn Hippokrates
o8 gesagt hat. — Fiir mich bedeutet mehr als Hippokrates in diesem Falle
der erst 1803 verstorbene Dr. Evald Johnsen in Kopenhagen, welcher mit-
getheilt hat, dass er mit Massage gute Resultate bei schlaffen Gelenkkapseln
erzielt hat. Als diese Zeilen 1889 zum ersten Male gedruckt werden sollten,
schrieb ich daher an ihn und bat ihn um nihere Aufklirung. Seine Ant-
wort zeigte, was ich ziemlich sicher a priori wissen konnte, dass die Muskel-
massage hierbei auch fiir ihn eine Hauptsache war.
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Ich fiige in dieses Kapitel aus practischen Griinden folgende ,zerstreute®,
dusserst kurzgefasste Erinnerungen, betreffend die 5 grossen , Massage-
gelenke® ein.

Bei der Massage des Schultergelenks ist es vortheilhaft, den Patientan
auf der Massagebank liegend zu haben. Die Effleurage ist aus anatomischen
Grinden hier wenig wirksam; die Frictionen bleiben — sofern wir nur das
Gelenk bericksichfigen — die Hauptsache. Man kommt am hesten an die
Kapsel in der Axilla, wenn Patient den Arm lings des Halses und Kopfes
gestreckt halt. Wenn diese Lage des Armes bei den nach der Reposition
und Behandlung von Luxationen so allgemeinen falschen Ankylosen im An-
fange der Massagebehandlung nicht eingenommen werden kann, so wird der
Arm etwas seitlich abducirt und man nimmt, so gut es geht, mit den drei
mittleren Fingerspitzen Frictionen oben in der Axilla an der oft stark ver-
dickten Kapsel vor. Man versiume indess nicht, auch lings der unteren
Kante des Acromion durch den Deltoides hindurch und nach hinten zu durch
die Sehnen der Schulterblattmuskeln mittelst Frictionen auf die Kapsel ein-
zuwirken. Man habe wiihrend der Behandlung die durch die Immobilisation
leicht entstehende Atrophie des Deltoides im Sinne, sowie die dadurch gleich-
falls schnell hervorgerufene Verkiirzung des Teres major {welche hiufig ain
ernstliches Hinderniss fiir die volle Erhebung des Armes abgiebt) und suche,
sobald dies geschehen kann, derselben mit Gymnastik entgegenzuarbeiten.

Bei der Untersuchung des Gelenkes hat man, woran wir besonders er-
innern, von hinten her auf die bei Entziindungsprozesssen in demselben ent-
stehende Fixation zu achten, wihrend man mit der einen Hand auf dem
Schulterblatte palpirt und mit der anderen passive Bewegungen im Schulter-
gelenk ausfiithrt. Man darf dabei weder diejenigen Armbewegungen vergessen,
hei welchem die Scapula auch normaler Weise mitfolgt, noch dass auch extra-
capsuliare Entziindungen ein solches Mitgehen verursachen, wenn die Arm-
bewegungen in der Richtung gegen die Entziindungsherde vorgenommen
werden. Man bedenke ferner, dass ein Exsudat im Gelenk, sofern es nicht
ungewohnlich gross ist, nur die hintere Wand der Kapsel ausbuchtet, dass
eine Ausbuchtung in der Axilla dagegen gewihnlich von einem Erguss in
der Bursa subscapularis herriihrt. Man lasse sich nicht durch eventuelle
Bursitiden in der Bursa subdeltoidea (welche den M. deltoides nach aussen
aushuchtet und den Fall schwerer erscheinen lisst, als er in Wirklichkeit ist),
in der Bursa subacromialis (welche durch den Deltoides hindurch weiter nach
vorn zu schwach angedeutet ist) oder in den, am Processus coracoideus ge-
legenen, kleinen ,Gruber'schen® Schleimbeuteln irre filhren. Vor Allem hiite
man sich vor dem Irrthume. Abscesse im sabcutanen oder tiefen Binde-
gewebe oder in den Lymphdriisen der Axilla fiir Gelenkprozesse zu halten
(und zu massiren!)

Bei der Massage des Ellbogengelenks ist es von Vortheil, den Pa-
tienten sich gerade gegeniiber an der anderen Seite der Massagebank sitzend
zu haben, iiber der er das Gelenk hilt. Die Kapsel ist am leichtestcn hinten
zuginglich, theils bei flectirtem Arme unmittelbar iiber dem Olecranon durch
die allerdings reichlich dicke Triceps-Sehne, theils besser und durch diinners
Bedeckungen hindurch beiderseils neben derselben. Hierbei hat man an der
Innenseite den N. ulnaris, der ein Stiick weit ohne Muskelbedeckung ist: an
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Auch bei der Massage des Fussgelenks diirfte der Patient am besten
auf der Bank liegen. Die Frictionen werden dabei iber einem grossen Theile
des Gelenks ausgefiilhrt — theils an der vorderen Wand iiber und neben
den Extensorensehnen (innerhalb des Malleolus ext. in der Ndhe des Sinus
tarsi ist eine Lieblingsstelle fiir Infiltrate) — theils an der hinteren Wand
beiderseits von der Tendo Achillis. An der Innenseite. wo man durch die
gphr dicken, hauptsichlich von den Flexorensehnen gebildeten Bedeckungen
das breitere Stiick der Kapsel erreichen kann, muss man oft viel Arbeit auf-
wenden, um die nach schwereren Gelenkaffectionen hier oft stark ausgebildeten,
hart odematisen, ,plastischen” Verdnderungen zu beseitigen. — Dasselbe
findet hinter dem Melleolus ext. statt, wo man durch die Peronealsehnen
hindurch indessen nur auf einen kleineren Theil der Kapsel einwirken kann.
Die Effleurage wird theils vorn iber dem Fussriicken und Gelenk, theils
hinten (kriftig!) von der Achillessehne nach oben iiber die Wade ausgefiihrt.
Ein bedeutenderes Exsudat im Gelenke buchtet, wie bekannt, die Kapsel
vorn beiderseits von den Extensoren-Sehnen und hinten beiderseits von der
Achilles-Sehne vor und vergrossert auch den Abstand zwischen den Malleolen.
Nach einer Distorsion muss man die Moglichkeit einer Fibularfractur selbst
in solchen Fillen im Auge haben, in denen die Stellung des Fusses normal ist.

Man darf auch bei der Gelenkmassage andere Mittel, welche uns zu Ge-
bote stehen, nicht verschmihen, ein Fehler, dessen sich einseitige Mechano-
therapeuten hiiufig schuldig machen. Es kann sich hier nicht darum handeln,
alle die verschiedenen Bestandtheile der Therapie der Gelenkkrankheiten zu
erfrtern oder auch nur aufzuzihlen; gleichwohl diirfte es nicht unangebracht
sein, an die wesentlichsten®) unter denjenigen Mitteln, welche ausser der

———

*) Ich schliesse dabei verschiedene Mittel von untergeordneter Bedeutung
aus — darunter vor allen die jetzt wohl ziemlich allgemein aufgegebenen
Blutentziehungen, sowie ferner die Cauterien, Vesicatoren, Pllaster und Sal-
ben jeder Art. (Selbst die graue Salbe, welche in anderer Hinsicht der
Menschheit so wichtige Dienste geleistet hat, iibergehe ich hier, da dieselbe
jetzt fast iiberall bei der Behandlung von nicht-syphilitischen Gelenkleiden
ausser Brauch gekommen ist.) Die unbequemen, unpraktischen Kataplasmen
werden durch die in jeder Hinsicht besseren feuchtwarmen Umschlige oder
heissen localen Wasser- (Sand-) oder Moorbiider ersetzt. Die ewige Jodtinctur
geniesst bei Vielen ein hohes Ansehen, darf aber nicht gleichzeitig mit Mas-
sage angewendet werden, weil sie die Haut fiir dieses gicher viel kraftigers
Mittel unbrauchbar macht. Einige Autoren riihmen die direct auf die Gelenke
angebrachte Electricitiit — und dies macht mir das sonst schwere Bekennt-
niss leichter, dass auch ich sie eine Zeit lang auf diesem Gebiete versucht
habe, wo sie, meiner Meinung nach, sowohl als constanter wie als faradischer
Strom ein reines Spielzeug ist. Ihr Werth bei der Behandlung der hiufig
gleichzeitiz vorhandenen Muskelparesen ist unbestreitbar — doch selbst da
liefert die Mechanotherapie so auffallend viel bessere Resultate, dass der
damit Vertraute leicht versucht ist, die Electricitit ganz zu vermeiden.
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seines gleichméssigen Druckes uniibertrefflichen orthopédischen Gipsverbande,
welcher uns in vielen Fiillen vortreffliche Dienste leistet. Man wendet ihn
mit grossem Vortheile an, um verkirzte Muskeln (Flexoren) und andere ge-
schrumpfte Weichtheile bei den nach schwereren Gelenkentziindungen gewbhn-
lichen Contracturen zu dehnen. Das Verfahren kennen fast alle meine Leser:
man extendirt wenn miglich ohne. andernfalls in der Chloroformnarkose,
entweder auf einmal oder successive bis zum Extensionsmaximum und legt
sofort einen wenig gepolsterten, ziemlich fest anliegenden, aber sehr leichten
(d. h. so wenig gipshaltiz wie moglich) Verband an und liisst den Patienten
denselben eine Zeit lang tragen, welche ich wenigstens nicht iiber 14 Tage aus-
debnen mochte, Hierauf wird er abgenommen, wobei man oft eine bedeutende
Verlangerung der verkiirzten Muskeln constatiren kann, und der Patient wird
ebenso lange Zeit hindurch taglich mit Massage und Gymnastik behandelt.
Darauf wird, wenn nithig, wieder ein Gipsverband angelegt; dasselbe Ver-
fahren wird wiederholt, bis sein Zweck erreicht ist. Mezger und seine Schiiler
haben eine besondere Art der Anlegung des orthopidischen Gipsverbandes
bei Deformitaten und Muskelverkiirzungen, welche den Fuss betreffen; dieselbe
hat den Vortheil, dass der Fuss wihrend des Anlegens ohne Schwierigkeit
in der redressirten Stellung gehalten wird, und dass eine Trittfliche an dem
unter dem Fussplanum gelegenen Theile des Verbandes gebildet wird, sodass
der Patient sich leicht mit dem Gipsverbande zu Hause frei bewegen kann.
Hierzu sind indess besondere Apparate erforderlich. Der practischste von
<denen, welche ich gesehen habe (besser als ein anderer, welchen ich selbst
gebraucht habe) gehorte unserm ausgezeichneten Masseur, Dr. Helleday in
Gothenburg, und bestand aus einem rechtwinkligen Eisenrahmen, in dessen
oberem (kiirzeren) Theile eine mit einer Pelotte versehene Schraube sich
befand; in dem entsprechenden unteren Theile befand sich eine Ebene fiir
den Fuss, die durch Schrauben in verschiedenen Stellungen fixirt werden
konnte und das Fussgewilbe frei liess. Soll der Verband z. B. bei einem
Pes varo-equinus angebracht werden, so legt man den Unterschenkel in den
Rahmen, sodass das ganze Fussblatt durch langsames, gradweises Nieder-
schrauben der iiber dem Knie ruhenden Pelotte recht genau und gleichmissig
in Beriihrung mit der Fussebene gebracht werden kann, welche in der ge-
wiinschten ,corrigirenden* Stellung eingestellt ist. Darauf wird der Verband
s0 vollstiindig wie miglich angelegt (man erinnere sich, dass die Fussebene
das Fussgewolbe frei liess) und muss hinreichend fest werden, wihrend der
Unterschenkel andauernd im Apparate fixirt ist. Zum Schluss wird dieser
abgenommen, der Gipsverband erhilt eine vervollstindigende Zugabe in seinem
unteren Theile, der Apparat wird aufs Neue angebracht und der Fuss auf
auf eine iiber der Fussebene eingelegte Holzscheibe niedergedriickt, sodass
eine Gehfliche gebildet wird. (In der ersten Zeit nach Anlegung des Ver-
bandes entstehen héufiz, besonders Nachts, heftige Schmerzen, welche
Morphiuminjectionen nothwendig machen kinnen).

Die Methode ist vortrefflich und liefert mindestens ebenso gute Resultate,
wie irgend eine andere.

Hierauf erwiihne ich die gewidhnlichen, fiir die oberen und unteren Ex-
tremititen gebriuchlichen portativen Apparate, welche das Gemeinsame haben,
dass sie aus zwei lings der Extremitiit sitzenden Metallschienen bestehen,
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Die Eifleurage erfiillt vortrefilich den Zweck, antiphlogistisch
gegen die floride Entzindung zu wirken, die Resorption zu beschleu-
ni gen und dadurch die Organisation der Entziindungsproducte zu ver-
hindern. Sie ist auch hier in ganz frischen Fillen der einzige ra-
tion elle Handgriff und muss, um eine moglichst geringe Reizung aus-
guiiben und um nicht zu sehr zu schmerzen, besonders beim Beginn
der Sitzungen mit ganz leichten Streichungen ausgefiilhrt werden;
wenn nach einigen Minuten Behandlungszeit die Spannung in den
Ge weben bedentend vermindert ist, so kann man etwas mehr Kraft
anwenden. Erst wenn der Fall etwas dlter geworden ist, die Ent-
ziindung an Intensitit abgenommen hat und besonders, wenn die
Resorption unvollstindig zu werden scheint, muss man allmihlich, d. h.
mit Handgriffen, welche einen Uebergang von der Effleurage zu den
Frictionen bilden, diese letztere in die Behandlung hineinziehen.

Die Sitzungen miissen langdauernde sein, ungefihr % Stunde
und womdglich mehrmals tiglich gegeben werden.

In vielen Fillen und besonders in solchen, welche man sofort
nach dem Trauma in die Hinde bekommt, ist der (zufillige) Effect
schon der ersten Sitzung fiir unerfahrene Personen und somit ge-
wohnlich in erster Linie fiir den Patienten selbst, oft ein ganz erstaun-
licher. Jeder, der selbst eine einigermaassen schwere Distorsio pedis
gehabt hat, weiss, welche fiirchterlichen Schmerzen jedem Versuche,
in der niichsten Zeit den Fuss zu gebrauchen, folgen. Es geschieht
oft, dass diese Schmerzen schon nmach der ersten Sitzung, welche in
einer fiir das Auge villig deutlichen Weise die Geschwulst zum Zu-
riickgehen bringt, so vermindert werden, dass der Patient ganz
geringe Unannebmlichkeit beim Gebrauche des Fusses erfibrt —
und vielleicht gern unmittelbar darauf einen Gang unternimmt.
Soll man ihm dies gestatten oder nicht? — das ist die Frage, auf
welch e ich in Uehereinstimmung mit dem, was ich in dem allgemeinen
Theile des IX. Kapitels betreffs der Bewegungen im Gelenke wiihrend
des acutesten Stadiums einer Entzindung desselben erwiihnte, mit
Nein antworte. Je grosser das Trauma war, desto linger lisst man
das Gelenk ruhen — bei Distorsionen mit Biinderzerreissungen so
lange, bis die ersten Acte des Heilungsprozesses fiir abgelaufen ange-

imm er kiirzere Zeit: Handgelenk, Ellbogengelenk, Fussgelenk. Kniegelenk,
Tarsalgelenke, sowie endlich Finger- und Zehengelenke. — Die zahlreichen
franzosischen, englischen, amerikanischen, deulschen, hollindischen und
skandinavischen Aerzte, welche casuistische Beitriige zur Kenntniss der
Massagebehandlung dieser Affectionen geliefert haben, machen alle dhnliche
Angaben, welche deren Vortrefflichkeit ausser jeden Zweifel stellen.
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1. Patient, 40 Jahre alt, Beamter, knickte mit dem linken Fuss am 31, 8.
um. Hgftiger Schmerz, Unmoglichkeit, sich auf den Fuss zu stiitzen. Tags
darauf fand sich der Patient bei Dr. G. Berghman ein, von 2 Minnern die
Treppe hinaufgetragen. Colossale Geschwulst um das Fussgelenk herum,
Erguss in demselben, intensive Druckempfindlichkeit. Nach der ersten Sitzung
ging der Patient selbst hinunter zu seinem Fubrwerk, am nichsten Tage
ging er den 20 Minuten langen Weg zum Dr. B. zu Fuss, Nach 36 Sitzungen
(18 Tage) vollstindige Restitution. (Berghman, Nord. Med. Ark. VIL)

2. Baron 0. L., 20 Jahr alt, fiel am 11. November beim Tanze, wobei
das rechte Bein unter ihm zu liegen kam, empfand heftige Schmerzen im
Kniegelenk und ,war einer Ohnmacht nahe®, horte nichts desto weniger, als
man ihm aufhalf, ein starkes Knacken im Gelenke. Das Gelenk wurde von
einem Heilgymnasten 2mal tiglich einige Wochen hindurch behandelt. Da
Pat. keine Besserung fiihlte, so fand er sich am 29. November bei mir ein.
Im Gelenk fand sich damals ein véllig deutlicher Erguss, an der Innenseite
ifiber dem Lig. accessorium laterale intern. starke Infilirate und bedeutende
Druckempfindlichkeit, die Flexion und die Extension etwas beschrinkt. Das
Gelenk wurde mit starker Effleurage an dieser Stelle und in der Kniekehle,
mit Frictionen iiber dem vorderen Theile der Kapsel, sowie mit passiven
Bewegungen behandelt. Nach 17 Sitzungen, mit verschiedenen Unterbrechun-
gen gegeben, waren alle Symptome bis auf eine méssige Infiltration und
Druckempfindlichkeit an der Innenseite so ziemlich verschwunden, und Pat.,
der Weihnachten auf dem Lande feiern wollte, brach die Behandlung am
20. December ab. — Am 21. Januar fand er sich von Neuem bei mir ein,
weil er wieder deutliche subjective Beschwerden in seinem Gelenke zu fuhlen
anfing; bei der Untersuchung fand sich dieses bedeutend ausgedehnt durch
einen Hydrops articuli. Pat. erhiilt wieder 13 Sitzungen an gleich vielen
Tagen mit Effleurage, Frictionen und Tapotement mit der flachen Hand,
feuchtwarme Umschlige Nachts und eine wollene Binde am Tage, eine Be-
handlung, unter der das Gelenk sich schnell wieder bis zur vollstindigen
Restitution besserte. Patient hat seitdem nichts mehr von seiner Gelenk-
affection gefiihit.

3. TLector V. B., 38 Jahre alt, fand sich bei mir am 13. Februar ein. Pat.
war 2 Tage vorher beim Schlittschublaufen gefallen und hatte sich seinen
linken Ellbogen sehr stark gestossen. Der Ellbogen zeigt an der Innenseite
ziemlich ausgebreitete Sugillationen, das Gelenk ist durch einen (zum grissten
Theile blutigen?) Erguss stark gespannt, an dem Epicondylus intern. findet
sich vorn und hinten eine lineiire, stark schmerzende Auftreibung; das so
begrenzte Stiick ist aber mit dem Humerus fest vereinigt (wahrscheinlich
pine Infraction). Pat. erhilt in den ersten Tagen hauptsichlich Effleurage
und leichte Frictionen sowie eine Mitella; darauf wird die Kapsel mit den
letztgenannten Handgriffen kriftig bearbeitet und das Gelenk gymnastizirt.
Die vollstindige Restitution wurde erst nach 30 Sitzungen und gleich vielen
Tagen erreicht, worauf Pat. keinerlei Erinnerungen mehr an das Trauma hatte-

Die Luxationen, von denen wir hier nur die pinfachen trauma-
tischen beriicksichtigen, geben Anlass zur Massage, theils und in
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Verschiebung nach vorn sowohl bei diesem als auch bei dem finsseren
Meniscus beobachtet worden ist. Die Diagnose bietet fiir denjenigen,
welcher die Anwesenheit dieser ziemlich seltenen Luxationen in
mente hat, geringe Schwierigkeit. Der Patient hiilt die Extremitit
halb flectirt, der Schmerz ist in Folge der Spannung in den Ligg.
cruciata und des Druckes auf die Ligg. alaria und mucosa anhaltend,
die Beweglichkeit stark beschrinkt, und das ganze dussere Bild
erinnert sehr an dasjenige, welches man sieht, wenn eine Mus arti-
cularis das Bein fixirt hat. Eine Synovitis mit dazu gehirigem
Ergusse in das Gelenk findet sich immer vor. An der Stelle des
Meniscus und an der entsprechenden Seite des Lig. patellae findet sich
eine fiir die Palpation und Inspection erkennbare Formveriinderung
der Art, dass der Meniscus bei der Luxation nach innen die Kapsel
einzieht und bei der Luxation nach vorn sie vorbuchtet. Schliesslich
dient die Abwesenheit einer Gelenkmaus dazu, die Diagnose zn
stirken. — Nachdem man reponirt hat, verschwindet die Synovitis
schnell bei Massage. [Da sich indessen Neigung zu Riickfillen zeigt,
50 hat man in unseren Tagen, wo die Eriffnung eines Kniegelenkes
nicht mehr ein gefihrlicher Eingriff ist, diese Luxationen in der
Klinik von Prof. Annandale in Edinburgh operirt — um den Me-
niscus zu fixiren.]

Ich selbst habe ganz wenig Fille von Meniscus-Luxationen und
(moglicherweise mit Ausnahme eines unsicheren Falles) nur solche
gesehen, wobei der innere Meniscus innerhalb des Gelenkes nach
hinten dislocirt war. Ein aufgezeichneter Fall ist der folgende:

Bankbeamter Arthur B., 26 Jahre alt, machte am 17.October eine Fahrt
auf’s Land und sprang nach dem ,animirten* Mahle in eine Grube nieder,
und zwischen Condylus femoris und den éusseren Bedeckungen palpirt werden
kann (Erichsen, Berghman). W. Scott Lang (Internal derangements of the
kneejoint, Edinb. Medic. Journ. 1886, Dec., p. 517, 1887 Febr., p. 718, Mars p. 780),
theilt die Meniscus-Luxationen in unvollstindige und vollstindige des inneren
oder des dusseren Meniscus ein (beider gleichzeitiz nicht beobachtet), hilt
die unvollstindige Luxation des inneren nach vorn fiir die hiufigste () und
glaubt, dass sie bei flectirtem und auswirts rotirtem Unterschenkel zu Stande
komme, eine Stellung, bei der der Meniscus frei von dem Drucke zwischen
Tibia und Femur wird. Die Reposition geschieht, wenn der innere Meniscus
luxirt ist, dadurch, dass man den Unterschenkel flectirt und gleichzeitig nach
innen rotirt, sowie bei fortgesetzter Rotation nach innen, wieder extendirt. Ist
der dussere Meniscus luxirt, was stets bei flectirtem und einwiirts rotirtem
Beine geschah, reponirt man in der Weise, dass man den Unterschenkel
flectirt, nach auswiirts rotirt und in dieser Stellung extendirt — diese Reposition
18t schwieriger und muss oft in Narkose ausgefiihrt werden.
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der Massage mit Hecht zugetheilt werden kann, diirfte es am besten
sein, dieselbe hier in ihrem Verhiltniss zu der Behandlung in ihrer
Gesammtheit bei einigen der héufigsten Fracturen, welche die Ge-
lenke angehen, zu schildern; als Beispiele wiihle ich hierbei diejenigen,
welche in den Fuss- und Handgelenken oder in deren Nihe vor-
kommen. Ausserdem will ich etwas ausfithrlicher die Patellarfractur
beriihren, die meiner Ansicht nach in den letzten Jahren mehr-
fach unrichtig behandelt worden ist. Ueber die Technik, welche
natiirlich von einem Falle zum andern wechselt, muss der Leser das
Nothwendige in dem allgemeinen Theile des IX. Kapitels und in der
am Schlusse desselben vorkommenden Abtheilung iiber die Massage
der einzelnen Gelenke nachlesen.

Es ist eine hichst merkwiirdige, aber durchaus nicht grade
erfrenliche Thatsache, dass die gewohnlichen einfachen (,Colles* und
andere) Fracturen, welche in der Nihe des Handgelenks (oder in
diesem selbst vorkommen, noch immer von einigen Aerzten mit Gips-
verbiinden behandelt werden. Man soll sich nur klar machen, dass
der Gipsverband in hiherem Grade als vieles Andere ein ,noth-
wendiges Uebel* ist — oft nothwendig fiir einen giinstigen Heilungs-
prozess (oder fiir orthopaedische Zwecke), immer ein Uebel wegen
der Wirkungen der Immobilisation und des Druckes auf den Er-
nibrungszustand. Das Verfahren diirfte wohl als absolut verwerf-
lich zu bezeichnen sein, da der Gipsverband, welcher ja ausserdem
beschwerlich anzulegen und bei diesen Fracturen villig unnothig ist,
hier oft ,nutritive“ Muskelverkiirzungen und schwere Functions-
storungen der Finger sowie auch des Handgelenks verursacht,
welche zuweilen, besonders bei élteren Personen, jeder Behandlung
trotzen, dem Patienten sehr nachtheilig sind und leicht und sicher
durch ein rationelleres Verfahren vermieden werden kionnen. — Hier
(in Stockholm) werden diese Fracturen gewohnlich so behandelt,
dass man mittelst einer Binde in der gewthnlichen Weise eine gut
_ gepolsterte Pistolenschiene anlegt, welche nicht ganz bis zu den
Metacarpo - phalangeal - Gelenken reicht, sodass diese
letzteren frei bleiben, ein Verhalten, welches auch bel
dem Daumen stattfinden muss. Der Patient muss die Schiene
ununterbrochen 5, hochstens 7 Tage tragen und erhilt die Weisung,
wihrend dieser ganzen Zeit seine Finger activ und passiv gym-
nastisch zu iiben. Danach wird der Verband, am besten tiglich,
fiir eine Weile abgenommen zur Ausfiihrung vorsichtiger, aber ziem-
lich kriftiger Effleurage des Unterarms, zu der ebenso vorsichtige
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In leichteren Fillen kann indess der feste Verband ohne Zweifel
entbehrt und durch eine Binde ersetzt werden.

Bei schwereren Fracturen (,,Pott’s'* und anderen), welche Tibia
und Fibula betreffen, kann der feste Verband wohl nicht umgangen
werden, und muss die Massage im Wesentlichen solange aufgeschoben
werden, bis die Heilung ziemlich vorgeschritten ist (wodurch sicher die
Maglicbkeit einer kiinftigen fehlerhaften Stellung des Fusses vermin-
dert wird). Bei starker Schwellung empfiehlt sich somit wohl Eis
und erhohte Lage ein bis zwei Tage lang, bis der Verband ange-
legt wird (dadurch kann man dem Patienten ganz gut die zur Re-
sorption vorgeschagene Effieurage oberhalb der Fracturstelle ersparen).
Ist die Schwellung missig, so wird der Fuss in Chloroformnarkose
redressirt, der Gipsverband sofort angelegt und 4—6 Wochen lang
jeden 8. Tag erneuert; bei jedem Verbandwechsel miissen vorsichtig
Effleurage ausgefiihrt und passive Bewegungen im Gelenk vorge-
nommen werden, die mit fortschreitender Behandlung an Stirke zu-
nehmen. In den letzten Stadien der Bebandlung ersetzt man mit
Vortheil den Gipsverband durch eine abnehmbare Kapsel, um so
tiglich Massage und Gymnastik leicht anwenden zu kénnen — mit
letzteren fihrt man noch fort, wenn der Patient sein Glied zu brau-
chen begonnen hat, bis dessen Weichtheile und Leistungsfihigkeit
normal sind.

Als Beispiel einer intraarticularen Fractur fuhre ich an:

Y. D, 26 Jahre alt, Hofkutscher, fiel am 17. Oct. unter ein Pferd. Bei
seiner Aufnabme im Seraphimer-Lazareth, die desselbigen Tages stattfand,
zeigten sich die Knochen des linken Unterarmes nach hinten luxirt: der
Humerus war etwas oberhalb der Epicondylen fracturirt, und die beiden
letzteren waren ganz von einander gelist zu fiihlen (T-formige Fractur) —
enorme Schwellung und Sugillationen. Nach 3 Wochen (Gipsverband) war die
Fractur geheilt, der Arm am Gelenk und in dessen nachster Umgebung ganz form-
los durch ein hartes Oedem und ausgedehnte Infiltrate. Sogleich wurde mit
taglicher starker Effleurage und Frictionen begonnen — am 19. November
brisirte ich (ohne Chloroform) bis zum rechten Winkel und bis fast wvoll-
stindiger Extension. Als unter der Massage die Weichtheile mehr normal
wurden, fiihlte ich kurz darauf, dass eine knochenharte Masse an der Innen-
seite des Humerus 5 cm. oberhalb des Epicondylus intern. (von der ich zuerst
geglanbt hatte, dass sie dem Callus angehore) nicht vollstindig fest war, und
bald wurde es moglich, eine ungefihr 6 cm lange, unter dem Musc. bra-
chialis intern. aul der Vorderseite des Humerus liegende (und davon abge-
sprengte), einige Millimeter dicke Knochenscheibe zu palpiren — sie liess
sich mit Leichtigkeit verschieben, so dass sie von einer Seite zur andern
beweglich wurde; da ihr unteres Ende sich innerhalb des Gelenkgebietes
befand, so gab ich den Gedanken, dieselbe vollstindig beweglich zu machen,
auf; auch konnte aus demselben Grunde eine Operation nicht befurwortet
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Originalaufsatze (in der Hygiea) referirt, seine Runde in der Litera-
tur gemacht. Ich gebe ihn hier mit wenigen Abkiirzungen wieder ;
er betrifft einen hervorragenden schwedischen Officier, Baron S,

Baron S, damals 34 Jahre alt, fiel am:24. Juni 1875 gegen einen Stein
und zog sich eine Patellarfractur am rechten Knie zu, die in gewohnlicher
Weise mit Eisblase, Fixation des Gelenkes u. s. w. behandelt wurde. Am
25. October kam Pat. zu Dr. Berghman in Stockholm, welcher eine ligamen-
tise, ungefdhr 2 cm breite Vereinigung der beiden, beweglichen Fragmente,
kein Exsudat im Gelenk, starke Hyperplasien der Kapsel in deren Umgebung,
die Musculatur des Oberschenkels, besonders auf der Vorderseite stark atro-
phirt und im Kniegelenke eine Anchylosis spuria fand. — Nach 3-monatlicher
Behandlung (2 Sitzungen téglich?) waren zwar die Schmerzhaftigkeit im Ge-
lenke verschwunden und die Hyperplasien vermindert, aber die Function hatte,
practich gesagt, wenig gewonnen, und das Bein konnte nur passiv und mit
Anwendung grosser Kraft (von Dr. B.) bis zu einem Winkel von 121° gebeugt
werden®). Dr. Berghman sah keine Aussicht auf griisseren Gewinn durch
eine Fortsetzung der Behandlung, rieth indess dem Patienten, welcher damals
gerade eine Reise nach dem Continent antreten wollte, Dr. Mezger in Am-
sterdam aufzusuchen.

Am |. Febr. 1876 consultirte Patient den Dr. Mezger wegen seines nun-
mehr iiber 7 Monate alten Knieschadens. Dr. Mezger glaubte indess nicht,
dass der Fall besondere Hoffnungen auf eine Verbesserung der Function
biete und wollte ihn nicht in Behandlung nehmen. Der arme Baron S., fiir
welchen dies das Ende seiner militdrischen Laufbahn bedeutete, begab sich
in sein Hotel — stiirzte daselbst (zn seinem Glicke!) die Treppe hinunter
und stiess noch einmal sein beschidigtes Kniegelenk so, dass eine starke
Entziindung und ein Bluterguss sicl: darin bildete (von dem oberen Patellar-
fragmente wurde ausserdem ein kleines Stiick abgesprengt). Dr. Mezger
wurde gerufen — und erklirte sofort nach der Untersuchung, dass die Ver-
hiltnisse jetzt verindert seien und dass er sich erbiete, dem Patienten sin
gut brauchbares Kniegelenk zu verschaffen **).

*) Mezger und seine Schiiler bedienen sich eines Apparates, welcher eine
genaue Messung des Flexionswinkels zulasst, — was sicher, obwohl in der
Praxis wenig nithig, in vielen Fillen von Interesse sein kann.

®¥) Wesshalb anderte Dr. Mezger seine Prognose so wesentlich nach dem
Trauma auf der Hoteltreppe? frigt der Leser. Jemand, der nur die Umrisse
des Falles kennt, mochte -vielleicht annehmen, dass das obere Fragment an
dem Femur festgewachsen war (in welchem Falle durch die fibrise Vereini-
gung beider Fragmente etwas passive Flexion, aber in Folge des Ausfalles
der Extensorwirkung des Quadriceps femoris keine Function maoglich gewesen
wiire), sowie dass dieses Fragment durch das neue Trauma gelockert wurde.
So war aber das Verhiiltniss nicht; Berghman sagt ausdriicklich, dass beide
Patellarfragmente schon beweglich waren, bevor der Patient nach Amsterdam
kam. — Man muss daher den Grund fiir Mezger's verschiedene Auffassung
von den Aussichten des Falles in dem durch das Trauma hervorgerufenen
acuten Entziindungsprozesse, welcher das Fortschaffen der noch zuriick-
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Dr. Berghman hielt die Ungleichméssigkeit des Ganges fiir ;ausschliesslich auf
der zuriickgebliebenen Atrophie der Oberschenkelmuskeln beruhend*, war
mit berechtigter Bewunderung fiir das glinzende Resultat erfiillt und be-
schloss, bei niichster Gelegenheit dieselbe Behandlung anzuwenden — _be-
sonders bei frischen Fracturen, wo infolge der Abwesenheit von alten Ent-
ziindungsresten und Rigidititen im Gelenke, die Schwierighkeiten viel geringere
gind als in dem vorliegenden Falle®,

Als ich am 18. Januar 1888 dieses Kapitel wiederum durchsehe (in der
illusorischen Hoffnung, die Arbeit sogleich druckfertiz zu bekommen), begab
ich mich zum Baron 8., den ich persinlich kenme, um zu sehen, wie sich
die verletzte Extremitit jetzt verhilt — und er erlaubte mir dabei in be-
sonders zuvorkommender Weise, sein beriihmtes Kniegelenk zu untersuchen.
Ich fand dasselbe wie es Dr. Berghman beschrieben hatte, mit der einzigen
Ausnahme, dass der Abstand zwischen den grossen Fragmenten auch bei
voller Extension grisser war und jetzt etwas iiber 3 em betrung — an der
activen Extension fehlte ein Winkel, den ich, allein auf das Augenmaass
dabei angewiesen, fiir erheblich grosser als 18° schiitate. Die Flexion war
ausgedehnter geworden und nur ein kleiner unbenutzter Winkel dabei zuriick-
ceblichen — im Flexionsmaximum war der Abstand zwischen den Fragmenten
ein wenig grisser, als er vorher war, etwas iiber 11 cm. Die Muskelatrophie
am rechten Oberschenkel war deutlich, doch nicht hochgradig — der grosste
Unterschied im Umfange gegen den linken Oberschenkel betrug 2 cm. Die
Funetion war nicht unbedeutend eingeschrinkt. S. konnte ganz gut schunell
gehen (nicht laufen): schon hei dem gewohnlichen Takte trat indess die Un-
cleichmissigkeit des Ganges hervor, welehe Berghman®) erwihnt, und welche
ich oft bei S. wahrgenommen hatte — sie besteht in einer gewissen schlen-
kernden Bewegung mit dem Unterschenkel. — Das Bein ist etwas  unsicher®.
S. fiihlt immer, dass er sich .nicht recht auf dasselbe verlassen kann*. Ehe
ich ihn noech darum befragte, berichtete er, dass das Bein, wenn es bis zu
einem gewissen Flexionsegrad gekommen ist, unter ihm ausweichen will®.
5., der jetzt Regimentischef ist, versieht ungehindert seinen militdrischen
Beruf und kann lange Promenaden vornehmen, geht auch zuweilen anf Jagd,
bedient sich indess dann eines Stockes.™)

*) Diese Ungleichmiissigkeit beruht nicht ausschliesslich, wie Berghman
glaubt, — auch nicht zum grisseren Theile — auf der Muskelatrophie, son-
dern sicher gerade auf der Anwesenheit der fibrosen, dehnbaren und ela-
stischen langen Verbindung zwischen den beiden Patellarfragmenten. Kine
hochgradige Muskelatrophie kann zwar etwas schlenkernde Bewegungen ver-
anlassen, doch hezweifle ich, dass der geringe Grad davon, der in diesem
Falle vorhanden war, demselben zu Grunde liegen kann, auch kann ich Fille
von einseitiger ebenso hochgradiger Atrophie der Oberschenkelmusculatur
vorze igen, bei denen keine Spur von JSchlenkern* vorhanden ist.

