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2 Einleitung.

es eben die Entwicklungsperiode ist, in welcher sich die
Methode befindet und — dass es anderen Heilmethoden
auch nicht besser ergeht.

Zweck dieser Arbeit ist es nun, alle die zerstreuten
Beweise von der Niitzlichkeit der Massagebehandlung zu
sammeln und dadurch dem praktischen Arzte ein moglichst
vollstindiges Bild ihrer heutigen Wirksamkeit vorzufiihren.
Auch soll durch genaue Beschreibung der einzelnen An-
wendungsweisen der Massage dem Praktiker die Moglichkeit
geboten werden, dieselben sich anzueignen und in der
Praxis zu verwerthen.

Die Geschichte der Massage ist, wie Weiss! und
Ritterfeld ? nachweisen, sehr alt und die schriftlichen
Aufzeichnungen dariiber reichen bei den Chinesen bis 3000
Jahre vor unserer Zeitrechnung zuriick. Aelter noch, als
die Schriften iiber Massage, ist ihre Tradition. Die alten
Culturvilker bedienten sich ihrer sowohl als therapeutisches,
wie auch als hygienisches Mittel. Bei den Griechen und
Rimern wurde die Massage hauptsiichlich nach dem Bade
angewandt, und diese Sitte ist heute noch bei den Orientalen
gebriduchlich. Nach den Ringkimpfen war es Aufgabe der
Massage, die gesetzten Contusionen und Blutbeulen zu
zertheilen und die Gelenke wieder geschmeidig zu machen.

Im Mittelalter verschwand die Massage vollstindig aus
den medicinischen Schulen und findet nur mehr hie und
da in der Geburtshilfe Erwiihnung. Sie gerieth so vollstindig
in die Héinde der Laien, und dies bildet leider heute noch
fir viele Aerzte den einzigen Grund, missachtend auf
diese so wichtige und erfolgreiche Heilmethode herabzublicken.

Die Franzosen waren es, die diesen therapeutischen
Schatz wieder entdeckten und der Vergessenheit entrissen.

Tissot (1780), Meibom (1795) und Bonnet (1845)
haben sich num die Wiedergeburt der Massage verdient

! Bela Weiss: Ueber Massage etc. Wiener Klinik, 1879. Heft 11
und 12,

? Ritterfeld-Confeld: Die Massage. Wiesbaden 1881,




Einleitung. 3

gemacht. Doch fanden die Schriften der genannten Minner
kaum in ihrem Vaterlande, geschweige denn ausserhalb des-
selben, Beachtung.

Erst dem Amsterdamer Arzte Dr. Mezger und seinen
Schiilern Berghman und Helleday war es vorbehalten, die
Massagebehandlung auf Grund zahlreicher Erfahrungen in
ein System zu bringen und ihr den Ruf einer sehr wirk-
samen Heilmethode zu verschaffen. Dieses System hat den
grossen Vortheil, dass es ebenso einfach als klar ist, und
dasselbe wurde darum auch von allen Anhéingern der Methode
acceptirt.

Die Massage hat anfangs hauptsiichlich in den nordi-
schen Lindern, in England, Schweden, Norwegen, Diine-
-mark und Holland, schnell Eingang gefunden und darum ist
auch in diesen Lindern die Literatur iiber Massage eine
verhiltnissméssig reiche. Die deutschen Chirurgen begannen
erst in den letzten zehn Jahren sich mit der Methode zu
befassen, und es war dabei ein wichtiger Umstand und ein
nicht zu unterschitzender Grund fiir die rasche Verbreitung
derselben in Deutschland und Oesterreich, dass sie von
Miinnern wie Billroth, Esmarch, Gussenbauer, Mosen-
geil, Thiersch und Schmidt warm empfohlen wurde und
auf den Kliniken derselben eine dauernde Pflegestitte fand.

Diese Thatsache allein wiirde aber nicht geniigend sein,
die Beliebtheit zu erkliren, der sich die Methode nach so
kurzer Zeit allerwiirts zu erfreuen hat.

Der Hauptgrund ist, dass durch die Fortschritte der
m odernen Naturwissenschaften, speciell der medicinischen
Abtheilungen derselben: der Physiologie, pathologischen
Anatomie ete., die alten, schablonenhaften Heilmethoden bei
den denkenden Aerzten vollstindig in Misscredit gekommen
waren. Dadurch war die Sehnsucht nach rationelleren Heil-
mitteln, die vor dem Richterstuble dieser Wissenschaften
einigermassen bestehen konnten, rege geworden. Ferner
trug der Skoda’sche Nihilismus einerseits, die Homtopathie
andererseits sehr dazu bei, die Oberherrschaft der medi-

camentosen Behandlung zu stiirzen, und auf diese Weise
1%



4 Einleitung.

wurde den physikalischen Heilmethoden: der Hydrotherapie,
schwedischen Heilgymnastik, Elektrotherapie und Massage,
der Weg gebahnt.

Die Erfolge der Nichtmediciner Priessnitz, Schrott
und Anderer thaten das Uebrige, so dass alle diese einfachen
Behandlungsmethoden rasch zahlreiche, begeisterte, ja nicht
selten fanatische Anhiinger sowohl unter den Aerzten, als
im Publicum fanden.

Ausserdem hat die Massage den grossen Vortheil, eine
Methode zu sein, die wie geschaffen ist fiir unsere skeptische
Zeit. Ihre Erfolge treten so unmittelbar nach der Anwendung
auf, dieselben sind h#dufig nicht nur sichtbar, sondern sie
konnen direct mittelst des Tastsinnes nachgewiesen werden,
ja nicht selten sind dieselben sogar messbar, so dass diese
Methode selbst den grossten Skeptiker befriedigen muss
und iiber das ,post hoe propter hoc” kein Zweifel auf-
kommen kann. Dass ferner diese Therapie der heutigen, mehr
mechanischen Auffassung von den physiologischen Vorgingen
im menschlichen Organismus besser entsprach — das Alles
unterstiitzte die schnelle Verbreitung der Massagebehandlung
und verschaffte so ihren Erfolgen rasch die Anerkennung
des i#rztlichen Publicums.







[ I. Technik der Massapge.

pétrissage, sciage, foulage, pincement, malaxation,
per cussion, hacture, claguement, vibrations poin-
tées et profondes.

Man findet heutzutage mit viel weniger Methoden sein
Auskommen, legt dafiir aber ein grosses Gewicht auf die
Manipulationen, die vor und nach der eigentlichen Massage
Anwendung finden.

