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PETRISSAGE. 15

werden. Die Weichheit der Bewegung geht verloren, und der
Kranke, infolge der dadurch hervorgerufenen Schmerzen (z. B.

Fig. 8.

bei Rheumatismus, oder selbst, wenn keine acute Krankheit
vorhanden ist) spannt und zieht die Muskeln zusammen, wodurch
die Wirkung eine nur oberflichliche bleibt.

Wenn man Pétrissage eines Muskels macht, so muss man
immer an seinem centralen Ende anfangen. Hier sowohl wie
bei Effleurage muss man darauf achten, dass jede Knetbewegung
die Richtung nach oben behdlt. Dies wird leicht durch ein
geringes Drehen der Hand bewerkstelliot.

‘Wenn Ergisse, die von Verrenkungen, Verstauchungen
oder Knochenbriichen herriihren, mit Pétrissage behandelt werden,
so gebrauche ich den ganzen Daumen bis zum Daumenballen
hinunter. Ich beginne dann oberhalb des Ergusses.

Um der Bewegung eine grossere und freiere Fliche zu
geben, setze ich den Daumen ein wenig oberhalb der Stelle, die
ich zu behandeln beabsichtize, auf, und fange erst dann mit der
Bewegung an, nachdem ich den Daumen mitsammt der Hand bis
auf die richtige Stelle hinuntergefithrt habe. Wenn man diese
Vorsichtsmassregel unterlisst, wird die Haut sehr leicht beim
Vorwartsfithren des Daumens zu viel gestreckt, wodurch Irrita-
tion entsteht, die Bewegung dringt weniger durch und verliert
deshalb sehr viel an Wirkung. Der Daumen beschreibt einen
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PETRISSAGE. 17

gebe nachher einige tiefe Effleuragestriche, oder ich mache jedes-
mal nur einen Strich, ehe ich mit der Hand weiter nach unten gehe.

Fig. 5.

Wie lange man Pétrissage zu geben hat, hangt natiirlich
von der Natur des Falles ab. Bei Ergiissen und schweren
Leiden muss man lingere Zeit darauf verwenden, wihrend bei
einfacher Anregung der Muskeln nur einige rasche und Kkriftige
Bewegungen ndtig sind.

Allgemeine Pétrissage des Unterleibes.

Die Lage, in welcher dem Kranken allgemeine oder teil-

weise Pétrissage des Unterleibes gemacht wird, ist die in Fig. 6

Fig. 6.

Kellgren, Manuelle Behandinng,
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26 PASSIVE BEWEGUNGEN.

Fig. 12, Fig. 18.

die Luft in der Lunge in Vibration versetzt und die Lunge
selbst angeregt werden soll.

Der Behandelnde steht gerade vor dem Kranken und fithrt
seine Arme um dessen Brust, bis er mit seinen Hidnden oben
zwischen die Schulterblitter des Kranken gekommen ist. Dann

Fig. 14.










MASSAGE A FRICTION, 29

Fig. 17.

=]

Massage a Friction.

Ich selbst kann diesen Ausdruck nicht verstehen, da die
Bewegung entschieden eine knetende, also nur eine Modification
der Pétrissage 1st.

Die Bewegung ist dieselbe wie bei Pétrissage mit dem

Fig. 18.

Daumen allein, oder mit einem oder mehreren Fingern, aber
diese werden unter einem grosseren, geéwohnlich einem rechten
Winkel auf den zu behandelnden Teil aufgesetzt (Fig. 18); die
kreisformige oder elliptische Bewegung ist kleiner und der Druck




































VIBRATION. 4]

Auf diese Bewegung sollte man jedesmal die spater be-
schriebenen leichten Vibrationen sowie Nerv-Frictionen iber die
Kreuzbein-, Gesiss- und Lendengegend folgen lassen und dieselben
durch Tapotement jener Teile einleiten.

Vibrationen.