+#) Hiinerfauth, welcher den Fall referirt (sein oft genannter ,Bergham®
ist nimlich Berghman), behauptet ganz kategorisch, dass die Function nau.h
Mezger's Behandlung ,normal® war, eine Darstellung, welche ebenso wie
verschiedene andere desselben Verfassers ganz erheblicher Einschrinkung
bedarf und welche ich fiir rein aus der Luft gegriffen haite, da niemand
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einer schweren Infectionskrankheit zu sehr heruntergesetzt ist, um
den Patienten ohne Schaden die in diesen Fillen oft starken Schmer-
zen bei der Massage ertragen zu lassen, so soll man sich daran er-
innern, dass es andrerseits auch eine off schwerwiegende Versium-
niss ist, die Massage linger als nithig aufzuschieben. Man darf
nicht vergessen, dass, je zeitiger die Frictionen beginnen (welche
hier stets der wesentlichste Handgriff bleiben), desto weniger voll-
stindig die Bindegewebsbildung zu Stande kommt, desto schneller
und leichter Infiltrate und Hyperplasien zur Resorption gelangen und
dass desto kiirzere Zeit die articuliren Theile und die Muskeln unter
der beschriinkten Beweglichkeit des Gelenkes zu leiden haben. Auf
drztlicher Seite, glaube ich, ist der Fehler, zu spilt mit der Massage
zu beginnen, weit hiinfiger als der, dieselbe zu friih einzuleiten.
Bei der Prognose muss man vorsichtig sein und alle Umstande
in Befracht ziehen: den abgelaufenen Prozess im Gelenk, dessen
gegenwilrtigen Zustand in allen seinen Details, die Veriinderungen
(insbesondere die Verkiirzungen) in den Muskeln, das Alter des
Leidens sowie des Patienten selbst, das Allgemeinbefinden u. s. w.
Die Chloroformnarkose giebt, wie oben (8. 112) erwiihnt wurde, be-
stimmte Anhaltspunkte. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die
Massage und die Gymnastik in allen Fiillen, wo eine wirkliche Ankylose
auszuschliessen, wo der Knorpel einigermaassen erhalten ist und wo
die Muskeln nicht zu stark verkiirzt sind, allmiilig eine leidliche
Beweglichkeit herzustellen vermag. Gleichwohl kénnen mitunter
viele Jahre vergehen, ehe das Gelenk durch die eigene Restitutions-
kraft der Natur und durch den téglichen Gebrauch den fiir dasselbe
hichstmoglichen Grad von Normalitit und Functionsfihigkeit erreicht.

Was die Technik der Massagebehandlung betrifft, so brauche
ich mich dariiber an dieser Stelle nicht zu #ussern, da ich in dem
allgemeinen Theile des IX. Kapitels (S. 114) hinreichend ausfiihr-
lich dieselbe bei schwereren Gelenkleiden besprochen habe. Ich
erinnere noch einmal an die Nothwendigkeit, nicht. einseitic Masseur
und Gymnast zu sein und desshalb die tibrigen Mittel zu versiumen —
sondern die Orthopidie anzuwenden, um verkiirzte Muskeln zu
strecken, ferner wirksame resorptionsheférdernde Mittel mit in die
Behandlung hineinzuziehen. wie feuchtwarme Umschlige, heisse
Moorbiider, Douchen und, wo dies nithig ist, auch das fiir die Aus-
sichten des Gelenkes selbst ausserordentlich wichtige Allgemeinbe-
finden mit zu beriicksichtigen.

[eh fiihre folgende drei Fiillle an: einen, welcher die stark hyperplastische
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gebeugt werden. Unter tiglichen starken Frictionen und Effleurage, ver-
bunden mit Gymnastik, verschwand das Exsudat, die Hyperplasien wurden
kleiner und die Beweglichkeit nahm auffallend schnell zu. — Am & 2 war
die Behandlung beendet; Pat. konnte sein Bein activ bedeutend iiber den
rechten Winkel beugen, wobei im Flexionsmaximum verschiedene Theile
des Quadriceps femoris sich dusserst gespannt anfiihlen; die zuriickbleibende
tinschriinkung der Flexion beruhte ohne Zweifel zumeist auf Verkiirzungen
in diesen Theilen und konnte nur ganz langsam iiberwunden werden. Pat.
erhielt die Weisung, fleissig Gymnastik zu treiben, feuchtwarme Umschlage
des Nachts und bei Tage ein Wollenbinde iiber das Knie anzulegen, his
dessen vollige Heilung erreicht worden wire.

3. Dr. E. K. (der Autor selbst), 35 Jahre alt, zog sich am 6. April 1882
wahrend einer Operationsiibung in Wien dureh einen unmerkbaren Riss im
linken Zeigefinger eine Infection mit Leichengift zu, welche noch an dem-
selben Tage sich zu heftiger allgemeiner Sepsis entwickelte. Nach Exstir-
pation der angesehwollenen Driisen in der linken Axilla trat Pyaemie ein
mit Metastasen in allen Extremitiiten (ausgenommen der linke Arm), mit
einem bedeutenden linksseitigen pleuritischen Exsudat (welches nach ein
paar Wochen wieder resorbirt wurde), sowie mit Ergiissen im linken Knie-
und im linken Tibio-tarsal-Gelenke. Pat. schleppte sich (trotz der einstimmigen
Todesprognose) mit Hiilfe von Febrifugen, Excitantien, kriftiger, leicht ver
daulicher Nahrung (und einer starken Lebenslust) durch den Prozess hindurch,
tlessen verschiedene Phasen ich hier iibergehe, um mich mit dem Schicksale der
beiden oben genannten Gelenke zu beschiftigen. — Im Vastus externus entstand
einige Centimeter oberhalb des Kniegelenkes ein Ahbscess, der bis auf das
Periost und nach unten zu bis an die Kniekapsel ging — gleichzeitig hier-
mit wurde das Gelenk von einem bedeutenden Exsudate prall gefiillt. Nach-
dem der Muskelabscess entleert (und ein antiseptischer Compressionsverband
angelegt) war, wurde der Gelenkerguss spontan resorbirt, und, da Pat
im Sommer sein Bein iiben konnte, die in Folge der Immobilisirung und
Entziindung anfangs aufgehobene Beweglichkeit in wenigen Wochen voll-
standig wiederhergestellt; das Gelenk hat spdter nur durch die etwas
ausgedehnte Kapsel bei der Inspection an die pyaemische Synovitis er-
inmert. — Auf der vorderen dusseren Seite des Fussgelenks zwischen den
Extensoren und dem Malleolus externus entstand ebenfalls ein extra-articu-
lirer Abscess und gleichzeitig ein Erguss in das Gelenk. Als der Abscess
entleert wurde, buchtete sich ein Theil der blossgelegten Gelenkkapsel in
die (antiseptisch ausgespiilte) Abscesshohle vor; bei einer Bewegung des
Patienten gab die Kapsel hier nach und das Exsudat (iiber dessen Beschaflen-
heit ich nicht berichten kann) entleerte sich — hierauf wurde das Gelenk
drainirt, ausgespiilt und verbunden. [Sonstige Vorsichtsmaassregeln wurden
ungliicklicherweise versdumt, und es entstand Brand sowohl an der Ferse
wie am #usseren Fussrande [welcher spiter eine Resection des 5. Metatarsal-
knochens nothig machte); die Flexoren des Unterschenkels verkiirzten sich
ungehindert — zur Entstehung dieser Uebelstinde trug an seinem Theile der
einige Zeit hindureh liegende, fest angezogene Compressionsverband am L?har-
schenkel beil. Als im Juli der Fuss endlich geheilt war, war erin Equinus-
Stellung im Tibiotarsal-Gelenk vollstindig fixirt: die dussere Form war durch
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Im Uebrigen versiiume man in diesen Fiillen nicht dig anderen iiblichen
Mittel: Wollene Bekleidung, feuchtwarme Umschlige, Einpackungen, Douchen,
heisse locale (Wasser- oder Moor-)Biider ete, #).

1. Baroness F, de X. aus London, eine ziemlich corpulente Dame von
cinigen vierzig Jahren, hatte einige Jahre lang Beschwerden von Seiten ihres
rechten Knies gehabt, welche allmihlich 80 zunahmen, dass die Beweglich-
keit beschriinkt und das Gehen, besonders unmittelbar nach dem Aufstehen
und bei Witterungswechsel, schmerzhaft war. Im Julj 1885 untersuchte ich
zum ersten Male den Fall Das rechte Kniegalenk zeigte sich schon fiir die
Inspection etwas verindert, und die Kapsel fiihlte sich auf der iusseren Seite
bedeutend, auf der inneren Seite etwas verdickt an — in der Gelenkhihle
keine Vermehrung der Gelenkfliissigheit. Pat., welche sich energisch gegen
alle passiven Bewegungen striaubt, beugt ihr Knie ungefihr 50° Geschisht
dies schnell, so hirt man an dem Gelenk das fiir diese Fiille gewihnliche
Enarren. Pat, klagte noch nieht iiber andere Gelenke. Indessen fiihlte
man bei der Palpation des linken Kniegelenks analoge, obwohl noch gang
unhedeutende Verdinderungen. Pat. welche nicht ldnger als 15 Tage (in
Karlsbad) bleiben konnte, erhilt das Versprechen, durch eine ausgedehnte
Massagesitzung und ein heisses locales Moorbad taglich wihrend dieser
Zeit von einem Theile ihrer Beschwerden befreit zu werden und die active
Beweglichkeit bis zum rechten Winkel verbessert zu bekommen; zum Lohn
fiir grissere Geduld, als erwartet wurde, kommt sie his zu ungefdhr 809,
d. h. die Beweglichkeit erstreckt sich iiber ungefihr 100 Grade. Pat. wurde
darauf zeitweiliz von verschiedenen Personen massirt, und ich sah sie erst
im Juli 1887 wieder. Das rechte Kniegelenk war damals fiir die Palpation
ungefihr ebenso wie zwei Jahre vorher und leistet sehr haufiz nur schlechte
Dienste; doch war die Beweglichkeit andauernd bedeutend besser als vor
der Massage. Die Verdnderungen des linken Kniegelenks waren deutlicher
und verursachten schon Sehmerzen tnd Functionsstirungen, das linke Fuss-
gelenk deutet bei der Palpation schon auf kiinftige schwerere Stirungen hin.
Pat. erhilt 28 Sitzungen nach ihren tiaglichen Moorbiidern und hilt sich danach
fast fiir geheilt. Bleiben wir beide am Leben, so werden wir uns wohl noch
wiedersehen.

2. Mrs. —-gh—, 53 Jahre alt, aus Philadelphia. Pat. hat bemerkt, dass
ihre Kniee allmiihlich immer schmerzhafter und steifer werden. Die sehr
corpulente kleine Dame hat sich in den letzten Jahren selten weiter bewegt
als bis zu der gegeniiber gelegenen Kirche und geht dabei hinkend und
langsam, auf einen derben Stock gestiitat,

Am 2. 6. 1891 untersuchte ich die Patientin in Karlshad. Die Kniegelenke
haben durch die Producte der ntrocknen® Arthritis viel von ihrer Form ein-
geblsst, wenngleich verhiltnissméssig wenig von ihrer passiven Beweglich-

*) Wie weit die alkalisch-salinischen Mineralwisser (als .innerliche®
Mittel) die Bedeutung besitzen, die man ihnen zuweilen hierbei zuschreiben
wollte, weiss ich nicht. Doch will ich gern bekennen, dass ich trotz meiner
Eigenschaft als Karlsbader Arzt nicht zu denen gehire, welche von dem
Brunnentrinken irgend welcher Art einen merklichen Einfluss auf chronische
rheumatische Gelenkleiden erwarten.

s
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wandte auch Electrotherapie an — Alles vergebens. Wihrend der letzten
& Jahre, ehe Gussenbauer den Fall iibernahm, konnte die Pat. nicht mehr
gehen, sondern brachte die Zeit im Bette, auf dem Sopha oder im Rollstuhle
zu und kam dabei sehr herunter, litt an Schlallosigkeit, Verstopfung, aryth-
mischen, kleinen, schwachen, kaum fiihlbarem Pulse, #usserster Kraftlosig-
keit. Im Urin reichliche Mengen Urate, aber kein REiweiss.

Gussenbauer fiihrte erst selbst tiglich 114 Stunden lang die Massage an
den kranken Gelenken (simmtlichen der Extremititen, beiden Synchondroses
sacro-iliacae, sowie an einigen Gelenken des Riickgrates im Lenden- und
Brusttheile) sowie auch allgemeine Massage aus: diese letztere (in der be-
sonders das Muskeltapotement einbegriffen war), um auf den Stoffwechsal
und den Erniihrungszustand besonders in den atrophischen Muskeln einzu-
wirken. Bloss in dem rechten Ellbogengelenke fand sich eine Ankylose; in
den iibrigen Gelenken bestand eine grossere oder geringere Beweglichkeit,
an allen Extremititengelenken Contracturen. Nach 14-tigiger Behandlung
(wobei auch Gymnastik angewendet wurde) war die Besserung deutlich, nach
einem Monate konnte die Pat. mit Hilfe eines Stockes gehen. Die Behand-
lung wurde nunmehr von einem Assistenten, Dr. Schmid, weitere 4 Monats
hindurch fortgesetzt — das Endresultat war, dass die Pat. frei von ihren
Gelenkschmerzen war: die Anschwellung war in allen Gelenken selir ver
mindert und die Beweglichkeit fast bis zu den maximalen Excursionen wieder
hergestellt (ausgenommen in dem ankylosirten rechten Ellbogengelenke). Die
Muskelkraft war bedeutend erhéht und die Pat. konnte lange Spazierginge
in ihrem Garten vornehmen, ohne zu ermiiden.

Arthritis deformans und die senilen Verinderungen
der Gelenke (,malum senile“)*) sind bekanntlich der Behand-
lung, welcher Art dieselbe auch sein mag, wenig zugiinglich. Die
Moglichkeit, dass die Massage (und Gymnastik), in den friihzeitigsten
Stadien dieser Leiden angewendet und Jahre hindurch fortgesetat,
den Prozess einigermaassen aufzuhalten vermag, liegt ziemlich nahe
ebenso wie es wenig wahrscheinlich ist, dass diese Eehandlung
mehr als jede andere ihn ganz zum Stillstand bringen oder, selbst
unter den giinstigsten Verhiltnissen, eine Heilung zu Stande hringen
sollte. Ich selbst habe niemals einen von diesen Fillen mit Mas-
sage zu behandeln gewagt, und in den wenigen Fillen, die ich ge-
sehen habe, in welchen eine derartige Behandlung von Anderen an-

*) Viele Verfasser unterscheiden ,Malum senile* von Arthritis deformans
— hauptsichlich desshalb, weil der ersteren Form die fiir die letztere charak-
teristischen Auswiichse am Knorpel und die Osteoidneubildungen fehlen. Da
es sich hier nur um e¢ine gewisse Behandlung handelt, so bringe ich beide
Formen zusammen, welche ja durch dic fiir beide gemeinsame Usur und Re-
sorption von Knorpel- und Knochensubstanz einander sehr nahe stehen.
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Die tuberculose (scrophulése) Gelenkentziindung (,Tu-
mor albus®) wird schon seit langer Zeit, wenigstens in Frankreich,
Deutschland und in den skandinavischen Liindern von vielen Aerzten
mit Massage behandelt. Mehr oder weniger vortheilhafte Krankheits-
berichte liegen vor — ohne besonders viel dazu beizutragen, die Un-
gewissheit zu beseitigen, welche bei unseren jetzigen, trotz der Fort-
schritte der letzten Zeit noch unvollstindigen Kenntnissen von der
Tuberculose in vielen wesentlichen Momenten hei einer solchen Be-
handlung herrschen muss.

Es diirfte wohl noch fiir giinzlich unentsehieden gelten, welchen
Einfluss die Massage in den friihzeitigeren Stadien der tuberculisen
Gelenkentziindung haben kann. In den Fillen, wo der Prozess, wie
gewdhnlich in den kndchernen Theilen des Gelenkes beginnt, kann
die Massage schwerlich auf dessen Fortschreiten in diesen ein-
wirken. Aber in % von allen Fallen (und ungefiithr in ' von Knie-
gelenkstuberculose) geht, nach Schiiller, der tuberculiise Prozess von
der Synovialis aus, und in diesen Fillen ist die Annahme nicht
unberechtigt, dass die Frictionen die jungen tuberculéisen Herde zur
Resorption bringen und die weitere Entwicklung der Gelenkkrank-
heiten verhindern konnen. Andrerseits wissen wir nicht, in wie
weit oder unter welchen Verhiltnissen eine solche Resorption wiin-
schenswerth ist — oder moglicherweise die Gefahr der Tuberkel-
Metastasen an anderen Stellen oder die einer allgemeinen Tuberculose
mit sich fiihrt, Endlich bleibt in den Fillen, wo die Massage in
diesen fritheren Stadiem eine vollstiindige Heilung erzielt hat, immer
noch ein Fragezeichen bei der Diagnose bestehen.

In floriden Fillen von tuberculbser Gelenkentziindung, wo Puru-
lenz dentlich vorhanden ist oder droht, ist die Massage meiner
Ansicht nach schon aus dem Grunde contraindicirt, welcher S. 59
angefiihrt wurde. Wenn die Chirurgie ihre Dienste gethan, der
Eiter freien Abfluss bekommen und der purulente Prozess beendigt
ist, ist es wohl wahrscheinlich, dass Effleurage iiber den zugehirigen
Gefidssen den Heilungsprozess beschleunigen kann. Ebenso diirften
wohl die Frictionen, dadurch dass sie zu iippige, fungiise, schlaffe
Granulationen zerdriicken, normale Granulationen hervorrufen und
dadurch auch vortheilhaft auf die Heilung einwirken ).

*) Obiges habe ich als von miindlichen Aeusserungen zuverlissiger Colle-
gen stammend niedergeschrieben. lch selbst habe miemals bei bestehendem
Entziindungsprozess tuberkulise Gelenkleiden behandelt, mit Ausnahme ‘eines
beginnenden Falles, in welchem die Diagnose noch unsicher war — sobald
ich diese klar hatte, habe ich sofort mit der Massage aufgehirt.
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obendrein dadurch schaden kénnte, dass sie die hinfig sklerosirten
Gefiisse verletzt. Dagegen ist es nicht undenkbar — obwohl bis-
her noch giinzlich unerwiesen — dass die Massage, von den aller-
frithsten Stadien eines derartigen Leidens an angewendet, in gewissem
Grade der Entwicklung von articuliiren Verﬁnderungan entgegen-
wirken kann. Endlich habe ich bestimmte Griinde zu glauben, dass
die typischen Anfille durch Effleurage wesentlich gelindert werden
konnen.  Ein schwedischer Arzt, doy lange Zeit an Chiragra ge-
litten hatte, berichtete mir, dass ein gemeinsamer, auf diesen Blittern
schon genamnter, geachteter College, Dr, Fogman, bei ihm dep vollen
Entwicklung des Anfalles dadurch vorbeugen konnte, dass er die
Hand massirte, sobald die ersten , Warnungen“ sjch einstellten,
Dr. Fogman erklarte mir, dass er in 6 Fillen von Podagra durch
anfangs dusserst leicht, Spiter stirker ausgefiihrte Effleurage die
Beschwerden der Patienten so lindern konnte, dass dieselben, wihrend
sie friiher im Anfalle genothigt waren, das Bett zu hiiten, jetat
dabei aufsein und mit mehr oder weniger grosser Leichtigkeit sich
rihren konnten. Dr, Fogmann hat in derartizen Fillen grissere
Wirkungen als die eben erwiihnten von der Massage weder beobachtet
noch erwartet.

Seit dies 1880 geschrieben wurde, habe ich eine Anzahl gichtischer Ge-
lenke mit Massage behandelt, und ich kann sagen, dass die hierbei gewonnene
Erfahrung meine Vorstellung von ihrer Wirksambkeit in diesen Fillen einiger-
maassen erhoht hat. Besonders konnte ich nicht daran zweifeln, dass die
Massagebehandlung in einem Falle das Ausbleiben der bis dahin ziemlich
hiufigen Anfiille verursachte: Pat. blieb nach der mehrere Wochen fort.
gesetaten Behandlung wenigstens 2 Jahre hindurch frei von seinen Beschwerden.

Im Sommer 1893 fand sich der beriihmte, noch nicht 50-jihrige Gyni-
kologe Dr. A. M. aus Berlin in Carlsbad ein, um sowehl einen Theil seines
stark entwickelten Panniculus adiposus los zu werden, als auch um mit dem
alkalisch-salinischen Mineralwasser auf seine sehr ausgeprigte Gicht einzu-
wirken. Er nahm also ziemlich grosse Quantititen Carlsbader Wasser, jeden
zweiten Tag ein Moorbad und machte tiglich lange Promenaden in den
Bergen; zur Abmagerung wurde eine zweckmissige Einschrinkung der Kohle-
hydrate eingefiihrt. Wir beschlossen ausserdem zy versuchen, was eine Mas-
sagebehandlung der 4 gichtischen Knie- und Fussgelenke leisten kinnte, und
ich gab meinem Collegen 5 Wochen lang taglich eine Sitzung. REine starke
Besserung wurde erreicht, welche in diesem Falle vorzugsweise auf Rech-
nung der Massage zu setzen war, wie oin Zufall zeigte. Pat. bekam nimlich
nach einigen Tagen einen Furunkel an der dusseren Seite seines rechten
Kniegelenks. Die Massage dieses Gelenkes musste deswegen aufhdren und
damit hirte auch die deutliche Besserung auf, welche dagegen an den drei
ubrigen Gelenken fortschritt.
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Gelenkneurosen oder Gelenkneuralgien sind noch so
wenig bestimmte Begriffe, dass man nothwendigerweise erst angeben
muss, was man hierunter versteht, ehe man iiber die Bedeutung der
Massage in der Therapie dieser Gelenkaffectionen spricht.

Billroth*) theilt die Gelenkaffectionen, welche (Gelenkneurosen
genannt zu werden pflegen und fast immer das Knie- oder (seltener)
das Fussgelenk betreffen, in folgende 4 Kategorien ein:

1. Solche Fiille, in denen nach relativ leichten Traumen Schmer-
zen im Gelenk auftreten, welche ihrer Intensitiif nach in keinem
Verhaltnisse zu den kleinen verbleibenden Verinderungen oder Ver-
dickungen des Gelenkes stehen.

9 Solehe Fille, in denen nach Ablauf spontaner Gelenkentziin-
dungen und bei unbedeutenden Entziindungsresten sich Schmerzen
im Gelenk einstellen, weleche dessen Gebrauch behindern.

3. Solche Fille, bei welchen die Patienten ohne vorhergehen-
des Trauma oder Entziindung beim Gehen so heftige Schmerzen be-
kommen, dass sie nicht gehen konnen oder wollen.

4. Solche Fiille, bei welchen die Patienten in Folge von par-
tiellen psychischen Stérungen (Hysterie, Hypochondrie) im Anfang
Schmerzen simuliren, spiter sich vor diesen wirklich fiirchten und
desshalb sich nicht bewegen.

Die beiden ersten Kategorien, welche der berihmte Wiener
Chirurg aufstellt, machen, wie jeder Masseur erfahren hat, die
grosse Mehrzahl der Leiden aus, welche Gelenkneurosen genannt
werden — sind aber eigentlich gar keine Neurosen. Die nach trau-
matischen oder nichttraumatischen Synovitiden verbleibenden Exsu-
date und Infiltrate verursachen durch die Spannung in den Geweben
and den Druck auf die Nerven Schmerzen, welche ebenso wie jede
andere sensible Reizung von empfindlichen und ,nervisen“ Patienten
sehwerer empfunden werden als von Personen mit kriftigerem Ner-
vensystem. Wenn die Entziindungsproducte fiir die Frictionen zu-
ganglich sind, so verschwinden sie, wie wir wissen, unter deren An-
wendung, und mit ihnen verschwinden auch die Schmerzen und die
ganze sogenannte Neurose.

Die dritte Kategorie reprisentirt die selfenen Fille von wirk-
lichen Gelenkneurosen oder Gelenkneuralgien, welche durch die Ab-
wesenheit aller nachweisbaren pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen und oft durch die heftigen Schmerzen gerade bei missiger

*) Wiener med. Wochenschr. 1874 No. 45.



— SR

mechanischer Reizung, durch die Anwesenheit von nPuncta doloroga
und durch die begleitenden motorischen und vasomotorischen Ste-
rungen anderen Neuralgien gleichen. Diese Fille kommen bei chlopo-
tischen, anaemischen oder psychopathischen Personen vor, wund
es ist wohl eine iusserst diffieile Aufgabe, sie von den Fiillen 2y
unterscheiden, welche zn der vierten Kategarie gerechnet werden
sollen und zu entscheiden, was Simulation ist oder eine Folge von
mehr oder weniger , unfreien® Vorstellungen oder wirklichen schmerz-
haften Empfindungen, Ebenso schwer ist es auch, sich ibep den Werth
der therapeutischen Mittel zu dussern, welche hier von so verschie-
dener Art — von der hypnotischen nSuggestion“ bis zur Massage
— versucht werden und Erfolg haben kénnen oder nicht, aus Griin-
den, iiber welche wir in der tiefsten Unkenntniss sind und vielleicht
immer bleiben werden. Wip erinnern an das Verhalten dep vielfach
wechselnden, rithselhaften hysterischen Symptome, welche nicht die
Gelenke betreffen. Die eine Hysterica schreckt Jahre lang ihre Um-
gebung mit heftigen epileptiformen Anfillen — welche fiir immer
elner mit gehiriger Feierlichkeit ausgefiihrten subcutanen Injection
von Aqua destillata purissima weichen. Eine andere Hysterica,
welche ebenfalls Jahre lang stumm war oder nur fliisterte, bekommt;
ihre Larynxmuskeln und ihre Stimmbinder sofort in Ordnung, so-
bald sie fiihlt, dass Electroden ihre Haut beriihren, gang gleich ob
diese gerade in Verbindung mit der Batterie stehen oder nicht —
oder sie schreit dusserst deutlich in dem Excitationsstadium der
Chloroformnarkose ihre Phantasien heraus ete.

In den paar Fillen, welche ich von hierher gehérenden Formen
gesehen habe, bin ich in Verlegenheit gewesen, ob ich dieselben zur
Kategorie No. 3 oder zur Kategorie No. 4 rechnen sollte, und diese
Ungewissheit macht sich wohl in noch héherem Grade fiir Jeden
geltend bei Fillen, welche man nur durch das Referat kennt. Dies
diirfte der Leser z. B. auch bei dem hier unten nach Dr. A. Bum#)
in etwas gekiirzter Form angefiihrten Falle finden. Ich selbst habe
niemals Gelenke ohne palpable Verinderungen massirt,

Dr. Bum bm_-ichtet:

Die 17;jihrige Mathilde R, Schutzmannstochter, welche von Jje her ani-
misch, leicht reizbar, zu Jeder (kirperlichen und geistigen) Arbeit unlustig
War und in jhrem dritten Lebensjahre einen eclamptischen Anfall gehabt
hatte, erklirte eines Morgens, vor Schmerzen im linken Knie nicht aufstehen
zu  konnen. Nach einiger Zeit wurde sie in ein Krankenhaus aufge-

*) Die Massage in der Neuropathologie. Wiener Klinik. Januar 1888,
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KAPITEL XII.
Augenkrankheiten,

Die Massage ist, seit Anfang der 70er Jahre, — in den letzten
Jahren sehr schmell — auch in die Praxis der Augenirzte einge-
drungen, in welche sie von einem so miichtigen Fiirsprecher wie
Donders eingefiihrt wurde. Derjenige indess, der am meisten ge-
than hat, um die Massage der Ophthalmiatrik einzuverleiben, ist ohne
Jede Frage Pagenstecher *)- Die Ophthalmologen und andere Aerzte

——

*) +Es giebt nichts Neues mehr unter der Sonne*, und viele (beglaubigte?)
Angaben finden sich iiber die Anwendung der Augenmassage im Alterthume,
ausserdem wurde sie an verschiedenen Orten friher von den Fachménnern
unserer Zeit an Kliniken angewendet, wie z. B. in Bohmen (nach Schenkl)
und in Italien (nach Gradenigo). Auch die schwedischen Gymnasten sollen
hierzu ihren Beitrag geliefert haben (Nikolaysen), was angesichts der grossen
Bereitwilligkeit dieser Herren, in jedem Krankheitsfalle Handreichung zu
leisten und angesichts des allgemeinen Vorkommens der Augenkrankheiten
nicht tberraschend ist. — Seit Donders auf dem Congress in London 1872
die Augenmassage bei den Ophthalmologen firmlich eingefiihrt hat, indem
er iiber die giinstigen Erfahrungen berichtete, welche er damit bei der Be-
handlung von Cornealflecken gemacht hatte, fing man an, weitere Beobach-
tungen iiber diesen Gegenstand zu veriffentlichen. Schon 1874 erklirte
J. Heiberg in Christiania, dass er mehrere hundert Fille von Cornealflecken
mit gutem Resultate massirt hitte — auch Kiaer und Faye hatten damals,
obwohl nur in je einem Falle und mit wenig Erfolg, die Massage versucht.
Pagenstecher gab seine erste, Aufsehen erregende Mittheilung 1878 heraus,
ferner veroffentlichte er 1881 seine bis dahin gesammelten sehr reichen Er-
fahrungen iiber den therapeutischen Werth der Massage bei vielen Augen-
leiden. Seitdem wurden starke Impulse durch Schenkl in Oesterreich. Gra-
denigo in Italien und Panas in Frankreich gegeben. Ausserdem haben eine
grosse Zahl von anderen Ophthalmologen ilve Beitrage geliefert, und ein Ver-
zeichniss, welches die meisten von ihnen enthalt, kann dem Leser eine Vor-
stellung von der Lebhaftigkeit gehen, welche sich wihrend der letzten Jahre
in diesem Theile der Ophthalmiatrik gezeigt hat; es sind: Abadie, Becker,
Carré, Caudron, Chodin, Csapodi, Damalix, Darier, Dujardin, Dantziger, Fried-
mann, Foerster, Gallenga, Guaita, Hansen, Heisrath, Helfreich, Hirschberg,
Hock, Jacobson, Julian, Junge, Just, Klein, Kroll, Kostomyris, v. d. Laan,
Landolf, Lapersonne, Malgat, Mansfield, Mauthner, Michel, Motschulsky, Mules,
Nieolini, Novelli, Nordman, Ovio, Parisotti, Pemerle. Pedraglia, Philipsen,
Plaltz, Priestley-Smith, Rohmer, Rossander, Schenkl, Schmidt-Rimpler, Schna-
bel, Snell, Schrider, Stedman-Bull, Thea, Uhthoff, de Wecker, Wicherchiewicz,
Widmark. Dr. Kiaer in Kopenhagen hat eine Abhandlung geschrieben .Om
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lide aus. Die Reibungen geschehen, wie gesagt, in schnellem Tempo.
Kiaer erwiihnt, dass er 120—150 pochlige* in der Minute ausfiihrt,
d. h. er macht die gleiche Anzahl Reibungen hin und zuriick zum
Centrum der Cornea bei der radiiren und iiber die ganze Corneal-
grenze bei der cirkelformigen Massage — ich habe gefunden, dass
mein eigenes Tempo etwas schneller ist, und dass ich ungefihr 200
Schlige in der Minute mache¥).

Indess kann man hierbei einige berechtigte und erklirende An-
merkungen betreffs des Druckes und der Form der Reibungen machen.
Es ist richtig, dass die radiiren Reibungen mehr der Richtung der
scleralen und der episcleralen Gefisse folgen, und dass sie desshalb
wohl etwas mehr als andere Reibungen die Circulation in diesen
Gefissen beschleunigen und somit mehr wie Effleurage wirken. Sie
siad desshalb hanptsichlich an ihrem Platze in den (verhiltnissmissig
wenigen) acuten Augenleiden, welche mit Massage behandelt werden
miissen und sollen, um nicht eine zu starke Reizung hervorzurufen,
ausserst leicht ausgefiihrt werden. Doch kann der Unterschied in
der Wirkung auf die locale Circulation zwischen den Reibungen von
verschiedener Richtung zum Bulbus nicht besonders gross sein, da
die Fingerspitze auf einmal einen so bedeutenden Theil des ganzen
Gebietes, das seine Excursionen umfassen, bedeckt. Die Handgriffe,
welche die Augenmassage bilden, haben auch fast immer den Iresorp-
tionsbefordernden Zweck der Frictionen. Dabei ist es ziemlich
gleichgiltig, in welcher Richtung sie ausgefiihrt werden, und ich habe
desshalb in Uebereinstimmung mit anderen Aerzten, welche in der
Augenmassage viel grissere Erfahrung besitzen als ich, selten be-
sonders grosses Gewicht auf die Richtung der Manipulationen gelegt,
und da die kreisformigen Reibungen mir leichter ausfiihrbar erscheinen,
vorzugsweise diese benutzt oder auch in vielen Fillen — z. B. bei
Pannus oder Cornealtriibungen — ganz einfach den vorderen Theil
des Bulbus mit dem Augenlide von einer Seite zur anderen gerieben.