Wir werden in den nichsten Capiteln sehen, wie wichtig
es in vielen Fillen ist, nicht gleich mit der Massage des
kranken Theiles zu beginnen, sondern zuerst die dem
Centrum zu gelegenen, der Geschwulst oder dem entziindeten
Theile angrenzenden, gesunden Partien zu massiren. Diese
Einleitungsmassage hat iiberall dort, wo sie ausfiithrbar ist,
also hauptsichlich an den Extremititen, der eigentlichen
Massage des kranken Theiles vorauszugehen.

Sie besteht stets nur in miissig starken, centripetalen
Streichungen mit der flachen Hand, eventuell mit beiden
Hinden, indem man die ganze Extremitit unmittelbar ober-
halb der kranken Stelle mit denselben zn umfassen sucht
und den Druck hauptsiichlich durch den Radialrand der
Hinde ausiibt. Diese Manipulationen werden durch 2 bis 3
Minuten fortgesetzt und gewihnlich bis iitber das niichst
obere Gelenk ausgedehnt, wobei besonders die Beugeseiten
desselben mit ausgiebigeren Streichungen bedacht werden
miissen, da hier die griosseren Venen und Lymphstimme
verlaufen. Sie kommt auch iiberall dort zur Verwendung,
wo aus irgend welchen Griinden, z. B. wegen Verletzung I
der Haut oder grosser Empfindlichkeit der entziindeten
Partie, die Massage an der verletzten oder anderweitig er-
krankten Korperstelle nicht mioglich ist.

Ist auf diese Weise das ventse und Lymphgefiss-
system zur Aufnahme der pathologischen Producte vor-
bereitet, so wird zur eigentlichen Massage des kranken
Theiles iibergegangen. '

Bei der Eintheilung derselben folge ich Mezger und
seinen Schillern Berghman und Helleday (2), die nur
4 Anwendungsweisen aufstellen.

Diese praktische Eintheilung wird von den meisten
neueren Masseuren adoptirt, so z. B.von Haufe (3), Gautier
(4), Little und Fletscher (5) u. A.

1. Effleurage: Sie besteht in Streichungen von ver-
schiedener Stirke mit der flachen Hand oder dem Radial-
rande derselben, wobei der Daumen abgezogen wird. Die
Richtung der Streichungen ist fast immer eine c:entripetala;:ﬂ

R P ———
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in seltenen, ganz bestimmten Fillen auch eine cen-
trifugale.

2. Massage a friction: Sie besteht in kriiftigen, kreis-
formigen Reibungen mit der Hand, speciell mit den Finger-
spitzen derselben, abwechselnd mit centripetalem, starkem
Streichen der gleichen oder der anderen Hand. Bei kleineren
Partien wird das erste Daumenglied zur Ausfithrung dieser
Manipulation beniitzt. Mit den iibrigen Fingern der Hand
oder beider Hiinde wird das zu behandelnde Glied umfasst
und als Stiitzpunkt benutzt. Da es, wie wir sehen werden, der
Zweck dieser Manipulation ist, pathologische Producte zu
zerdriicken und in das umliegende, gesunde Gewebe zu
vertheilen, so wird man immer damit am Rande des patho-
logisch verinderten Gewebes beginnen und beziiglich der
Richtung, wohin man das Zerdriickte vertheilt, nicht wihlerisch
sein, wenn es nur gesundes Gewebe ist. Es kann diese
- Richtung auch eine centrifugale sein, wenn hier das gesunde
Gewebe niher liegt. Nur miissen immer eentripetale Streichun-
gen die Massage & friction beschliessen.

3. Petrissage: Man versteht darunter das Herausheben
eines Muskels oder einer anderen Gewebspartie mit beiden
Hénden oder auch nur mit den Fingern einer Hand und
kriiftizes Driicken, Walken und Kneten des Theiles zwischen
den Fingern einerseits und der harten Unterlage, z. B. dem
Knochen, andererseits. Hat man es mit einer kleinen Partie,
also z. B. mit einer Sehnenverdickung am Handriicken, zu
thun, so beniitzt man zur Petrissage die wohlbeschnittenen
Nagelglieder beider Daumen, zwischen denen die Sehne
gefasst und geknetet wird.

4. Tapotement. Das Klopfen und Schlagen des zu
hehandelncﬂan Theiles. Dasselbe wird vorgenommen mit der
Hand oder mit eigens dazu construirten Instrumenten.

Das Tapotement mit der Hand wird entweder mit den
flachen Hiinden, mit den Ulnarriindern (hacture der Fran-
zosen) oder den zusammengelegten Fingersgitzen derselben,
mit der Faust oder den Dorsalflichen der ersten zwei
Fingerglieder ausgeiibt. Die anzuwendende Kraft braucht
keine grosse zu sein, doch miissen die Bewegungen leicht
aus dem Handgelenke kommen, sie miissen elastisch und
mit ziemlicher Schnelligkeit ausgefiihrt werden.

Beim Tapotement mit Instrumenten bedient man sich
gewihnlich eines Bennet'schen Percussionshammers, wobei
man den Hammer direct auf die Haut wirken ldsst, oder
ein diinnes Elfenbeinplittchen als Schild beniitzt.
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Granville (6) hat zu dem Zwecke seinen Percuteur!
angegeben, ein durch Elektricitit getriebenes Instrument,
weleches in einer bestimmten Zeit eine bestimmte Anzahl
von Schligen von regulirbarer Stiirke auf die Unterlage abgibt.

Zum Tapotement der Muskeln kann man sich des
Weil'schen (8) Restaurateurs oder des Muskelklopfers von
Klemm (7) bedienen. Das beste Instrument bleibt jedoch
immer die menschliche Hand, nur mit ithr wird am
sichersten die anzuwendende Kraft bemessen und controlirt
werden kiénnen.

Nach der Massage werden mit den massirten Theilen,
wenn dies moglich ist, active und passive Bewegungen
ausgefiihrt.

Auf diese Nachbehandlung wird besonders in neuerer
Zeit ein grosses Gewicht gelegt, ja manche Masseure halten
die activen und passiven Bewegungen fiir den schliess-
12::1];&11 Erfolg der Cur fast fiir eben so wichtig, wie die Massage
selbst.

Mezger hat schon frithzeitigz die Wichtigkeit dieser
Hilfsmanipulationen erkannt und dieselben namentlich fiir
die Behandlung der Gelenkskrankheiten als unerlisslich
bezeichnet.

