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AUZenmassnge. ﬂ T

Fig. 58 stellen die Massage des oberen Theiles der Cornea,
respective der Sklera dar; der Blick ist nach unten ge-
richtet; der Finger liegt anf dem Lidrande und vermittelst
des Lides, das den Bewegungen des Fingers folgen muss,
werden nun die Reibungen der betreffenden Bulbuspartie
Vorgenomimen.

Fig. 57 ist der Ausgangspunkt, Fig. 58 der Endpunkt
je einer Reibung. Die Bewegung des Fingers vollzieht sich
von oben nach unten und umgekehrt.

Fig. 57. Fig. b8.

Ausgangsposition Endposition
der radiiren Massage des oberen Quadranten des Anges.

Fig. 59 und Fig. 60 stellen Ausgangsposition und End-
position der Massage nach innen vor. Die Bewegung des
vom Finger fixirten Lides vollzieht sich hier von aussen
nach inmen und umgekehrt. Der Bulbus ist withrend der
Massage stark nach aussen gewiilzt.

Auf dieselbe Weise ist die Massage nach aussen und
unten zu bewerkstelligen.

Heibmayr, Technlk der Masspze, IV, T


















Allgemeine Kirpermassage. 1 ﬂ-‘j

der Patient sehr andmisch oder sind andere Griinde (Scham-
haftigkeit etc.) massgebend, so kann die allgemeine Kirper-
massage ausnahmsweise iiber einen eng anliegenden Tricot-
anzug ausgefiihrt werden.

Die allgemeine Kirpermassage wird in der Regel tig-
lich einmal, in manchen Fiillen zweimal (Mitchell-Playfair),
anfangs je eine halbe, spiter je eine Stunde lang an-
gewendet. Es ist wohl begreiflich, dass ein einigermassen
beschiiftigter Arzt nicht so viel Zeit anf einen Patienten
verwenden kann. Es wird aber der Arzt selbst nur in
sehr wichtigen Fillen und vielleicht die erste Zeit, bis der
Patient das Vertrauen in die Behandlungsmethode ge-
wonnen hat, die allgemeine Kirpermassage ausiiben. KEs
sind dies auch die Fille, die man mit Beruhigung Laien-
hinden iiberlassen kann, da es ja hier nicht daranf an-
kommt, pathologische Producte wegzumassiren, wozn ein
kunstverstindiges Gefiihl und anatomisch-pathologische
Kenntnisse gehtren, sondern nur den Blut- und Lymph-
strom zn beschleunigen und die Musculatur durch syste-
matische Knetung und active und passive Bewegungen zu
kriftigen.

Nach der Massage werden bei der Playfair-Mitchell-
schen Cur passive Bewegungen mit fast sémmtlichen Ge-
lenken vorgenommen. In anderen Fillen werden auch
Widerstands-Bewegungen an die allgemeine Kérpermassage
angeschlossen.

Die allgemeine Kérpermassage wurde schon im Alter-
thum als hygienisches Mittel beniitzt.

Bekanntermassen bildet sie noch heute einen integri-
renden Bestandtheil jedes sogenannten orientalischen
Bades (Fig. 61). Und gewiss hat diese Sitte in Gegenden,
wo die Menschen, durch die klimatischen Verhiltnisse ge-












Massage mit Instrumenten. 107

fiir die menschliche Hand, damit die einzelnen Massage-
handgrifte entweder kriftiger und dann und wann vielleicht
auch wirksamer, aber hiufig auch fiir den Arzt bequemer
und nicht so ermiidend ausgefiihrt werden konnen. DMit-
unter sind die Instrumente dazu erdacht, um es den Pa-
tienten selbst zu ermiglichen, einzelne Massagewirkungen
zu erzielen oder um andere
Heilpotenzen, z. B. FElektri-
citit, unter Einem damit zu
verbinden.