In vielen (und in den meisten) Fillen muss man auch bei der
Massage des Bulbus daran denken, dass, wenn einerseits ein sehr

*) Bei der Massage des Bulbus finde ich es immer am bequemsten, die
Spitze des Mittelfingers anzuwenden, wobei ich die fiir den Handgriff noth-
wendigen Bewegungen grisstentheils im Handgelenke ausfiihre, obwohl auch
der ganze Unterarm daran etwas Theil nimmt. Dies muss auch mitunter
Pagenstechers Methode sein, da die von ihm herstammenden Bilder iiber die
radidre Augenmassage in Reibmayrs ,Technik der Massage® den Mittelfinger
in der Ausfiibrung der Reibungen darstellen. Das Beste ist, dass Jeder den
Finger benutzt, der ihm am besten passt.
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Die Augenmassage dauert auf derselben Stelle gewshnlich 2
Minuten — (um mit radidrer Massage den ganzen Bulbus in 4 Ap-
theilungen zu massiren, braucht man also 8 Minuten). Man massirt
in der Regel einmal tiglich — je torpider der Fall ist, um so mehr
kann es in Frage kommen, zweimal tiglich zu massiren, und desto
linger und kriftiger konnen die Sitzungen sein.

Die Augenmassage hat das Eigenthiimliche, dass sie gewohn-
lich mit einer medicamentisen Behandlung direct vereinigt ist, in-
dem man zu dem Massagefett Stoffe mit therapeutischen Figen-
schaften hinzusetzt. Binige Aerate wenden Zwar nur reine Massage
an und andere massiren mit einfacher Vaseline zur Einfettung. Die
allermeisten jedoch gebrauchen die gelbe Praecipitatsalbe in wechseln-
der Stirke von 1:200 bis 1:10 — diese letztere Stiirke habe ich
oft in ,torpiden Fillen, besonders bej Pannus, gewdhnlich indess
eln- oder zweiprozentige Salbe gebrancht. Die Salbe muss S0Tg-
faltig bereitet werden — am besten mit Vaseline als Constituens.
Heisrath gebraucht Jodkalinm-Salbe (Kal. jodat. 1,0, Natr. bicar
bonic. 0,5, Vaselin. 10,0): sie soll nach Kiaer stark irritirend wirken;
Andere benutzen graue Salbe oft mit Lanolin (gleiche Theile La-
nolin und Quecksilber). Borsiiure wird gleichfalls in Salbenform
angewendet. Je nach Belieben kann man andere in der Augenheil-
kunde gebriiuchliche Mittel hineinmischen — so hat man Cocain-
Vaseline oder Eserin-Vaseline (1:40) gebraucht. Ich habe schon
erwahnt, dass ein Arzt (bei Trachom) mit Borsiurepulver massirt
— Verschiedene pflegen bei den scrophulosen Ophthalmien mit Ca-
lomel zu massiren. — Die gelbe Praecipitatsalbe wird indess weit
hiufiger als alle iibrigen zusammen genommen angewendet. Nach
Beendigung der Sitzung muss man zusehen, dass nicht zu grosse
Klumpen davon im Bindehautsack zuriickbleiben.

Zur Erklirung der physiologischen Wirkungen bei der Augen-
massage ist dem nicht viel hinzuzufiigen, was in dem IIL. Kapitel
dieses Buches dargestellt wurde und spiter (vielleicht zu oft) hier
und dort in seinen einzelnen Theilen sich der Beachtung des Lesers
aufdringte. Ausser den so oft betonten Wirkungen auf die Circu-
lation, Resorption u. s. w. (sowie in einigen Fillen dem stiirkenden
Einflusse auf den Musculus orbicularis oculi), hat die Augenmassage
auch den Einfluss, dass sie gelegentlich den intraoculiren Druck
herabsetzt *). Nach Ovio soll die Massage des Bulbus nahezu keinen

*) Kiaer behauptet, dass die intraoculire Drucksenkung nach siner Mas-
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sein. Indessen habe ich ein paar Mal in Fallen von Cornealflecken
bei Kindern (genan und in mehreren nLectionen) auch ganz unge-
bildete aber geschickte und intelligente Personen instruirt, die Mas-
sage auszufithren, welche in diesen Fillen oft mehrere Monate hin-
durch unter grossem Zeitopfer fiir den Arzt ausgeiibt werden myss.

Krankheiten der Conjunctiva,

Conjunctivitis catarrhalis ch ronica. *)

Conjunctiva miissig gerothet, in leichteren oder frischeren Fiillen oft glatt
und wenig geschwollen, in schwersren oder dlteren Fillen hypertrophisch,
verdickt und sammetartig. Mitunter sieht man im Uebergangstheil kleine
runde, rothe oder gelbliche blasse Kornchen (= C. follicularis). Secretion
wechselnd, oft dusserst unbedeutend — Verklebung der Augenlider beim
Aufwachen. Gefiihl von Schwere in den Lidern, von Jucken, von hrennenden
oder stechenden Schmerzen oder von Fremdkirpern in den Augen, Regen-
bogenfarben um die Lichtflamme (in Folge von Schleim auf der Cornea).
Leichtere Formen gehen gewéhnlich unter 10 Jahren ohne grossere Ver-
anderungen voriiber — schwerere konnen Blepharitis, Eczem, Eversio puncti
lacrymalis inf., Ectropium, Blepharophimosis ete. mit sich fiihren. Kommt
gewilhnlich bei Erwachsenen vor.

Kiaer hat, soviel ich weiss, zuerst diese Leiden mit gutem Ep-
folge mit Massage behandelt, welche, nach unserer noch unbeden-
tenden Erfahrung zu urtheilen, von grossem Werthe zu werden ver-
spricht neben den gewdhnlichen adstringirenden Salben, Touchirun-
gen, Waschungen, hygienischen Maassregeln u. s. w. Kiaer wendete
dabei nur Vaseline an. Hirschberg, welcher unmittelbar auf der
Conjunctiva massirte, gebrauchte Jodkaliumsalbe, Motschulsky, wel-
cher die Massage bei Verdickungen der Conjunctiva besonders em-
pfiehlt, nimmt Borsiure.

Ich fiihre zwei von Kiaers Fillen an, einen, der zu der chronischen Hy-
peraemie gerechnet werden kann und einen von ausgepragtem schwereren

Katarrh,
1. Fredrika B., 25 Jahre alt. Pat. hatin den letzten 3/, Jahren an bren-

nenden Schmerzen in den Augen und etwas vermehrtem Thriinenfluss gelitten,

) Da dieses Buch z. Th. fiir Studirende berechnst ist, welche ihre ophthal-
mologischen Studien noch nicht beendigt haben, so gebe ich bei jeder Krank-
heitsform in diesem Kapitel eine kurze Darstellung der hauptsichlichsten
Symptome. — Unter dem gewihnlichen Katarrh wird hier sowohl die von
einigen Verfassern davon getrennte sogenannte chronische Hyperaemie, wel-
che durch unziihlige Zwischenformen mit der mehr ausgeprigten katarrhali-
schen Affection zusammenhingt als auch jene Form aufgefiihrt, bei welcher
die Anschwellung der Follike] mehr in den Vordergrund tritt.
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die Conjunct. palpebr. des oberen Augenlides mit flacken, von einander durch
schmale tiefe Furchen geschiedenen Granulationsmassen bedeckt ist (und
dadurch ein Aussehen bekommt, welches mit dem eines Strassenpflasters
verglichen worden ist). In der Conjunct. bulbi tritt eine Infiltration auf
entweder in Form von isolirten kleinen, ziemlich harten Knoten oder in Form
einer langgestreckten gelblichen Erhéhung, Ueber der ganzen Conjunctiva
ein weisslicher Schimmer wie von einer diinnen Milehhaut. Die Krankheit
betrifft vorzugsweise das Jiinglingsalter in der Weise, dass die subjectiven
Symptome (Jucken, Lichtschen) wihrend der kalten Jahreszeit ganz ver-
schwinden und die objektiven etwas (aber nicht in annihernd so hohem
Grade) zuriicktreten, hauptsiichlich indem dis Hyperaemie sich vermindert.
Die Krankheit dauert mehrere Jahre, geht aber dann gewidhnlich spur-
los zuriick.

Pagenstecher, Klein, Schenkl und Darier haben mit auffallendem
Erfolge diese interessante Conjunctivitis-Form mit Massage behandelt.
was um so beachtenswerther ist, als die bisher gebriuchlichen
Mittel — Salben, Cocain (gegen das Jucken), die chirurgische Ent-
fernung der Granulationen etc. — ziemlich unwirksam waren. Pa-
genstecher hat mit 10-prozentiger gelber Praecipitatsalbe massirt,
2 Sitzungen téglich verabreicht und in kurzer Zeit die hartniickig-
sten Fille zur Heiling gebracht. Nach Darier, welcher im Uebri-
gen die Massage in diesen Fiillen rithmt (Lanolin-Quecksilbersalbe),
sollen die papilliren Excrescenzen der Conjunctiva tarsi sich dabei
sehr widerstandskriftiz erweisen — sie werden jedenfalls am besten
dadurch bekimpft, dass man, wie ich bei Trachom angegeben habe,
mit dem Kkleinen Finger der einen Hand in dem Conjunctivalsack
massirt und den Zeigefinger der anderen Hand zur Stiitze aussen
auf dem Lide verwendet,

Conjunctivitis granulosa seu trachomatosa.

Das Trachom ist eine infectitise chronische Conjunctivitis, welche Hyper-
trophie der Conjunctiva zur Folge hat mit Bildung einer sammetartigen Pa-
pillenentwicklung auf der Conjunctiva tarsi und von charakteristischen griu-
lichen runden Erhéhungen, den sogenannten Trachomkornern, besonders in
der Uebergangsfalte. Wahrend der weiteren Entwicklung wird auch die
Conjunct. bulbi veriindert und wird Sitz einer chronischen Hyperaemie und
Hypertrophie — auch wird die Cornea von einer diinneren oder dickeren
vascularisirten Haut (Pannus) uberzogen. Die Verinderungen an den Lidern
fihren oft zur Narbensehrumpfung, Binwiirtswendung der Lidhaave (Trichia-
lichen Namen ,Friihjahrskatarrh® aus den unstreitig recht triftigen Griinden
1) weil das Leiden einen wenig ausgeprigten katarrhalischen Charakter hat.
2) weil es nicht ausschliesslich im Frithling vorkommt — obwohl die Symp-
tome um diese Zeit exacerbiren.
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ausgeiibt wird. Ich habe dabei gewdhnlich 10 %ige gelbe Praecipi-
tatsalbe benutzt.

Wenn man auf diese, dem Aussehen nach etwas brutale Weise
verfihrt und kriiftige aber nothwendigerweise ziemlich kurze Sitzun-
gen von %s Minuten fiir jedes Lid giebt, so sieht man im Verlaufe
von Wochen und Monaten die dusserst resistenten Trachomkérnchen
sich abplatten und kleiner werden, sowie schliesslich ganz verschwin-
den. Ebenso vermindert sich die Papillarhypertrophie, verdiinnen
sich die Narben, die Secretion wird, sei sie nun zu reichlich oder
zu gering, mehr normal, die Conjunctiva erhilt ein im (ranzen ge-
sunderes Aussehen, und ich glaube auf Grund einer zwar wenig aus-
gedehnten, aber, wie ich hoffe, gut verwertheten Erfahrung, bei der
ich zuweilen in demselben Falle verschiedene Methoden verglich, dass
man auf diese Weise in allen, nicht zu weit vorgeschrittenen Fillen
und ehe die Schrumpfung in den Vordergrand tritt, recht gute und
bessere Resultate als mit anderen Mitteln wird erreichen kiinnen.
Gegen die Veranderungen des Bulbus — insbesondere gegen den
Pannus — massirt man nachher oder vorher in der gewohnlichen
Weise mit dem Lide oder durch dasselbe hindurch und zwar mit
gelber Praecipitatsalbe. Auch wenn man in der obengenannten,
meiner Ueberzeugung nach besten Weise, die Trachome mit Massage
zu behandeln verfihrt, muss man in entwickelten Fiillen den Patienten
darauf vorbereiten, dass Monate vergehen, ehe wesentliche und dau-
ernde Vortheile gewonnen werden. (Siche weiter S. 185.)

Knabe Erik 0., 13 Jahre alt, hatte mehrere (es ist nicht bekannt, wie
viele) Jahre an Trachom gelitten und wurde am 14. November in Behand-
lung genommen. Conjunctiva palp. sup. war damals auf beiden Augen
grosstentheils mit dicht an einander sitzenden typischen Trachomkérnern
bekleidet, die Secretion war auf beiden Augen stark. Die Lider waren ver-
dickt und der Patient klagte iiber ein bestindiges Gefiihl von Schwere in
denselben. Die Conjunctiva bulbi und die unteren Augenlider waren von
der Krankheit nicht beriihrt. Im Mirz n. J. hat Patient ungefihr 100 Mas-
sagesitzungen, bestehend in Reibungen mit dem in den Conjunctivalsack ein-
gefiilhrten, vorher in Borsiurepulver getauchten kleinen Finger erhalten. Die Li-
der sind jetzt weniger oder fast gar nicht geschwollen, Patient wird nicht durch
Schwere in denselben, noch von irgend welcher iiberfliissigen Secretion be-
listigt. Bei dem Umkehren des oberen Augenlides findet man bedeutende
Verinderungen des Zustandes vor drei Monaten, die darin bestehen, dass die
Trachomkirner stark abgeplattet sind. Auf der Mitte des Lides, da wo die
Frictionen am krilftigsten gewirkt haben, sind sie grosstentheils verschwun-

den, und ihre Lage ist durch runde Flecke bezeichnet, welche nur durch
ihre Farbe und glittere Oberfliche von den umgebenden Theilen der nor-
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Die Allgemeinbehandlung mit frischer Lnft, Seebiidern, Leberthran, Jod-
und Hisenpriparaten ist natiirlich bei den scrophuldsen Ophthalmien weit
wichtiger als die Augenmassage, welche nur gelegentlich das locale Leiden
angreift. (Siehe ibrigens, um die Auffassung von der Bedeutung der Mas-
suge bei der Behandlung der Ophthalmia scrophulosa zu vervollstindigen,
unter Keratitis phlyctaenularis.)

Darier riilhmt die Massage in ihrer Anwendung bei Pterygium.

Subconjunctivale Ecchymosen werden durch Massage schnell
zur Resorption gebracht (Schen kl).

Krankheiten der Cornea.

Verdunkelungen. Bei den Verdunkelungen verschiedener Art
in der Cornea wurde die Massage zuerst in der modernen Augenheil-
kunde angewendet, und gerade bei diesen Affectionen kennen wir gegen-
wiirtig ihren Werth am besten. Aber auch hier treffen wir die ge-
wohnlichen grossen Verschiedenheiten hinsichtlich der Schiitzung
ihres Werthes. Doch haben im Grossen wund Ganzen Alle, welche
die Massage auf diesem Gebiete, ohne sich durch das eine oder das
andere negative Resultat in schweren Fillen entmuthigen zu lassen,
angewendet haben, ihre Fahigkeit anerkannt, kraftig zur Resorption
von Cornealflecken nach Keratitiden verschiedener Arten beizutragen.
Die Prognose folgt, wenn auch bedeutend verbessert durch die
Massage, dabei natiirlich den alten Regeln, dass die vollstindige
Klirung desto leichter oder wahrscheinlicher 1st, je oberflichlicher,
diinner und frischer die Verdunkelungen sind und je Jiinger das In-
dividuum ist. Dies gilt im Allgemeinen; nicht selten finden sich
indess Fille, welche in jeder anderen Hinsicht einander gleichen, in
Bezug auf die Wirkung der Behandlung jedoch sehr verschieden
sind. Einige Autoren legen schnellere, sogar viel schnellere Resul-
tate vor, als andere erhalten haben und als ich auf Grund meiner

Junctivitis handelt, nicht hinreichend gross sein, um irgend weleche bestimm-
ten Schliisse zu erlauben. Fiir mich bedeutet das allgemeine Urtheil von
Kiaer und anderen niichtern beobachtenden und erfahrenen Ophthalmologen
— beispielsweise von Pagenstecher —, dass man durch Hineinziehen der
Massage in die Behandlung die Resultate verbessert, in diesen Fillen weit
mehr als irgend eine krankengeschichtliche Statistik von méssigem Umfange.
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5, Kiaers Fall. 1-iihriges Miidchen mit rechtsseitigem, stark weisslichem
porzellanartigen interstitiellen Leukom — 36 Sitzungen mit Vaseline ohne
Besserung — 16 Sitzungen mit Praecipitatsalbe, gleichfalls ohne Besserung —
26 Sitzungen mit Jodkaliumsalbe — doch nach im Gangen i8 Sitzungen
keine Besserung.

6. Kiaers Fall. 9-jihriges Middehen mit stecknadelkopferossem, grauen,
ziemlich gesiittigt-weissen, tiefliegenden Cornealfleck auf dem linken Auge
nach circumseripter interstitieller Keratitis — Massage mit Praecipitatsalbe
nach 11 Sitzungen deutliche Besserung — nach 17 Sitzungen bestand nur
noch ein ganz unbedeutender Fleck.

7. Kiaers Fall. 8jihriges Midchen — ein stecknadelkopfgresser, grauer
ziemlich stark gesittigt-weisser Fleck auf der linken Cornea nach phlyctae-
nularer Keratitis — nach 8 Sitzungen mit Praecipitatsalbe vollstiindige Klirung.

8. Kiaers Fall. 18;jiihriger Jiingling mit grossen, diffusen, graulichen,
theilweis stark gesiittipt-weissen Leukomen, ohne Vascularisirung auf beiden
Augen nach einer ,acuten Entzindung® vor 14—15 Jahren — 50 Sitzungen
mit Jodkaliumsalbe ohne andere Besserung als eine unbedeutende Klarung.

9. Mein Fall. 10-jahriges Midchen mit stindigem Schnupfen, Narben in
den Mundwinkeln nach Rhagaden, kleinen, harten, angeschwollenen Lymph-
driilsen am Halse, niedrigem Nasenriicken, Hutchinson'schen Zihnen, einer
starken Auftreibung an der linken vorderen Tibia-Kante und unzweidentiger
Anamnese von heriditirer Syphilis, zeigt mehrjihrige diffuse Triibungen auf
beiden Augen. Die Sehschiirfe erreicht auf beiden Augen bei Weitem nicht
0,1 — lesen kann Pat. gar nicht, zdhlt aber Finger auf 1 m Abstand. Nach
5-wichiger Massage mit gelber Praecipitatsalbe ist S. auf dem linken Auge
kaum 0,3, auf dem rechten fast 0,2. Eine iltere Verwandie der Pat. wurde
jetzt instruirt, die Augenmassage auszufiihren — nach Verlauf von 3 Wochen
stellte sich die Pat. wieder vor: das linke Auge war unverindert, das rechte
dagegen stark irritirt und zeigte den Beginn einer neuen parenchymatisen
Keratitis, zweifellos hervorgerufen durch die zu starke Massage. Pat. wurde
jetzt in ein Krankenhaus aufgenommen und bekommt eine ordentliche Queck-
silber- (Schmier-)kur. Die Keratitis und der grisste Theil der Infiltrationen
der Cornea gehen dabei ohme jede Massage zuriick, und die Sehschiirfe
(welehe ich wihrend ich dies schreibe, nicht zu messen tielegenheit habe)
hebt sich so, dass Pat. nach der Entlassung am Unterrichte in der Volks-
schule wieder Theil nehmen kann.

10. Mein Fall, 22-jihrige Frau mit 10jdhrigen, zum Theil recht tiefen
Tritbungen nach einer diffusen parenchymatosen Keratitis, sieht Buchstaben
gar nicht, z&hlt Finger bei geringem Abstande. Nach einer Behandlungszeit
von 7 Wochen ist 5. auf beiden Augen=0,1. Auf der linken Cornea finden
gich ausser den iibrigen, deutlich verminderten, diffusen Triibungen 4 kleine,
stark gesiittigt-weisse Leukome, welche unberihrt von der Massage er-
scheinen (gleichwohl scheint mir, alsob sie moglicherweise von ausgefallenen
Metallsalzen ans einem Bleiwasserumschlag herriihren, woriiber die Pat. indess
eine Angabe nicht machen kann). Pat. muss sich spiter selbst massiren.

1l Mein Fall. G.J, l4jihriges Miidchen, deren Sehschéirfe schon
frilher unter der normalen war, bekam im Mittsommer eine parenchymatose
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salbe behandelt worden, ohne dass dadurch die Entwickelung eines Pannus
beider Augen beeintriichtigt wurde. Wiihrend mindestens eines Jahres
war die Sehschiarfe bis aul einfache Lichtperception reducirt worden. Beide
Corneae tiberzogen von einer vascularisirten, dichten, diffusen Vﬁmunkeluug,
in der stirker gesittigt-weisse, stecknadelkopfgrosse, graue, oberflichliche
Infiltrate eingestreut erscheinen, Vor 8 Tagen begann eine neue Eruption
—- eine starke pericorneale Injection und lebhafte subjective Symptome stellten
sich ein. Pat. wird auf dem linken Auge mit Vaseline und auf dem rechten
Auge mit Praecipitatsalbe massirt. Nach der ersten Sitzung verschwanden
die subjectiven Beschwerden von dem rechten, erst nach der dritten Sitzung
von dem linken Auge. Nach 6 Sitzungen waren die Infiltrate theilweis re-
sorbirt und die acute Entziindung auf beiden Augen beendet — das rechte
besserte sich wihrend der ganzen Behandlungszeit etwas schneller als das
linke. Nach 27 Sitzungen war die rechte Cornea fast vollstindig klar und
durchscheinend — Pat. liest mit Leichtigkeit gewdhnliche Druckschrift mit
diesem Auge. Die linke Cornea noch leicht verschleiert. aber ohne Geffisse
und dichtere Flecke: Sehschiirfe = 2.

2. Dienstmiédehen M. A., 28 Jahre, hat 7 Jahre lang an Trachom gelitten
und kam deshalb und besonders wegen des nachfolgenden Pannus am 2. Oc-
tober 1889 in die Behandlung von Dr. Erik Nordenson, welcher tiglich die
Conjunctiva palpebrarum mit dem Kupferstifte touchirte. Die Pat. las damals
mit dem linken Auge Jaegers Leseprobe Nr. 3, mit dem rechten konnte sie
dagegen feinere Schrift als N.9 der genannten Tabelle nicht lesen.

Unterdessen beschlossen Nordenson und ich, einen vergleichenden Ver-
such zwischen Massage und der alten klassischen Touchirungsmethode in
Bezug auf den Einfluss beider Behandlungsmethoden bei Pannus anzustellen
und benutzten dazu diesen Fall. Die Behandlung begann am 29. October;
seit dieser Zeit wurde das linke Auge ausschliesslich mit Touchirungen von
Cuprum sulfuric., das rechte ausschliesslich mit Massage behandelt. Der
Status war dabei folgender: Das rechte Auge zeigt an der Schleimhaut des Lides
hier und da deutliche Narben und im Fornix eine reichliche Menge Trachom-
kornchen; das untere Lid weist dieselben, wenn auch weniger hoehgradigen
Verinderungen auf, die ganze Conjunctiva secernirt reichlich, die Lider sind
geschwollen und dick und fiihlen sich schwer an. Die Hornhaut zeight auf
den ersten Blick einen deutlichen Pannus, welcher nur das untere Drittel
derselben frei ldsst und zahlreiche in longitudinaler Richtung verlaufende
Gefisschen aufweist. Die Sehschirfe stieg bei wiederholten genauen Ver-
suchen nicht bis auf 0,1, war indess nicht erheblich niedriger.

Das linke Auge bot in geringerem Grade die gleichen Veriinderungen
dar, doch war der Pannus diinner und weit weniger entwickelt und geliss-
reich als auf dem rechten Auge, die Sehschiirfe voll 0,2%).

Jetzt wurde das rechte Auge 10 Tage lang mit Vaseline (mit einer Sitzung
von ziemlich kréftigen Frictionen von ungeféhr 134 Minuten tiglich) massirt. Am

“) Leider priifte ich nicht mit Jaegers verschiedenen Leseproben, weil
ich der Meinung war, dass Nordenson dies an demselben Morgen gethan
hatte — bei N.'s Priifung im Anfange des Monats las indess, wie erwihnt,
das linke Auge Nr. 3, das rechte erst Nr. 9.
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Symptomen stark ausgepriigten rechisseitigen K. parenchymatosa diffusa he-
handelt worden. Unter innerlicher antiscrophuliser Behandlung und localen
aromatischen Fomentationen und Mrupinajnh-ﬁufﬁlung{m waren die entziind-
lichen Symptome allmilig zuriickgegangen und hatte die Hornhaut angefan-
gen sich aufzuklaren — als das linke Auge von demselben Prozesse ergriffen
zu werden begann. Da dieses, nach 2—Btigiger Behandlung auf gewihn-
liche Weise, sich verschlechterte, anstatt besserte, begann Klein, von Prof.
Mauthner dazu ermuntert, das stark ergriffene Auge zu massiren — mit dem
iberraschenden Erfolge, dass das Auge nach 3 Sitzungen geheilt war. Jetat
wurde auch das rechte Auge massirt, auf dem der acute Prozess abgelaufen
-war, und auch hier wurde mit dieser Behandlung ein glinzendes Resultat
erreicht, indem die noch vorhandene Cornea-Verdunkelung in einigen
Tagen verschwand.

Keratitis phlyctaenularis acuta ist schon lange von
deutschen und auch von franzésischen Aerzten (z. B. von de Wecker
und von Thea) mit Massage behandelt worden. Kiaer hat eine kleine
aber genaue Casuistik von 17 Fillen, von denen 7 ohne jedes Massa-
gefett, 10 mit Praecipitatsalbe (1:40) massirt wurden. Mit Praeci
pitatsalbe zu massiren ist auch in diesen Filllen nach Kiaer die
beste Methode — die subjectiven Symptome verschwinden nach ganz
wenigen Sitzungen, die Phlyctaenen werden gleichfalls in kurzer
Zeit zur Resorption gebracht, und Kiaer glaubt gefunden zu haben,
dass diese Behandlungsweise Ulcerationen verhindert und wirklichen
Hornhautverdunkelungen vorbeugt. Es scheint demnach, als ob die
Massage mit Praecipitatsalbe eine Verbesserung der gewohnlichen,
auch der sehr guten Behandlung mit Calomelpulver abgebe (bei der
einige Aerzte das Auge nicht bloss einzupudern, sondern auch zu
massiren pflegen) — die Allgemeinbehandlung darf ntaiirlich dabei
niemals versiumt werden.

Wenn die Reizungssymptome (Injection, Schmerz, Lichtscheu,
Thréinenfluss) sehr heftig sind, wird die Massage nicht leicht ver-
tragen, wnd ich glaube, dass man schon aus diesem Grunde am
besten thut, in diesen Fillen (nach Schmidt- Rimplers Rath) erst
einige Tage vergehen zu lassen, ehe man dieselbe beginnt und unter-
dessen wiederholte Bleiwasser-Umschliige anzuwenden und die Pupille
mit Atropin zu dilatiren.

Ich theile einen von Kiaers Fiillen mit.

Ein 9-jihriger Knabe, diusserst scrophulos, litt vor einem Jahre an dem-
selben Leiden und hatte Jjetzt seit 5 Tagen eine linksseitige phlyctaenulire
Keratitis, mit einem dichten unregelmiissigen Kranze von 15— 16 Infiltraten
unmittelbar innerhalb des Gornealrandes. Die ganze Cornea ist von einer
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zwischen Cornea und Aequator bulbi isolirte, big bohnengrosse, violette,
harte, hilufig dusserst empfindliche und hiiufig von heftigen cilifren Schmergen
begleitete, mit der Conjunctiva nicht verschiebbare Knoten, welche nach
e¢inem oder mehreren Monaten mit Hinterlassung einer graulichen, narben-
artigen Marke verschwinden, irgendwo innerhalb des oben begrenzten Gebietes
leicht recidiviren, die Functionen des Auges indess nicht gefihrden.

Die nicht besonders hiufige Affection ladet in Folge ihrer patho-
logisch-anatomischen Natur zur Massage-Behandlung ein und gehirt
auch zn denjenigen, welche Pagenstecher zunerst einer solchen unter-
warf — und zwar mit vorziiglichem Resulsate, was um so viel
werthvoller ist, als die iibrige Therapie (Jodkalium, salicylsaures
Natron, Excisionen, Scarificationen, Auskratzung ete.) in hohem
Grade unbefriedigend war. Seine Erfahrungen sind seitdem von
deutschen, franzisischen und anderen Aerzten bestéitigt worden.

Auch bei der tiefen (mit der vorigen durch Uebergangsformen
verbundenen), am hiiufigsten bei tuberculdsen, scrophulsen oder
syphilitischen Individuen entstehenden Form von Secleritis hat
Pagenstecher die Massage angewendet. Wie wir wissen, bildet diese
Form gewdhnlich nicht distincte, stark circumseripte, knotenfirmige
Erhohungen, sondern grossere, nur schwach erhihte (violett ge-
farbte) Anschwellungen — sie ist auch bei weitem gefihrlicher als
die vorhergehende Form, indem sie in grosserer oder geringerer
Ansdehnung die Widerstandskraft der Sclerotica gegen den intra-
ocularen Druck abschwiicht, sodass Ektasien, wirkliche Staphylome
(sogenannte Ciliarstaphylome) entstehen oder so, dass der ganze
vordere Bulbiirtheil und mit ihm der sagittale Durchmesser des
Auges verlingert wird. Ausserdem hat sie Complicationen von
Seiten der Cornea, Iris und Uvea im Gefolge, sodass Corneal-
verdunkelungen, Synechien, Pupillarocclusion, Triibungen der Linse
und des Glaskorpers u. s. w. schliesslich die Functionen des Auges
ganz aufheben.

Die neueren opthalmologischen Handbiicher nehmen nunmehr
die Massage in die Behandlung der Episcleritis und Scleritis auf.
Es ist auch sicher, dass sie in bedeutendem Maasse den Verlauf in
den milderen Formen abkiirzt — welche Besserung in der Prognose
sie fiir die schweren Formen mit sich fithrt, kann wohl noch nicht
bestimmt angegeben werden.

Indessen muss man den einzelnen Fall genau verfolgen und nicht
a priori sich dafiir entscheiden, unter allen Umstinden die Massage
fortzusetzen, selbst dann nicht, wenn keine allgemeinen Contraindi-

cationen vorliegen. Zwei Collegen in Stockholm, Dr. Nordenson und.
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Dr. Widmark, haben beide Episcleritiden resp. Scleritiden massirt und
theilen mir mit, jeder fir sich und ohne die Erfahrung des Andern
zu kennen, dass sie zwar in vielen Fiillen von Scleritis iiberraschend
gute Resultate damit (und mit 2-procentiger Praecipitatsalbe) e::zie]t
haben, dass sie dagegen in anderen, iibrigens ganz uncomplicirten
Fiillen die Reizungssymptome deutlich zunehmen sahen und sich ver-
anlasst fanden, mit jeder mechanischen Einwirkung anfzuhoren. Auch
A. D. Mansfield, welcher sonst mit Massage (2 mal tiiglich, gelbe
Salbe) und Antirheumaticis gute Kuren gemacht hat, sah #hnliche
Fille mit zn starker Reaction.

Unter allen Umstinden ist es hier wie immer eine Conditio
sine qua non fiir die Massage, dass keine Iritis besteht. Man massirt
mit gelber Praecipitatsalbe; in vielen Fillen zwingt die ausseror-
dentliche Druckempfindlichkeit dazu, besonders im Anfange nur kurze
und leichte Sitzungen vorzunehmen®). Uebrigens kann man in diesen
Fillen, bei welchen man immer nur einen Sector des Bulbus massirt,
sich zur Regel machen, die radiire Massage anzuwenden.

Jetzt hat man ohne Zweifel an vielen Stellen Erfahrungen iiber die Mas-
sage bei Scleritis gesammelt. doch haben, soviel ich weiss. ausser Pagen-
stecher nur Kiaer, Klein, Pedraglia und Schenkl ihre Beobachtungen ver
offentlicht.

Ich theile von jedem der vier letzteren einen Fall mit:

1. Pedraglias Fall. Bei einem 20-jahrigen Buchbinder fand sich eine starke
episclerale Rithung (ohne Spur von Infiltration) auf der ganzenm dusseren
Hilfte der Sclera des linken Auges; dieselbe war eben erst chne jeden erklir-
lichen Grund entstanden. Die Sehscharfe unverindert, unbehagliches Gefiihl
von Spannung im Bulbus. Nach 4 Massagesitzungen. einen Tag um den
andern ohne Salbe aunsgefiihrt, bestand nur noch eine leichte Rithung; nach
6 Sitzungen war der Paf. geheilt.

2. Kleins Fall. Ein 36-jahriger Contorist zeigte die 14 Tage alte, ohne be-
kannte Ursache entstandene Krankheit auf beiden Augen, indem zwischen
dem Cornealrande und dem &usseren Lidwinkel ein bedeutender circum-
seripter Entziindungsherd mit leicht chemotischer Anschwellung sich vorfand.
Ein lastiges Gefiilhl von Spannung in den Augen, keine Complicationen.
Nach 8 Tagen gewihnlicher medicamentiser Behandlung ohne Spur von
Besserung wurde das eine Auge versuchsweise (mit ,reiner* Massage) massirt
und zwar mit bedeutender Besserung nach der ersten Sitzung — am niichsten
Tage wurde mit demselben Erfolge das andere Auge massirt. Nach respek-
tive 5 und 6 Sitzungen, in denen abwechselnd eins von beiden Augen mas-
sirt wurde, vollige Heilung.

3. Schenkls Fall. Ein 52-jahriges Dienst-,Miidchen*, welches vor 1 Jahre

*) Schmidt-Rimpler rith, bei starken Infiltraten Cocain-Salbe anzuwenden.
(Lehrbuch d. Augenheilk. p. 50. 2.)
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prognostischen Unterschied zwischen solchen Fillen, in denen das
Ektropium auf Grund von ausgebildetem Narbengewebe entstanden
ist, was auch immer den Anlass dazu geégeben haben mége, und
zwischen anderen. Die cicatriciellen Ektropien geben aus leicht er-
sichtlichen Griinden eine viel schlechtere Prognose als die nicht-
cicatriciellen. Kiaer hat vollstindige Heilung erzielt in Fillen, welche
auf Blepharitis, auf Conjunctivitis chron., auf Fezem beruhten; in
einem Falle von senilen Verinderungen wurde nur an einem Lide
(beide waren ektropirt) eine geringe Besserung erzielt. Bei den
cicatriciellen Ektropien hat Kiaer in ein paar Fillen nach langwieriger
Arbeit keine Besserung erreicht.