Im Norden, in Schweden und Norwegen, wird die Mas-
sage meist mit der schwedischen Heilgymnastik combinirt,
zum grossen Vortheil fiir beide Heilmethoden. Nach den
iibereinstimmenden Berichten der nordischen Masseure werden
damit in vielen chronischen Krankheiten ganz wunderbare
Resultate erzielt.

Doch darf man hier ebensowenig, wie bei anderen
Heilmethoden, schablonenhaft vorgehen. In jedem einzelnen
Falle miissen alle Verhiltnisse in Erwigung gezogen
werden, und fir jeden einzelnen Fall wird der Zeitpunkt
des Anfanges dieser activen und passiven Bewegungen, die
Dauer und Intensitit derselben, verschieden sein. Bei den
mehr acut entziindlichen Krankheiten wird man stets gut
thun, den Kranken mit den activen Bewegungen schon im
Bette beginnen zu lassen. Der Kranke wird aufgefordert,
methodische Streck- und Beugeitbungen, am besten nach
Sehreber’s? Methode, zu machen. Hat sich diese Bett-

' Das Instrument wird von der engl. Firma Weiss & Son
geliefert,

2 Behr eher: ‘:"-Ul'ztliﬂhl}. Eimmer . aiv o
17. Auflage. gymnastik. L'E!-l[lﬂg 1872,

e ——




I. Technik der Massage. 9

gymnastik als zutriiglich erwiesen, so erlaube man das
Herumgehen, wobei noch stets in der ersten Zeit, so lange
zu befiirchten ist, dass das entziindliche Exsudat sich wieder
ansammle, eine Flanellbinde getragen werden soll.

Es wird hier am Platze sein, einen Umstand zu be-
sprechen, der fiir die Verbreitung der Massage hie und da
ein Hinderniss war und manchem Arzte von vorneherein

eine falsche Meinung itber diese Behandlungsmethode bei-
gebracht hat.

Der Massage wird der Vorwurf gemacht, dass sie ein
altes, durch jahrhundertlange Erfahrung geheiligtes Princip
in der Behandlung gewisser entziindlicher Krankheiten um-
stossen wolle. Eine solche Revolutioniirin miisse daher mit
dem gehirigen Misstrauen behandelt werden.

Dieses Prineip ist: Ruhe dem entziindeten Theile.

Die Massage tastet dieses Princip im Allgemeinen und
fiir alle Krankheiten, weleche nicht mit Massage be-
handelt werden, nicht im Geringsten an.

Gerade so, wie aber die Erfahrung lehrt, dass Bewe-
gung flr die Mehrzahl der entziindlichen Krankheiten,
welche nach den gewihnlichen, antiphlogistischen Methoden
behandelt werden, schidlich ist, ebenso lehrt uns
auch hier die Erfahrung, dass bei der Massage-
behandlung eine mit Vorsicht unternommene active
oder passive Bewegung nicht nur unschidlich ist,
sondern ganz besonders die Heilung beférdert, ja
sogar zur Ursache der Verhiitung mancher unan-
genghmer Folgezustinde solecher Entzindungen
wird.

Es ist mir nicht moglich, eine wissenschaftliche Er-
klirung dafiir bieten zu kénnen, jedoch die Thatsache kann
nicht geleugnet werden, und wie gesagt, die Erfahrung
bestiitigt sie.

Wir haben also an den activen und passiven Bewe-
gungen ein vorziigliches Hilfsmittel fiir die Heilwirkung der
Massage, und es wird die Anwendung derselben nie schiidlich
sein, wenn damit vorsichtig und im richtigem Masse vor-
gegangen wird. \

Eine meiner Ansicht nach sehr wichtige und von den
Aerzten noch nicht geniigend gewiirdigte Methode ist die
Halsmassage, wie sie zuerst vonGerst (10) angegeben wurde.

Die Anwendungsweise ist folgende: , Der Patient, welcher
bis zur Hilfte der Brust entkleidet ist, wird aufgefordert,
eine aufrechte Stellung einzunehmen, den Kopf etwas nach
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riickwiirts zu beugen und die beiden Schultern schlaff herab-
hingen zu lassen. Ersteres geschieht deshalb, damit der
Massirende nicht so schnell, wie beim Sitzen des Kranken,
ermiide, letzteres darum, weil durch diese Anordnung eine
erissere Streichfliche am Halse gewonnen und der Effect
der Massage gesteigert wird. Endlich muss der Patient an-
gewiesen wergeu, wihrend des Massirens ruhig und gleich-
miissig tief zu athmen. Die Patienten richten nédmlich
anfangs ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Procedur des
Streichens und athmen hierbei nur oberflichlich und langsam
oder halten mitunter den Athem zeitweise ganz ein, wo-
durch der Riickfluss des vendsen Blutes erschwert und der
durch die Halsmassage beabsichtigten Wirkung entgegen-
gearbeitet wird.

Nun beginnt man mit den Streichungen. Jede Streichung
lisst sich in drei Acte eintheilen. Zuerst legt man die beiden
flach gehaltenen Hiinde, deren Palmarseite nach aufwiirts
gerichtet ist, mit ithrem ulnaren Rande in die rechte und
linke Halsfurche zwischen Kopf und Hals, und zwar derart,
dass die Spitze des kleinen und das Nagelglied des Ring-
fingers hinter das Ohr auf den Processus mastoideus und
der Ballen des kleinen Fingers unter den horizontalen Ast des
Unterkiefers zu liegen kommen. Mit dem so anliegenden,
ulnaren Rande der rechten und linken Hohlhand wird nun
die centripetale Streichung im oberen Halstheile begonnen.
— Wiihrend sich der Ulnarrand gegen die Mitte des Halses
zu fortbewegt, machen beide Hinde eine Drehung um ihre
Lingsachse in der Art, dass der radiale Rand der Hohlhand
nach oben und einwiirts gegen den Kopf zugewendet wird
und schliesslich jene Stellen beriihrt, an welchen anfangs
der ulnare Rand gelegen hatte. Mittelst dieser Drehung
kommt die ganze Hohlhandfliche mit dem Halse in Be-
rithrung und wird nun diese zum Streichen beniitzt. Wihrend
dieser Zeit hat der Streichende darauf zu achten, dass er
mit den betreffenden Daumenballen auf die rechte und linke
Vena jugularis communis und mit dem iibrigen Theile der
Hohlhand auf die oberflichlich an der seitlichen Halsgegend
verlaufenden Venen und Lymphgefisse einen miissigen

Druck ausiibe. — 1In der oberen Schliisselbeingrube an-

gekommen, dreht sich die Hand in der Liingsachse weiter,
und wird hier nunmehr der radiale Rand der Hohlhand zum
Streichen beniitzt.