Vibrationen sind eigentlich nur zarte, erschiitternde Bewe-
gungen.

Ein Teil oder die ganze Fliche der Hand oder der Finger
wird bei dieser Art Behandlung angewandt. Betrachtet man die
Abbildung der Vibration des Brustkorbes (Fig. 33), so kann man
leichter ihren Mechanismus verstehen. Hier wie bei der Er-
schiitterung wird das Ellbogengelenk gebeugt und gestreckt, aber
in viel geringerem Masse, Die Bewegungen im lockeren Hand-
gelenke sind Abduction und Adduction (d. h. radiale und ulnare
Flexion) der Hand, die unbeweglich bleibt, so weit sie auf dem
Korper aufliegt. Durch rasch auf einander folgende, einzelne









44 PASSIVE BEWEGUNGEN.

L s
Fig. #1.

Auges legen (wie in Fig. 32), und so Vibrationen
machen. Sie mussen tief durch den ganzen Augapfel

hindurch gefihlt werden.

Die erste Bewegung, die nicht so tief eindringt, wirkt auf
die oberflichlichen Teile, wihrend durch die letztere mehr die

























































NERV-VIBRATIONEN. 63

gut. Nach sechs Monaten, wihrend welcher Zeit der Kopf sehr gut
war, wurde wieder nach mir geschickt, und habe ich dann die
Migrine auch mit oben erwdhnten Vibrationen fortgebracht. Als
die Patientin im Sommer 1892 aufhérte, sagte ich ihr, dass die
Zeit zu kurz gewesen sei, um eine vollstindige Heilung zu Stande zu
bringen. Obwohl es ihr aber, wegen Mangel an Zeit, unmog-
lich gewesen ist, die Behandlung wieder fortzusetzen, so hat sich
ihr Zustand doch sehr viel gebessert und die Anfille der Migrine
kommen nur selten.

Nervus supraorbitalis.
Man findet diesen Nerv am besten in der Incisura oder dem
Foramen. Wenn eine Incisura besteht, so kann man den Nerv
leicht finden, aber wenn er durch ein Foramen lauft, so kann man

Fig. 36.

thn am besten dadurch erreichen, dass man die Spitze des Zeige-
oder Mittelfingers in die Augenhéhle setzt und ihn fahlt, wie
er an ihrem Dache liegt, gerade ehe er in das Foramen eintritt,
An beiden Stellen ist es vorzuziehen, die Frictionen dariiber mit




























































NERV-VIBRATIONEN. 83

zwischen dem Brachialis anticus und dem Supinator longus zu
finden (Fig. 43).

Es ist zuerst notig, den Arm zu abducieren und dann den
Vorder- etwas gegen den Oberarm zu beugen, weil wir sonst,

Fig 43,

wenn der Kranke musculds ist, den Nerv nicht finden konnen.
Die Frictionen werden am besten mit dem letzten Daumen-
gliede gemacht,

Das prickelnde Gefiihl, das der Kranke im Daumen und
sogar auf dem Handriicken verspiirt, zeugt von einer richtig
ausgefithrten Friction.

Nervus radialis.

Man kann aut diesen Ast, die sensible Forisetzung des
Nervus musculo-spiralis, gerade unter dem Ellbogengelenk ein-
wirken. Der Arm wird gebeugt, um den Musculus supinator longus
zu erschlaffen. Das Nagelglied des Daumens wird am inneren
Rande jenes Muskels aufgesetzt, und etwas darunter eingeschoben
(Fig. 44). Bei rascher Pronation des Vorderarms machen wir
gleichzeitig die Friction mit dem Daumen in der Richtung nach aus-
warts. Auf diese Weise erreicht man den Nerv unter dem Muskel.

Nervus interosseus posterior des Musculo-spiralis.