Die Massage wird in langdauernden Sitzungen (5—10 Min.) nnd
zwar mit Vaseline ausgefiihrt, sofern nicht das Grundleiden die gelbe
Praecipitatsalbe indicirt,

Ich theile einen von Kiaers nicht-cicatriciellen, sowie denjenigen von den
cicatriciellen Fillen mit, bei dem das beste Resultat erreicht worde.

L. Hans B., 53 Jahre, datirt sein Augenleiden seit 32 Jahren, wo er als
Soldat in einem Feldzuge an einer Conjuntivitis litk: m den letzten 25 Jahren,
behauptet Pat. sei der Zustand unveriindert gebliehen. Das rechte untere Lid
ist total ekiropirt, sodass der cutane Theil des Lides an der Wange anliegt,
wilhrend die ganze Schleimhaut als eine dicke, rothe, carnise Geschwulst vor-
g ewilzt liegt, lings des Lidrandes unreine, mit Schmutz und getrocknetem
Secret bedeckte Geschwiire aufweisend. Keine Narbenbildung. Bei dem Ver-
suche, das Auge zu schliessen, wird die Cornea nach oben unter das obere
Lid gerollt, wihrend mehr als % em vom Bulbus unten unbedeckt bleibt.
Die untere Hélfte dei Cornea wird von einer leichten panndsen Haut bedeckt.
Das linke untere Lid zeigt denselben, aber weniger ausgeprigt ektropisehen
Zustand, indem ungefihr 2/, von der Conjunctiva weniger geschwollen und
ohne Ulcerationen vorgewiilzt ist — bei dem Versuche, das Auge zun sehliessen,
kann das untere Lid fast in Beriihrung mit dem oberen gebracht werden.
Die Cornea ist klar. — Pat. wird durch Thrinenfluss und durch stechende bren-
nende Schmerzen sehr beldstigt. Er ist oft mit Eintréufelungen u. s. w., aber
ohne Erfolg behandelt worden. Nach 6 Sitzungen, in denen die Massage (mit
Vaseline) direct auf der ektropirten, leicht blutenden Schleimhaut vorgenommen
wurde, war schon deutliche Besserung, indem die Conjunctiva weniger ge-
schwollen war und das Lid Tendenz zeigte, seine normale Stellung  einzu-
nehmen, und Pat. hatte im Ganzen weniger Beschwerden, als er lange Zeit
hindurch gehabt hatte. Nach 19 Sitzungen war auf dem linken Auge nichts
mehr von der Conjunctive zu sehen — daselbst bestand noch eine bedeutende
Verdickung des Lidrandes, welche die innere Kante verhindert, sich ganz an
den Bulbus anauschliessen. Das rechte unters Lid war gleichfalls bedeutend
gebessert und schliesst jetzt beim Zumachen dicht an das obere an. Nach
75 Sitzungen war das linke Ektropium ganz gehoben. die Conjunctiva noch
etwas injicirt, aber nicht mehr geschwollen. An dem rechten Auge fand sich
jetzt auch kein eigentliches Ektropium mehr, die Ulcerationen waren geheilt

e
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Einwirkuug des Kammerwassers auf die Linse eine Aufsaugung der
Linsenmassen zu erreichen. Wenn man bei einer dazu geeigneten
Staarform diese Operation vorgenommen und die Linsenkapsel in der
richtigen Weise gedffnet hat, bringt man durch Reibungen auf der
Sclera die Linsenmasse heraus in die vordere Kammer, worauf die-
selbe durch Massage mit dem Lide auf der Cornea zur Resorption
gebracht wird. — Es ist hierbei nothwendig, die Abwesenheit jeder
Reizung der Iris zn constatiren und vorsichtige Handgriffe anzu-
wenden. — Man muss sich vergegenwirtigen, dass die Massage ohne
Zweifel die schon ausserdem in gewissem Grade drohende Gefahr
emer Iritis vermehrt.

V. d. Laan hat die Massage als resorptionsbefirderndes Mittel
bei traumatischen Staaren angewendet. In einem Falle mit
linearer Corneal- und Iriswunde war durch des 5-jihrigen Patienten
eigene Reibungen ein grosser Theil der angeschwollenen Linsenmasse
in die vordere Kammer vorgedringt und dort resorbirt worden —
die glaucomatisen Symptome verschwanden innerhalb 24 Stunden.
(Centralblatt 1881 S. 446.)

Cortextritur oder Massage zur Erzielung der
Staarreife®).

Die Massage gehort zu den Mitteln, mit denen man versuchi
hat, die Zeit abzukiirzen, welche zwischen dem ersten Auftreten
einer Linsentriibung mit den dadurch bedingten Stirungen in den
Functionen des Sehorgans und der ,Reife“ des Staares oder jenem
Stadium vergeht, in dem die Linse am leichtesten aus ihrer Kapsel
entfernt werden kann, ohne Reste ihrer eigenen Corticalsubstanz zu

hinterlassen.

Digjenigen, welche von den medicinischen Facultiten die Berechtigung
erlangt haben, ,auf das Poblikum losgelassen zu werden®, wissen alle. dass
ihres Werthes fiir die Entfernung von Corticalresten nach Staaroperationen,
welcher zu Gunsten der Irrigation ausfillt (mit aseptischem destillirten Wasser
aus einer Irrigationsflasche vermittelst eines kleinen durch den Cornealschnitt
in die vordere Kammer eingefiihrten silbernen Tubus). Das was hier Mas-
sage genannt wird, ist das Herausschaffen von Corticalresten aus der vorderen
Kammer durch Druck auf die Cornea mit dem Liffelchen, ein Verfahren,
welches ich nicht als Massage bezeichnen kann und deshalb nur an dieser
Stelle erwihne.

*) Eine gute Arbeit hieriiber, deren Darstellung theilweise zu der oben-
stehenden benutzt wurde, ist: ,0m konstgjord starrmognad®, Nordmann 1885,
Helsingfors. (,Ueber kiinstliche Staarreife.”)

o
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staar wirke. Die Methode hat indess michtige Widersacher, unter
thnen auch Alfred Graefe und de Wecker, welche iiberhaupt der
Staarreife eine geringe Bedeutung fiir die Linsenextraction zuschrei-
ben und desshalb auch von Mitteln dieselbe hervorzurufen nicht ein-
genommen sind.

Die Massage wird nun so ausgefiihrt, dass man unmittelbar
nach der unter Cocainanaesthesie vorgenommenen Iridectomie *), mit
einem Schielhiikchen, einem (3raefe’schen Liffel, einem Spatel oder
einem besonderen kleinen rollenfirmigen Instrument (Meyer) Rei-
bungen auf der Cornea **) vornimmt, oder auch, wie so oft sonst
bei der Augenmassage, mit dem Finger auf dem Lide reibt und
zwar 1, hochstens 2 Minuten. Daranf wird Atropin eingetriiufelt
(nicht Eserin, um die Reizung der Iris nicht zu vermehren). Firster
wartet darauf 4—8 Wochen, die meisten anderen Augeniirzte kiir-
sere Zeit, ehe die Cataractoperation in der nach einer vorbersitenden
Iridectomie iiblichen Weise vorgenommen wird. — Zuweilen tritt
die Reife schon einige Tage nach der Cortextritur ein***), nach
Meyer sieht man sie mitunter unmittelbar nach der Linsenmassage.
Wenn die Tritur sich nicht wirksam erwiesen hat, kann man sie
ein paar Wochen nach derselben, und zwar nach einer Punction
der Kammer, mit etwas grosserer Energie wiederholen — oder eine
Discission zur Staarreife austiihren, oder — eine ,natiirliche Reife
abwarten, oder diese ginzlich aufgeben und die Cataractoperation
ohne dieselbe vornehmen.

Die Cortextritur ist weniger gefihrlich als die Discission, aber
etwas gefihrlicher als die Iridectomiz und ist vielleicht die sicher-
ste von allen drei Methoden, ,arteficielle™ Staarreife zu erzielen
(weit sicherer als die Iridectomie); sie fiihrt ein wenig langsamer
als die Discission, aber schneller als die Iridectomie zum Ziele.

——

*) Man kann auch, wie es z. B. Parisotti gethan, die Cortextritur nach
einer einfachen Punction der vorderen Kammer vornehmen.

**) Rossander fiihrt einen Spatel in die vorders Kammer ein und fiihrt
die Reibungen direct anf der Linsenkapsel aus, #in Verfahren, dessen offen-
bare Gefahren kaum durch bestimmite Vortheile compensirt werden, und das
anch won werschiedenen Sachverstindigen verurtheilt worden ist. Guaita
wandte Forsters Methode in 25, Rossanders in 5 Fillen an und hatte ofter
einen regelwidrigen Verlauf und mehr nLufille” in den wenigen Rossander-
schen als ‘in den vielen Firsterschen Fillen.

***) Quaita hat den Verlauf bei der Cortextritur niher untersucht (Ann.
d. Ophthal. Bd. XIX 8§, 913). Nach eimer ‘Cortextritur von 2 Minuten waren
an dem Kaninchenauge mehrere Linsenfasern der vordsren ‘Corticalis zer-
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Liegen Complicationen vor, welche eine méglicherweise hinzukommende
Trisreizung schwerer als sonst machen (wie Synechien, vermehrter
intrabulbirer Druck ete.), so unterlasse man lieber die Cortextritur
und begniige sich mit der Iridectomie. Ebenso soll man die Cortex-
tritur nicht vornehmen oder iiberhaupt die arteficielle Staarreife bei
solchen Staaren nicht zu erzielen suchen, wo eine centrale Triibung,
welche das Sehvermigen herabsetzt, scharf begrenzt ist und die
Corticalschichten ginzlich unberiihrt lisst — weil in diesen Fillen
die Anlegung einer optischen Pupille der Extraction vorzuziehen ist,
Anderenfalls ist die Cortextritur gegenwirtig unser bestes Mittel
fiir die arteficielle Staarreife (Nordman).

Die Gefahren bei der Cortextritur sind durch die Begleit-
erscheinungen der Iridectomie bedingt, inshesondere diirfte die Ge-
falr der Iritis etwas vermehrt sein. Wird die Cortextritur zu stark
ausgefiihrt, so konnen die Zonula oder die Kapsel (Nicolini) eine
Ruptur erleiden, und die Linse luxirt werden.

Wicherkiewicz und Schnabel haben die Massage bei Glancoma
simplex angewendet, theils um den intraocularen Druck herabzu-
setzen, theils (Schnabel) um auf die begleitenden Hornhautverdunke-
lungen einzawirken. Dass man gelegentlich den intraocularen Druck
herabsetzen kann, ist sicher, ebenso dass die Wirkungen in dieser
Beziehung einige Stunden andauern und darnach sich ansgleichen.
Schenkl fand, dass sie 24 Stunden anhalten; bei secundiiren Glau-
comen fand er, dass die Massage wirkliche Besserung herbeifiibrt.
__ Unternehmende Leute haben bei entziindlichem Glaucom zu mas-
siren versucht, wurden aber von den verzweifelten Patienten zuriick-
gewiesen.

Schenkl wandte mit Vortheil Massage bei Hyphaema an:

Just (Zittau) hat durch Massage Hypopyon (= Exsudat in der vorderen
Kammer) zur Resorption gebracht — und zwar in einem Falle bei Ulcus

riessen, das Kapselepithel theilweise gerstirt. Eine halbe 'Stunde nach der
Tritur begannen schon in den vorderen und hinteren Theilen der Corticalis
gowie im Linsenkern die degenerativen Prozesse, welche zur Erweichung und
Resorption fiihren. Bei einer Massage von 1 Minute treten dieselben Ver-
anderungen ein, entwickeln sich aber spiiter. Nach einer Massage von Y%
oder 1/, Minute sind die Verinderungen oft voriibergehend und kliart sich die
Tritbung wieder auf. — Nach 2 Minuten dauernder Cortextritur am Menschen
sah G. ungefiibr dieselben Verdinderungen wie nach einer Cortextritur von
1, Minute am Kaninchen.
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Serpens corneae, wo das 3 mm. hoha Hypopyon in 5 Sitzungen (2 mal tiig-
lich, leichte Reibungen) verschwand und wo eipe beabsichtigte Operation
nach Saemisch dadurch iiharﬂiissig wurde. Indess darf man natirlich nicht
vergessen, dass ein Exsudat der vorderen Kammer ebensowohl vop einem
iritischen, wie von einem keratitischen Prozesse herstammen kann: jiy ersteren
Falle ist, wie mehrfach erwiihnt wurde, die Massage absolut contraindieirt.

Pagenstecher hat mit dem gliicklichen Resultate einep vollstindigen
Heilung in 14 Tagen Massage in einem Falle vop Affection desg Corpus
ciliare angewendet, welchen er als eine abgegrenzte Exsudatbildung um
einen Ciliarnery herum auffasste. Dies ist ein Observandum, aber ein Imi-
tandum ausschliesslich fiip routinirte ﬂphtha]mulq}gﬁn, Auch Klein ist ge-

neigt, die Massage hej »Substantiven® Gilim'naurulgien anzuwenden (Central-
blatt 1882, p. 159).

Mauthner, Hirschberg, Priestley-Smith, Mules empfehlen die
Massage bei frischem Embolus der Arteria centralis.

Hirschberg berichtet (siehe Centralblatt 1888, p. 296): Am 18. October
d. J,, kam ein oZjihriger, sehr nerviser Herr, der Nachmittags auf der Birse
Schmerzen im Kopf, ein Schimmern vor dem rechten Auge und Verschleje-
rung desselben beobachtet hatte. Zu Hause sah er gine subjective Lichter-
scheinung, wie ein Feuerwerk, fiir einige Minuten; der Schleier blieh bestehen.
Obwohl er bisher keine Zeichen von Seiten des Herzens dargeboten, musste
man doch eine Schjagudewemtopfung in der Netzhaut annehmen. Trotzdem
gelang es nicht, mit dem Augenspiegel dieselbe nachzuweisen, da der Kranke
nicht eine Secunde das Auge Tuhig hielt. Homatropin wurde eingetraufelt
und die Sehkraft gepriift. Das linke Auge war normal. Das rechte konnte
nicht SnCC:15' erkennen, las mit - 6" Sn XXX in 6 und zeigte einen
charakteristischen sectorenfirmigen Gesichisfelddefect, dessen Breite fast den
ganzen inneren oberen Quadranten einnahm, wihrend die schmale Spitze
durch den Fixirpunkt hindurch ging und gegen den blinden Fleck zielte.
Hiernach wurde noch einmal mit dem Augenspiegel untersucht. Art. temp.
Inf. retinae war fiir 4 Papillenbreiten normal, auch in der Blutfirbung; hierauf
folgte eine kurze Strecke von }3 Papillenbreite, wo die Schlagader ein
briiunliches linienformiges Gerinnsel enthielt, wihrend die Wandgrenze als
zarte. weissliche Linie oberhalb wie unterhalb sichthar wurde; danach folgte
nach ganz kurzem Zwischenraum ein gangz dunkelbraunes Aussehn der fer-
neren, breiteren Artcﬁenvarzwa:‘gung, in der kurze Strecken unsichtbar waren,
80 dass das Arterienrohr unterbrochen schien. Jetzt erkennt man auch
zartestes Oedem der Netzhautmitte, aber die rothe Figur im eigentlichen
Centrum war noch nicht scharf abgegrenzt. Druck auf den Augapfel lieferte
kein entscheidendes Ergebniss bei der Unruhe des Kranken; es schien mir,
dass die oberen Aeste der Schlagader zusammenzudriicken seien, die unteren
nicht. Sofort liess ich das Auge nasenwiirts blicken und iibte kriftige _REi-
bungen auf dem hinteren Schlifentheil des Augapfels, bis Schmerz, Thriinen
und Lichterscheinungen, etwa nach einer Minute, Stillstand geboten. Der
Kranke gab balg Besserung der Sehkraft zu; doch wurde auf eine genauers
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nAugenneurosen® aufgefassten Fille einzuschrinken — eine Einschriin-
kung analog derjenigen, welche in ahnlicher Weise auf anderen Ge-
bieten vor sich gegangen ist,

So hat man ziemlich lange gewnsst, dass entziindliche Reizungs-
herde im Zahnapparat, in den Hohlriiumen der Nase oder des Ohres
oder an den weiblichen Genitalien Anlass zu Symptomencom plexen
von Seiten des Auges geben kinnen, welche in friiherer Zeit sicher
als priméire Augenkrankheiten betrachtet worden wiiren. Ebenso
wissen wir, dass Neuritiden, inshesondere in den Verzweigungen
des Ramus ophthalmicus neryi trigemini, Ursachen abgeben kénnen
zn analogen Erscheinungen — und dieser Umstand ist es gerade,
der so Viele veranlasst hat, die Supraorbitalneuritis (resp. Neural-
gie) und die Migrine mit ihren oft auftretenden Augensymptomen
zusammenzubringen (siehe Kap. VIII dieses Buches, besonders Hen-
schens Fall Seite 101). Es ist auch wichtig, daran zu erinnern,
dass solche Neuritiden oder Perineuritiden nur Theilerscheinungen
von ausgebreiteteren subcutanen, sogenannten »rheumatischen, chro-
nischen Entziindungsprozessen sein kénnen. Und schliesslich geht
aus vielen. in den letzten Jahren von verschiedenen Aerzten, unab-
hingig von einander angestellten Beobachtungen hervor, dass der-
artige Prozesse in gewissen Muskeln des Halses und Kopfes —
Mm. frontales, occipitales, temporales, sternocleidomastoidei, eucullares
werden von Rosenbach genannt — dieselben sensiblen und functio-
nellen Storungen in den Augen verursachen kimnen. ]

Entdeckung der centralen Ursachen fiir die Funetionsstrungen des Auges —
und man hat, wie bekannt, in Féllen, welche friilher zur nervisen Asthenopie
gerechnet worden wiren, jetzt aber die sogenannte Dyslexie bilden, Verin-
derungen in der linken Hirnhemisphire an der dritten Hirnwindung entdeckt.

*) Im Jahre 1884 hatte ich in meiner eigenen Praxis einen solchen Fall
bei einer jungen Patientin, welche ohne andere objective Verdnderungen in
den Augen oder ausserhalb derselben, an Augenschmerzen und asthenopischen
Beschwerden litt und gleichzeitig ausgedehnte Infiltrate in beiden Cucullares
zelgte. Die Patientin wurde ohne andere Behandlung von den Augensymp-
tomen befreit in dem Maasse, wie die Muskelinfiltrate der Massage wichen,
und sie brachte selbst — was in diesen Fiillen oft geschieht — diese letzteren
in Verbindung mit ihrem ,Augenleiden®. Ich wusste damals von keiner dhn-
lichen Beobachtung und wagte nicht, aus einem einzigen Falle irgend welche
Schliisse zu ziehen. Einige Zeit darauf sah ich wieder ein paar Fille, wel-
che mir den oben angefiihrten ins Geddchtniss riefen; ich hirte damals von
Dr. Widmark in Stockholm, dem ich die Sache vorstellte, dass auch er gerade
damals zum ersten Male einen derartigen Fall gesehen habe. Er hat dann
in einem soeben erschienenen Aufsatze iber ,Augensymptome bei peripheren
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piren, sowie ausserdem die (auf Seite 83 beschriebene) Untersuchung
auf Myitiden, besonders in den oben genannten Muskeln anstellen.
Endlich darf man bei alledem Jja niemals veérgessen, dass mehrere
Ursachen mitwirken kinnen und dass man da, wo mehrere Ver-
dnderungen, welche als Ursachen beschuldigt werden konnen, in
einem Falle vorhanden sind, niemals g priori bestimmen kann, oh
oder in welchem Maasse jede einzelne von ihnen die Schuld an den
Augensymptomen trigt.

Die Aufgabe des Masseurs tritt hauptsachlich in solchen Fillen
ein, wo es sich um subcutane Infiltrate, Neuritiden und Perineuri-
tiden oder Myitiden handelt, und wird da in der schop frither an
anderen Stellen dieses Bnches beschriebenen Weise gelost, auf die
ich hier nicht zuriickzukommen brauche. Ebenso kann die Massage
dann in Frage kommen, wenn Unterleibsleiden — 7. B. parame-
tritische Exsudate — sich vorfinden.

Ieh fiihre hier einen von Dr. Nordenson miindlich mitgetheilten, hichst
interessanten Fall an, um den Erfolg und die Nothwendigkeit genauer Unter-
suchungen zu zeigen, einen Fall aus Widmarks (oben citirter) Arbeit, welcher
mir typiseh erscheint, sowie den letzten von meinen eigenen aufgezeichneten
Fillen, welcher fiir das Vorkommen von Blepharospasmus auf Grund von
Reizung durch ein Muskelinfiltrat spricht.

1. Nordensons Fall: W.B,, 17 Jahre, Schiiler.

Patient, der im Uebrigen vollstindig gesund ist, hat in den letzten beiden
Monaten beim Lesen Schmerzen in den Augen, Schwere iiber der Stirn ge-
fiithlt und war hierdurch genithigt worden, seine Studien abgubrechen.
Nordensons Untersuchung der Augen (den 13 1. 89) ergab eine Hyperme-
tropie von 0,50 Diopt. auf dem rechten, Emmetropie auf dem linken Auge,
keinen Astigmatismus, sowie normale Sehschiirfe auf beiden Augen — Nahe-
punkt: 10 em.

Pat. hatle Schmerzen an beiden Nn. supraorbitales, zumeist aber iiber
dem linken; auch war die Fingerpercussion an der Stirn, ganz besonders
aber iiber dem Sinus frontalis empfindlich. Keine Schmerzhaftigkeit oder
Verdickung heim Aufheben und Kneifen der Stirnhaut oder der Haut in der
Umgebung der Augen. )

Pat. wurde zu einem Masseur geschickt und erhielt Massage iber den
Nn. supraorbitales — was starken Schmerz hervorrief und das Unbehagen
bei dem Versuche zu lesen nicht verminderte. Da der Patient somit schlechter
aber nicht besser von der Behandlung wurde, so hiirte er damit auf.

Dr. N. schickte jetzt den Patienten zu einem Specialisten fiir Ohren- und
Nasenkrankheiten, Dr. Kjellman, der ein Empyem im rechten Antrum Highmori
annahm. Pat. wurde darauf zum Zahnarzt Sjoberg geschickt, welcher den
ersten oberen Backzahn (der eine Periodontitis zeigte) entfernte und vom
Boden der Alveols aus einen Kanal bohrte, durch den etwas iibelriechendes
und missfarbiges Secret entfernt wurde. Hiermit und unter fortgesetzter
Nachbehandlung nach der Operation verschwanden die oben geschilderten
Beschwerden von Seiten der Augen.
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KAPITEL XIII.

Krankheiten der Nase, des Pharynx, der Ohren und des Larynx,
sowie der Organe des Brustkorbes,

A. Krankheiten der Nase, des Pharynx, der Ohren
und des Larynx,

Einzelne Aerzte und Gymnasten haben seit lingerer Zeit Mas-
sage bei diesen Krankheiten gebraucht. Man hat hierbei theils direct
auf die betreffenden Schleimhiiute mit dem Finger (im Rachen) oder
mit Instrumenten (in der Nase) eingewirkt, theils sich der Hals-
effleurage und anderer Handgriffe auf die Aussenseite dep Organe
bedient. Erst in den letzten Jahren ist die sogenannte innere Schleim-
hautmassage etwas allgemeiner bekannt geworden, hauptsichlich
durch M. Braun, Laker und andere dsterreichische Aerzte®).

Bei den soallgemeinen chronischen Na so-pharyngeal-Katarr-
hen hat die sogenannte Schleimhautmassage ihre grosste Anwendung
gewonnen, Stellt man die sehr wechselnden Urtheile von Leuten

*) Die sogenannte Schleimhautmassage ist in Schweden von den Gym-
nasten lingst ausgeiibt worden. Hier in Stockholm ist bekanntlich Capitin
Tersmeden schon seit 1886 damit beschiiftigt gewesen. Dr. M. Braun in Triest
schrieb 1890 eine Abhandlung ,Massage, beziehungsweise Vibrationen der
Schleimhaut der Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens* und Do-
cent Dr. Laker in Graz gab 1802 _Die Heilerfolge der inneren Schleimhaut-
massage bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des
Ohres und des Kehlkopfes* heraus. Der bei Mechanotherapeuten gewihnliche
Enthusiasmus leuchtet auch hier durch, obwohl etwas geziigelt durch die
medicinische Bildung des Verfassers. Chiari in Wien, welcher sich ebenfalls
der Massage auf diesem Gebiete bediente und ihren Werth als missig befand,
hat eine wohl nothige, vielleicht hinreichend scharfe Kritik an Braun, Laker,
Hiffinger u. A. geiibt (siehe die Polemik zwischen ihnen in der Wiener klin.
Waochenschr. 1892 No. 36, 40 und 42). Im Uebrigen verweise ich auf die
Arbeiten von Lahmann in der Allg. Med. Central-Zeitung 1892, Anton in der
Prager Med. Wochensehr. 1892, von Daly in Med. Mirror (Nov.) 1892, Gar-
nault (Le massage vibratoire et électrique des mugueuses du nez et du
larynx) in Sem. Med. Aoit 1892, Storck (om Slemhindemassage i Saerdeleshed
ved Behandlingen af ozaena) in den Verhandlungen der 14. scand. Natur-
forscher-Versammlung in Kopenhagen 1892, Laker in der Deutsch. medicin.
Wochenschr. (No. 48) 1892 und in der Wiener med. Presse No. 47 und 48,
1892, sowie Chiaris Antwort in der letztgenannten Zeitschrift (No. 50) 1892
und schliesslich Antons Aufsatz in der Prager med. Wochenschr, No. 49, 1892,
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Die mechanische Binwirkung besteht theils aus Handgriffen,
welche direct anf die kranke Schleimhaut ausgeiibt werden, theils
wird man in allen diesen Fillen von der Halseffleurage (S. 31—32)
Nutzen haben, welche die Sitzungen zweckmiissiger Weise abschliesst.
Die directe Einwirkung auf die Schleimhiiute, wie sie jetzt geschieht,
ist indessen am wichtigsten. Sie kann im Pharynx mit dem Finger
ausgetiihrt werden, muss aber in den ibrigen Theilen mit Instru.
menten bewerkstelligt werden. Hierzu verwendet man Sonden*),
deren Ende mit einer diinnen Lage Baumwolle umwickelt wird, die
gewohnlich in eines der bei diesen Leiden gebriuchlichen lokal wir-
kenden Mittel getaucht ist. Die Massage ist somit hier wie in der
Augenheilkunde hiufig mit einer medicamentisen Behandlung ver-
bunden. Man verwendet Creolin. 5—10 procentige Cocainlésung,

2—8 procentige Mentholvaseline ete.; bei Oziina empfiehlt Laker Jod-
Jodkali-Glycerin (1% Jod).

Man kann auch die mechanische Behandlung mit einer electrischen
verbinden, der Baumwollentampon wird dabei in Salzlisung getaucht,
die eine Electrode am Nacken des Patienten angesetzt, die andere

wird durch die Sonde gebildet, welche in der gewohnlichen Weise
angewendet wird.

Die Handgriffe, welche von der kleinen Schule angewendet
werden, die sich in dieser Behandlung ausgebildet hat, fallen unter
das Tapotement und bestehen in Vibrationen. Laker fiihrt sie S0 aus,
dass er, neben dem rechten Knie des sitzenden Patienten stehend,
mit den 4 Fingern seiner linken Hand dessen Kopf fixirt und mit
dem Daumen seine Nasenspitze erhebt. In seiner rechten pronirten
Hand hilt er zwischen Daumen und Zeigefinger die Sonde gegen
die entsprechende Stelle der Nasenschleimhaut, versetzt durch to-
nische Contractionen aller Armmuskeln die Hand in eine zitternde
Bewegung und vollfilhrt so die kleinen schnellen Stosse, welche die

horen zu miissen, dass unter den Millionen Menschen, welche auf dieser Welt
besonders an schlechter Laune und schlechtem Gediichiniss leiden, sich viele
Tausend finden, welche von ihrem wirklichen Ungliick befreit werden sollen,
bloss dadurch dass sie eine oder die andere Nasenvibration erhalten.

*#) Lakers Sonden sind 23 cm lang, von Kupfer oder Packfong und ent-
sprechen an Dicke der No. 6 oder 7 der Charriéreschen Skala; das Ende
der Sonde ist von wechselnder Dicke und ist bis 1 em lang, rauh und endigt
mit einem kleinen Knopf, sodass der stets ziemlich diinne Baumwollentampon
oder besser Baumwolleniiberzug darauf sicher angebracht werden kann. Die
darauf folgenden 11 em sind glatt, der Handgrift wiederum rauh,
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Wie man weiss, nimmt gewéhnlich die Schleimhaut des Pha-
rynx an den katarrhalischen Prozessen Theil, welche die Nasenschleim-
haut ergreifen. Man soll dann niemals unterlassen, die Behandlung
auch auf diese auszudehnen. Hierbei kann man den nasalen Theil
des Pharynx, mit Ausnahme seiner Decke, durch die Choanen von
der Nase aus, den ganzen Pharynx vom Munde aus mit eigens dazu
gekrummten Sonden erreichen, wobei man entweder grosse Uebung
besitzen oder auch mit dem Spiegel controliren muss,

Zu St. Paul in Minnesota sah ich meinen verehrten Freund Dr.
Boekmann auf eine ganz eigenthiimliche Weise diese besonders im
amerikanischen Nordwesten idusserst hitufigen granulésen, zuweilen
mit mehr oder weniger iippigen adenoiden Vegetationen®) versehenen
Pharyngitiden behandeln. Er fasste den Kopf* des Patienten
unter seinen linken Arm, fiihrte seinen rechten (im unteren Theile
durch eine Stahlhiilse geschiitzten) Zeigefinger in den Pharynx ein
und bearbeitete die Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung des
Cavum nasopharyngeale, besonders auch an den Choanen und ihrer
Umgebung mit dusserst kriiffigen Frictionen in einer kurzen Sitzung
(von ungefiihr .1 Minute). Hierbei trat immer Blutung auf. Die
Erfolge wurden sowohl von dem Arzte wie von den Patienten ge-
lobt, welche grosse Linderung der in vielen von diesen Fiillen recht
ausgeprigten lokalen und ausser-lokalen Symptome erfuhren.

Der hier in Sfockholm auf diesem Gebiete sehr thiitige Gym-
nast, Capitin Tersmeden, wendet schwiichere Frictionen an, und ich
habe Gelegenheit gehabt zu constativen, dass Pharyngitiden und
Lhypertrophische Tonsillen dabei, sowohl was das Pathologisch-
anatomische als auch was den ganzen Symptomencomplex betrifft,
stark zuriickgingen.

Gerst hat sich bei nasopharyngealen Katarrhen verschiedener
Art der Halseffleurage bedient, welche sicherlich mit Vortheil neben
den anderen Handgriffen in die Behandlung einbezogen werden kann
und zweckmissiger Weise die Sitzung abschliesst.

Es versteht sich von selbst, dass die Massage die gewdhnliche
Behandlung nicht ausschliessen darf, mit der sie gerade im Gegen:
theil, wie oben erwihnt wurde, oft direct verbunden wird und auch
sonst gleichzeitiz angewendet werden kann.

£

*) Auch Laker rilhmt die Massage bei adenoiden Vegetationen — von
27 Fillen operirte er indessen 21,
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der chronischen Form zu verhindern. Aueh bei dieser letzteren
kann man nach Gersts Empfehlung die in langen Sitzungen mehr-
mals tiglich ausgefiihrte Halseffleurage mit Vortheil verwenden.

Die Massage ist bei reinen Ohrenneurosen *) versucht worden.
Pollitzer sagt in seinem Lehrbuche der Ohrenheilkunde, Stuttgatt 1887
(p- 425): ,In mehreren Fillen, in denen (bei Otalgie) der Schmerz
die ganze Ohrgegend betraf und bei Druck auf die Gegend zwischen
Unterkieferast und Proc. mastoideus, entsprechend dem Verlaufe des
knorpeligen Theiles der Tuba besonders gesteigert wurde , beob-
achtete ich nach einer mehrere Tage wiederholten Massage eine be-
deutende Besserung, ja sogar ein vollstindiges Verschwinden der
Otalgie.“ Stangenberg rithmt in diesen Fillen die auf die Aussen-
seite des Ohres applicirten Vibrationen mit dem Liedbeck’schen
Apparate.

Das Othaematom wuarde zuerst von W. Meyer, spifer von
Blake und Urbantschitseh**) mit Massage behandelt. Meyers beide
Fiille betrafen Patienten, welche selbst geistiz gesund (jedoch
psychopathisch hereditir belastet) waren. In dem einen Falle
war das Himatom spontan, in dem anderen anscheinend aus trau-
matischen Ursachen entstanden. Die Othaematome waren in beiden
Fillen doppelseitig und zeigten das gewdhnliche Aussehn. In dem
einen Falle (wo das eine Haematom auf dem rechten Ohre 1% Jahre
spiter als auf dem linken entstanden und behandelt war) gingen sie
unter Druckverband und Massage schnell zuriick und hinterliessen
eine unbedeutende Verdickung, sowie etwas verminderte Transparenz
und Biegsamkeit; in dem anderen Falle wurden sie, allerdings erst
nach Verlauf von 3 Wocheu, auf ein Minimum reducirt.

Wenn das Othaematom bei geistig gesunden Personen (oder bei
solchen Geisteskranken, z. B. Dementen, welche durch die Behand-
lung nicht aufgeregt werden) vorkommt, scheint die Massage ebenso
grosse Berechtigung wie die Exspectation oder wie Umschlige, Druck-

*) Ich erinnere an die Schwierigkeit und Nothwendigkeit, sich der Dia-
gnose zu vergewissern. Besonders muss man Zahnkrankheiten ausschliessen,
ferner ulcerative Prozesse des Rachens, sowie auf Druckschmerzhaftigheit
uber den Nn. auriculotemporalis, auricularis magnus und occipitalis minor
untersuchen.

**) W. Meyer im Archiv f. Ohrenheilk. 1880.

Blake in Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIIT.
Urbantschitsch, Lebrbuch d. Ohrenheilk. Wien 1884.
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Bei der Massagebehandlung von Larynxkrankheiten finden
wir die directen localen Vibrationen und dje Halseffleurage in chro-
nischen, sowie die letztere allein in dep acuten Fillen wieder.