. Wiihrend des Streichens in der oberen Halsgegend ist
jeder Druck auf die seitlichen Horner des Zungenbeines zu

{
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vermeiden, da derselbe Schmerz und Hustenreiz verursacht,
und aus demselben Grunde sollen beim Streichen in der
Mitte des Halses die beiden Daumenballen nicht den Kehl-
kopf driicken, sondern denselben frei zwischen sich lassen
und nur seitlich an demselben sich nach abwiirts be-
wegen,”

G erst lisst mitunter die Halsmassage von den Patienten
selbst ausfithren. Das Verfahren besteht darin, dass der
Kranke, welcher seinen Kopf leicht nach riichwirts gebeugt
hiilt, stets nur eine, und zwar abwechselnd die rechte und
linke Hand zu jeder Streichung beniitzt. Zu diesem Behufe
legt er die gestreckte, flache Hand mit abducirtem und
etwas adducirtem Daumen nahe dem Unterkiefer so an die
rechte und linke mit Oel bestrichene Halsseite, dass der
Daumen auf die eine und die vier iibrigen Finger auf die
andere Seite des Halses zu liegen kommen. Wiihrend nun
die Hand die Streichung, und zwar ziemlich rasch, nach
abwiirts vollfiihrt, hat der Daumen hauptsiichlich auf die ent-
sprechende Vena jugularis communis einenstarken Druck
auszuiiben, dagegen sind durch die iibrigen vier Finger mehr die
oberfliichlichen Venen der betreffenden Halsseite zu entleeren.
Hat auf diese Weise die rechte Hand die Streichung voll-
fiihrt, so beginnt die linke u. s. f. Die einzelnen Streichungen
haben sich ziemlich schnell einander zu folgen, und ist
withrend dieser Manipulation das Zungenbein sowobl, als
der Kehlkopf vor Druck zu bewahren.

Weiss (11) hat eine andere Methode der Halsmassage
angegeben, die sich besonders fiir Kinder und Personen
mit zartem, schlankem Halse eignet. Hat man es mit einem
Kinde zu thun, so wird dasselbe einer Wirterin auf den
Schoss gesetzt und der Kopf in etwas riickwiirts gebeugter
Stellung fixirt. Der Arzt setzt sich dem Kinde gegeniiber,
vereinigt die Finger seiner Hiinde an der Nackenwirbelsiule,
worauf er mit den beiden, vorher beslten Daumen an der
vorderen Seite des dermassen bis auf den Kehlkopf voll-
kommen umfassten Halses nach abwiirts streichende, anfangs
sanfte, langsame, spiter allmillig stirker und schneller
werdende Bewegungen ausfithrt. Die Daumen bewegen sich
dabei vom Rande des Unterkiefers bis nach abwirts zu den
Schliisselbeinen, theils die Gegend der Vena Eugularis
communis, theils die seitlichen Gegenden des Kehlkopfes be-
streichend. Sind die Schliisselbeine erreicht, so erhebt man
die Danmen wieder bis zum unteren Rande des Unterkiefers,
ohne hiebei den Hals mit denselben zu beriihren,
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Hioffinger! iibt die Halsmassage folgendermassen: Der
Patient sitzt auf einem Stuhle mit erhthtem Sitze; der
Kopf wird etwas nach riickwirts gebeugt, Nacken, Hals
und obere Brustapertur sind von den Kleidungsstiicken
befreit. Der Masseur, hinter dem Patienten stehend, legt
die bedlten Finger beider Hinde in die Furche unter dem
Unterkiefer und streicht nun rasch mit miissigem gleich-
bleibenden Drucke nach ab- und auswirts, die Daumen frei
nach hinten gerichtet und die Arme leicht im Ellbogen und
Schultergelenke bewegend und schwingend. Diese Anwendungs-
weise hat den Vortheil, dass einem Drucke auf den Kehl-
kopf am leichtesten ausgewichen und die Sitzung ohne Er-
miidung fiir beide Theile vollendet werden kann. Auch
athmen die Patienten ruhiger und gleichmissiger, als wenn
der Masseur vor ihnen steht.

Die Halsmassage ist eine einfache, leicht auszufithrende
und sehr wirksame Methode.

Die Selbstmassage hat den Nachtheil, dass nicht so
grosse Flichen des Halses bestrichen und darum nicht auf
alle oberflichlichen Venen depletorisch eingewirkt werden
kann; auch ermiidet sie den Kranken, ist also nur in
beschrinktem Grade und als Unterstiitzung der vom Arazte
geiibten Massage in manchen Fillen anzurathen.

Als die sowohl fiir den Kranken und den Arzt be-
quemste und beste Methode muss die von Héffinger an-
gegebene bezeichnet werden.

Mége nun was immer fiir eine Methode der Halsmassage
in Anwendung kommen, stets ist das Hauptangenmerk darauf
zn richten, dass der Kranke wiihrend der Massage sehr
tief und kriaftig inspirire, da der dadurch entstehende
negative Druck im Brustkorb das durch die Massage
schneller riickfliessende Venenblut kriiftic ansaugt und damit
den bezweckten Erfolg der Massage erhiht.

Eine eigene Anwendungsweise der Massage hat der
Schwede Kellgrenn? zum Zwecke der Behandlung acuter
und chronischer Krankheiten der Lungen angegeben.

Das Specifische seiner Behandlung hesteht in einer
miglichst localen Einwirkung auf die den Fingerspitzen
zugiinglichen Nerven und Ganglien. Er ruft durch Druck
und Zerrung in denselben verdinderte, bis zur Schmerz-
haftigkeit gehende Gefithle hervor. Der Nerv wird dort,

"' Dr. Hiiffinger in Gleichenberg. (Miindliche Mittheilung.)
*efr. Glatter (12),
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wo er am oberflichlichsten liegt, der Linge nach massirt,
gedriickt und geklopft. Dem durch solche Eingriffe hervor-
gerufenem Schmerze folgt eine kiirzer oder linger dauernde
locale Betiubung, die sich von der massirten Stelle bis
an das periphere Ende der Nerven erstreckt.

Kellgrenn hat bei den von ihm behandelten an Ent-
ziindungen der Lunge leidenden Kranken ausser den
gewihnlichen Erscheinungen der Entziindung constant in
einigen Intercostalriumen niichst der Wirbelsiiule Punkte
aufgefunden, an denen bei Druck mit den Fingerspitzen ein
heftiger, durch die ganze Brust strahlender gﬁhmerz ent-
steht. Er hilt dafiir, dass die Intercostalmuskeln und das
Zwerchfell bei den betreffenden Entziindungen in dem
Zustande einer theilweisen rheumatischen Lahmung sich
befinden.