Erst miissen wir den Kopf des Radius finden. Ungefihr
einen Zoll tiefer nach unten und zwischen dem Radius und der
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KREISBEWEGUNG IM HUFTGELENK, 91

Verrenkung diese Uebung vornehmen, ohne irgend welche Gefahr
zu laufen, dass der Gelenkkopt wieder aus seiner Pfanne tritt.
Auch dann, wenn der Knochen eingerenkt werden soll, driicken
wir die Finger oder den Daumen auf den Kopf desselben und
leiten ithn auf seinem Wege.

Die Bewegung kann einen Teil der allgemeinen Behandlung
ausmachen. Der Kranke sitzt dann frei auf einem niedrigen
Schemel. Der Arzt setzt ein Knie zwischen die Schultern, um
die Brust heraus zu dricken und wverursacht so grossere Aus-
dehnung derselben und tieferes Atmen wihrend der Bewegung.

Man fasst die Hinde des Kranken wie in Fig, 63, und fiihrt
die Ellbogen wahrend solcher Kreisbewegung (Rotation) weit
nach riuckwaérts. Beide Arme werden zu gleicher Zeit gerollt.

Kreisbewegung im Handgelenk.

Man steht vor dem Kranken und erfasst mit einer Hand
dessen Vorderarm gerade oberhalb des Handgelenkes, mit der
anderen seine Hand, wie Fig. b1 zeigt, wo auch die starke
Streckung vor dem Beginn der Bewegung deutlich zu sehen ist.

Kreisbewegung im Hiiftgelenk.

Der Kranke hat die halb oder ganz liegende Stellung ein-
genommen. Mit einer Hand fasst man den Hacken, wobei Hand-
gelenk und Vorderarm der Fusssohle entlang liegen. Die andere






KREISBEWEGUNG IM KNOCHELGELENK. 33

miissen, hingt von der Stelle ab, wo man sie macht, und von dem
Zustande der Gelenke selbst. Natiirlich kann man den Kopf nicht

Pig. 58,

so oft wie einen Arm oder emn Bein rollen, und wiederum diese
nicht so viel bei acuten wie bei chronischen Leiden, oder wenn
das Rollen nur einen Teil der allgemeinen Behandlung ausmacht.

Wann wir auch diese Uebungen der Kreisbewegung, der
streckung oder Beugung machen, so missen wir immer jede
einzelne Bewegung bis zur dussersten Grenze ausfilhren, aus-
genommen die des Kopfes, wo z. B. das Rollen bei Blutlosig-
keit im Gehirn in einem grosseren Umkreise als bei Blutandrang
gemacht wird.,
























MIT HULFE VON GERATEN. 101

Streckung der Wadenmuskeln.

Stehen wir mit den Beinen ganz gerade und machen eine
starke Dorsalflexion des Fusses, so werden die Wadenmuskeln
gestreckt, und die Bewegung setzt fort, bis sie teilweise durch das
Einkeilen des Sprungbeines zwischen die Knochel, und teilweise
dadurch, dass die Grenze der Dehnungsfihigkeit der Waden-

Fig. 58,

muskeln erreicht ist, angehalten wird. Wir konnen die Inten-
sitat dadurch verstirken, dass wir den Fuss z. B. gegen eine
Wand oder gegen einen anderen Gegenstand in einem Winkel
von 45 Grad stemmen und dann mit geradem Knie den ganzen
Kérper vorwirts bewegen (Fig. 58). Diese Streckung wird in
den Wadenmuskeln stark gefithlt. Ist das Knie gebeugt, so
geht die Wirkung durch die Anniherung der Ansatzpunkte der
Muskeln verloren.

Die Bewegung wird meist bei Muskel- und Nervenerregung,
aber auch bei Steifheit des Knochelgelenkes angewandt,



102 ACTIVE BEWEGUNGEN.

Erhebung der Beine oder des Rumpfes in der Riickenlage,
(Fig. 59, 60.)