Laker verordnet die Vibrationen bei dep chronischen La-
ryngitiden sowie bei Insufficienz der Stimmbinder, welche
nspurlos verschwinden, so weit dies iberhaupt im Bereiche der Mig-
lichkeit liegt“ (natiirlich nicht bei centralen nervisen Ursachen oder
bel Druck von Aneurysmen auf den N. recurrens und dergl.); ebenso
empfiehlt er dieselben bei Infiltraten und bej Ulcera, ohne Riicksicht
auf die Beschaffenheit der letzteren.

Die Technik ist #hnlich wie die oben bei den Rhinitiden be-
schriebene. Auch die Sonden sind dieselben wie die dort angewen-
deten; Baumwolle wird um die Sondenspitzen auf einer Strecke von
4 om. umgewickelt. Dieselbe wird von Laker bei diesen Fiillen in
10-procentige Cocainlésung getauchi. Die Sonde wird unter Controle
des Kehlkopfspiegels durch die wihrend der Inspiration gedffnete
Glottis gewdhnlich bis unmittelbar unterhalb der wahren Stimm-
binder eingefihrt. Nun tritt bei der geringsten Beriihrung der
Sphincter laryngis in Thitigkeit, die Sonde wird von dem Larynx
energisch umfasst und die Vibrationen beginnen, bald nach der einen,
bald nach der andern Gegend gerichtet, und dauern natiirlich nur oanz
kurze Zeit an. (Sinus pyriformis, vallecula und alle verschiedenen
Theile des Larynx werden mit der gleichen Sondenform behandelt).
Durch zu starken Druck werden leicht Ecchymosen erzeugt. Die
Reaction nach den Sitzungen kann recht stark sein, und hiufig darf
man dieselben nur jeden dritten oder vierten Tag stattfinden lassen.

Einige Aerzte wenden auch Vibrationen aussen auf dem Larynx
an. Stangenberg in Stockholm bedient sich dabei auch des Liedbeck -
schen Vibrators; ohne sich dariiber bestimmt auszusprechen nimmt
er gleichwohl dessen wahrscheinlichen Nutzen an.

Unter den acuten Larynxaffectionen ist es eigentlich die acute
Laryngitis, welche von Gerst und spiter von verschiedenen An-
deren mit Halseffleurage behandelt worden ist. Indessen bedarf es
noch weiterer Versuche, ehe wir uns eine bestimmte Meinung iiber
den Werth der Behandlung bilden kinnen. Speciell bei der Form,
welche Pseudocroup genannt wird, haben wir ein Recht, etwas

von der Halseffleurage zu erwarten.
Bela Weiss' Fall *):
Karl M., 51/, Jahre alt, hustete seit 2 Tagen. Am 3. Tage wurde der

¥) Casuistische Mittheilungen iiber die Anwendung der Massage bei
Laryngitis catarrhalis und crouposa. Archiv f. Kinderheillke. 1830, Bd. T, p. 201,
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B. Krankheiten der Organe des Brustkorbes.

Herzkrankheiten, *)

Seit Lings Tagen sind in Schweden einige Herzkrankheiten mit Mechano-
therapie behandelt worden, und diese ist wihrerd der letsten Jahrzehnte
besonders sorgfiltic und rationell auch von verschiedenen schwedischen
Aerzten betrieben worden. Vor Allen hat Dr. Zander in seinem medieo.
mechanischen Institute in Stockholm eine grosse Anzahl Herzkranker he-
bandelt *¥). Zum allergrissten Theile hat man sich hierbei der Gymnastik
bedient, theils mit den Muskeln des Respirationsapparates, um sich den kraf-
tigen Einfluss einer tieferen und lebhafteren Respiration auf den kleinen Kreis-
lauf und auf die Circulation in ihrer Gesammtheit zu Nutze zy machen, theils
mit anderen Muskeln, um durch deren Bewegungen und die dadurch ver-
mehrte Thitigkeit des Herzens den Herzmuskel zu iiben und zu stirken und
seine compensatorische Hypertraphie zu befirdern. Die Massage hat hierbei
eine sehr untergeordnete Rolle gespielt; sie wurde bisweilen entweder an
den Extremititen ausgefiihrt, um belebend auf die locale und die allgemeine
Cireulation und auf den Erndhrungszustand einzuwirken, oder als Tapotement
in verschiedenen Formen, um (durch Vagusreflex) eine zu schnelle Hers-
thatigkeit herabzusetzen. Dieser letztgenannte Handgriff bildet den wichtig-
sten Bestandtheil der in ihrer Gesammtheit wenig wichtigen  Herzmassage*.
Man tapotirt vorn mit ganz leichten Schlégen auf den Thorax mit der flachen
Hand oder & Iair comprimé* (d. h. mit so geformter Hand, als ob man
Wasser in derselben halten wollte) oder fithrt mit der gegen den Thorax
gedrickten Hand Vibrationen aus **¥) und kann auf diese Weise recht schnell
die Pulsfrequenz herabsetzen — oder bewerkstelligt mit (Zanders) Apparaten
das Tapotement lings des Riickens,

In skandinavischen Kurorten hat man ferner lange Zeit hindurch — und
lange bevor Oertel von solchen Kuren sprach — systematisch das Bergsteigen
bei Herzaflectionen angewendetf). Man bat indess niemals besonders vial
Wesens von dieser Behandlung gemacht, und sie erregte damals keine Auf
merksamkeit ausserhalb und nur eine hiichst missige innerhalb der skan-

*) Die Massage hat mit den Herzaffectionen so wenig zu thun, dass ich
diese ihre Anwendungsweise kaum erwihnt haben wiirde, wenn nicht Prof.
Oertels  Massage des Herzens® (Miinchen 1888) kurz bevor dieser (lange ver-
zogerte) Theil des Buches zum ersten Male unter die Presse ging, nrsc:]uem;:n
ware. Ich bin dadurch genéthigt worden, meine eigenen Ansichten iiber die
Sache darzulegen. welcher ich eine sehr geringe practische Bedeutung beilege.

**) Zander. Ueber das medico-mechan. Instit. Nord, Med. Ark. 1872,
***) Die Zandersche »Riickenerschiitterung® wirkt anf ganz dieselbe Weise.

) Besonders kann ich betonen (und beweisen), dass dies schon im An-
fange der 70-ger Jahre in dem stark besuchten Modum geschehen IE‘!L wo
Dr. Thaulow sen. (besonders und gewohnlich fiir fette Persnnen_ mit zu
schwachem Herzmuskel, aber auch bei Klappenfehlern) neben der Einschrin-
kung von Fett- und Kohlehydraten Bergsteigen verordnete oder genau das,






— 218 —

dem Bergsteigen in letzter Zeit am meisten eine besondepe Respirationsart
in Betracht — und diese ist es, welche zu Oertels sogenannter Herzmassage
gefiithrt hat, welche nur ein Mitta] bildet, um die Exspiration noch weiter
zu verstirken und die Absicht hat, dabei rein mechanisch auf den Herz-
muskel einzuwirken. *)

Der bei der Terrainkur, d. i, beim Bergsteigen von Oertel empfohlens
Respirationsmodus besteht thejls darin, dass der Patient in dem Tacte seiner
Schritte athmet. theils und hauptsiichlich darin, dass die Exspiration ausge-
dehnt und in zwei Abtheilungen eingetheilt wird, Der Patient athmet somit
erst wie bei der gewdhnlichen Exspiration aus und treibt unmittelbar darauf
durch einen forcirten Exspirationsact noch eine gewisse Luftmenge aus den
Lungen — darauf folgt spontan eine tiefe Inspiration. Ogrte] fand, dass
bei dieser, sogenannten saccadirten Athmungsweise die bei insufficien tem
Herzmuskel gewdhnlichen Dyspnoé-Beschwerden aushlieben oder sich erst
spiter einfanden, sowie dass dar Puls weniger frequent, dabei kriftiger und
regelmissiger wurde.

Bei der Oertelschen »Herzmassage* wird ain ganz gleicher Respirations-
modus angewendet, und die »Massage* besteht darin, dass man mittelst Hand-
griffen auf den Brustkorb die schon vorher forcirte Exspiration noch mehr
beeinflusst und verstiirkt.

Der Patient erhilt also die Weisung, in der oben bheschriebenen Weise
zu athmen, der Masseur legt seine flachen Hiinde auf den Thorax in der Axil-
larlinie, iber der 5. und 6. Rippe beiderseits und fiihrt dieselben withrend
der Exspiration, am liebsten nur wahrend deren letzter forcirter Abtheilung,
unter gleichmiissig gesteigertem Drucke nach vorn gegen den 7. und 8. Rippen-
knorpel und den Proc. xiphoideus sterni zu. Ist dieser fast erreicht, so kann
wihrend des letzten Momentes der Exspiration der Druck auf die Brustwan-
dungen noch weiter dadurch verstirkt werden, dass die Danmen des Mas-
seurs auf den untersten Theil des Sternum gelegt werden und diesen mit
massiger Kraft eindriicken, wiihrend die ibrigen Finger andauernd auf die
Seiten des Brustkorbes Druck ausiiben.

durch Eindickung der Se- und Excrete die Entstehung von Gallen- und
Nierensteinen, beférdert durch ihren unvortheilhaften Einfluss auf die Aus-
scheidung der Endproducte des Stoffwechsels die Entstehung von Gicht.
Ihre riicksichtslose Durehfibrung vermindert die Blutmasse, verindert unvor-
theilhaft den arteriellen Druck und die Bedingungen fiir die Herzthitigkeit
und iibt ausserdem in vielen Fillen einen schnell auftretenden schidlichen
Einfluss auf das Nervensystem und das gesammte Allgemeinbefinden aus, —

¥) Wiren die Manipulationen, welche die Oertelsche ~Herzmassage* bil-
den, nur darauf berechnet, eine vollstindigere Exspiration zu erzielen, so
wiirde Oertel sie wohl nicht Massage genannt, sondern sie zu den passiven
Bewegungen der Gymnastik gezihlt haben. Nun beabsichtigt Oertel auch,
mit diesen Handgriffen direct auf das Gewebe des Herzmuskels durch verin-
derlichen Druck einzuwirken, wie dies bei der Massage eines Skelettmuskels
geschieht, und aus diesem Grund ist es — von seinem Standpunkte aus —
folgerichtig, von Herzmassage zu sprechen. Wieweit eine solche wirklich
zu Stande gebracht wird, ist eine ganz andere Frage, welche ich unten in
verneinendem Sinne beantworten werde.

Bl iealol s -
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Wir kommen bei der Darstellung dieser Facta zuerst auf dag allgemein
bekannte Verhéltniss zuriick, dass bej der Inspiration die elastische Krafy
der Lungensiicke und Lungen mit immer grosserer Stirke wirkt, dass sie
beim Maximum der Inspiratiunsgtcllung bis auf ungefihr 30 mm Quecksilber
steigt, dass der intrathoracale Druck auf das Herz in Folge dessen ziemlich
stark negativ ist und desshalb dazu beitragt, die Diastole zu erleichtern und
ihre Excursionen zu vergrissern, der Systole dagegen entgegenarbeitet,

Ferner beobachten wir, was fii unser jetziges Thema von der aller-
grossten Wichtigkeit ist, dass dieser negative Druck bei der Exspiration zwar
verringert wird, dass er sogar bei einer heftigen Exspiration (wenn die be-
treffenden Muskeln die Lungen schneller zusammendriicken, als deren Ela-
sticitit — und diejenige der Lungensicke —, so zu sagen, folgen kann) fiir
einen kleinen Augenblick wihrend der Exspiration schwach positiv werden
kann, dass aber sonst (auch sogar bei der allerforcirtesten Exspi-
rationsstellung) kein positiver Druck auf das Herz ausgeiibt
wird, so lange nimlich die Glottis nicht geschlossen ist. Auch
bei noch so forcirter selbstindiger Exspiration verbleibt immer ein nicht un-
bedeutendes Quantum von Residualluft in den Lungen, und wenn der Thorax
in dieser Stellung geiffnet werden wiirde, so wiirden beide Lungen in Folge
ihrer Elasticitit sich noch weiter zusammenziehen; dieses Verhiiltniss wird
durch Druck von aunssen, d. h. ~Herzmassage* nur hinsichtlich der Menge der
Residualluft gedndert,

Hieraus und aus der Beschaffenheit der Brustwandungen geht so un.
mittelbar und so klar wie nur moglich hervor, dass die Oertelsche 2Herz-
massage® als wirkliche Massage mit einem veriinderlichen Druck auf die
Oberfliche und das Gewebe des Herzens 50, wie Oertel sich denselben ge-
dacht hat, vollstindig illusoriseh ist.*)

Auch glaube ich nicht, dass Jemand, der nur ein einziges Mal das Ex-
periment versucht hat, die Vorstellung bekommen wird, als ob er, wihrend
der Patient (in einer beliebigen Respirationsstellung) bei geschlossener Glottis
durch die Kraft der Exspirationsmuskeln einen positiven intrathoracalen
Druck erzeugt, durch die gleichzeitig festen und elastischen Thoraxwandungen
und durch die Lungen hindurch das Herz massiren kinne, ganz abgesehen
von den iibrigen vielen Fragezeichen vor dem Einflusse eines solchen Ver-
fahrens auf den Patienten.

Die ,Herzmassage® vermehrt nur in gewissem Maasse die Respirations-
Excursionen, welche schon durch Bergsteigen und saccadirte Exspiration

*) Der wesentliche, verhéingnissvolle Fehler in Oertels Auf und Darstellung
dieser sogenannten ,Herzmassage* beruht darin, dass er nicht villig klar den
Exspirationsdruck und den Druck auf das Herz unterschieden hat. So sagt er
(l.c. p. 9): ,Die Grisse des Exspirationsdruckes oder vielmehr des Druckes,
welcher bei der saccadirten Exspiration und Pressung auf der Herzoberfliche
lastet* — eine Aeusserung, welche deutlich beweist, wie unklar ihm der
unendlich grosse Unterschied zwischen diesen beiden Driicken ist. An keiner
einzigen Stelle seiner breit und weitliufig geschriebenen Abhandlung spricht
er iiber die wichtigen Unterschiede bei geschlossener und offener Glottis.
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ohne Gefahr in einigen Fillen von Herzfehlern mit mangelhafter Compensation
angewendet werden kinne, in denen man dem Herzen die mjt der Terrain-
kur verbundene gesteigerte Arbeit nicht ohne Gefahr aufbiirden kinnte.

Oertel hat mit dep +rHmr::mn.n.ssmgt:“ »Bllseitig befriedigende« und zum
Theil iiberraschend giinstige Resultate gewonnen, welche spiiter veroffentlicht
werden sollen. Dasselbe habe ich mit der Diit- und Terrainkur erreicht,
welche ich (mit Ausnahme der Waﬁsereinschrﬁnkung] Jedes Jahr mit gehiiri-
ger Vorsicht in einer Reihe von Fillen anwende. Auf Grund dessen, was
ich oben auseinandergesetzt habe, michte ich meinestheils dieselbe niemals
mit ,Herzmassage* nCOmpletiren®, der ich trotz der Unterstiitzung, welche
sie dureh Prof. Oertels mit Recht geachteten Namen erhiilt, ein kurzes und
unbemerktes Dasein prophezeihe.

Da ich iiber Oertels Herzmassage berichtet habe, so kann ieh nicht umhin,
Hiinerfauths Massage pleuritischer Exsudate nach abgelautenem Pleuritis-Pro-
Zesse zu erwahnen. Soweit man nach der nicht villig klaren Beschreibung
urtheilen kann, wird diese nach Analogie der Herzmassage ausgefiihrt, Finden
sich auf beiden Seiten Adhaerenzen, so comprimirt H. den Thorax wihrend
der Inspiration auf beiden Seiten mit den Hénden. um einen Druck auf die
pleuritischen Residuen auszuiiben und die Reibung zwischen Pleura costalis und
P. pulmonalis zu vermehren. Bei einseitigen Entziindungsresten scheint H.
bald ,bei schlaffem Thorax®, bald wihrend der Inspiration unter Widerstands-
druck (der andern Hand auf der entgegengesetzten Seite des Brustkorbes)
Zu massieren. H., welcher Anfangs eine Sitzung von 10 Minuten Dauer giebt
und spiiter his zu 2 Sitzungen von je 20 Minuten Dauer taglich steigt, hat auf
diese Weise — sowie mit Zuhilfenahme von Gymnastik, Douchen, feuchtwarmen
Umschligen und einer durchschnittlichen Resorptionszeit von
6 Wochen — 4 Fille von schwerster Pleuritis fibrinosa adhaesiva SHUrirt:
Meine eigene Meinung iiber die -Pleura-Massage* diirfte aus meiner Dar-
stellung der Herzmassage hervorgehen — sie ist giinzlich werthlos.*)

KAPITEL XIV.

Krankheiten des Digestionskanales und der Bauchhihle,

In dem allgemeinen Theile dieser Arbeit (5. 51—53) habe ich
die wichtigsten physiologischen Momente der Bauchmassage darge-
stellt. Aus ihnen geht hervor, dass diese Massageform aus anato-
mischen Griinden ausgedehnte, wenn auch noch unvollstiindig bekannte
Wirkungen hat. Sie hat Einfluss auf die Circulation in ihrer Ge-
sammtheit, auf die Saftsecretion, auf den Appetit, die Digestion und
das Assimilationsvermigen, anf die Peristaltik und die Fortschaffung

*) Mit dem oben Angefiihrten ist meine Geneigtheit, ii‘t:er die Massage
der Organe des Brustkorbes zu berichten, zu Ende. "_Ferﬁcluedenu. noch un-
riithmlichere Beispiele dieser »Massage® sind in der Literatur zu finden.
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Bei diesen allgemeinen Betrachtungen iiber die Bauchmassage
erinnere ich ferner an die (S. 60—62) angefiihrten Contraindicationen.
Bei vorgeschrittener Schwangerschaft, grisseren Ovarialeysten oder
Neubildungen in der Bauchhthle, bei Hydronephrose, bei Blutungen
in den Urinwegen, wiihrend der Nierensteinkoliken, bei Echinococcus
der Leber oder an anderen Stellen der Bauchhéhle. bei acuten Ent-
ziindungen und Katarrhen, eingeklemmten Briichen, Geschwiirshil.
dungen im Digestionskanale, insbesondere bej Magengeschwiiren wenden
wir die Bauchmassage nicht an, weleche auch bej Aneurysmen der
Bauchaorta nicht in Frage kommen darf und auch anderswo ausge-
schlossen ist, wo ein héherer intraarterieller Druck (8. 61) Gefahr
mit sich fiilhren kann. Bei einfachen Briichen, bei Gallensteinen und
und bei Wanderniere (oder Wandermilz) muss sie mit vorsichtiger
Beriicksichtigung dieser Zustinde angewendet werden. Auch bei Blasen-
steinen muss die Bauchmassage vorsichtig ausgefiihrt und die Blasen-
gegend dabei vermieden werden. Ich kenne einen derartigen Fall,
in welchem ein unwissender und dreister Masseur durch die Bauch-
massage eine gewaltsame Blutung verursachte.

Die Technik der Bauchmassage betreffend wiederhole ich (trotz
des schon auf S. 32—34 hieriiber Gesagten), dass diese wichtige
Massageform Husserst einfach und bei den verschiedenen Affectionen
ziemlich gleichférmig ist, sowie dass ihr wesentlichster Theil in kleinen
cirkelformigen Frictionen besteht, wobei man das betreffende Stiick
des Digestionskanal gleichsam vermittelst der vorderen Bauchwand
reibt, dass man die Haut dabei nicht einzufetten brancht, sondern
dass der Masseur den unter seinen Fingern befindlichen Theil der
Haut des Patienten diesen in ihren Bewegungen folgen lasst, dass
die Finger hierbei hyperextendirt gehalten werden sollen, sodass ein
grosser Theil ihrer Volarseite den Druck ausiibt, dass der Patient
mit gebeugten Knieen und etwas abducirten Oberschenkeln auf dem
Riicken liegen sowie ruhig und frei athmen soll.

anderen Verdiensten der Massage auch den gerechnet, dass der Ieterus neo-
natorum .in fast allen Fillen durch (= bei) Massage zuriickgeht.* Wenn
diese Herren sich dazu verstelien konnten, die kleinen gelben Wichte in Ruhe
zu lassen, so wiirden sie erfahren — was fiir Aerzte kein iiberraschendes Fac-
tum sein sollte —, dass die Gelbsucht ,in fast allen* diesen Fiillen ohne Mus-
sage verschwindet.

Die Handgriffe, welche bei Ileus, Volvulus, Invagination, Koprostaze aunf
den Bauchdecken zur Anwendung kommen kinnen, gehiren meiner Meinung
nach nicht mebr ale z. B. die Taxis bei Briichen zur Massage und finden
desshalb in dieser Arbeit keine Erwahnung,
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Die habituelle Verstopfung,
worunter man denjenigen Zustand versteht, bei dem eine Person
mit normaler Chymuszufuhr zum Diinndarm (und normalem Ex-
crementgehalt des Dickdarms) lingere Zeit hindurch infolge Man-
gels an tiiglichem Stuhlgange Beschwerden hat, riihrt, wie wir
Alle wissen, von vielen verschiedenen Ursachen her.

Der Uebersicht wegen erinnern wir uns, wie die Verstopfung im All-
gemeinen entstehen kann durch

L. Verminderung der peristaltischen Kraft des Darmes,

&) hauptsdchlich und in erster Linie*) auf Grund von Verdnderungen
der Muscularis. Hierzu kionnen wir die zahlreichen Fiille von chronischem
Katarrh des Dickdarms rechnen, wo die seriis durchtrinkte, erschlaffte Muscu-
laris schlecht functionirt, ferner die auf degenerativen Zustéinden beruhenden
Verstopfungen nach oder bei schweren allgemeinen Krankheiten, sodann die
ziemlich allgemeinen Fiille, in denen nach Entziindungsprozessen innerhalb
oder in der Nihe des Darmrohres ein Theil desselben infolge der Rigi-
ditdt, Adhdre nzen u. dergl. in seiner Peristaltik leidet, weiterhin aber auch
die vielen Fille, in denen schlechte Circulation innerhalb des Darmkanals
Sehwiichezustiinde des Darmes mit sich fiihrt (z. B. bei zu geringer kirper-
licher Bewegung, bei Herz-, Lungen- oder Leberkrankheiten ete.), zum Theil
auch die oft infolge von Senilitit entstebenden Beschwerden und endlich
die keineswegs seltenen Fiille von habitueller Verstopfung nach Kindbetten,
welche wohl dadurch entstehen, dass die Diirme durch Gase stark ausgedehnt
werden, um den vergrosserten Bauchraum zu fiillen und die Muscularis durch
diese Ausdehnung zu schwach wird, um ihre Obliegenheiten zu. erfiillen. **)

b) hauptsichlich und in erster Linie auf Grund gestérter Innervations-
Verhiltnisse, sowie bei centralen Prozessen im Gehirn oder Riickenmark mit
bekannter (entziindlicher, syphilitischer. haemorrhagischer, neoplasmatischer)

*) Die Dinge zeigen sich in der Natur ja niemals so wie auf einem Schema
— und das obenstehende ,hinkt* gewdhnlich, wenn es auf den speciellen Fall
angewendet wird. In vielen Fillen von Verstopfung wirken mehrere Ursachen
mit (z. B. bei einer schweren Hypochondrie mit chronischem torpiden Katarrh
des Dickdarms): oft erzeugt eine Ursache allmilig eine andere (so leidet z. B.
bei Parese des Darmes in Folge von Verdnderungen der Nervencentren der
Ernédhrungszustand der Muscularis durch ihre eigene Unthiitigkeit) und finden
sich die in der Natur so gewdhnlichen OCirculi vitiosi vielfach in diesen
Fillen, indem eine Wirkung oft zur Ursache wird (der chronische Katarrh
des Colon z. B. ruft Erschlaffung hervor, in Folge deren Verstopfung mit
hartndckiger und starker Ansammlung von Faeces daselbst entsteht. und
diese unterhilt ihrerseits den Katarrh.)

**) Der friiher so oft besprochenen, vorzugsweise auf Erschlaffung der
Bauchmuskeln zuriickgefiihrten habituellen Verstopfung haben wir jetat
ihren Platz unter den falschen Vorstellungen angewiesen. Die Bauchmuskeln
kinnen zwar (zusammen mit dem Diaphragma) in gewissem Grade zum
Zustandekommen des Stuhlganges beitragen, doch ist die viel wesentlichere
Veranlassung hierzu in Verinderungen der Peristaltik zu suchen.
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In der That liuft man in einfachen, wenn auch im Uebrigen noch
so schweren Fillen von habitueller watonischer* Verstopfung kaum
Gefahr, wenn man dem Patienten versichert, dass er normale oder
annihernd normale Functionen in dieser Hinsicht wiedergewinnen
werde. In der bis in die Hunderte gehenden Anzahl solcher Fille,
welche ich selbst behandelt habe oder durch Andere mit  Massage
habe behandeln lassen, kann ich mich kaum eines einzigen mit nega-
tivem Resultate erinnern, aber vieler, in denen die verzweifelten
Patienten nach jahrelangen schweren Leiden vollstindig und dauernd
von ihren Leiden befreit wurden. Gewdhnlich beginnen bei der
Massage die tiiglichen Oeffnungen nach ein paar Tagen, oft nach
der ersten Sitzung. Doch muss man den Patienten im Voraus darauf
vorbereiten, dass die Behandlung dessen ungeachtet ziemlich lange
Zeit, zuweilen mehrere Monate lang, fortgesetzt werden muss, ehe
das Resultat dauernd wird — sonst verfillt der Patient allmilig
mehr oder weniger vollstindig seinen fritheren Beschwerden. In
schwereren Fillen darf die Massage erst aufhéren, wenn der Stuhl-

nischen Mineralwissern, kiinstlichen oder natiirlichen, und der Massage zu
Gunsten dieser letzteren besteht. Hier (in Karlsbad) sind wir gewohnt zo
sehen, wie eine Menge Patienten, welche an chronischer Verstopfung leiden,
unter dem Einflusse unseres ohne Zweifel in vieler Hinsicht vorziglichen
Brunnenwassers und unter anderen Agentien gebessert werden — wihrend
der Brunenkur und zufillig. In der grossen Mehrzahl der Fille kehren in-
dess die alten Beschwerden bald wieder, ebenso wie dies geschieht, wenn
sie mit dem Gebrauche anderer Laxantien aufhiren. Gang anders zeigen
sich dagegen diejenigen Fille von chronischer Verstopfung, welche gleich-
zeltig mit dem Brunnentrinken — oder ganz ohne dasselbe — mit Massage he-
handelt wurden; diese werden bei hinreichend lange fortgesetzter Behandlung
dauernd geheilt oder wenigstens bedeutend gebessert. Ich habe mehrers Pa_
tienten verfolgen kinnen, welche nach langwieriger Verstopfung durch Mas-
sage in ein paar Monaten geheilt wurden und jetzt 10 Jahre lang in dieser
Beziehung normal oder fast normal geblieben sind. Einige Herren Collegen
hegen einen ausgemachten Widerwillen dagegen, sich dieses Factum vor
Augen zu halten. Indessen liegt es ebenso sehr in unserem eigenen wie im
Interesse unserer Patienten, uns daran zu erinnern, dass diese nicht Sl1er=
kommen um Wasser zu trinken®, sondern wm ihre Gesundheit wiederzuer-
langen, und dass wir dasselbe Recht und dieselbe Schuldigkeit wie andere
Aerazte haben, diejenigen Mittel anzuwenden, welche am sichersten zu diesem
Ziele fiihren. Thun wir dies nicht, so sinken wir allmilig zu reinen Wasser-
Distributoren herab und erfiillen hiufig kaum grissere Berufsaufgaben, als
Diejenigen, deren tigliche Beschiiftigung darin besteht, die Pflanzen im Treib-
hause zu begiessen, Wenn wir selbst nicht Zeit haben, die Bauchmassage
auszufiihren, so finden sich reichlich minnliche und weibliche Personen, welche
diese Massage besser als fast Jjede andere ausfiihren kinnen.
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Jahren Ofters zu sehen Gelegenheit hatte, hat sich andauernd bei diesem Zu-
stande gehalten und sich in Folge davon auch im Uebrigen ,an Leib und
Seale besser gefiihlt als wihrend der letzten 10 Jahre vor der Massage-Be-
handlung, obwohl er seine Gesundheit weniger als friiher in Acht nahm und
sich weniger korperliche Bewegung machte. Erst 4 Jahre nach der ersten
Massage hat er dann angefangen, einige Male im Jahre, wenn er zu wenig
Bewegung hatte und der Stuhlgang in Fulga dessen etwas triige wurde, wieder
eine kurze ,Massagekur* durchzumachen.

Ich habe diesen Fall hauptsiachlich desshalb angefiihrt, weil er den Werth-
unterschied zwischen Massage und alkalisch-salinischen Mitteln bei der ein-
fachen ,atonischen* Verstopfung deutlich zeigt. Er ist indessen kein Repri-
sentant der gewidhnlichen, so behandelten Fille, von denen die meisten eine
viel lingere Behandlungszeit erfordern, ehe eine dauernde Besserung er-
reicht wird.

2. Notar J. A. P., 33 Jahre alt, wurde am 15. 12. im Serafimer-Lazareth
zu Stockholm aufgenommen.

Pat. stammt aus einer psychopathischen Familie, ist selbst stark Jhervis
belastet* und seit seinem 20. Jahre hypochondrisch gewesen. Yor 2 Jahren
beganm Pat. an trigem Stuhlgange zu leiden, wozu sich bald Aufstossen,
von den Mahlzeiten unabhiingige Leibschmerzen, Schwere des Kopfes, Schlaff-
heit, ab und zu auch Erbrechen gesellten. Die Verstopfung steigerte sich
schliesslich wihrend der letzten Jahre derartig, dass der Patient niemals
spontan Stuhlgang hatte. Als er einmal 17 Tage lang keine Laxantien oder
Lavements genommen hatte, war er wilhrend dieser ganzen Zeit ununter-
brochen verstopft. Pat. wurde mehr und mehr kraftlos und magerte stark ab.

Bei der Ankunft im Serafimer-Lazareth zeigt er sich Ausserst mager,
bleich, die Korpertemperatur am Nachmittage 36,49, — Pat. hiitet das Bett
und ist sehr kraftlos, Appetit und Schlaf sind recht gut. Die Gemiithsstim-
mung ist stark deprimirt und hypochondriseh unruhig; die Gedanken des
Patienten bewegen sich fast unaufhirlich um seinen (Gesundheitszustand, Usber
dem Colon ascendens etwas Druckempfindlichkeit, der Dickdarm in seinem
ganzen Verlaufe ziemlich gefiillt mit Excrementen. Der Magen ist nicht
dilatirt, die grosse Curvatur reicht nur bis 5 cm oberhalb des Nabels, keine
Druckempfindlichkeit im Epigastrium. [m Uebrigen nichts Abnormes ausser
einer Trigeminus-Neuralgie und myitischen Anschwellungen im Cucullaris.

Pat. bekommt Lavement, Difit, Sol. hydr. calcic. Am 24. Dezember hort
Jjede andere Behandlung auf, und Massage iiber dem Colon wird einmal jeden
Vormittag von mir, einmal jeden Nachmittag von dem dienstthuenden Can-
didaten ausgefiihrt. Dies wird bis zum 25. Febr. n. J. fortgesetzt. Wihrend
dieser Zeit hatte der Pat. von selbst Stuhlgang und zwar an folgenden Tagen:

Dez. 1883: 24, 26, 28, 29, 30, 31

Jan. 1884: 8, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 17, 18. 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31.

Febr.: 1, 2, 8, 4 5,6, 7, 8, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22,
23, 24, 25.

Die Massagebehandlung hiirte jetzt auf, ohne dass sonst etwas geiindert
wurde.Wiihrend des iibrigen Februar und eines Theiles des Marz war der
Stublgang wie folgt:
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verordnet — die letztere wurde mit Knetungen und Streichungen in der
oben von mir angegebenen (und fiir den Fall besonders demonstrirten)
Weise ausgefiihrt und jeden Tag, anlangs von einem Collegen und spiiter
von einer besonders zuverlissigen Wiirterin applicirt. Das Resultat war in-
dess ziemlich unbefriedigend, obwohl Pat. hin und wieder spontan Stuhlgang
hatte und der Bauchumfang etwas vermindert wurde. Die Verstopfung war
andauernd stark (ausgenommen am 13, 12., wo eine Diarrhoe mit Erbrechen
und Temperatursteigerung binzukam: dieselbe ging nach einigen Tagen bei
Didt und etwas Opium vollsténdig zuriick). Gleichwohl musste die Massage-
behandlung bald ganz aufhiren: am 28 12. begann nidmlich ein miissiges
aber anhaltendes Fieber mit abendlichen Exacerbationen und unregelmissiger
Curve; hier und da hildeten sich subeutane Abscesse. Am 13. Jan. n. J. kam
eine Bronchitis hinzu, am 24. 1. begannen die Oeffnungen zahlreich Zu werden
und wurden schliesslich stinkend und sehr locker. Am 26, 1. Morgens er-
reichte die Temperatur ihre hiichste Spitze mit 40, 2° C., um dann langsam
zu sinken; hypostatische Symptome gesellten sich zu den iibrigen, und der
dusserst erschiipfte Pat,, welcher gleichzeitig symptomatisch mit Febrifugen,
Lxcitantien etc. behandelt wurde, starb am 29, 1.