Seine Behandlung hat nun vor Allem den Zweck, die
Hyperisthesie der afficirten Nerven nach Miglichkeit zu
beseitigen, die aufgeregte Herzthitigkeit zu beruhigen, die
Athmung zu erleichtern und die Lungenfunction durch
mechanische Eingriffe zu regeln. Er sucht dies dureh
Massage der Schmerzpunkte in den Intercostalriumen und
lings des Verlaufes des Nerven zu erreichen, indem er dem-
selben von seinem Austritte aus der Wirbelhshle nach vorne
folgt. Auf die Stellen, die der Patient als die empfindlichsten
bezeichnet, wird am meisten eingewirkt, anfangs zwar nur
mit geringem, jedoch im Verlaufe der Procedur zu verstiir-
kendem Drucke, der jedoch nur kurze Zeit dauern darf,
weil er momentan Athemnoth hervorruft. Dabei wird verlangt,
dass der Patient trotz der dadurch vermehrten Schmerzen
den Riicken in einem Grade einziehe, dass der Brustkorb mehr
gewdlbt hervortrete. Unter diesen Manipulationen soll die
Empfindlichkeit und der Schmerz in der Brust mehr und mehr
verschwinden. Nun wird der Kranke aufgefordert, tief zu
athmen, wobei nach Moglichkeit auf Bauchathmung geschen
wird. Ist solches wegen der stiirkeren Ueberfiillung der Lungen
mit Blut in ihren unteren Partien noch nicht miglich, so sucht
Kellgrenn diesen Vorgang dadurch herbeizufithren, dass er,
an der rechten Seite des auf dem Riicken liegenden Patienten
stehend, diesen die Beine gegen den Bauch einziehen lisst,
wobei die Kniee moglichst weit von einander entfernt gehalten
werden, worauf er mit der rechten Hand durch einige
Minuten die Bauchmassage in der Art anwendet, dass er dabei
mit derselben Hand einen kurzen, aber kriftigen Druck
gegen die Wirbelsdule ausiibt. Er will damit eine momentane
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(lompression der Vena cava erzielen. Seine auf dem Riicken
des Kranken ruhende linke Hand leistet zur Erhthung der
beabsichtigten Wirkung einen entslllarechenden Gegendruck.
Durch die fiir den Augenblick behinderte Zufuhr auf dem
Wege der Vena cava inferior soll der Blutzudrang gegen
das rechte Herz zeitweilig unterbrochen und dadurch der
kleine Kreislauf entlastet werden. Hierauf driingt Kellirenn
anfangs mit gelinderem, dann mit verstirktem Drucke die
Gedirme gegen das Zwerchfell und wiederholt dies mehrere-
male hinter einander, wobei der Patient in den Zwischen-
riiumen miglichst tief einzuathmen verhalten wird. Stellen
sich die Schmerzen beim Einathmen wieder ein, so wird
die oben erwiihnte Nervenmassage wiederholt. Nach einer
halben Stunde solcher Manipulationen, die viermal des
Tages wiederholt werden miissen, soll ausgesprochene Besse-
rung eintreten und der Patient in der Regel nach 4 bis 5
Tagen so weit hergestellt sein, dass er bei gutem Wetter
ausgehen kann. Diese rasche Heilung von Lungenentziin-
dungen wird durch d#rztliche und nicht drztliche Zeugen
hestiitigt.

Iech habe die Beschreibung dieser Methode nur der
Vollstindigkeit wegen hierher gesetzt.

Am Continente hat diese Anwendungsweise der Massage
bei der Behandlung von Lungenentziindungen bis jetzt nicht
viel Beifall gefunden und diirfte ihn auch schwerlich finden.
In England jedoch besitzt dieselbe einen unbestreit-
baren Ruf.

So weit ich die Methode zu beurtheilen vermag, scheint
es mir sehr gerathen, vor der Anwendung derselben sich
genau vom Zustande des Herzens zu itberzeugen. Ist der
Herzmuskel und der Klappenapparat gesund, dann wird
die Methode miglicherweise Gutes leisten, sind aber patho-
logische Zustinde auch nur geringen Grades im Herzen
vorhanden, dann kann, bei den grossen Anforderungen, welche
die Methode an den kleinen Kreislauf stellt, auch statt der
erwarteten Besserung, ein tédtliches Lungenodem die Folge
dieser Behandlung sein.

Eine andere Anwendungsweise ist die Bauchmassage.
Es kommt bei der Ausfithrung derselben hauptsichlich darauf
an, den Patienten davon abzuhalten, dass er d?.lrch willkiirliche
oder unwillkiirliche Spannung seiner Bauchmuskeln der
Massage entgegenarbeitet und dadurch die physiologische
Wirkung der Massage verringert oder geradezu aufhebt. Doch
gelingt dies dadurch, dass man den Oberkorper hochlegt,
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die Fiisse anziehen lisst und nun den Patienten auffordert,
rubig und gleichmiissig fort zu athmen.

Laisné (13) beschreibt die Methode folgendermassen:
sDer Masseur legt die Hinde zu beiden Seiten des Unter-
leibes und fithrt damit eine doppelte, ziemlich kriftige, aber
nicht gewaltsame Reibung in der Weise aus, dass die eine
Hand aufsteigt, wenn die andere sich abwiirts bewegt, wobei
die Eminentiae thenar und hypothenar den hauptsichlichsten
Druck ausiiben, ohne nach oben hin die Lage des Colon
transversum, nach unten hin die des I1eum zu iiberschreiten.
Gelangt man an das Coecum, dann folgt man mit der vollen
Handfliche dem Colon ascendens, transversum und
schliesslich descendens und wiederholt diese Manipulation
zwei- bis dreimal.”

Ich finde folgende Methode einfacher und ebenso wirk-
sam: Man beschreibt mit den gedlten Hinden, die ab-
wechselnd iiber oder neben einander gelegt werden, von
rechts nach links Kreise, die, nach und nach kleiner werdend,
in der Nabelgegend endigen; dabei ist der hauptsichlich
mit dem Baﬁan der Hand ausgeiibte Druck gegen das
Sromanum hin ein ziemlich kriiftiger und vermindert sich,
E niher man dem Nabel zu kommt. Auf 5 bis 6 solche

reistouren von rechts nach links folgen zweckmiissig
1 bis 2 in der entgegengesetzten Richtung.