Hier werden zwei Bewegungen gezeigt, bei denen der M.
M. psoas und iliacus die wichtigste Rolle iibernehmen, aber
bei welchen auch die Muskeln der unteren Glieder arbeiten, nur
ist der Stitzpunkt verlegt. Die erste Stellung fiir den Kranken
ist die gerade Riickenlage. In Fig. 59 werden die Beine bis zu
einem rechten Winkel oder noch mehr erhoben. In Fig. 60 er-

5 P
Fig. 59.

hebt sich der Kranke allmilig bis zur sitzenden Stellung. Bei der in
Fig. 59 abgebildeten Uebung stiitzen wir manchmal den Kranken,
indem wir die Hinde auf seine Ellbogen oder Schultern legen,
wahrend beim Erheben des Rumpfes die Héande seine Knochel
umfassen. In beiden Uebungen isolieren wir den M. M. psoas und
iliacus durch tiefe abdominale Atmung,

Die Muskeln der unteren Gliedmassen sind mehr oder weniger
in Tatigkeit, um IKnie- und Knochelgelenk zu fixieren, damit
die M. psoas und iliacus einen unbeweglichen Stiitzpunkt be-
kommen, von denen ihre Arbeit ausgeht. Hierdurch wird das
Blut aus den unteren Extremititen herausgetrieben und die Blut-
gefasse in der Bauchhéhle werden voller. Wenn jetzt, wie so
oft geschieht, der Kranke den Atem anhilt, so geht das Blut
nicht ordentlich durch die Lungen. Da die Bauchmuskeln




MIT HULFE VON GERATEN. 103

noch einen weiteren Druck ausiiben, wird die rechte Seite des
Herzens mit venosem Blute iberfillt, und wir haben auch in
den Blutgefissen des Kopfes und Halses einen Druck nach
riickwirts. Dem Kranken darf daher nicht erlaubt werden, den
Atem wihrend dieser Bewegungen anzuhalten.

Die Bewegungen werden sehr langsam gemacht und in
beiden lassen wir den Kranke in verschiedenen Stellungen wihrend
der Ausfihrung anhalten. Dies vermehrt die Muskelarbeit be-
deutend. Wir konnen bei der in Fig. 60 gezeigten Bewegung,

Fig. 60.

indem wir den Patienten die Hinde im Nacken falten, oder die
Arme gerade nach oben strecken lassen, die Arbeit noch ver-
mehren. Fangen die Kranken an, durch die Uebung zu ermiden,
haben sie die Gewohnheit, die Schultern nach vorn zu ziehen, und
so die Brust zusammen zu driicken. Das sollte auf keinen Fall
gestattet werden.

Diese Uebungen beeinflussen die Organe der Bauchhdhle.
Sie werden auch bei rheumatischen Schmerzen und Schwiichen
in der Lendengegend gemacht.

In der Lage, die der Kranke in Fig. 59 einnimmt, kann
eine Bewegung, die auf die Adductoren des Schenkels wirkt,
leicht dadurch gemacht werden, dass man einfach die Beine so
weit wie mdglich von einander langsam nach auswirts bewegt,
und sie dann ebenso langsam einander wieder néhert.
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108 ACTIVE BEWEGUNGEN.

e

Fig. 6.

Titigkeit gesetzt wird, Sowohl beim Beugen als beim Strecken wird
entweder vom Arzt oder vom Kranken selbst Widerstand geleistet.

Fig. 66.