Die Section zeigte das Herz normal, in den Lungen Bronchitis und eine
hypostatische Pneumonie. Bei der Eriffnung des Bauches zeigte sich das
Colon enorm aufgeblasen bis zu 8,5 cm Durchmesser (bei der Flexura lie-
nalis). An dem Uebergange zur Flexura sigmoidea verengerte sich dasselbe
plitzlich. Dieser Theil hatte ein ganz kurzes Mesenterinm und gegen
dieses lag die Flexur, welche wieder sehr aufgeblasen war, stark gebogen —
Rectum normal. [m Colen ascendens, sowle auf beiden Seiten von der ge
nannten schmalen Stelle fanden sich zahlreiche kleine, scharfkantige, bis
zur Muscularis gehende Ulcera. Breitester Theil des aufgeschnittenen Colon
20 cm. Der Darminhalt war gelb, locker und stinkend. Diinndérme normal bis
auf etwas Schwellung der Peyerschen Plagues. Milz und Leber normal gross, die
letztere etwas hyperdmisch. Die Nieren zeigten etwas Verfarbung der Corticalis-

Es ist nicht leicht zu entscheiden, ob die Verstopfung von Anfang an
ausschliesslich von einfacher atonischer Art war oder in welchem Maasse die
schmalere Stelle iiber der Flexura sigmoidea als eine Bildungsanomalie dazu
beigetragen nat. — Der ulceriise Prozess antstand zweifelsohne erst wihrend
der allerletsten Zeit. Es ist wahrscheinlich, dass eine zeitig begonnene und
lange fortgesetzte Massage das Leben des Pat. gerettet hatte. Jetzt waren
die pathologisch-anatomischen Verinderungen hochgradig und das Allgemein.
befinden elend, als der Pat. in das Kinderkrankenhaus aufgenommen wurde,
und Niemand von uns allen, welche ibn damals sahen, setzte grosse Hoff-
nungen auf die Behandlung,

Die Magenerweiterung (und Magenatonie)
muss, nach meiner bestimmten Meinung, in den Fillen, wo sie
nicht in Zusammenbang mit einer malignen Neubildung steht oder
andere Contraindicationen nicht vorliegen, gleichfalls mit Massage
behandelt werden, welche mindestens sehr hiiufig sich als eine
besonders wichtige und werthvolle Zugabe zu den iibrigen Mitteln

-
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Nihrstoffe enthalten (siehe unten Weir-Mitchells Kur), wenn nothig Unter-
stiutzung der Digestion durch Salzséiure und Pepsin, Faradisation des Magens,
Ausspiilungen desselben (in Karlsbad mit dessen Mineralwasser) entweder
(und am besten) Morgens teim Aufstehen oder Abends beim Zubettegehen,
sowie endlich eine zweckmissig construirte Leibbinde — richten zusammen
mit der Massage das aus, was iiberhaupt ausgerichtet werden kann,

Ich fiihre hier zwei Fille an. Der eine reprisentirt das, was ich gern
Atonia ventriculi nennen michte, der andere war ein Fall von stark ent.
wickelter Dilatation und zwar der erste derartige Fall, in dem ich — und
viele mit mir — die, diesmal noch mehy als gewihnlich, offenbaren Wir-
kungen der Massage gesehen habe,

1. Frl. V., 28 Jghre alt, aus Norwegen, kam im Mai nach Karlsbad
und consultirte mich erst, nachdem sie 3 Wochen in dem Brunnenorte zu-
gebracht hatte. Pat. hatte 4 Jahre lang an dyspeptischen Symptomen und
an starker Verstopfung, jedoch nicht an habituellem Erbrechen gelitten. Dia
von Hause mitgebrachte Diagnose. von einem der ersten Aerzte des Landes
gestellt, lautete auf Dilatatio ventriculi. Der Besuch des Brunnenortes und
das Trinken des alkalisch-salinischen Wassers hatte der Pat. einen nennens-
werthen Nutzen bis jetzt nieht gebracht, insbesondere bekam sie niemals
Stuhlgang, ohne ihre gewiihnlichen Aloepillen einzunehmen.

Pat. war dusserst mager, hatte vor der Krankheit ungefihr 64 Kilo ge-
Wogen, wog dagegen jetzt ungefahr 45 Kilo, hatte starke anémische Gerdusche
tiber den Halsgefdssen und blasse Schleimhiiute, war sehr nervis und stark
deprimirt, sowie psychisch mitgenommen durch ihre Krankheit*). Nachdem
Pat. ein Brausepulver bekommen, kinnen die Magengrenzen besonders scharf
herauspercutirt werden, und es zeigt sich, dass sie his zum Nabel, jedoch
kaum merkbar unterhalb desselben reichen. — Der Magensaft wurde
nicht untersucht.

Ich empfahl der Pat. Massage, welche darauf zusammen mit passender
Didt und kleinen Mengen Karlshader Wassers die Behandlung ausmachte und
taglich drei Wochen lang verabreicht wurde. Hierbei stellten sich sofort
tiglich spontane Oeffnungen ein, das Kirpergewicht wurde vermehrt und der
Allgemeinzustand schnell gebessert. Pat. musste indess den Badeort nach
20 Sitzungen verlassen und erhielt den Rath, eine gleiche Behandlung zu
Hause fortzusetzen. Diese liess sich indess nicht zu ihrer Zufriedenheit aus-
fiihren; sie begann in ihr Leiden zuriickzufallen, wesshalb gie sich im Febr. 1886
in Stockholm einfand und von mir 82 Sitzungen an gleich vielen Tagen er
hielt. Hierbei besserte sich Pat. wieder schnell, indem der Appetit gehoben
die Oeffnungen normal wurden, die Kréfte und das Kirpergewicht zunahmen. —
Nach 9 Jahren hére ich von der Patientin, dass sie andauernd ohne jede
Behandlung gesund ist und tiglich Stublgang hat. Das Kirpergewicht hat
seit der Bebandlung in Stockholm zwifthen 60 und 64 Kilo gewechselt,

*) Hitte Pat. Zeit gehabt, sich derselben zu unterwerfen, so wiirde ich
ibr eine Weir-Mitchell'sche Kur verordnet haben, welche in diesem Falle ohne
Zweifel indicirt war
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2 Dienstmiidehen Wilhelmine P., ungefilr 30 Jahre alt, warde im Spat-
herbst 1878 in dem academischen Krankenhause in Upsala aufgenommen,
wo ich sie als dienstthuender Kandidat der Medicin Anfang Mérz des folgenden
Jahres zur Behandlung erhielt. Pat. war wihrend ihres Aufenthaltes im
Krankenhause mit allen den gewohnlichen Mitteln gegen Magenkatarrh und
Magenerweiterung behandelt worden. Trotz der verschiedenen Ausspillungen:
der durchgefiihrten Diiit, der Faradisation des Magens 1. 8. W. Wal die stark
abgemagerte Pat.in einem ziemlich elenden Zustande mit gesunkenen I{-rﬁf‘l.e!:.
schwachem Appetit, taglichem Erbrechen und starker Verstopfung. Die
Spitze einer in den Magen eingefiihrten Sonde fiihite man ptwas oberhalb der
Symphysis pubis. Der jetat verstorbene Prof. Waldenstrom ordinirte ausser
der iibrigen Behandlung Bauchmassage, welche auch, ohne irgend eine sonstige
Verinderung, zweimal taglich von mir ansgefiihrt wurde. Hierbei horte das
Erbrechen unmittelbar von dem ersten Massage-Tage an auf. Der Appetit
stieg, das Kérpergewicht hob sich *) und die Krifte besserten sich. Als ich
im April einige Tage auf einer Reise abwesend war und die Massage unter-
brochen wurde, stellte sich das Erbrechen wieder ein — um gleichzeitig mit
der Wiederaufnahme der Massage wieder aufzuhéren. Als ich Ende Mai
nach fast drei Monate langer Massage das Volumen des Magens untersuchte,
vermochte ich nicht mit Sicherheit pine Verminderung desselben zu constatiren.
__ Als die Pat. im Herbst desselben Jahres aus dem Krankenhause entlassen
wurde, war sie im Uebrigen sehr gebessert.

Von anderen Krankheiten des Digestionskanals kann noch die
chronische Colitis mit Diarrhoe erfolgreich auch mit Massage
behandelt werden, welche in ihrer Anwendungsform der bei der habi-
tuellen Verstopfung beschriebenen vollstindig gleicht. Indessen
bildet die Massage in diesen Fillen am besten ein Accessorium Zu
der iibrigen Behandlung. In den letzten Jahren habe ich mitunter
ausser den gewohnlichen, tdglichen grossen, warmen, adstringenten
Ansspiilungen des Dickdarms (2. B. mit 4—5 gr Tannin auf 1 oder
1% Liter warmen Wassers) und nachdem diese ein Paar Wochen
hindureh fortgesetzt waren, die Bauchknetung vorgenommen (oder
verordnet) iiber dem zuginglichen Theile des Colon und nicht selten
eine unzweifelhafte Wirkung davon gesehen, besonders in hartnickigen
Fillen, in denen die adstringenten Darmansspillungen — welche
hiufig fir sich allein zur Heilung filhren — nicht voll zufrieden-
stellend aunsfielen.

) Trotz eingehenden Nachforschens bei einem Besuche in Upsala nach
dem damals gefibrten Journale, in dem die Details des Falles genauer als
in meinen Aufzeichnungen angegeben gind, habe ich dasselbe nicht wieder-
finden konnen, wesshalb ich mich mit der obigen, fiir das Verstindniss des
Lesers von dem Einflusse der Massage hinreichenden Wiedergabe desselben
begniigen muss.
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Das perityphlitische Exsudat

kann ebenso wie andere Exsudate innerhalp oder in der Nihe der
Bauchhihle, fiir welche ich es hier als einen Typus anfiihre, mit
Massage behandelt werden, wenn der entziindliche Progess abgelaufen
ist. Sie befirdert die Resorption, hebt dadurch oft die nicht selten
gleichzeitic bestehende Verstopfung auf, nimmt das von der Ap-
wesenheit der Entziindungsproducte herrithrende Gefiihl von Druck
oder Schwere oder sogar auch von Schmerz fort upd vermindert
wohl auch, sofern sie eine vollstindige Resorption zu Stande bringt,
die Gefahr ernenerter acuter Entziindungsprozesse.

Die Technik ist auch in diesen Fillen iusserst einfach. Man
driickt mit den Endphalangen der drei mittleren Finger die Baucl-
wand oberhalb des Exsudates ein und nimmt mit fiusserst geringem,
gleichmiissigem Drucke die kleinen, oben (S. 32)  beschriebenen,
frictionsartigen Handgriffe vor, anfangs in kurzen, spater in immer
lingeren Sitzungen. Hierhei nimmt der Pat. dieselbe Lage wie hei
einer gewdhnlichen »Bauchmassage“ eip,

Doch wird, trotzdem man sagen kann, dass durch die Erzielung
einer vollstindigen Resorption fiir die Zukunft die Gefahr einer neuen
Entziindung vermindert wird, durch die mechanische Einwirkuug
zweifellos gerade diese Gefahr unter der Massage selbst vermehrt.
Je kiirzere Zeit verflossen ist, seit der Entziindungsprozess sein Ende
erreichte, je weniger vollstéindig er zuriickgegangen ist und je empfind-
licher fiir Druck das ergriffene Gebiet infolge davon noch ist, um so
grosserist die Gefahr, ein Recidiv hervorzurnfen. Die allererste Regel in
diesen Fiillen ist also, mit der Massagehehandlung Zi warten, bis eine
lingere Zeit — mehrere Monate — iiber der Perityphlitis verflossen
sind, sowie auch dann noch sie nur mit der dussersten Vorsicht vor-
zunehmen, und bei der geringsten Warnung — in erster Linie durch
vermehrte Druckempfindlichkeit und spontane Schmerzen in loco —
Sofort damit aufzuhéren. Wir diirfen nicht vergessen, dass diese
leidige Gefahr bestindig droht und zwar mit einer Stirke, welche
Wir nicht klar beurtheilen kinnen, da wir den abgelaufenen Prozess
niemals in seinen Details kennen. Was ihn hervorgerufen hat, wie
er in den kleinsten, aber vielleicht wichtigen Details sich zu dem
Processus vermiformis, zum Peritoneum verhilt ete., bleibt ein Riithsel
fiir uns, da wir ausser der Palpation und den subjectiven Symptomen
sonst keinen Anhalt haben,

Endlich diirfte fiir Viele — ausser der alten, in der Praxis vor-
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katarrh an und fiir sich hat Ebensg WaZEen wir zu behaupten, dass diese
Behandlung hier niemals das Hauptmittel bilden, sondern kiinftighin ebenso
wie bisher durch didtetische Mittel, Mineralwasser, Ausspiillungen ete, bei
Seite gedriangt werden wird — und verfallen wohl nur »Specialisten® auf
den Gedanken, reine Magenkatarrhe mit Massage zu behandeln. AufGrund
der fast ausnahmslos guten Resultate, welche dureh Bauchmassage bei der
enorm grossen Anzahl von Patienten mit Verstopfung erreicht werden —
von denen ein nicht unbedeutender Theil auch an chronischem Magen-
katarrh leidet — und auf Grund des unzweifelhaft guten Einflusses der
Massage auf den torpiden chronischen Darmkatarrh (der so oft bei diesen
Patienten Ursache der Verstopfung ist) sowie auf andere chronische Katarrhe
sind wir zu der Annahme villig berechtigt, dass die Massage auch hei der
Behandlung chronischer Magenkatarrhe niitzlich sein kiinne. Yon griosserem
Werthe kann sie schon aus dem Grunde nicht sein, weil man damit nur
einen geringen Theil eines normal grossen Magens erreicht.
Dieselbe Ungewissheit herrscht betreffs der

Wirklichen Dyspepsien®).

Auch in diesen Fillen stehen wir ausserhalb Jeder Kenntniss von dem Ein-
flusse der Massage auf die Zusammensetzung des Magensaftes. Es liegt nahe
anzunehmen, dass, ebenso wie der Magensaft in seiner Gesammtheit sicherlich
durch mechanische Reizung vermehrt wird, auch seige fiir die Digestion noth-
wendigen Bestandtheile, Pepsin und Salzsdure, vermehrt werden und der
Inhalt des Magensaftes dadurch vielleicht verandert wird, sowie dass diese
Verbesserung durch den belebenden und umstimmenden Einfluss der mecha-
nischen Reizung auf die Driisenzellen recht anhultend sein kann. Doch kann
man etwas Bestimmtes hieriiber jetzt noch nicht sagen **),

Dagegen besteht dariiber kein Zweifel, dass die Symptome, welche bei
der Dyspepsie vorkommen, sich bei der Bauchmassage vermindern oder ver-
schwinden. Dies hat sicherlich ein Jeder erfahren, der damit die chronische
Verstopfung behandelt hat, bei der auch dyspeptische Symptome so fiusserst
gewdhnlich sind. Die Patienten geben oft an, dass das Gefiih] von Druck,
Schwere, Ville oder Schmerz nachlasse, welches sich in der Magengrube

*) Unter einer wirklichen Dyspepsie verstehe ich einen Zustand gestorter
Digestion, auf Anomalien in der Zusammensetzung des Magensaftes beruhend.

**) Untersuchungen hieriiber sind schwer anzustellen wegen der vielen
Einflisse (z B. Kirper- und Gemiithsbewegungen), welche auf die Zusammen-
setzung des Magensaftes auch bei genan gleichbleibenden difitetischen Ver-
haltnissen einwirken kinnen, sowie wegen der Unmdglichkeit einer Controle
dessen, was durch den Pylorus fortgeht etc. Um Werth zu haben, miisste
die Untersuchung eine lingere Zeit hindfirch fortgesetzt werden. Man miisste
somit eine Zeit lang tdglich den Magensaft eine Stunde nach der gewohn-
lichen Probemahlzeit (1 Tasse Thee ohne Zucker und Mileh, sowie 1 Weizen-
brodchen) untersuchen, ohne zu massiren, und spiter unter ganz gleichen
Verhéltnissen im Uebrigen, aber nach einer Massagesitzung die Untersuchung
anstellen — und es ist nicht unwahrscheinlich, dass man bei den letzteren
Analysen durchschnittlich sinen reichlicheren Salzshuregehalt finden wird.
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gerechnet werden. Bei Patienten, welche mit grossem Nutzen Weir-Mitchells
Kur durchgemacht hatten, habe ich indess gesehen, dass die Symptome von
dem, was ich als rein nervise Dyspepsie zu bezeichnen mich herechtizt halte,
zuriickgehen, — doch kommen bei der Weir-Mitchellschen Kur noch andere
wichtige Momente ausser der Massage in Betracht ®)

Ueber die Massagebehandlung der noch so unvollstindig bekannten librigen
Magenneurosen wissen wir so gut wie nichts.

Die oft dusserst schmerzhaften Zustiinde, welche zuweilen besonders bei
Neurasthenikern vorkommen und von einigen Aerzten als ein Krampf des
Magens (Spasmus ve ntriculi, spastische Cardialgie) aufgefasst
werden, gehen nach meiner eigenen Erfahrung, wenigstens oft bei Frictionen
uber dem Magen schnell zuriick. Das bei hysterischen oder sonst ,nerviisen®
chloroanimischen Personen vorkommende »habituelle Erbrechen® scheint
ebenfalls durch Bauchmassage vortheilhaft beeinflusst zu wearden.

Auch iiber gewisse andere hierher gehorende Sensibilititsstérungen ist
es nicht maglich, befriedigende Aufklirungen zu geben. Es ist zwar richtig,
dass solche Patienten zuweilen unter der Bauchmassage  kurirt* werden.
Wer aber michte es auf sich nehmen zu entscheiden, welche Momente die
Besserung bewirkt baben? In vielen Fillen hiingen diese ,Magenneurosen®
mit allcemeinen neuro- oder psychopathischen Zustinden zusammen: es ist
schon schwer, die Bedeutung von miglicherweise gegenwiirtizen hypochon-
drischen Vorstellungen zu bestimmen. Hiufig mischt sich mehr oder weniger
hochgradige Simulation hinein**), Psychische #ussere Einfliisse, welche nicht
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kinnen, kommen leicht hinzu . s. w.

Leubeschen Proben). Selbst wenn man auf diese Weise die Grenzen fiir die
nervose Dyspepsie einengt, so sind darin noch verschiedene Krankheitsformen
enthalten, welche kiinftig wohl, wenigstens was die Diagnose bhetrifft, den
Magenirzten weniger Kopfzerbrechen machen werden, als dies jetzt der Fall
ist. Dehnt man den Begriff weiter aus, so wird er ebenso unbefriedigend
wie der alte Ausdruck Magenkatarrh, welcher friither kurz gesagt alles Mog-
liche bedeutete, mit Ausnahme von Krebs, Ulcus und Dilatation, jetzt aber
nur auf solehe Fiille Anwendung findet, in denen der Schleimgehalt vermehrt,
sowie (nach einiger Zeit) der Salzsduregehalt vermindert unil die Digestion
verlangsamt ist und welcher besonders hiufiz bei Trinkern vorkommt.

*) Die Massagetechnik bei den Magenneurosen ist die gewohnlich oben
beschriebene ,Bauchknetung®. — Burckart hat, wie bekannt, bei den nervisen
Dyspepsien Puncta dolorosa entsprechend dem Plexus hypogastricus sup. ge-
funden (bei Druck in der Mittellinie dicht unter dem Nabel gegen den 4.—5.
Lendenwirbel zwischen beiden Artt. iliac. communes). Druck hierauf hew?rkt
hei dem Pat. einen nach oben (Plexus solaris oder Magengrube — zuweilen
bis zum Halse und Kopfe) ausstrahlenden Schmerz, dem B. eine gewisse diagno-
stische Bedeutung beimisst. Ieh selbst habe mich niemals damit uhgagebpn,
auf diesem Punkte zu massiren, erinnere aber daran, weil eine derartige
Einwirkung immerhin einigen Werth haben kann.

**) Und zwischen der stidrksten hypochondrischen Zwangsvorstellung und
der reinsten Simulation finden sich alle méglichen Uehergangsformen.
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Bei der gynaekologischen Massage, welche iibrigens meist nur
einen Theil der manuellen Behandlung bei weiblichen Unterleibs-
leiden ausmacht, werden hauptsiichlich Frictionen angewendet —
und zwar in den meisten Fiillen, um Residuen entziindlicher Prozesse
zu entfernen, zuweilen nm anf bestehende torpide Prozesse dieser
Art einzuwirken oder um Blutextravasate zu entfernen.

Da die Behandlung dieser Zustinde in allen Fillen dieselbe und

nicht abzusprechen sein. Dieser, der verdienteste von den Jjetzt lebenden
schwedischen Gymnasten, fing schon 1847 an, die ersten Schritte auf der
mechanotherapeutischen Bahn zu thun — seine Arbeit im Dienste der
Gynaekologie datirt indess erst von 1861. Seine Wirksamkeit in dieser
Richtung weckte bald ein grosses und, wie man sich leicht denken kann,
sehr verschiedenartigzes Aufsehn. Brandts Schriften, welche nicht frei von
den gewidhnlichen Fehlern des ,Gymnasten® sind und starke Spuren von
Laienhand aufweisen, sowie in keinem passenden Verhiltniss zu seiner in
vieler Hinsicht hdchst wverdienstvollen practischen Wirksamkeit stehen,
trugen dazu bei, die schwedischen Aerzte ungiinstiz gegen ihn zu stimmen,
Indess gewann Brandt, welcher sich eine gute Kenntniss der einschligigen
Anatomie verschaflte und, unterstiitzt durch eine grosse natiirliche Anlage,
sich gleichfalls eine vorziigliche Fertigkeit in der Palpation und Arbeits-
technik erwarb, in kurzer Zeit eine ausgedehnte Praxis und machte eine
ganze Menge gliicklicher Kuren (wohl nicht ganz ohne den einen oder
anderen kleinen Missgriff), Anfangs der siebziger Jahre nahm der jetat
verstorbene geniale Dr. Sven Skidldberg vollstindige Kenntniss von der
nBrandt’schen Methode* (weleche der nunmehr 70-jahrige, aber ausserordent-
lich energische Brandt noch heute wie immer mit grisster Bereitwilligkeit
cinem Jeden zeigt, der damit Nutzen stiften kann). Hiermit bahnte sich
die Sache den Weg zu den skandinavischen Aerzten und Gynaekologen.
Netzel und Sahlin in Stockholm, Asp in Helsingfors, Howitz und Oerum
in Kopenhagen nahmen die Massage auf — in dieser Hinsicht muss ich auch
Nissen in Kristiania eine Anerkennung lassen. Auf dem HKontinent war
Bunge wohl der Erste, welcher (1882) etwas Brauchbares schrieb. Gynae-
kologen von grosser Autoritit — Bandl, Hegar, Martin, Schroeder u. A. —
trugen bald durch ibre Anerkennung dazu bei, die gynaekologische Massage,
weit auszubreiten; ausserdem nahmen eine bedeutende Anzahl deutscher
Aerzte bei Brandt selbst Kenntniss von seiner Methode. — In Amerika hat
Reeves Jackson grosses Verdienst auf demselben Wege erworben. Ein
wichtiger Schritt zu der schliesslichen Befestigung der Stellung dieses
Mittels geschah endlich im November 1886, als Brandt, auf Veranlassung von
Dr. Profanter, welcher in Stockholm seine Thitigkeit gesehen hatte, sich
nach Jena begab und dort, unter Schultzes genauer Controle selbst einige
Fille ausschliesslich nach seiner Methode behandelte. Die Félle wurden
darauf von Profanter verdifentlicht. Die Brandt'sche Methode wurde seitdem,
Ausgangs der achtziger Jahre von verschiedenen Aerzten beschrieben
(Seyffart, v, Braun - Fernwald, Kleen u. A.) und war schon im Anfange der
neunziger Jahre allgemein bekannt.
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Manipulationen der rechten Hand erforderlichen Bewegungen geschehen
hauptsiichlich im Schultergelenk. — In den Filllen, wo man aus-
schliesslich daranf ausgeht, Exsudate oder Infiltrate zu entfernen,
ist dies der einzige wesentliche Handgriff.*)

In den zahlreichen Fillen, wo man es ausser den Entziindungs-
residuen auch mit einer Lageverinderung oder einer Beschriinkung
der Beweglichkeit des Uterus zn thun hat, muss die Massage stets
durch andere, in der Gynaekologie seit langem gebriuchliche Hand-
griffe unterstitzt werden, welche bezwecken, verkiirate und ge-

*) Brandt leitet, wenn er den linken Zeigefinger in die Vagina einge-
fiihrt und auf die oben angegebene Weise seine rechte Hand angebracht hat,
die Sitzung mit einigen, vermittelst dieser letzteren ausgefiihrten Streichungen
uber die zugehirigen Lymphgefisse ein, um in ihnen die Circulation zu be-
schleunigen und ihren etwaigen Inhalt zu entleeren — etwas, was in Anbe-
tracht der fiir diesen Zweck ungiinstizen anatomischen Verhiltnisse wohl
.schwerlich irgend welche grissere Bedeutung haben kann, g

Brandt hiilt genau darauf, unter allen Umstiinden nur einen Finger, den
Zeigefinger, in der Vagina zu brauchen. Verschiedene Aerzte, welche sich
mit dieser Massage sehr beschiiftigt haben, gehen gewidhnlich mit dem Zeige-
finger und dem Mittelfinger gleichzeitig in die Vagina ein. Ich selbst fand
im Anfange diese Methode besser und weniger anstrengend, gewohnte mich
aber spiiter allmilig daran, bloss den Zeigefinger zu benutzen.

Gegen den Schluss der Sitzung lasst Brandt die Patientin aus eigener
Kraft den unteren Theil des Riickens und das Gesdss von der Bank erheben,
go dass sie auf derselben nur mit dem Nacken, dem oberen Theile des Riickens
und den Fiissen ruht, und fihrt mit ihr, wihrend sie sich in dieser Stellung
befindet, einige Abductions- und Adductions-Widerstandshewegungen mit den
Beinen aus, d. b, er lasst die Patientin die genannten Bewegungen vornehmen
und leistet dagegen einen gewissen Widerstand, indem er mit seinen beiden
Héinden die beiden Kniee der Patientin erfasst. Er beabsichtigt mit den Ab-
doctionen das Blut vom Becken abzuleiten. Die Widerstands- Adduoctionen
wendet Brandt an, um den Beckenboden zu starken — sie gehoren desshalb
eigentlich zu dem Prolaps, worauf wir spiter zuriickkommen.

Endlich benutzt Brandt am Schlusse der Sitzung verschiedene ,Handauf-
legungen* und ,Nervendriickungen® (iiber den Nn. pudendales), um die Rei-
zung der Sitzung zu mildern oder um gleichsam iiber das Ganze mit der
Hasenpfote zu streichen* — etwas, was sicherlich unterbleiben kann und
nach meiner Idee aus offenbaren Griinden unterbleiben soll. Indessen muss
man auch die grossen Uebertreibungen und Unrichtigkeiten bekennen, deren
man sich bei den oft gegen Brandt erhobenen Vorwiarfen schuldig gemacht
hat, dass er die Gefahren nicht villiz einsehe und vermeide, welche in einer
sexuellen Reizung der weiblichen Genitalien bestinden. So habe ich z. B.
niemals Brandt die beriichtigten ,Vaginalerschiitterungen® anwenden sehen,
und, als ich ihn danach fragte, antwortete er, dass er sie niemals ge-
braucht habe.
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durch einige Erfahrung gewonnene nothwendige Vorsicht (an seinen
Patienten) ziemlich theuer bezahlen zu miissen. Wenn ein Arzt einen
derartigen Fall nicht selbst massiren kann oder will, so muss er ent-
weder auf diese Behandlungsmethode verzichten oder ihn zu ginem
Collegen schicken®).

Beckenexsudate,

Das parametritische und das perimetritische Exsudat,
besonders das erstgenannte und diejenigen Entziindungsproducte,
welche in grisserer oder geringerer Entfernung von ihrem urspriing-
lichen Herde das Bindegewebe oder die Serosa des Beckens afficiren
(incl. Perioophoritiden, Perisalpingitiden, Beckenzellgewebsentziin-
dungen ete.) sind diejenigen weiblichen Unterleibskrankheiten, welche
sich in allererster Linie fiir Massage eignen.**) In unseren Tagen
giebt es eine ziemlich bedeutende Anzahl Gynaekologen, welche im
Stande sind, ihre Behandlungsresultate ohne Massage bei diesen Leiden
mit denen zu vergleichen, welche sie spiter mit derselben gewonnen
haben — unter diesen diirften die Meinungen iiber den grossen Werth
der Massage hierbei ganz ungetheilt sein. Schneller und vollstindiger
als mit irgend einer anderen Behandlung werden die Entziindungs-
residuen entfernt; mit ihnen versehwindet auch grisstentheils die
Gefahr der Recidive, und der Uterns gewinnt darnach leichter durch

*) Die meisten diirften besonders geneigt sein, einen der letzteren Aus-
wege zu ergreifen. Die Unterleibsmassage ist fiusserst anstrengend, be-
sonders fiir den Finger (oder die Finger), welcher den Uterus gegen die mas-
sirende Hand aufheben soll. Da sie ausserdem ihre anderen eigenthiimlichen
Unbehaglichkeiten hat, so wird ein Nicht-Specialist ihrer leicht miide und
ist froh, selbst derselben iiberhoben zu sein.

**) In diesem Kapitel, ebenso wie im Uebrigen in dieser Arbeit, habe ich
gewisse Anwendungen der Massage, welche ich fiir unbefugt halte, iiber-
gangen. So sehe ich ganz ab von der Massage der Fibroide, ohne mich bei
der Verminderung in deren Volumen oder bei der Verminderung der dabei
auftretenden Blutungen aufzubalten, welche Dieser und Jener beobachtet
haben wollte. Ebensowenig glaube ich, dass man die Massage von Ovarial-
cysten, welcher Art und unter welchen Verhiltnissen auch immer, verani-
worten kann. Endlich halte ich den Versuch fiir unangemessen, durch mecha-
nische Einfilisse bei Amenorrhoe direct Blutungen bei chloroanaemischen
Patientinnen hervorzurufen. Diese Patientinnen haben ja micht Blutmangel,
weil sie ihre Menses verloren haben, sondern diese und die ganze Ovulation
haben aufgehirt auf Grund von Blutmangel, und ihr Verschwinden muss als
#in tkonomisches Compensationshestreben der Natur betrachtet werden. Auf
anders Weise als durch Hebung des Grundleidens die Blutungen hervorrofen
zu wollen, kann nicht nur nieht zum Nutzen der Patientinnen sein, sondern
muss deren Blutarmuth noch mehr befirdern. Brandt behandelt solche Pa-
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beginnt. Der geeignete Zeitpunkt hierfir wechselt ja sehr in
verschiedenen Fillen; gleichwohl kann man sich eine Minimal-
zeit denken, welche zwischen den letzten Symptomen der acuten
Entziindung (starke Druckschmerzhaftigkeit, Temperatursteigerung
0. s. w.) und der ersten Massagesitzung vergehen muss. Eine
solche Minimalzeit diirfte nach meiner Meinung nicht viel
unter 2 Monate betragen. Diejenigen Charaktere, welche ausser
dem hohen Alter die weniger gefihrlichen Exsudate kennzeichnen
und je mach ihrem Verhiltniss uns zur Leitung dienen konnen,
sind die festere Consistenz und die verminderte Druckempfindlichkeit.
Beginnt die Behandlung in einem jiingeren Stadium des Exsudates,
so muss man — in der ersten Zeit noch mehr als spiiter — mit
der allergrossten Vorsicht zu Werke gehen uud bei dem geringsten
Zeichen einer Reizung zu acuter Entziindung mit der Massage
anfhiren. *)

Die Massage kann, in derselben Stellung und auf analoge Weise
ausgefithrt, auch bei anderen Entziindungsresiduen im kleinen Becken
oder bei bestehenden ganz torpiden Prozessen von Nutzen sein.
Besonders bei Perioophoritis und bei Oophoritis (welche wir
in der Praxis nicht zn trennen vermigen und desshalb hier zusammen-
bringen) wird sie oft mit Vortheil angewendet. Auch in diesen
Fillen vertreibt man die Exsndate schneller als mit anderen Mitteln;
mit ihnen verschwinden die Schmerzen. Man kann daranf hiufig
die etwa vorhandenen Verwachsungen leicht dehnen und die ver-
anderte Ovariallage wiederherstellen. Man hat indess hierbei ebenso
wie da, wo es sich um den Uterus handelt, als Hauptzweck nicht
die Zuriickfihrung des Organes in seine absolut normale Lage,
sondern die Aufhebung seiner Fixation, seine Lockerung im Auge.
Man geht hierbei bald von der Vagina, bald vom Rectum aus zu
Werke, versucht langsam mit den Fingerspitzen zwischen dem fest-
gewachsenen Organ und demjenigen Theile einzudringen, an dem es fest-
gewachsen ist, ebenso langsam die Adhirenzen u. dergl. zu dehnen.

#) In Zusammenhang hiermit erlaube ich mir die Nothwendigkeit zu be-
tonen, eine lidngere Zeit verfliessen zu lassen zwischen anderen analogen
acuten Entziindungsprozessen und der Massagebehandlung der nach den-
selben verbleibenden Residuen, ,Verhirtungen“ ete. etc. Von Massage zu
sprechen, bei der von Phlebitis und Lymphangitis begleiteten Phlegmone des
Oberschenkels, welche man Phlegmasia alba dolens nennt, ist voll-
stindig verkehrt. So lange ein solcher Prozess wihrt, giebt er die ernsteste
Contraindication gegen Massage ab, welche erst mehrere Monate nach der
Heilung zur Entfernung der Residuen in Frage kommen kann.
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Salpingitische Prozesse werden sicher auch fernerhin mehr dem
Chirurgen als dem Masseur zu thun gehen, wenn auch ein routinir-
ter Specialist hiufig vermittelst der Massage die fiir die Patientinnen
oft sehr qualvollen Verdickungen, Anschwellungen und die dabei
bestehenden Schmerzen und Empfindlichkeit der Tuben und ihrer
Umgebung beseitigen kann.*)

Parametritis posterior chronica. — Oophoritis chronica. —
Cystitis levis. (Fall Brandt**)-Schultze-Profanter.)

Charlotte J., 20 Jahre alt, ledig.

Anamnese. Machte die gewihnlichen Kinderkrankheiten durch, hatte
oft Halsleiden, menstruirte zum ersten Male mit 13 Jahren. Im 18. Jahre
wurden die Menses unregelmiissig mit Pausen von 5—6 Wochen; die Blutung
dauerte dann 5—6 Tage, war missig stark, ohne Schmerzen. Vom 19. Jahre
an wurden die Menses wieder regelmissig. Seit Ende August 1886 leidet
Pat. auch ausser der Zeit der Menstruation an Dringen im Unterleibe, welches
sich gegen Abend steigerf, an Schmerzen beim Uriniren und Brennen nach
demselben — alle halbe Stunden besteht Drang zum Urinlassen, bei Ruhe-
lage alle zwei Stunden.

Status praesens 11. 10. 86. Pat. miissig fett, Schleimhiiute etwas blass,
ebenso Gesichtsfarbe, Bauchwand straff, keine Striae, unbedeutende Hernia
inguinalis dextra. Perineum intact, Hymen ohne tiefere Laesionen, Erosion
links am Hymenrande. Introitus vaginae fiir 2 Finger zugiinglich. Vaginal-
portion schmal, steht in der Hohe der Spinallinie. Uterus spitzwinklig ante-
flectirt, normal gross, nicht empfindlich. Bewegung des Cervix nach vorn
gehemmt und schmerzhaft iﬁt‘ulge (nach der Abbildung) eines linksseitigen
hinteren parametritischen Exsudates, linkes Ovarium hart, miissig gross,
schmerzhaft. Rechts vom Uterus keine Schmerzhaftigkeit. Sonde No. 4
geht nur bis zum Orificium internum vor, No. 3 passirt ohne Widerstand
bis 7 Centimeter.