Um es dem Patienten zu
ermiglichen, an sich selbst
eine kriiftice Effleurage aus-
zuiiben, hat Klemm seinen
sRilckenreiber” (Fig. 62),
ein sehr einfaches, praktisches
Gerith, angegeben. Derselbe
elgnet sich recht gut zum
Selbstgebrauche bei Lum-
bago, Muskelrheuma-
tismus, Neuralgien des
Riickens etc. Leicht lassen
sich die Patienten durch das
meist angenehme Wirmegefiihl
und den baldigen Nachlass der
Schmerzen verleiten, des Guten zu viel zu thun, wodurch
natiirlich nicht selten eine Entblossung der obersten
Hautschichten von der Epidermis oder mit der Zeit eine
Abstumpfung des Gefiihles der Haut eintritt.

Die Massage 4 friction und Pétrissage sind Hand-
griffe, die sich durch Instrumente und Maschinen kaum
nachahmen lassen. Kine Art Muskelrollung wird durch die

Figz. 62,
Klemm's Riickenreiber.












Massage mit Instrumenten, 111

Finger zu stecken (Fig. 69) — verwendet werden. In
manchen Fillen, wo sehr starre,
feste Exsudate zu behandeln
sind, verwenden wir kleine

Himmer aus Holz, Blei oder FigE;_ 69. T
N : - s Percussions-Fingerling von
Kisen mit Kautschuk iiber- e S

zogen (Fig. 70) oder solche
nur aus Kautschuk (Fig. 71,
Mager) gefertigte.

Werden diese Instrumente
oelenkig gehandhabt, so ist
das Tapotement sehr wirksam
und nicht besonders schmerz-
haft. Man kann dieselben direct
auf die Haut oder die zu
klopfende Partie anwendenoder
man hiilt, wie beim Percutiren,
ein feines Elfenbeinplittchen
dazwischen.

Da uns die Physiologie
lehrt, dass diese einfache Mani-
pulation, je nach der Dauer
und Stirke der Anwendung,
einen grossen Einfluss auf die
physiologischen Vorginge im
menschlichen Organismus her-
vorzubringen im Stande ist, so
ist es mnatiirlicherweise sehr

wichtig, bei der Anwendung Fig. 70. Fig. 71.
desselben die Kraft, die Zahl Massirhimmer.

und die schnelle Folge der Schlige genau in Betracht zu
ziehen. Um dieses einerseits mit mathematischer -Genauig-



























Igﬂ Massage mit Instrumenten,

Die Butler'sche Magnet-Massirrolle (Fig. 79) be-
steht aus einer metallenen, mit Wachsleder liberzogenen
Walze de, dem Elektromagneten ¢ und dem permanenten
Magneten a b, an dessen Polen der Elektromagnet ¢ vorbei

rotirt und dessen Biigel a gleichzeitig als Handhabe dient.

Fig. 78.

Dr. Schaffer’s Leibgiirtel.

Indem die Walze de auf den zur elektrischen Massage be-
stimmten Korpertheil aufgesetzt wird, geriith sie durch Auf-
pressen und gleichzeitiges Schieben in Umdrehung, welche
Bewegung sich durch das Zahnriderwerk f auf den dreh-
baren elektromagnetischen Doppelinductor e iibertriigt; der
letztere dreht sich alsdann geniigend rasch vor den Polen des
















































































































































































































Widerstands-Bewegungen. 184

Beispiele von Widerstands-Bewegungen fiir die Mus-
culatur der unteren Extremititen.

Rumpfliegend doppelte Beinniederdriickung (Iig. 131).

Patient liegt mit dem Oberkirper auf der hohen Bank
und hélt sich mit den Hinden an dem Rande derselben.
Die horizontal freischwebenden, im Kniegelenk gestreckten
Fiisse sucht nun Patiﬂnt, unter sehr schwachem Wider-
stand des Arztes, der dieselben am Fussriicken gefasst
hat, zu heben, soweit als miglich, woranf dieselben unter
Widerstand des Patienten in den Ausgangspunkt zuriick-
cefiihrt werden. d

Diese Bewegung ist sehr anstrengend und darf nur
ein- bis zweimal gemacht werden, Es geniigt der Wider-
stand eines Kindes, um die Bewegung unmiglich zu machen.
Hauptsiichlich gekriiftigt werden die Bauchmuskeln und der
Ileo psoas.
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Fig. 131.
Rumpfliegend doppelte-Beinniederdriickung.
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Widerstands-Bewegnngen, 193

Hingend-Schenkeladduction und -Abduction (Fig. 135).