;
)

Die Bewegung findet hier in der Mittelstellung zwischen Supi- 1
nation und Pronation statt, damit der Supinator longus besonders in

|
N

Die Uebung wird gegen Steifheit des Ellbogengelenkes,

fir Muskelerregung u. s. w. angewandt,












112 ACTIVE BEWEGUNGEN.

Erheben des Beines in seitlicher Lage.
In Fig. 69 sehen wir die Lage, die der Kranke einnehmen
muss, ehe die Uebung beginnt. Fig. 70 zeigt, wie die Bewegung

bei Widerstand gemacht wird. Der Arzt@steht seitwarts vom
Kranken und stiitzt ihn an der Gesissgegend. Mit einer Hand

Fig. 70.

erfasst er Ferse und Knochel so, dass der Daumen parallel mit
dem #usseren Rande des Fusses liegt; die andere Hand wird

T o ek



UBUNGEN BEI WIDERSTAND. 113

auf das Knie gelegt. Der Kranke hilt das Bein vollstindig ge-
rade und erhebt es langsam in der Mittellinie, so hoch er nur
kann, wobei der Arzt Widerstand leistet. Nachher driickt dieser
es wieder herunter und der Kranke widersteht. Wenn wir den
Fuss etwas nach riick- oder vorwirts bringen, so regen wir je
nachdem die vorderen oder hinteren Teile der Muskelmasse in
der Glutealgegend zu grosserer Thitigkeit an.

Abduction und Adduction der Kniee. (Fig. 71.)

Der Kranke befindet sich in halb liegender Stellung, die
Kniee gebeugt und die Fisse in derselben Ebene aufliegend wie
das Gesdss. Der Behandelnde steht vor dem Kranken und legt
eine Hand auf die dussere Seite jedes Kniees. Der Kranke ab-
duciert den Schenkel bei Widerstand vom Arzt, und der letztere

Fig. 71.

adduciert die Kniee, wihrend der Kranke Widerstand leistet.
Auf diese Weise werden die Abductoren der Schenkel bedeutend
beeinflusst. Man muss vor dem Kranken stehen, um Streckung
der Muskeln zu bewirken.

In derselben Lage konnen auch die Adductoren der Schenkel
geubt werden, wenn auf der inneren Seite der Kniee Widerstand
geleistet wird, sobald sie einander genahert werden, oder wenn
der Arzt die Kniee bei Widerstand des Kranken abduciert.

Kellgren, Maunelle Behandlung. q




























































































































































FALLE ZUR ERLAUTERUNG DER BEHANDLUNG. 165

Die erste Behandlung wurde am 14. December gegeben, und
danach fing das Gefithl im kleinen Finger an zurlickzukehren.

15. Dec. Mehr Kraft in der Hand.

16. Dec. Narbe nicht eingezogen; Rinder weicher,

7. Dec. Wenn der Patient die Hand mit der Riickenfliche
auf den Tisch legt, kann er den kleinen Finger adducieren.
Narbe weniger eingesunken; das Einziehen der Narbe uber dem
Handgelenk beim Ausstrecken des Ringfingers ist kaum wahr-
nehmbar, Narbe in der Hand frei beweglich.

18. Dec. Am Handgelenk ist die Narbe von den darunter
liegenden Teilen auf eine Lénge von ungefihr dreiviertel cm.
frei. Das Gefithl im Ring- und kleinen Finger sehr gebessert.

Kraft in Arm und Hand normal.

Rig, 75

Behandlung. Ich gab tber der erhohten und verhirteten
Umgebung der Narbe Pétrissage. Um sie von den darunter
liegenden Teilen abzulosen, wurden die beiden Daumen in
einer Entfernung von einem cm. in der Richtung der Narbe
einander gegeniiber gesetzt und bewegt. (Fig. 75.)

Natiirlich musste sorgfiltip darauf geachtet werden, dass
die unter den Daumen liegenden Teile der Narbe mit bewegt
wurden,







































178 FALLE ZUR ERLAUTERUNG DER BEHANDLUNG.

selben erfasst den Ellbogen, die andere die Hand, wobei zwei

Finger vorn aufs Handgelenk gelegt werden.

Fig. 77
g, TV,

In Fig. 78 haben wir die Anwendung der Hinde, um all-
malig ein steifes Handgelenk beweglich zu machen. Beide Hinde

Fig. 78.

werden dicht an das Gelenk gelegt und passive Streckung und

Vibrationen beim Bewegen gemacht.
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