Pat. erhilt zuerst Bettruhe, Glycerin-Jodkali-Tampons, warme Salzum-
schlage, Klysmen, Blasenausspiilungen. Am 18. November begann Brandt
zu massiren — die andere Behandlung hort auf. Der Uterus ist nach hinten
fixirt, die linke Douglas'sche Falte straff, verkiirzt, sehr verdickt, schmerzhaft
auf Zug — das linke Ovarium auch leicht schmerzhaft auf Druck. Spannungen
im Unterleibe, hiufiger Harndrang, Obstipation, Kopfdruck und kalte Fiisse.

Die Behandlung besteht in der oben beschriebenen Massage sowie Deh-
nungen der verkiirzten linken Douglas'schen Falte.

*) Siehe iibrigens Theilhabers Aufsatz in der Miinchener medicin. Wochen-
schrift 1888 No. 27 und 28

**) Wenn ich hier den Brandt-Schultze'schen Fall benutze, so will ich
den Leser daran erinnern, dass B. — nach dem was ich selbst wahrnehmen
konnte — durch seine ausserordentlich ausgebildete Technik schnellere Re-
sultate erhiilt, als ein weniger geiibter Masseur zu Stande bringen kann.
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die relativ besten Resultate von der manuellen Behandlung erwarten
kann. Doch darf man sich auch bei diesen Fillen keine allzu
giinstige Vorstellung von der Leistungsfihigkeit der Massage machen.
Theils auf Grund eigener Erfahrung, theils und zwar vorwiegend
auf Grund besonders zuverlissiger Angaben Anderer wage ich ganz
bestimmt auszusprechen, dass die Prognose der Massagebehandlung
auch bei solchen Lageveréinderungen ,quoad restitutionem completam®,
sofern man sich streng an die buchstibliche Bedentung dieses Ausdruckes
halt, schlecht ist. In den meisten Fillen muss man sich mit einer rela-
tiven Heilung begniigen, welche ja an und fiir sich von hohem Werthe
fiir die Patientin ist. So vermag man, wie ich selbst mehrmals auszu-
filhren Gelegenheit hatte, nach wochen- und monatelanger Arbeit,
selbst in schweren Fillen von Deviation nach hinten und Fixation
des Uterus nach einem parametritischen Prozesse zwar die Fixation
zu heben, wobei oft die Beschwerden von Seiten des Mastdarms
und andere Symptome vermindert oder ginzlich beseitigt werden.
Es ist dann leicht, den Uterus voriibergehend in die normale Ante-
flexionslage zu bringen. Sein bestiindiges spontanes Verweilen in
dieser Lage zu erreichen, ist dagegen eine ganz andere Sache,
welche sicher nur selten gelingt, und wenn es nothwendig wird,
den Uterus in normaler Lage zu erhalten, so muss dies gewohnlich
mit Hilfe von Pessarien geschehen. Indessen ist dies, wie oben
angedeutet wurde, selten eine wichtige Aufgabe. Die moderne
Gynaekologie hat die Bedeutung der Lageverinderungen an und fir
sich (abgesehen von dem Prolaps) immer niedriger eingeschitat und
den Gebrauch von Pessars stark eingeschriinkt.

Die weit wichtigere Aufgabe ist dagegen. die Fixation des
Uterus aufzuheben und seine normale Beweglichkeit moglichst wieder-
herzustellen. Um dieses Ziel zu erreichen, hat man, wie leicht er-
sichtlich, mittelst der Frictionen die Entziindungsresiduen zu ent-
fernen und mittelst wiederholter Repositionen, Redressionen, He-
bungen, Vorschiebungen und Dehnungen verschiedener Art ver-
kiirzte und geschrumpfte Theile zu verlingern. Diese an und fiir
sich ausserhalb der Massage stehenden Handgriffe werden auf die
in der Gynaekologie gewdhnliche Weise bewerkstelligt, am hiiufigsten
bimanuell und dadurch, dass man gleichzeitig auf zwei Wegen —
durch Vagina und durch das Rectum oder iiber den Bauchdecken
— auf den Uterus einwirkt.*) Die Patientin muss, je nach der Natur

*) Brandt, der unendlich geschickt ist, kann indessen oft da. wo Andere
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des Falles und den Schwierigkeiten, welche er darbietet, bald die
gewihnliche Rickenlage einnehmen, bald stehen, bald die Knie-Ellen-
bogenlage auf der Bank einnehmen. Wo auch immer der Uterus hx_lrt
ist. sucht man ihn allmiblich dadurch frei zu machen, dass man ihn
mit sanfter Gewalt nach der entgegengesetzten Richtung fiihrt. EE~
sonders lenke ich indessen die Aufmerksamkeit darauf, dass die hier
unten ausfiihrlich baschriebenen, von Brandt bei Prolapsus gebrauchten
_Hebungen* des Uterus mit Vortheil auch bei anderen Lageverdin-
derungen, insbesondere bei Deviationen nach hinten angewendet werden
konnen, um die geschrumpften Adnexe zu dehnen. Alle Handgriffe,
welehe Dehnungen von entziindlich geschrumpften Theilen be-
awecken, gehiren vorzugsweise zu dem spiteren Theile der Behand-
lung, wenn die Frictionen einen Theil ihrer Aufgabe gelost haben.
Theile zu dehnen, welche noch stark infiltrirt sind oder bedeutende
Exsudatmassen enthalten, kann keine befriedigenden Resultate liefern.
Ferner ist es nothwendig., daran festzuhalten, dass alle Dehnungen
mit Maass geschehen miissen, und dass man da, wo die Aufgabe,
die Lage zu rectifiziren nur mit Anwendung stirkerer Gewalt schnell
erreicht werden kann, sich damit begniigen muss, Schritt fiir Schritt
dem Ziele nahe zu kommen. — Das oben iiber die hierher gehorigen,
ausserhalb der Massage stehenden Handgriffe Angefiihrte scheint mir,
ohne weitere kiinstliche Eintheilungen derselben, hinreichend zu sein,
um dem Leser eine Uebersicht iiber die, je nach der Natur des Falles
unendlich wechselnden Manipulationen zu verschaffen. Sie sind an
und fiir sich gewdhnlich nicht besonders schwer, sobald man eine in
allen seinen Einzelheiten vollstindige Klarheit iiber den Fall erlangt
hat, was iibrigens fiir Nicht-Specialisten oft schwierig genug ist.*)

beide Hande anwenden miissen, in einem Augenblicke, so zu sagen, einen
nach hinten deviirten aber "beweglichen Uterus allein dadurch reponiren,
dass er mit dem Zeigefinger einer Hand in der Vagina erst den Fundus nach
oben und vorn fiihrt und dann schnell die Portio nach hinten und oben
schiebt. In anderen schwer reponiblen Fillen von Retroflexion geschieht es
wieder, dass er, ebenso wie andere Gynaekolog:n, gleichzeitiz auf allen drei
Wegen so auf den Uterus einwirkt, dass der Daumen der linken Hand in der
Vagina die Portio nach hinten, der Zeigefinger derselben Hand im Rectum
den Fundus nach vorn fithrt, und dieses letztere Verfahren von der auf den
Bauchdecken angebrachten rechten Hand unterstiitzt wird. Sieht man Brandt
bei seiner Arbeit zu, so erhdlt man im grossen Ganzen den Eindruck, dass
er auch diesen Theil der Behandlung weit mehr als die meisten Gynaeko-
logen ausgebildet hat, sowohl durch intensiveren Gebrauch der HandgrifTe,
als auch durch mannichfaltigere Anwendung derselben.

*) Die gynakologische Massage ist vielleicht diejenige, welche die grisste
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Retroflexio uteri et residua parametrit. dext et sin. (Fall
Brandt-Schultze-Profanter; hier etwas verkiirat.)

Franziska B., Farbersfran aus Apolda, 29 Jahre alt, wurde am 31. Oc-
tober 1856 aufgenommen. — Pat. hat seit Beginn ihrer 8-jihrigen sterilen
Ehe von Zeit zu Zeit, mit Pausen von 2—3 Monaten wiederkehrende Anfille
von Schmerzen in beiden Seiten gehabt, welche sie zwangen, einige Tage
das Bett zu hiiten. und welche mit grosser Mattigkeit, Erbrechen oder Auf-
stossen einhergingen. Im April 1836 machte Pat. eine Blinddarmentziindung
durch. Stuhlgang trige, Appetit schlecht, dyspeptische Symptome, Schmerzen
und Brennen beim Uriniren. Vor 5 Wochen zwei Schwindelanfille.

Pat., eine magere, gracil gebaute Fran, wurde am 5. November 1886
in Narkose untersucht. Dabei findet sich der Uterus retroflectirt, leicht zn
raponiren, zeigt aber Tendenz, sofort wieder seine friithere Stellung einzu-
nehmen. Rechtes Ovarium klein, das linke etwas grisser, beide beweglich.
Ligamentum latum und Plica Douglasii auf der rechten Seite auffallend
stark; links zieht ein narbiger Strang vom Fornix in der Richtung gegen die
Spina ossis ischii.

Pat. wird zuerst mit Bettruhe, Pil. alogt., Umschligen und Pessarien be-
handelt, die Massage-Behandlung beginnt am 18. Nov. Der Zustand ist jetzt
ungefihr derselbe wie bei der letzten Untersuchung mit starkeren Residuen
auf der rechten als auf der linken Seite und Schmerzen bei der Reposition
mit etwas Ausfluss, Verstopfung und Dyspepsie, Urinbeschwerden, sowie
Symptomen von Anaemie und Schwindelanfillen, kalten Fiissen ete. Die
bimanuelle Untersuchung ist sehr schmerzhaft infolge rhenmatischer Infiltrate
in den Bauchmuskeln.

Die Behandlung besteht in tédglichen bimanuellen Repositionen des
Uterus, in Uterushebungen und Massage der Residuen. (Die rheumatischen
Infiltrate in den Bauchmuskeln werden gleichfalls massirt.)

Am 3. Dez. liegt der Uterus in Anteflexionsstellung, ohne dass derselbe
vorher reponirt worden ware.

Am 5. Dez. Dasselbe Verhalten gestern und heute.

Am 9. Dez. Pat bekam vor drei Tagen ihre Menses. und der Uterus
ging dabei wieder in Retroflexionsstellung — bei dem Aufhioren der Blutung
nahm er spontan wieder Anteflexionsstellung ein.

Am 15. Dez. Uterus, der seit dem 10. retroflectirt war, ist heute wieder
spontan antefleetirt.

Am 18. Dez. Gestern und heute wieder Retroflexion.

Am 21. Dez. Uterus seit dem 19. wieder in spontaner normaler Ante-
flexionsstellung. Das rechte Parametrium vollstéindig frei von Residuen —
anf der linken Seite fiilhlt man den erwihnten Strang noch schwach (nach
der Zeichnung zu urtheilen). :

Am 22. Dez. will Pat.. weleche sich wohl fiihlt, abreisen. Sie hat keine
Schmerzen und keine Empfindlichkeit, weder in den Bauchdecken noch sonst

manuelle Fertigkeit erfordert. Doch auch bei dieser ist dja‘ Me:‘ssag‘ntm:hnik
im Vergleich zu der diagnostischen Aufgabe so leicht, dass ein tluchtig ausge-
bildeter Gyniikologe ohne Zweifel im Stande ist, sie in einem Tage zu erlernen.
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Asp giebt nicht an, wie sich die Endometritis in den verschiedenen
Fillen verhielt. In einem Falle mit gleichzeitiger Endometritis war diese,
ebenso wie die iibrigen Kmn]-:lmitam'schninungen nach 16-wochiger Behand-
lung fast verschwunden; sie kehrte spiiter auf kiirzera Zeoit wieder, war abor
ein Jahr nach der Behandlung vollstiindig beseitigt. Dagegen erwiihnt er
7 Fille von Endometritis (von denen nur einer mit chronischer Metritis ver
einigt war) — von diesen 7 wurden 4 nach einer Massaguhehundlung von
durchschnittlich 9,3 Wochen geheilt, 2 wurden nach 5 resp. 16 Wochen ge-
bessert, der 7. brach die Behandlung nach 4 Wochen ab.

Norstrom scheint ausschliesslich gute und vortreflliche Resultate von der
Mnssagehehand]ung der chronisehen Metritis zu kennen (bis auf die gleich-
zeitiz bestehenden Lageverinderungen). Besonders mit Riicksicht auf die
oft bestehende Sterilitiit zihlt er 22 Fille auf, in denen die Conception mehr
als 3 Jahre lang ~unmoglich erschien* — hiervon concipirten 2 schon wiihrend
der Massage, 2 unmittelbar darauf, 12 etwas spiiter nach derselben. — Auch
Asp hat einen dhnlichen Fall.

Prochownick behandelte (1883 —-1887) 40 Fiille von uncomplieirter chro-
nischer Metritis (2), bei welchen er (unglicklicherweise) nur in 7 Massage-
behandlung durchfiihrte, In diesen 7 Fillen wurden in der kurzen Zeit von
3—4 Wochen recht gute Resultate erreicht. Gleichwohl verblieben nur 4 von
den Patientinnen spiiter gebeilt, und P. schreibt dies nicht ausschliesslich der
Massage, sondern auch eiger gleichzeitigen hydrotherapeutischen und einer
gegen die Ursachen der chronischen Metritis Masturbation — gerichteten
psychischen Behandlung zu.

Prolapsus (s. descensus) uteri et vaginae.

Um die moderne, von Brandt aufgestellte Behandlung des Pro-
laps richtig aufzufassen, bei der die eigentlichen Massagemanipula-
tionen nur einen minder wesentlichen Theil neben anderen Hand-
griffen und einer eigenthiimlichen localen Gymnastik ausmachen, ist
es zweckmiissig, sich einige anatomische Verhiltnisse und die man-
nichfaltigen Verinderungen ins Gedichtniss zu rufen, welche (mit
grossercr oder geringerer Bedentung fiir jeden besonderen Fall) der
genannten Anomalie zu Grunde liegen kinnen.

Wir erinnern einleitungsweise daran, dass Senkung oder Vor-
fall der Vagina und des Uterus meist bei Wichnerinnen besonders
nach zahlreichen Kindbetten und oft nach bedeutenderen Rupturen
vorkommen, dass vermehrte Schwere des Uterus durch Metritis oder
Subinvolution oder Fibroide, sowie Erschlaffung der umgahe:_lden
Theile durch starke Abmagerung oder durch degenerative _Zusl;fa.nde
nach schweren Krankheiten oder im Senium ebenfalls praedisponiren-
de Momente abgeben. Mehr zufiillige Veranlassungen konnen ent-
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Theil der Vagina nach vorn und etwas nach oben zieht, sodass
dieser Theil fast horizontal zu stehen kommt und auf diese Weise
der Portio eine bessere Stiitze liefert. In einem etwas tieferen Niveau
als der Levator ani, an dem vorderen Theile der Beckenapertur, auf
der oberen Seite von einem Blatte der Fascia pelvis und aof der
anteren Seite von der Fascia perinei propria bekleidet, haben wir
den Mosc. transversus perinei profundus (Henle) oder Diaphragma
urethro-genitale (Henle), welches der (Urethra und) Vagina Durch-
gang gestattet und weiterhin einen Einfluss auf deren Stellung so-
wie auf deren Fihigkeit, einer ausweitenden Kraft Widerstand zu
leisten, besitzt. Und endlich haben wir betreffs der Fixation der
Vagina noch an das ganze perivaginale Bindegewebe, sowie beson-
ders an den einen Theil der 8-firmigen Verbindung von Muskel-
fasern zu erinnern, deren hintere Schlinge den Sphincter ani ex-
ternus bildet, und deren vordere wir unter dem Namen Constrictor
cunni kennen.

Indem wir die oben stehenden Facta im Auge behalten, gehen
wir jetzt zu einer Schilderung des Brandt'schen Verfahrens in
allen seinen Details iiber. Er leitet die Sitzang dadurch ein, dass
or, wihrend die Patientin nach vorn geneigt, mit vorgestreckten
Armen und Hiinden gegen eine Wand oder eine Stuhllehne gestiitat
steht, derselben ein leichtes Tapotement auf die Krenzgegend giebt
(mit flacher Hand oder der Faust): dies bezweckt eine Irrvitation der
betreffenden Nervencentra. Darauf legt sich die Patientin in der
oben beschriebenen Stellung mit erhthtem Kopfe, erhohtem Becken,
Hectirten und abducirten Beinen und mit geschlossenen Fiissen auf
eine Bank — B. setzt sich, gleichfalls in der frither beschriebenen
Weise, an ihre linke Seite. Nun wird in der gewdhnlichen Weise
zugleich mit der dabei bestehenden Cysto- und (eventuell) Procto-
cele der prolabirte Uterus reponirt, sofern er in die normale ante-
Hectirte Stellung gebracht werden kann — ist dies nicht der Fall,
so wird dies erst durch die an einer anderen Stelle dieses Kapitels
beschriebenen mechanischen Verfahren bewirkt — eine Aufgabe,
welche zuweilen die weitere Behandlung verzogern kann. Ist der
Uterus gut reponirt, so beginnt die von Brandt sogenannte ,Doppel-
behandlung mit den Hebungen®, d. h. ein Verfahren, welches eine
Assistentin erfordert. Die Assistentin®) kniet anf der Bank zwischen

*) Hierbei verwendet Brandt (im Gegensatz zu den Angaben einzelner
Autoren) immer einen weiblichen ,Gymnasten® — nur bei zufélligen Besuchen von
Aerzten diirfen diese, wenn sie es wiinschen, die Hebung zur Uebung vornehmen.
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gymnastik, welche mit den Adductoren vorgenommen wird, bezweckt,
wie oben erwihnt wurde, nach Brandt, eine Stirkung der Muskeln
des Diaphragma pelvis, besonders des Levator ani, welcher als
Unterlage fir Uterus und Vagina wichtig ist. Auch andere haben
diese Vorstellung iiber deren Wirksamkeit in dieser Hinsicht #).
- Unstreitig nehmen die Beckenmuskeln, welche nach dem oben An-
gefiihrten zur normalen Lage des Genitalapparates beitragen. in ge-
wissem Grade an der Adductoren-Gymnastik Theil, besonders wenn
die Patientin die beschriebene Lage mit Stiitz auf Schultern und
Fusssohlen einnimmt. Indessen ergiebt eine, gerade in Folge der
Einwirkung des Levator ani auf die Lage des Anus besonders leichte
Untersuchung: 1) dass dieser Muskel und mit grosser Wahrschein-
lichkeit auch die iibrige Muskulatur des Beckenbodens auch bei
kriftiger Widerstands - Adduction der Oberschenkel, fiusserst unbe-
deutend, zuweilen kaum merkbar, in Wirksamkeit gesetzt wird, und
2) dass dagegen das letztere unvergleichlich viel kriftiger geschieht
bel starker Inmervation des Spincter externus, wie beim Zuriick-
halten von andringenden Contenta im Rectum. Ich glaube daher,
dass jener Theil der bei Prolaps von Brandt angewendeten Gym-
nastik, bei welchem die Patientinnen auf die lefztgenannte Weise
(durch sogenanntes Zusammenkneifen) ihre Beckenbodenmuskeln iiben
sollen, unendlich viel wichtiger fiir deren Stirkung ist als die
Widerstands - Adductionen, welche andere Muskeln als gerade die
Adductoren wohl nicht nennenswerth stirken. Die ,Hebungen*
und das ,Zusammenkneifen sind somit die wichtigsten Momente.
Die Adductionsgymnastik und die Bearbeitung der Vaginalwand sind
- sicherlich weit weniger wichtig, die iibrigen Verfahren diirften von
sehr geringer Bedeutung sein,

Die Bedeutung der Uterus-Massage fiir die Heilung des Pro-
lapses bei chronischer Metritis durch Verminderung der Schwere
des Uterus liegt offen zu Tage.

BEs ist offenbar, dass die Brandt'sche Methode der Prolaps-
behandlung weit mehr interessant als praktisch wichtig ist und nur

R ——

*) F. v. Preuschen (Centralblatt f. Gynaekologie 1888, Nr. 13 5. 3) glaubt
bei genauer Exploration sicher beobachtet zu haben, dass die Muskeln im
Diaphragma pelvis, besonders der Levator ani, sich bei den Widerstands-
Adductionen contrahiren — besonders wenn Patientin dabei das Gesiiss an-
hebt — und schreibt diesem Umstande (meiner auf obenstehenden Griinden
beruhenden Ansicht nach) eine allzu grosse Bedeutung zu.
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Morgens und Abends diese Behandlung vorzunehmen, welche am
besten zur Vermeidung einer zu starken mechanischen Reizung zu
anderen Tageszeiten als die Dilatation mit (immer groberen) Bongies
bewerkstelligt wird. — Ich glaube gefunden zu haben, dass man
durch die Massage die Dilatation wesentlich erleichtern kann.

Ich habe schon Brandts Blasenmassage erwiihnt. Auch Andere
haben bel atonischen Zustinden der Blase mechanische Ein-
wirkungen angewendef, welche zur Massage und speziell zum Ta-
potement zu rechnen sind. Zander hat hierbei einige von seinen
Apparaten gebraucht und theils Riickenhackungen, um die entspre-
chenden nervosen Centren zu beeinflussen, theils noch directer Er-
schiitterungen der Blase gegeben dadurch, dass er den Patienten
rittlings auf einem (auf und nieder) vibrirenden (gewohnlich fiir
Unterschenkel und Fiisse gebranchten) gepolsterten Querbaum sitzen
oder dadurch dass er ihn sich mit dem Bauche unmittelbar ober-
halb der Symphyse gegen eine Pelotte anlehnen lisst, die an einer
seilich vibrirenden verticalen Achsenstange angebracht ist. Ein
anderer schwedischer Mechanotherapeut, Dr. Wide, fiihrt die Blasen-
massage dadurch aus, dass er mit seinen drei mittleren in einander
gelegten Fingerspitzen die Bauchdecken des ihm gegeniiber sitzenden
Patienten nach unten eindriickt und damit Vibrationen macht. Dr.
W. giebt an, hierdurch gute Resultate gewonnen zu haben bei den
gewohnlichen atonischen Zustiinden der Blase (Hygiea. Dec. 1893).

Chronische Prostatitis und Prostatahypertrophie.

Der Anfang zur Massage-Behandlung dieser Affectionen wurde
1877 von Estlander in Helsingfors gemacht. Spiiter hat Riitte bei
Retentio urinae in Folge von Prostatahypertrophie mit Massage
dauernde Heilung erreicht. Estlander ist der Meinung, dass die
Massage sowohl bei Infarct als noch mehr bei Induration am Platze
ist. Indessen erhielt Estlander durch eine allerdings ziemlich kurze
Massage-Behandlung der senilen Prostatahypertrophie in zwei Fillen
keine besondere Besserung. — Die Massage muss im Rectum durch
Frictionen auf die Prostata zur Ausfihrung kommen.

bulbosa. Die vordere Grenze und die ganze Linge der Pars membranacea
kann indessen besonders gut vom Perineum aus massirt werden. Ich kann
daher nicht einsehen, dass man jemals Stricturen vom Rectum aus MAassiren
miisse — und, da man die Wahl hat, dies entweder von diesem oder vom
Perineum aus zu thun, diirfte wohl eine ,compacte Majoritit* vorziehen, es
von der letztgenannten Stelle aus zu thun.
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sich von selbst, dass die cerebrospinalen Centren nicht mit directen
Handgriffen bearbeitet werden konnen. Soweit die Massage bei Ce-
rebrospinalleiden diese zu treffen beabsichtigt, besteht sie ausschliess-
lich aus Tapotement, inshesondere aus Vibrationen*), welche dadurch
dass sie den Schiidel oder das Riickgrat in Erschiitterung versetzen,
anch auf die in ihnen eingeschlossenen nervisen Elemente einwirken.

Ich erinnere an den grossen Nutzen, welchen man hierbei wie
bei den Vibrationen der peripherischen Nerven aus verschiedenen
Instrumenten zichen kann, von denen ich besonders hervorhebe den
dentschen (Ewerschen) ,Concussor, den englischen Perkutenr®
(von Granville) und den schwedischen ,Vibrator* (von Liedbeck),
sowie diejenigen von den Zander'schen Apparaten, welche dazu
dienen, verschiedene Formen des Tapotement auszufihren — daranter
finden sich auch mehrere ,vibrirende“ Apparate (siehe Seite 27).

*) Die Vibrationstherapie ist alten Datums. Abbé St. Pierre erfand 1734
seinen ,trémoussoir* oder .fauteuil de poste* fiir stillsitzende Menschen,
Derselbe glich dem ,fauteuil trépidant* Charcots, wurde viel angewendet
und 1744 von Voltaire empfohlen. In unseren Tagen hat Zander seit 1868
Vibrationen mittels einer vibrirenden Achsenstange ausgefiihrt, an der eine
gepolsterte Pelotte fiir den Kopf angebracht ist und dieselben in seinem
medico-mechanischen Institut in Stockholm hauptsichlich gegen Schlaflosig-
keit angewendet. Dr. Vigouroux erzeugte auf der Charcotschen Klinik in der
Salpetriere 1878 Vibrationen mitfelst einer kolossalen Stimmgabel und einem
Resonanz-Kasten — er beseitigte damit Hemianasthesie und Contracturen hei
Hysterischen und beruhigte die Schmerzen in den Beinen bei Tabes dorsalis.
Diese Thatsachen miissen in hohem Grade dazu beitragen, Dr. Mortimer
Granville zu tristen, welcher selbst angiebt, dass der Plan zu seinem ,Per-
cuteur® vom 5. Januar 1878 herriihre und darviiber sehr traurigiwar, dass
fdie Vibrationsprioritit ihm moglicher Weise von Boudet in Paris entrissen
werden konnte. (Siehe iibrigens: Nervevibration and excitation as agents in
the treatment of functional disorder and organic disease. London, Churchill
1883, von Granville.) Bondetarbeitete 1880 mit einer electrisch getriebenen Stimm-
gabel, deren Vibrationen auf einen hdlzernen Resonanzboden und von die-
sem auf eine von einem Metallstiel getragene kleine Scheibe oder stumpfe
Spitze iibertragen werden: er erreichte damit locale Analgesie oder Anae-
sthesie und’ heilte Neuralgien (Traitement de la douleur par les vibrations
mécaniques, Progrés medical, 5. Februar 1881), Prof. Morselli und Dr, Buccola
versuchten 18821884 Vibrationen mit einem &hnlichen Apparat bei Geistes-
kranken sowie bei Neuralgien und bei Schlaflosigkeit. Endlich haben, wie
oben erwiihnt wurde, Charcot und sein ,Chef de clinique®, Dr. Gilles de la
Tourette in der Klinik der Salpetriére den vibrirenden Helm und den vibrirenden
Stuhl angewendet (Siehe: Chouppe im Bulletin meédical 12. October 1892
und Gilles de la Tourette in ,Nouvelle Iconographie de la Salpe-
triere®, Paris 1892.).
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die peripherischen Nerven und auf alle Organe des Kirpers einwirken, |

erfahren sie auch eine Riickwirkung von den letzteren. und die
Massage der peripherischen Nerven, der Muskeln und der anderen
Organe hat in diesen Fallen die doppelte Aufgabe: eine solche Riick-
wirkung und eine Beeinflussung der bei den centralen Neurosen
hiiufig eintretenden peripherischen Verinderungen.

In dem gymnastisch-orthopidischen (nicht gymnastischen Cen-
tral-) Institut zn Stockholm, wo Dr. Wide und Dr. Wallgren mit
thren Assistenten thitig sind, sind mehrere Jahre lang auch centrale
Neurosen behandelt worden. Nehmen wir die daselbst gebriuchliche
Massagesitzung fiir einen Tabiker als Typus, so finden wir, dass ein
solcher Patient eine griindliche Bearbeitung seiner vier Extremititen
mit Efflenrage, Pétrissage und Tapotement bekommt, das letztere
in verschiedenen Formen auch iiber den peripherischen Nerven (wo-
bei man, wie wir schon mehrmals gesehen haben, sich offenbar weit
besser der Instrumente als der Hand bedient). Bei Giirtelgefiihl
oder anderen sensiblen Stirungen werden Vibrationen des betreffenden
Gebietes ausgefiihrt; dieselben werden auf beiden Seiten des Riick-
grats angewendet, um sowohl die nervosen Centren wie die peri-
pherischen Nerven bei ihrem Austritte zu treffen. Je nach Bedarf
wird auch eine Banchmassage und Blasenmassage (siehe Kap. IT und
XV) gegeben. Die Massage bei centralen Neurosen gleicht somit
in diesen Fillen der allgemeinen Massage, und das, was besonders
die erstere auszeichnet, ist die vorzugsweise Bearbeitung des cen-
tralen und des peripherischen Nervensystems mit Vibrationen. Da-
bei ist es von geringer Bedeutung, in welcher Reihenfolge die ver-
schiedenen Theile der Behandlung ausgefiihrt werden. Dagegen
muss man sehr grosses Gewicht auf das Quantum mechanischer
Arbeit legen, welches an dem Patienten zur Ausfiithrung kommt, der
sich in dem genannten Institute, woselbst viele Fille mit gutem
Erfolge behandelt worden sind, eine reichliche Stunde lang mit
kurzen Unterbrechungen unter den Hinden des Arztes oder eines
seiner Assistenten befindet.

Dem auf Seite 42 — 50 iiber den Einfluss der mechanischen
Reizung besonders auf die Nerven Angefiihrten miissen wir hier
einige Anmerkungen hinzufiigen, um einen Ueberblick iiber die thera-
peutische Bedentung der Massage bei Neurosen zu geben.

Boudet, welcher (ebenso wie Vigouroux und spiiter Morselli und
Buccola) mit Vibrationen, von einer Riesen-Stimmgabel iibertragen,
arbeitete, fand, wenn er bei gesunden Individuen seinen ,disque
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lung ist mit kurzen Unterbrechungen bis Februar 1390 fortgesetzt worden,
und Pat. ging damals recht gut ohne Stiitze, aber mit einer deutlich ver-
bleibenden Parese des linken Beines.

Ueber Lihmungen nach acuten (Infections-) Krank-
heiten kann man betreffs ihres Verhaltens zur Massage dasselbe
sagen wie iiber die Folgezustinde nach Poliomyelitis, und die Be-
handlung giebt oft gute Resultate.

Bei allen toxischen Lihmungen kommt zu den iibrigen
Behandlungsmethoden die Massage als ein rationelles, in den medi-
zinischen Handbiichern bisher fast ganz iibersehenes Mittel, welches
indess oft gute Dienste leistet und jetzt an vielen Orten in An-
wendung gezogen wird und zwar besonders bei der ziemlich hiufizen
Bleilihmung, woriiber von verschiedenen Seiten (Berghman und
Helleday, Hiinerfauth u. A.) Berichte vorliegen.

Coordinatorische Beschiiftigungsneurosen (Benedikt).

Die spastischen, tremorartigen oder paralytischen Stirungen,
welche in mehr oder weniger zahlreichen Muskelgruppen, gewdhnlich
bei anstrengender, langdauernder oder einseitiger Arbeit mit den
oberen (oder seltener mit den unteren) Extremititen entstehen, be-
ruhen in einem Theile der Fille zweifellos auf chronischen Ent-
zindungsprozessen in den Muskeln oder Nerven der Arme (oder
Beine), welche gewdhnlich wohl als Folgen von Ueberanstrengung
der Muskelgruppen und der damit verbundenen stindigen Hyper-
aemie zu betrachten sind (siche z. B. Henschens Fall 5. 86). In
anderen Fillen findet man nicht die geringste nachweisbare Andeu-
tung — mnicht einmal in Form von Druckempfindlichkeit — von
solchen oder anderen peripherischen Verinderungen. Kommf dazu,
dass nervése, hereditire und rein psychische Einfliisse eine aus-
gemacht itiologische Rolle spielen, dass die Ernihrungsstorungen
zuweilen auf andere, entfernte Muskelgruppen (Auge, Zunge, Larynx)
ausgebreitet und mit Symptomen von Seiten der sensiblen Sphire
vereinigt sind, so betrachtet man mit Recht einen Theil die.sn_ar
Krankheitsfille als im Wesentlichen centrale Neurosen. Gleichzeitig
darf man niemals die Mbglichkeit einer peripherischen pn,tholngisc!t—
anatomischen Grundlage aus dem Gesichte verlieren und muss in
jedem Falle dieselbe durch eine genaue Palpation iber jedem Nerv

und Muskel, welcher dabei in Frage kommen kann, aufzufinden
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weit davon entfernt entscheiden zu kinnen, in welchem Maasse
jedes einzelne Moment der mechanischen Behandlung dazu beitragt,
den Verlauf der unberechenbaren Chorea zu mildern und abzu-
kiirzen, welche Wochen oder Jahre dauert, fir immer verschwindet
oder recidivirt, ohne dass wir eine besonders befriedigende Ant-
wort auf die Frage, warum dies geschieht, geben kinnten, und
ganz abgesehen davon, ob die Krankheit sich in Gesellschaft von
Endarteriitis oder Rheumatismus, von Chloranaemie, Hysterie oder
Schwangerschaft zeigt, ob sie wihrend des gewdhnlichen fritheren
Theiles des zweiten Lebensdecennium oder spater auftritt.

Die mechanische Behandlung besteht indessen bei Chorea aus
Immobilisation, Massage mit Gymmastik, und es sollte mich nicht
wundern, wenn kiinftige Untersuchungen darlegen wiirden, dass der
therapeutische Werth dieser drei Momente durch die Reihenfolge
angegeben wird, in welcher ich dieselben eben genannt habe.

Besonders will ich betonen, dass der Werth der Immobilisation
bis jetzt als am besten demonstrirt zu gelten hat*). Dieselbe kann
mittelst eines Gipscorsets und an den Extremititen mit Gips-
verbinden hergestellt werden, welche spiter in Kapseln umge-
wandelt und téglich ein- oder mehrmals abgenommen werden, um
der Massage Platz zu machen.

bidern oder kaltem Wasser badete oder douchte, ob man vor ihnen die
Trompete blies oder trommelte — so haben sie, schauerlich zu sehen und
zu berichten, oft ebenso sehr und ebenso lange geschlenkert, grimassirt
und gezappelt, als wenn man sie ganz in Frieden gelassen hitte. Im grossen
Ganzen sind die Mechanotherapeuten relativ klug und gliicklich gewesen. —
Erasmus Darwin schlug 1799 mechanische Behandlung béi Chorea vor. Die
schwedische Gymnastik unter dem alteren Ling wurde gleichfalls bei Chorea
angewendet. Southam in London verdient eine ehrenvolle Erwéhnung —
er schlug 1841 Immobilisation abwechselnd mit passiven Bewegungen und
zur Nachbehandlung leichte Gymnastik wvor. In den 1850er Jahrem wurde
die Behandlung der Chorea mit Massage und Gymnastik in Frankreich
modern durch See, Blache, Laisné, Becquerel u. A. Jetzt ist die mecha-
nische Behandlung (neben anderen Mitteln) in der Medicin allgemein.