Patient hiingt an der schiefen Leiter und -hebt die im
Kniegelenke gestreckten Schenkel bis zur horizontalen
Ebene. Der Arzt umfasst nun die Fusssohlen des Patienten
und fithrt die Fiisse unter Widerstand des Patienten nach
aussen, worauf Patient dieselben unter Widerstand des
Arztes wieder zu schliessen sucht. Bei der Abduction
beiderseits entgegengesetzter Widerstand.

Diese Uebung ist sehr anstrengend und darf nur zwei-
bis dreimal gemacht werden. Sie kriftigt die Adductoren
und Abductoren, die Baunchmusculatur und den Ileo psoas.

Fig. 135.
Hingend-Schenkeladduetion und -Abduetion.
Reitmayr, Technik der Massage. IV. 13






Widerstands-Bewegungen. 195

Schemel in starker Spitzfussstellung gestiitzt. Der hinter
dem Patienten auf dem Schemel stehende Arzt driickt nun
auf die erhobenen Arme des Patienten und veranlasst da-
durch eine Beugung des anderen Beines im Knie- und
Hiiftgelenk. Unter sehr schwachem Widerstand des
Arztes hebt sich Patient wieder in die Ausgangsstellung.

In Folge der schwierigen Ausgangsstellung werden bei
dieser Bewegung eine grosse Anzahl Fuss- und Rumpi-
muskeln in Action gebracht und soll daher diese Bewegung
das Blut kriiftiec zum Becken leitend wirken.

Fig. 187.
Streckfussstiitzstehend-Beugunz unter Handdriickung.

Krummbhalbliegend-Knietheilung und -Schliessung (Fig. 138)

Knietheilung: Patient liegt mit erhiéhtem Kopfe,

die gebeugten Knie und Fersen aneinander schliessend.
13%






Widerstands-Bewegungan. 197

Zugleich werden durch die damit verbundéne Kreuzhebung die
Musculatur des Beckenbodens und der Levator ani gekriiftigt.

Fig 139.
Knieschliessung unter Kreuzhebung.

Halbliegend-Knietheilung und -Schliessung ohne Kreuzhebung
(Fig. 140, 141).

Fig, 140
Halbliegend-Knietheilung ohne Kreuzhebung.






Wid rstands-3ewegnngen. 199

Fig. 142.
Stiitzstehend- Untersehenkelbengung und -Streckung.

tale zu strecken sucht, miissigen Widerstand, worauf der
Fuss unter Widerstand des Patienten gebeugt wird. Bei
dieser Bewegung werden die Strecker des Unterschenkels,
hauptsichlich der Quadriceps gekriftigt.

Will man die Beuger kriftigen, dann legt der Arzt
seine rechte Hand aunf die Gegend der Achillessehne und

Fig. 143,
Halbliegend-Fussadduetion.
































































































Mazehinelle Hellgymnastik, 231

Muskeln des Korpers Widerstands-Bewegungen ausfiihren
kann (Fig. 225 und 226).

Geringeren Anspriichen geniigen die Nykander’schen
Apparate! (Fig. 224), der Hygienist von Mager? (Fig. 227),
die Sachs’schen?® Widerstandsapparate.
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Fig. 225.
Burlot'scher Widerstandsapparat,

Der Hygienist ist eigentlich im Princip ein verschlech-
terter Burlot, aber seiner Billigkeit wegen zum Privat-
gebrauche immerhin zu empfehlen.

! Prof. Nykander in Hannover
? Mager in Liibeck.
¥ Gebrider Sachs in Berlin.







Maschinellse Heilgymmnastik, 233

Der Restaurator, dem Amerikaner Goodyear im Jahre
1875 patentirt und von ihm ,pocket gymnasium” genannt,

Fig. 298.
Restaurator von Goodyear.

Fig. 229,

Trittbrettapparat von Sachs.

besteht aus einem priiparirten Gummischlauch von ver-
schiedener Stirke und Linge, je nach der Grisse und









































