Zu erwihnen ist noch die sogenannte allgemeine
Kérpermassage. Sie besteht in miissig starker, ﬂEﬂtfiEEtﬂlEl‘
Effleurage beinahe des ganzen Korpers, hauptsiichlich aber
der Extremitidten und des Riickens. Da die allgemeine Korper-
massage meist bei Krankheiten in Anwendung kommt, wo
die Verdauung eine triige ist, so schliesst dieselbe fast
regelmiissig mit der Bauchmassage ab.

Die Massage einzelner Organe, wie der Gebirmutter,
des Auges, findet zweckmiissiger ihre Beschreibung in den
betreffenden Capiteln.

Zum Schlusse noch einige allgemeine Bemerkungen
iiber die Technik der Massage iiberhaupt.

Die Lage oder Stellung des zu massirenden Kirper-
theils muss sowohl fiir den Kranken, als fiir den Arzt eine
bequeme, nicht ermiidende sein.

Stets soll die kranke Stelle von allen Kleidungsstiicken
entbliésst und auch dafiir gesorgt sein, dass nach dem Cen-
trum zu alle Hindernisse fiir den Blut- und Lymphstrom,

wie Biinder, fest anliegende Kleidungsstiicke ete., entfernt
werden,
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Ich kann in dieser Beziehung nicht mit Schreiber (9)
iibereinstimmen, der besonders bei Frauen die Massage bei
mit Flanell bedeckter Haut vorzunehmen riith. Ein Vortheil ist
damit nicht verbunden, ja durch die Abstumpfung des Tastgefiihls
des Masseurs entsteht geradezu ein Nachtheil der Methode.
Auch wird bei lang andaunernder Sitzung die Haut durch den
Flanell unnithigerweise mehr gereizt, als durch die befettete
Hand. Die Schonung des Schamgefiibls der Frauen — denn
das diirfte wohl der Grund sein, da Schreiber keinen anderen
dafiir anfiihrt — kann auch auf andere Weise und ohne
Schiidigung der Methode erreicht werden.

Ist die zu massirende Partie stark mit Haaren besetzt,
so werden dieselben rasirt. Es entstehen sonst durch die
Zerrung der Haare leicht Entziindungen der Haarbiilge,
wodurch ein Aussetzen der Cur bedingt wird.

Es wird entweder trocken massirt oder unter An-
wendung von Oel, Fett oder Vaselin. Will man eine starke
Fluxion zur Haut herbeifithren, und hat man mehr den
reflectorischen, thermischen und elektrischen Einfluss der
Massage im Auge, so massirt man trocken. Muss man
lingere Zeit massiren, und soll der Haupteffect ein mecha-
nischer sein, so werden die Hinde des Masseurs und der
kranke Theil geilt oder gesalbt.

Am besten ist Vaselin oder gewihnliches Fett. Hat
man es mit einem sehr empfindlichen Kranken zu thun, so
kann man zuar Beruhigung dem Ungent. simpl. etwas Lau-
danum zusetzen. Fiir geistig beschrinkte Patienten, denen
die Methode wegen ihrer Eingﬁhheit wenig Vertrauen zu ver-
dienen scheint, empfiehlt sich auch ein anderer unschuldiger
Zusatz.

Die Beantwortung der Frage: Wie oft massirt werden
soll? hiingt natiirlich in erster Linie von der Art der Er-
krankung ab, sie kann daher nicht im Allgemeinen erledi
werden. So weit dies moglich ist, findet die Frage bei den
einzelnen Krankheiten Beriicksichtigung.

Auch die Dauer einer Massagesitzung richtet sich nach
Beschaffenheit und Sitz der Erkrankung, ferner nach der
Zahl der zu behandelnden Kirpertheile. Im Durchschnitt
geniigen 10 Minuten fiir die Massage mit Fett, 2, 3 bis 5
Minuten fiir die trockene.

Die trockene Massage darf nie mit Anwendun
grisserer Kraft ausgeiibt werden. Liisst man diese Regg
ausser Acht, so kommt es sehr schnell zu einer Entblossung
des Corions von der schiitzenden Epidermis, d. h. zu einer
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Excoriation, wodurch dann die Fortsetzung der Massage
unmoglich wird.

eder Masseur hat im Beginne eine grosse Anzahl blauer
Flecke als Resultat seiner Thiitigkeit aufzuweisen. Das ist
nicht, wie Manche glauben, un%vedingt nothwendig, auch
gewiss nicht dazu angethan, die Behandlungsdauer abzu-
kiirzen, oder etwa gar unterstiitzend auf die Cur einzuwirken.
Diese kleinen Blutaustritte sind in der Regel die Folge des
zu starken und besonders des nicht gelenkigen Massirens,
und das Vorkommen derselben wird immer seltener, je
geiibter der Masseur wird.

Nur in Fillen, wo es darauf ankommt, fungoses,
schwammiges Gewebe oder organisirte Exsudatmassen zu
zerdriicken, kann es natiirlich ohne Zerreissen von kleinen
Gefissen nicht abgehen.

In allen iibrigen Fillen, und besonders, wo es sich nur
darum handelt, den Blut- oder Lymphstrom zu beschleunigen,
frische Entziindungsproducte zu entfernen, ist es ganz un-
nithig, so viel Kraft anzuwenden, dass dadurch Sugillationen
im massirten Gewebe entstehen. Im Gegentheil, eine miissig
starke, ja zart ausgefiihrte Massage ist in den meisten Fillen
sowohl fiir den Kranken, als den Arzt zutriglicher. Dem
Ersteren werden dadurch starke und unnithige Schmerzen
erspart, der Patient bekommt mehr Vertrauen zur Methode,
um{' Letzterer kann ohne grosse Ermiidung die Sitzung
beenden.

In jiingster Zeit wurde uns von Amerika aus eine neue
Anwendungsweise der Massage, die sogenannte ,Klektro-
massage’’ empfohlen. Es wird dabei der zu massirende
Patient mittelst sehr breiter Schwammelektroden bearbeitet,
massirt und zugleich elektrisirt. Zu dem Zwecke sind eigene
Instrumente von Post (15) und Stein (16) angegeben
worden. Letzterer bringt zur Bequemlichkeit des Arztes die
stromgebende Batterie in einer der beiden Elektroden unter.