#) Nebel erwahnt:

1) Im Journal f. Kinderheilkunde Bd. XXXIII, 5. 137 findet sich eine
Notiz iiber einen Berliner, welcher die Beine seines choreatischen Kindes mit
Schienen fixirte und dadurch schnelle Heilung erreichte.

2) Monohan hat mit Immobilisation ein paar Fille schnell kurirt.

3) Nonchen hat 1885 durch Eingipsen fast des ganzen Korpers in wenigen
Tagen einen schweren Fall geheilt.

4] Nebel selbst in einer Woche mit demselben Mittel gleichfalls einen
Fall kurirt.
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deutung — die wesentlichsten sind Bettruhe, eine gewisse Diiit und
Massage.

Da diese Momente vereint sind und da die Massage eine wich-
tige Rolle spielt, so will ich hier etwas ausfiihrlicher iiber die Kur
in ihrer Gesammtheit berichten, fiir welche ich eine gewisse Vor-
liehe habe.

Wir wollen sogleich bemerken, dass die Kur fiir den mageren,
besonders fiir den unter sein eigenes Normalgewicht abgemagerten,
sehr hiufig ausserdem anéimischen, Uberanstrengten, neurasthenischen
(oder hysterischen) Patienten berechnet ist. Diesen Typus kennen
wir Alle, wir sehen ihn hiiufig durch Personen reprisentirt, welche
langwierige Digestionsstorungen oder andere schwiichende Krank-
heiten durchgemacht haben. Noch ofter finden wir ihn ohne irgend
welche vorausgegangene bestimmte Krankheitsformen unter den
zahlreichen Opfern der entnervenden Einfliisse, welche das moderne
Kulturleben, speciell das Grossstadtleben mit seinen intellectuellen

und physischen Anstrengungen im Kampfe um’s Dasein oder um
die sociale Stellung mit sich fiihrt.

Es versteht sich von selbst, dass man eine Kur, welche so
grosse Opfer fordert, nur in ausgepriigten Fillen verordnet. Wir
diirfen nicht Jeden, der keine starken Nerven hat oder mager ist,
mehrere Wochen ins Bett legen, ihn misten und kneten und den
ganzen weitliufigen Apparat einer solchen Kur ins Feld fiihren.

Weir-Mitchell hat die Kur vorzugsweise bei weiblichen Pa-
tienten angewendet. Doch ist dieselbe hbei richtiger Auswahl der
Fillle auch ganz vorziiglich fiir mannliche (die meisten von meinen
eigenen Fiillen betreffen diese) Patienten.

Die Indicationen der Weir-Mitchellschen Kur kénnen noch
nicht als vollkommen festgestellt bezeichnet werden; es ist moglich,
dass sie kiinftig nach einigen Richtungen iiber die Grenzen ausge-
dehnt werden konnen, welche der geniale Erfinder ihnen zuerst ge-
zogen hat. Andrerseits ist es meine Ansicht, dass diese Grenzen
in einer gewissen Richtung schon von Anfang an sehr umfassend
waren. Ich will nimlich im Gegensatz zu Weir-Mitchell die Kur
nicht fiir corpulente Neurastheniker gebrauchen und bin zu diesem
Beschlusse auf Grund der Erfahrung und des folgenden Gedanken-
ganges gekommen. Die Verdienste der Kur stiitzen sich auf die
Thatsachen, dass der abgemagerte Neurastheniker gewdohnlich so-
wohl fiir sein Nervensystem wie fiir seinen Gesundheitszustand im
Uebrigen dadurch gewinnt, dass er fett wird, und dass die Ruhe,
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Bewegung und eine sehr miissige Ferminderung der Zufuhr von
Fett und Kohlehydraten erreichen kann. Ich michte deshalb fiir
die Patienten, welche an Fettsucht leiden oder dagy neigen, die
Korperbewegung nicht aufheben und ich michte niemals neurastlie-
nische Patienten hungern lassen. Da ich somit meine, dass die
Vortheile, welche die typische wie die durch Nahrungseinschrinkung
modificirte Weir-Mitchell'sche Kur dem corpulenten Neurastheniker
bieten kinnen, zn theuer erkauft sind, so ziehe ich es vor, in
einem solchen Falle mit genauer Beriicksichtigung der besonderen
causalen Indicationen unsere anderen bei Neurasthenie gebriuch-
lichen Mittel anzuwenden. Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere
corpulente Neurastheniker zu sehen, welche auf Anweisung anderer
Aerzte Weir-Mitchells Kur durchgemacht hatten und finde, dass
die Resultate in diesen Fillen grell abstechen gegen die ausge-
zeichneten Erfolge, welche man gewdhnlich bei den mageren und
besonders bei den unter ihr Normalgewicht abgemagerten Pa-
tienten erhiilt.

Weir-Mitchell, durch einige missgliickte Versuche gewarnt, hilt
seine Kur nicht geeignet fiir Personen, welche an ausgesprochener
Melancholie leiden und wird in dieser Ansicht von Goodell und
Playfair unterstiitzt. Die Form der Gemiithskrankheit und die Tn-
dividualitiit des Patienten einerseits, sowie die Art und Weise, wie
man die verschiedenen Momente der Kur (besonders die Isolirung)
einrichtet andrerseits, diirften vielleicht von Einfluss hierauf sein.
A priori sollte man glauben, dass die Kur gute Resultate bei ae-
wissen Formen von leichteren Melancholien geben kénne.*)

Unsere in Rede stehenden Patienten sind alle iiberanstrengt
und mager. Die vornehmsten Aufgaben der Kur sind also, denselben
Ruhe und Fett zu geben.

Die Bettruhe bietet die vollstindigste Ruhe, welche der Patient
erhalten kann, nicht blos fiir seine Muskeln sondern auch fiir seinen
Geist und sein Gemiith. Sie befreit ihn von den mannigfaltigen
wechselnden Eindriicken und Sinnesbewegungen, welche er empf".-;in_;:t.
so lange er sich unaufhérlich vom Orte bewegt. Sie setzt iln
ferner in den Stand, das Fett avfzuspeichern, welches sonst avs-
gegeben werden wiirde, um die korperliche Bewegung zu unter-

¥) Wie weit die Kur sich auf andere Neurosen erstrecken soll, miissen
wiederholte Versuche kiinftig ausmachen. Fiir magere choreatische Paticn-
ten, bei denen sie schon versucht worden ist, diirfte sie neben anderen
Maassnahmen (siehe S.289) hiiufig wohlthuend sein.
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andrerseits durch allzu pedantische Strenge und ungeniigende o 10-
dividualisirung® des Falles leicht des bestmoglichen Resultates
verlustig gehen kann.

In Zusammenhang mit der personlichen Isolirung miissen wir
auch an das denken, was man die intellectuelle Isolirung nennen
konnte. Der Patient darf nur eine kurze Zeit bei Tage lesen. Leidet
er an Asthenopie, was in diesen Fillen nicht ungewohnlich ist, so
muss er sich fiir eine Stunde einen Vorleser halten. Zeitungen sind
im allgemeinen die unschuldigste Literatur.

Die Diiit muss darauf berechnet sein, den Patienten zu stirken
und zu misten. Sie muss ihm also in reichlicher Menge und in
gutem Verhiiltnisse die 8 verschiedenen Arten von Nahrungsstoffen,
Eiweiss, Fett und Kohlehydrate, zufihren und so leichtverdaulich
wie moglich, also geeignet sein, so wenig wie irgend denkbar die
Digestionsorgane des Patisnten anzustrengen oder Storungen in deren
Functionen hervorzurnfen. Diese Eigenschaften hat Milch als aus-
schliessliche Nahrung einer erwachsenen Person nicht — abgesehen
davon, dass sehr grosse Mengen davon erforderlich wiren, um ihm
das zuzufithren, was fiir einen miissig arbeitenden Menschen als nor-
mal und fiir einen ruhenden als Mistung angesehen werden kiinnte.*)

*) Nehmen wir eine nicht abgesahnte Kuhmilch mit 3,5 o Eiweissstoffen,
5,5% Fett und 5% Milchzucker an, eine Annahme, welche der Wirklichkeit
immerhin ziemlich nahekommt, und nebmen wir ferner die Nettowerthe der
drei verschiedenen Arten von Nihrstoffen per Gramm auf 3,2,84 und 3,5
(grosse) Calorien an, so finden wir, dass ein Liter solcher Milch unter 800
Calorien giebt (der Milchzucker steht unter dem Mittelwerthe fiir Kohlehy-
drate, sein Bruttowerth ist 3,6 Calorien). Nehmen wir weiter an, dass wir
bei der Weir-Mitchellschen Kur, welche fiir den mageren Patienten im Wesent-
lichen eine Mastung bezweckt, in 24 Stunden dem rubenden Patienten wenig-
stens so viele Calorien zufithren, wie eine Person mit sehr geringer mecha-
nischer Arbeit braucht, sagen wir 85 Calorien pro Kilo Kérpergewicht, so
finden wir, dass z. B. ein Patient von 70 Kilo Gewicht, um die fiir ihn dem-
nach nothwendigen 2450 Calorien zu erreichen, bei exclusiver Milchdidt iiber
4 Liter ungesahnte Mileh tiglich trinken miisste: hierdurch wiirde er indessen
kaum eine Mastung, sondern nur einen unbedeutenden Ueberschuss iiber die
Norm erzielen. Von abgesahnter Milech wiren iiber 6 Liter nothig! Wie viele
Menschen aber sind im Stande, auch nur anndhernd so viel Mileh zu trinken,
ohne dyspeptische Symptome zu bekommen? Uebrigens geben denjenigen,
welche, trotz aller tdglichen Erfahrungen an der Ueberlegenheit der Kuhmilch
iber jede andere Nahrung eigensinnig festhalten, zwei von Rubner consta-
tirte Thatsachen wohl zu bedenken: 1) dass Kuhmilch, welche weit besser
bei Sauglingen ausgenutzt wird, bei Erwachsenen einen Stickstoffverlust von
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Ich gebe statt dessen eine gemischte Nahrung, welche bei ge-
storter Digestion anfangs ausschliesslich aus den auf den gben oe-
nannten von Leube zusammengestellten Speisezetteln fiip Magen-
geschwiirspatienten aufgefiithrten Sachen besteht*). Darin ist unge-
sahnte, ganz frische Mileh in bedentenden Quantititen in solchen
Fiillen miteinbegriffen, in denen der Patient dieselbe vertriigt —
immer wird eine gewisse Menge davon gegeben. Ausserdem erhiilt
der Patient Hier, Hiihner, Kalbsbrischen, Taube, Gehirn, eehacktes
oder geschabtes rohes oder gerdstetes Rindfleisch, Roastbeef, Beef-
steak, Reh. Gute Butter wird gleichfalls in den allermeisten Fallen
gestattet. Die Kohlehydrate werden durch (nicht zu frisches)
Weizenbrod, Reis, Kartoffelpuré und Macearoni repriisentirt. In
dem Maasse, wie der Patient von allen dyspeptischen oder anderen
Symptomen von Seiten der Digestionsorgane frei ist oder wird,
wird der Speisezettel mit einigen anderen Dingen, wie Fisch (aus-
genommen Lachs und Aal), Austern, gekochten Friichten ete. er-
weitert. Der Patient bekommt 4 Mahlzeiten tiglich mit ungefihr je
vier Stunden Zwischenraum — z, B. 8 Thr Vorm., 12 Uhr Mittags,
4 Uhr und 8 Uhr Nachm. Die Milch wird in kleinen Portionen iiber
den ganzen Tag wihrend und zwischen den Mahlzeiten vertheilt.

Die Menge der Nihrstoffe kann, wenn die Massage, speciell
die Bauchmassage, ordentlich und in der gehirigen Weise ans-
gefihrt wird, so gross werden, dass sie auch fiir eine tiichtiz ar-
beitende Person eine reichliche Nahrung ausmachen wiirde. Ich
habe gesehen, dass Patienten wiihrend der Kur einen weit krif-
tigeren Appetit bekamen, als sie friiher lange Zeit hindurch gehabt
hatten.

Von alkoholhaltigen Getriinken bekommen die Patienten ent-
weder gar nichts oder missige Quantititen Pilsener Bier, Rothwein,
Cognac oder Whisky — die heiden letztgenannten am hiufigsten
in Milch.

Abfithrmittel habe ich hisher wihrend Weir- Mitchells Kur

Mitchellsche Kur mit einem preussischen Beamten, der deutlich iiberan-
strengt, stark abgemagert war und an einer kiirzlich erworbenen Nephritis
litt. Die Didt bestand ausschliesslich aus Weizenbrod, Butter und Milech —
das Resultat war recht gut, obwohl es nicht das vollstiindige Aufhiren der
Nephritis herbeifiihrte, ;

*) Wiihrend alle diese verschiedenen Dinge nur nach und nach in die
Didt von Magengeschwiirs-Patienten aufgenommen werden, erhalten ﬂﬂ]{EhB
Patienten, welche eine Weir-Mitchell-Kur gebrauchen, dieselben alle sogleich
und in grisseren Quantitiiten.
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Nachfragen theils durch Zusehen und durch die wéchentlich vor-
genommenen Wigungen controliren. Ist die Gewichtszunahme unbe-
deutend, so hat man an Fehler in der Diiit oder an Fehler bei der
Massage zu denken.

Electricitit wird als allgemeine Faradisation mit langsam ein-
tretenden Stromunterbrechungen angewendet und wegen ihres be-
kannten Einflusses auf Muskeln und Nerven und ihrer allgemeinen
tonisirenden Wirkung gebraucht. Man electrisirt zuerst, wenn man
so will, die verschiedenen Muskeln, setzt dann einen Pol in den
Nacken und den anderen erst ungefihr 15 Minuten lang auf die
eine Planta pedis, sodann gleich lange Zeit auf die andere Planta.
Die electrische Behandlung ist, nach Weir-Mitchells Urtheil, das am
wenigsten wichtige Moment der Kur. So bin ich, schon ehe ich
Weir-Mitchells Arbeit las, aber mehrere Male nach dem von ihm
aufgestellten und allgemein bekannten Schema seine Kur versucht
hatte, zu derselben Annahme gekommen, da ich immer ausgezeichnete
Resultate mit der Kur erhielt, ohne bisher ein einziges Mal in diesen’
Fiilllen die electrische Behandlung zu Hilfe genommen zu haben.

Statt dessen verordne ich, dass der Patient nach dem Erwachen
jeden Morgen ein sogenanntes Schwammbad (= mittelst eines grossen
Schwammes ausgefiihrte Ueberspiillungen) mit missig kaltem Was-
ser nehmen solle. Die Temperatur darf gern iiber 20 Grad Celsius
betragen, und ich pflege dem Patienten die weitere Erklirvng zu
geben, sie solle so sein, dass er das Wasser kalt und erfrischend,
aber nicht unbehaglich empfindet. Am besten ist es, hierzu das
Sitzbad zu verwenden.

Man lasse Frauen die Kur unmittelbar nach einer Menstrua-
tion beginnen.

Als mittlere Dauer einer Weir-Mitchell-Kur will ich 6 Wochen
angeben. Davon 5 Wochen bestiindige Bettruhe: wihrend der 6. Woche
darf der Patient zu einer heweglichen Lebensweise iibergehen und die
eine oder andere Stunde tiglich auf sein oder ausgehen.

Eine ,Nachkur in einem Seebade, einem alpinen Kurorte, einer
Eisenquelle oder eine Kaltwasser-Kur ist off von grossem Nutzen.

Ich fiihre hier einen einzigen, aber typischen Fall an, iiber den mir Auf-
zeichnungen vorliegen.

Anwalt H. S—n aus Levanger in Norwegen, ungefilir 358 Jahre alt, kam
1887 wiihrend des Sommers nach Karlsbad. Pat. litt an leichten dyspeptischen
Symptomen, vorwiegend aber an einer chronischen Colitis mit Diarrhoe,
welche ein paar Jahre bestand, war dabei bedeutend abgemagert und ziem-
lich aniimisch. Pat. bekommt ganz kleine Quantititen Karlshader Wasser
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wird Punkt fiir Punkt durchgegangen —- dabei kommt zu Tage, dass Pat.
das ganze Fleischgericht Mittags ausgelassen hat — .er hiitte es ganz gut
noch essen konnen, glaubte aber, dass es zu viel wire*, Pat. wird ersuecht,
kiinftig seinen Glauben an anderer Stelle zu verwenden und das aufzuessen,
was vorgeschrieben wird. Die Massage, welche — wie ein ,zufilliger* Be-
such aufweist — recht ,lahm* ausgefithrt wird, wird hiochst wesentlich
verbessert.

In der nichsten Woche geht Alles mustergiltie und am 30, 5. wiegt Pat.
55,5 Kilo, hat sich also in 7 Tagen 2,7 Kilo zugelegt.

Der Patient (welcher bei den Wagungen bis auf die kleinsten Stiicke
genau dieselben Kleider hat und stets zu derselben Tageszeit gewogen wird)
und der Wiigende sind beide iiber das Resultat verwundert, welches genau
controlirt und constatirt wird. Pat. kriecht #usserst vergniigt iiber seine
vegetativen Triumphe wieder ins Bett.

Wihrend der 4. Woche geht Alles seinen richtigen Gang, Pat. wiegt
am 6. 6.: 57,7 und hat 2,2 Kilo zugenommen.

In der 5. Woche muss Pat. eine Promenade tidglich machen — ich kann
wegen starker Beschaftigung den Fall nicht linger so genau iiberwachen —
auch ergiebt die Wagung am 13. 6.: 58,4 Kilo oder eine Gewichtsvermehrung
um nur 0,7 Kilo. Pat. hat in Bezug auf seine Nerventhatigkeit merkwurdig
viel gewonnen und ist andauernd dusserst zufrieden mit seinem Erfolge.

Die 6. Woche soll Pat. 18 Stunden taglich im Bett zubringen, die Massage
hort aof und die Midstung wird vermindert. Pat., welcher versprochen hat,
sich diesem Régime zu unterwerfen, sich aber sehnt, nach Hause zu seiner
Familie zu kommen und nicht besser werden zu kionnen glaubt als er ist,
giebt an, plotzlich einen Brief bekommen zu haben, welcher seine Heimreise
nothwendig mache und begiebt sich einige Tage vor Ablauf der Woche fort.
Die Gewichtszunahme war auch in den letzten Tagen fortgefahren.

Neujahr 1889 bekomme ich einen Brief von dem Pat., in dem er mir sein
Gliick fiber seine wiedergewonnene Gesundheit ausdriickt und mich mit Dank-
sagungen iiberhduft. Dasselbe geschieht spiter noch ofter und zwar trotz
meiner friiher abgegebenen Erklirung, dass die ,Ehre* Weir-Mitchell in Phila-
delphia gebiihre. Doch haben viele Aerzte von solchen Patienten das Lob
erhalten, welches eigentlich dem amerikanischen Professor zukommen sollte.
Wenn man seine Fille gehirig auswéhlt, so erhdlt man immer (mehr oder
weniger ,glinzende®, aber dusserst) befriedigende Resultate.

Bekanntlich haben die Psychiater schon lange transcerebrale electrische
Strime bei Psychosen angewendef. Charcot erwéhnt in seiner oben ge-
nannten Vorlesung (siehe Iconographie de la Salpetriére, Paris 1892) in Zu-
sammenhang hiermit die Wahrscheinlichkeit eines wohlthuenden Einflusses
auch der mechanischen Vibrationen bei solchen Prozessen und fiihrt einen
Fall von melancholischer Depression an, in dem diese Behandlung die Krank-
heit coupirt zu haben schien, welche bei Beginn der Vibrationen noch keine
Zeichen des Riickganges aufwies. — Dr. Buccola, welcher, wie schon er-
wihnt wurde, mit den von einer Stimmgabel erzeugten Vibrationen arbei-
tete und dessen Resultate somit wahrecheinlich von denjenigen etwas ver-
schieden sind, welche man mit kriiftigeren (oder mit schwiicheren) Apparaten

-i,"".-:ul‘_'_'-u-l-t-uﬂ.__q. Sy
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KAPITEL XVII.

Allgemeine Ernihrungsanomalien und Vergiftungen,

A. Allgemeine Erndhrungsanomalien.

Der Einfluss der Massage auf den Stoffumsatz und auf den
allgemeinen Ernihrungszustand ist schon wegen der grossen Liicken
in unseren Kenntnissen von den vielen hiermit zusammenhiingenden
Prozessen nur hichst unvollstindig bekannt. Im Wesentlichen ist
dieser Einfluss die Folge der miichtigen Wirkung der mechanischen
Reizung auf die verwickelten Prozesse des Zellenlebens, Wirkungen.
deren Existenz von Niemand bezweifelt werden kann, der sich mit
biologischen Studien beschiftigt hat, iiber denen aber noch ein Schleier
ruht, welcher in den meisten Fallen uns nur Ahnungen erlanbt.
Wir haben indess in Kap. III. gesehen, dass diejenigen Massagefor-
men, welche einen grosseren oder fiir den ganzen Haushalt wesent-
lichen Theil des Kirpers und vor Allem seiner vitalsten, d. h. seiner
celluliren Elemente berithren, was hesonders von der allgemeinen
Massage und von der Bauchmassage gilt, einen weitgehenden Ein-
fluss ausiiben, indem die Verdauung beschleunigt, das Assimi-
lationsvermigen gesteigert werden, sowie dass wir wenigstens mit
einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit einen erhohten
Stoffumsatz der Kohlehydrate, des Fettes und der Eiweissstoffe.
eine vermehrte Urinabsonderung und Stickstoffausscheidung sowie
vermehrten Sauerstoffverbrauch, Kohlensiureausscheidung und Warme-
production annehmen kénnen. Ich verweise betreffs der bekannten
oder vermutheten Details der hierbei in Betracht kommenden Vor-
ginge besonders innerhalb des Digestionskanals, des Circulations-
apparates und innerhalb der Muskeln auf Kap. III. und erinnere,
was speciell die Verinderungen in den Muskeln betrifft. daran
dass dieselben grosstentheils mit denen zusammenfallen, welche
durch die Gymnastik hervorgebracht werden (siehe S. 67). Endlich
kinnen wir hierzu jetzt mit mindestens ,approximativer® Sicherheit
besonders erwilmen das Vermdgen der allgemeinen Massage und der
Bauchknetung, die Anzahl der rothen und weissen Blutkérperchen
zu vermehren. Aus alledem geht unmittelbar die Bedeutung her-
vor, welche die besprochene Behandlungsweise bei den sogenannten
Dystrophien oder allgemeinen Ernéihrungsstérungen haben muss.

Wir wollen zuerst den Einfluss der Massage auf die drei ein-
ander verwandten Krankheiten in Betracht ziehen: die Fettsucht,
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und die Patienten durften (nebeu reichlicher Fett- und Fleischnahrung)
Brot und Kartoffeln essen und Bier trinken. Einige Patienten waren
auf und verrichteten starke Muskelarbeit, andere lagen zu Bett.
Bei allen Patienten trat eine Verminderung der Zuckersecretion ein
und zwar in der Weise, dass die Urinmenge ziemlich schnell sank.
sein procentischer Zuckergehalt aber lange Zeit derselbe blieb. In
gewissen Fillen war die Verminderung des Zuckers unbedeutend :
durchschnittlich wurde indess (wihrend einer dreimonatigen Beobach-
tungszeit) eine Verminderung von 450 auf 120 gr in 24 Stunden
beobachtet. Bei dem schwersten Kranken verringerte sich wihrend
100 Tagen die mittlere 24-stiindige Menge von 730 gr auf 200 gr.
In einem Falle verschwand der Zucker trotz der gemischten Diiit
withrend der 3 Monate langen Behandlung, um erst 3 Monate nach
Beendigung derselben mit ungefiihr 5 gr in 24 Stunden wieder aufzu-
treten. Der Durst wurde vermindert , die Transpiration vermehrt,
das Korpergewicht nahm zu. BEin Patient starb withrend der Behand-
lung an Pneumonie, ein anderer an Coma diabeticum.

Trotz der fehlenden Controle iiber die Zufuhr von Kohle-
hydraten muss man wegen der ziemlich grossen Patientenzahl, der
relativ grossen Linge der Beobachtungszeit und der Gleichformig-
keit des Resultates den Experimenten ecine starke Beweiskraft zu-
erkennen.

In die Therapie des Diabetes kann man deshalb — neben der
difitetischen und ibrigen Behandlung — mit Fug und Recht die
allgemeine Muskelmassage aufnehmen, welche am zweckmissigsten
wohl des Morgens vor dem Aufstehen und des Abends nach dem
Zubettegehen ansgefiihrt wird. Sie muss, um so viel wie miglich
das Verbrennungsvermigen zu vermehren, eine oriindliche Bear-
beitung der Muskelgruppen enthalten. Auch die Bauchmassage muss
sorgfiltig applicirt werden, um die bei den Diabetikern gewohnlich
bestehende Verstopfung zu heben.

Man sollte denken, wird vielleicht der Eine oder der Andere von meinen
Lesern sagen, dass ein Karlsbader Arzt, welcher eine ausgedehnte Anwen-
dung von der Massage und nun schon verschiedene Jahre Diabetes mellitus
zu seinem Specialstudium gemacht hat, mehr als Andere aus eigener Er-

ey oy oeel e .

fahrung iiber die Bedeutung der Massage bei Diabetes berichten kinnte.

Indessen bin ich genothigt zu erkliren, dass sich dies nicht so verhilt und
dass ich speciell in Karlsbad, woselbst ich jedes Jahr eine relativ bedeutende
Anzahl Diabetiker beobachte, niemals Untersuchungen iiber den Einfluss
der Massage aul die Zuckerausscheidung ungestellt habe. Die meisten Dia-
betiker, walche nach Karlsbad kommen, gehoren der Klasse der leichteren
Kranken an und viele besitzen noch eine bedeutende Toleranz fiir Kohle-
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Untersuchungen iiber die Zahl und den Haemoglobingehalt der rothen
und weissen Blutkirperchen wihrend derselben Tageszeit und unter
im Uebrigen gleichen Umstiinden vor und nach der Anwendung der
Massage angestellt. Wie Dr. M. selbst bemerkt, umfassen seine Unter-
suchungen uoch eine zu geringe Anzahl von Fillen, um ganz be-
stimmte Schliisse zuzulassen. Indessen erscheint es dusserst wahr-
scheinlich, dass die allgemeine Massage und besonders die Bauch-
knetung im Stande ist, die Anzahl der rothen und der weissen
Blutkbrperchen sowie die Haemoglobinmenge zu vermehren. Es
kann schon jetzt fiir voll berechtigt betrachtet werden. bei Chlor-
anaemie, natirlich neben den gebriiuchlichen Mitteln, die allgemeine
Massage anzuwenden. Die Bauchknetung gewiihrt unter ihren anderen
grossen Vortheilen auch den, dass der Patient dabei die Eisenpri-
parate vertréigt. ohne davon verstopft zu werden.

In Schweden hat man hin und wieder Rhachitis mit allgemeiner
Massage behandelt. Besonders war dies in Stockholm der Fall,
wo die Darmatonie, welche bei dieser Krankheit so gewdhnlich
ist, Veranlassung zu der jetzt so populiren Bauchmassage gegeben
hat*). Der Bauchmassage zuniichst an Werth kommt hierbei ohne
Zweifel eine kriftige Massage (vor Allem Effleurage) der Extre-
mititen. Die Sitzungen dauern ungefihr eine Viertel Stunde und
werden am besten an dem vollig nackten Kinde vorgenommen.
Dr. P. Siltverskjold**), welcher sich speciell mit dieser Behandlung
der Rhachitis beschiftigt hat und mit den Resultaten besonders
zufrieden ist, giebt die lingste Zeit, bis vollstindige und dauernde
Heilung eintritt, auf 4 —6 Wochen an. Die Massage kann zweck-
méssic mit den passiven Bewegungen der Gymnastik verbunden
und muss natiirlich stets von diitetischer und anderer Behandlung
unterstiitzt werden.

Ueber das Verhalten der Massage zur Arthritis deformans.

*) Hierbei muss man bedenken, dass das Peritoneum bei Kindern weit
empfindlicher ist als bei Erwachsenen. Im Anfange der 80er Jahre horte
ich aus sicherer Quelle von ein paar Fillen, bei welchen eine deutliche
Peritonealreizung durch eine iausserst unvorsichtig gehandhabte Bauchmas-
sage verursacht worden war,

**) Behandlung von Rhachitis mit Massage und ipassiven Bewegungen.
Von P. Silfverskjild, Eira 1888,
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3) die acuten und chronischen Metallvergiftungen — sowie die Ver-

giftungen nach 4) dem Genusse von Pilzen und 5) dem Schlangen-
hisse.

Bei den acuten Vergiftungen mit Narcotica sowie in schweren
Fillen von acuten Alkohol-Vergiftungen diirfte, um nach Baretts,
Bullars, Levis' und Meyers Berichten zu urtheilen, die Nerven-
irritation mittelst Flagellation eine wichtige Rolle spielen (siehe
Schreiber Massage“). Ausserdem diirfen natiirlich weder die all-
gemeine Massage, die Respirationsbewegungen, die Electricitat, die
kalten Uebergiessungen noch andere iibliche Mittel, welche indicirt
sein konnen, vergessen werden.

Die allgemeine Massage kann bei der Behandlung der chroni-
schen Intoxciationen in Frage kommen. Die hiufigsten von diesen
sind der Alcoholismus, der Cocainismus, der Chloralismus und der
Morphinismus und es ist vielleicht vorzugsweise der Letztgenannte —
einfach oder complicirt durch irgend einen anderen .ismus* —, bei
dem man zuweilen grossen Vortheil aus der Massage ziehen kann.
In vorgeschritteneren Fillen ist es ginzlich vergeblich, dieses fiirchter-
liche Leiden ausserhalb der hierfiir besonders eingerichteten Asyle
#zu behandeln, wofern man nicht den Patienten unter seiner voll-
stindigen Controle hat, was wieder nur so zu erreichen ist, dass
man gleichsam ein Asyl speciell fiir ihn einrichtet und fiir seine
stindige, vollkommen zuverlissige Bewachung sorgt. Wenn die
Entwihnung beginnt (wobei man oft gleich mit der Hiilfte beginnen,
spiter aber nur ganz langsam die tigliche Dosis vermindern kann),*)
fallt der Patient nicht selten einer solchen Misére anheim, dass
man sich nach jedem Mittel umsieht, welches auf die Herz- und

*) Die Methode, plitzlich jede Morphiumzufuhr zu sistiren, diirfte jetzt
wohl ziemlich allgemein verlassen sein. Sicher ist, dass sie sich durch den
drohenden Collaps in allen denjenigen Fillen verbietet, wo das Morphin
lingere Zeit oder in grisseren Dosen gebraucht wuvde. Die Erlenmeyersche
Methode, welche in 8—10 Tagen zum Aufhiren der Morphiumdosen fiihrt,
kann mitunter in sehr leichten Fillen durchgefiihrt werden; doch sieht man
sich in der grossen Mehrzahl der Fille gezwungen, bescheidener zu verfahren
und ganz langsam die tAglichen Dosen zu vermindern. Wenn man nach der
vollstindigen Entwdhnung (welche wenigstens mehrere Wochen beansprucht)
den Patienten nicht mehrere Monate in eigener Controle behalten oder ihn
einer anderen zuverlissigen Ueberwachung iibergeben kann, so ist ein Riick-
fall beinahe sicher.

-
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Muskelkriifte einzuwirken und den allgemeinen Kriiftezustand zu heben
yermag. Besonders wiithrend der Zeit, wo er hierbei hbettligerig
wird, was verschiedene Vortheile mit sich bringt, leistet die all-
gemeine Massage, ausgefiihrt von einer suverlissigen, unbestechlichen
Person am besten 2 bis 3 mal taglich. nach meiner auf einige
wenige Fille beschriinkten Erfahrung sehr gute Dienste und trigt
an ihrem Theile dazu bei, die stets fiir den Patienten und oft fir
seine Umgebung furchtbare Periode des psychischen und somatischen
Schwiichezustandes abzukiirzen, welche bel der Entwohnung nicht
zu vermeiden ist. wie man dieselbe auch einrichten mag. Die Kur,
der ein solcher Patient sich unterziehen muss, ihnelt somit ant-
fallend der Weir-Mitchell'schen; ihre Hauptmomente sind indessen
die Entwohnung vermittelst der tiglich um kleine Mengen ver-
minderten Dosen und der wichtige (und nicht leicht mit Sicherheit
zu bewerkstelligende) Ausschluss jeder anderen Morphinmzufuhr.

Auch bei den nicht seltenen Vergiftungen mit Kohlenoxyd-,
Kohlensiiure- oder Leuchtgas ist eine mehr oder weniger rationell
gehandhabte Massage mit ,Frottirungen® und ,Flagellation* wihrend
des comatosen Zustandes seit langer Zeit in (ebranch gewesen.

Bei Metallvergiftungen habe ich schon den Werth der Mas-
sage gegen die motorischen Stérungen bei chronischen Quecksilber-
und Blei-Vergiftungen erwihnt. Bel Arsenik-Vergiftungen, besonders
bei der cerebrospinalen Form des acufen Arsenicismus, diirfte die
allgemeine Massage von Werth sein.

Bei den Vergiftungen durch Pilze (Schwiimme) diirfte die Massage ein
passendes Accessorium zu der iibrigen Behandlung wihrend des narkotischen
Stadiums sein. Bei acutem oder chronischem Ergotismus konnte man sich
ausserdem eine kriftige Effleurage wirksam denken, um gine lebhafte Circu-
lation zu Stande zu bringen und dadurch, wihrend sie auch vortheilhaft
auf die iibrigen Symptome pinwirkt, der Gangrin vorzubeugen oder die-
gelbe zu beschrinken — eine Sache, woriiber, soviel ich weiss, noch Keine
Berichte vorliegen.

Dasselbe Verhalten liegt bei der mit grosser Wahrscheinlichkeit wirk-
samen allgemeinen Massage-Behandlung nach Schlangenbiss vor, wo die
so gewiohnlichen collapsartigen Symptome sicherlich auf diese Weise beein-
flusst werden konnen. Indessen liegen keine Mittheilungen hieriiber weder
aus Europa vor, wo wir ja nur selten mit den Folgen eines Vipern-Bisses zu
thun bekommen, noch aus anderen Welttheilen, wo die furchtbareren Indi-
viduen der Familien Crotalus, Trigonocephalus, Naja etc. ete. ofters Todes-
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