Es wurde von jeher in gewissen Fillen, besonders von
Mezger selbst, die Unterstiitzung der Massagebehandlung
mittelst des elektrischen Stromes anempfohlen. Durch die
erwiithnte , Elektromassage” wird diese Combination wohl fiir
den Arzt bequemer, aber fiir den Patienten gewiss nicht
vortheilhafter gemacht. Im Gegentheil dadurch, dass die
massirende Hand durch Instrumente ersetzt wird, verliert
die Massage viel von ihrer Wirksamkeit. Auch kein Elektro-
therapeut kann mit dieser Methode der Anwendung des
elektrischen Stromes einverstanden sein. Ein guter Masseur

Beibmayr, Die Massage. 2
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wird sich auch zur Ausiibung seiner Kunst nie eines anderen
Instrumentes bedienen, als des von Natur aus besten: seiner
Hand. Ist daneben die Anwendung der Elektrieitit indicirt, so
wird dies gewiss nach der gewbhnlichen Methode und mit den
gewohnlichen Apparaten kunstgerechter geschehen konnen.

Die Massage ist itberhaupt keine exclusive Heilmethode,
wie es z. B. die Hydrotherapie zu ihrem Schaden lingere
Zeit war. Sie will nur als ein kleines Glied unseres thera-
peutischen Heilschatzes betrachtet sein, und es kinnen daher
zweckmissig andere Heilmethoden daneben in Anwendung
kommen. Von der Elektricitit haben wir soeben gesprochen.
Ebenso hiufig wird die Massage neben Kaltwasser-Proce-
duren angewendet.

Der physiologischen Wirkung der Massage entsprechen-
der und darnm sehr wichtig ist die Combination der Massage
mit Bidern, seien es nun gewohnliche oder Thermal-, Moor-,
Schwefel- oder Soolbider. Die Haut wird im warmen Bade °
blutreich, gerithet, weich, geschmeidig, und die erweiterten
Gefisse und Lymphbahnen fordern den Arzt geradezu auf,
diese fiir die Massagebehandlung giinstige Zeit zu beniitzen.
Dazn kommen die anderen, mehr weniger giinstigen Verhiilt-
nisse, in denen sich der Patient in einem Badeorte befindet, so
dass jedenfalls die Erfolge dieser Combination in sehr vielen
Fillen weitaus giinstiger sein werden, als durch die jetzige
schablonenhafte Anwendung der Bider allein.

Die Massage muss, wie jeder andere medicinische Hand-
griff, gelernt werden. Wenn es auch nicht ganz richtig ist,
dass sich die Massage nur durch Autopsie lernen lasse,
wie Podratzky (14) meint, so habe iﬁE mich doch auf
meiner Reise, die ich zu dem Zwecke durch Deutschland,
Holland und Belgien unternommen habe, iiberzeugt, dass es
gewisse Vortheile der Methode gibt, auf die man als Au-
todidakt nur schwer und vielleicht erst nach jahrelanger
Praxis kommt, die man sich aber unter der Leitung eines
geiibten und erfahrenen Masseurs in kurzer Zeit aneignen
kann. Insoferne ist es gewiss sehr vortheilhaft, die Massage
an einer Klinik oder bei einem Masseur von Ruf zu lernen.
Uebrigens bringt schon heute jeder junge Arzt die Kennt-
niss der Methode von seinen praktischen Studien her mit,
da es kaum eine chirurgische und geburtshilfliche Klinik
geben diirfte, in der die Massage nicht als eine wichtige
Behandlungsmethode gelehrt und geiibt wiirde.

Endlich ist noch ein wichtiger Punkt zu erwiihnen,
dessen Ausserachtlassen der Massagebehandlung sehon viel
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Die physiologische Wirkung der Massage ist eine mehr-
fache: eine mechanische, thermische und elektrische; da-
neben werden durch die Massage Erscheinungen im Gebiete
des Nervensystems, speciell der Gefiissnerven, hervorgerufen,
deren Zustandekommen wir uns nur auf reflectorischem Wege
erkliren kionnen.

Der mechanische Effect ist der unseren Sinnen am
meisten auffallende und sein Antheil an dem schliess-
lichen Resultate auch der bedeutendste. Derselbe beruht
hauptsiichlich in einer mechanischen Beschleunigung des
Blut- und Lymphstromes in dem massirten Theile.

Den zahlreichen Arbeiten Ludwig’s und seiner Schiiler
verdanken wir eine sehr genaue Kenntniss des normalen
Lymphstromes. Die Versuche von Weiss, Krause, Lesser
und Eminghaus haben dargethan, dass die Bewegung der
Lymphe, abgesehen von der Aspiration bei Gelegenheit der
Athmung, hauptsichlich beeinflusst wird von der Thitigkeit
der Muskeln, in deren Scheiden und Nachbarschaft die
Lymphgefisse verlaufen. Fiigt man z. B. in das grosse
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Lymphgefiss eines Hundes, welches die Vena saphena be-
gleitet, ein Glasréhrehen fest ein, so findet ein Lymphabfluss
aus dessen Lumen nicht statt, so lange die Pfote ruhig ge-
halten wird. Bewegt man dieselbe oder erregt Muskel-
zuckungen, so ergiesst sich reichliche Lymphfliissigkeit aus
der Réhre. Eine gleiche Wirkung haben centri-
petale Streichungen und Knetungen an der ruhenden
Pfote. Hierbei bemerkt man, dass der anfangs ausgiebig
fliessende Strom sich allmiilig vermindert und erst nach
einer gewissen Pause wieder stirker wird.

Lassar (1) hat idhnliche Versuche mit kiinstlich ent-
ziindeten Pfoten von Hunden gemacht und ist zu gleichen
Resultaten gekommen. Es ergoss sich die Lymphe in einem
Strahle aus dem angeschnittenen Sammelgefiisse, wenn mit
der entziindeten Extremitit eine passive Bewegung vor-
- genommen oder dieselbe massirt wurde. Ein Vergleich des
Lymphstromes aus der gesunden Extremitit mit dem aus
der entziindeten ergibt das interessante Resultat, dassaus der
ersteren nur spiirlich Lymphe fliesst und dass diese nur durch
wiederholtes abwartendes Kneten und Streichen erhalten
werden kann, wihrend man durch diese Manipulationen an
der kranken Pfote die Lymphe in einem continuirlichen
Strahle und dabei die sieben- oder achtfache Quantitiit erhiilt.

Die grossen Sammelriume der Lymphe, die Lymph-
driisen, verhalten sich &hnlich. KElektrische Reizung der
Lymphdriisen bleibt ohne jeden Einfluss auf die Natur des
Lymphstromes, dagegen bringt jeder mechanische Einfluss,
wie Driicken, Streichen, auf die gesunde oder auf die ent-
ziindete Driise grosse Mengen der darin aufgestapelten
Lymphe zum Abflusse.

Diese Experimente beweisen also den fordernden Ein-
fluss, den das Streichen und Kneten auf den Lymphstrom
und damit auf die Resorption normaler und pathologischer
Gewebsfliissigkeit ausiibt.

Nicht weniger wichtiz und beweisend fiir den grossen
Einfluss, den (Ee Massage auf die Resorptionsverhiiltnisse
in den Gelenken hat, sind die Experimente v. Mosen-
~geil's (2). Er spritzt in verschiedene Gelenke von Kaninchen
eine dicke Losung fein zerriebener, schwarzer, chinesischer
Tusche, massirt dann einige dieser Gelenke wiederholt, andere
zum Vergleiche wieder nicht. Die nach der Injection auf-

etretene Schwellung verschwand an den massirten Gelenken
schnell, an den nicht massirten blieb sie lingere Zeit
stationir. Dann wurden die Thiere getiidtet und die Gelenke
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eriffnet. Bei den lingere Zeit massirten Gelenken fand man
in der Gelenkshihle keine Tusche mehr vor, wihrend in
den nicht massirten Gelenken die Tusche mit Synovia ver-
mischt in ziemlicher Menge vorgefunden wurde. Wurde der
Oberschenkel der getodteten Thiere untersucht, so fand
man am massirten Gliede in dem Bindegewebe desselben
weit hinauf reichend zahlreiche Deposita schwarzer Tusche,
die am nicht massirten vollstindig fehlten.

Beim Querdurchschnitte des Oberschenkels zeigten sich
auch im intermusculiren Bindegewebe des massirten Gliedes
ganz besonders starke Tuschablagerungen. Ebenso zeigte
sich der Muse. cruralis und suberuralis schwarz verfirbt.
Am nicht massirten Gliede war der Oberschenkel in keiner
Weise verfiirbt, der Musec. eruralis schin roth. Die central-
wiirts gelegenen Driisen der massirten Extremitit waren
intensiv schwarz gefirbt, und man konnte makroskopisch
die Lymfphgcfﬂsae als zwei schwarze Stringe, zu den
Driisen fithrend, erkennen. Am nicht massirten Gliede
fehlten die Tuschablagerungen im Lympfgefisssystem wvoll-
stindig.

Wir ersehen also aus diesen Experimenten, dass auch
fir die synovialen Hiute der Gelenkshohlen die gleichen
Verhiiltnisse obwalten, dass auch hier die Resorption
normaler und krankhafter Producte durch die Massage
beschleunigt wird, und dass es hauptsiichlich wieder die
Lymphbahnen sind, die durch die Massagewirkung diese Be-
schleunigung herbeifiihren.

Mosengeil vergleicht die mechanische Wirkung der
Massage auf den Blut- und Lymphstrom mit der Wirkung
von Streichungen, die man auf einen mit Fliissigkeit gefiillten
und mit seinem unteren Ende in Fliissigkeit getauchten,
elastischen Schlauch anwendet. Die Fliissigkeit wird durch
den nachriickenden Druck weiter vorwiirts getrieben, withrend
der untere Theil des elastischen Rohres in Folge des Nach-
lassens der Compression sich wieder erweitert und dadurch
Fliissigkeit nachsaugt. Es stellt in dem gedachten Falle die
Fliissigkeit einen pathologischen Herd von ihr mechaniseh
gleichwerthigen Bestandtheilen, z. B. Serum dar, der
Schlauch die centripetalen Bahnen, also besonders die
Lymphbahnen. Dazu kommt noch im menschlichen Orga-
nismus der fiir die Beschleunigung des Stromes wichtige
Umstand, dass die Lymph- und Venenstimme Klappenvor-
richtungen besitzen, wodurch selbst beim Nachlassen des
Druckes ein Riickstromen verhindert wird. i
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Schwache Effleurage wird daher den Blutstrom be-
schleunigen, Starke Effleurage wiirde denselben verlangsamen,
wenn nicht durch die centripetalen Streichungen die vis a
tergo verstirkt und dadurch wieder der Verlangsamung des
Blutstromes entgegengewirkt wiirde. Bei starker Eff-
leurage tritt also trotz der Erweiterung der capil-
laren Gefisswinde doch eine Beschleunigung des
Blutstromes im massirten Theile ein.

Die Ex- und Endosmose zwischen der Gewebsfliissigkeit,
den Gewebszellen einerseits und den Capillargefissen
andererseits wird eine lebhaftere, die physiologische Thitig-
keit der einzelnen Gewebselemente eine mehr gesteigerte,
kurz es findet ein regerer localer Stoffwechsel statt.

Durch den ausgeiibten Druck der starken Effleurage
werden die ausgeschiedenen Entziindungsproducte in die
Anfinge des Lymphgefiisssystems hineingedriingt und dureh
die centripetalen Etreiehunge',n weiter befordert.

Die Experimente und Untersuchungen, die Glax und
Klemensiewicz! iiber das Wesen der Entziindung an-
gestellt haben, lehren uns, dass in der Mitte der entziindeten
Gewebe vermige der durch die abnorme Beschaffenheit der
Geflisswand eintretenden starken Transsudation die Lymph-
rdume derart angefiillt sind, dass deren Abfliisse insufficient
werden, wodurch die abfithrenden Gefisse mehr weniger

comprimirt und die Stromung unterdriickt wird. Aus diesen
Experimenten miissen wir fiir die Anwendung der Massage

die wichtige Lehre ziehen, dass ein in der Mitte der ent-

ziindeten Partie ausgeiibter Druck die bereits theilweise vor-
handene Compression der abfithrenden Gefiisse steigere, dass
dadurch also eher geschadet, als geniitzt werde. Anders stehen
die Verhiltnisse am Rande des Entziindungsherdes. Hier sind

die abfiihrenden resorbirenden Gefisse noch offen und auf-
nahmsfahig. Dies gilt besonders fiir die acut entziindlichen
Fille, wo die Compression der abfiihrenden Gefisse gewiss
eine ausgedehntere ist, als bei den chronischen Entziindungen,
bei welchen nach Ablauf des acuten Stadiums wieder eine
theilweise Wegsamkeit dieser Bahnen durch Resorption ein-
getreten ist.

Wir werden daher in allen Fillen am besten thun,
wenn wir mit der Massage am Rande der ent-
ziindeten Partien beginnen und entsprechend der

"' Glax, J. und Klemensiewicz: Beitrlige zur Lehre von der

Entziindung. 1. Mittheilang. Wiener academische Sitzungsberichte. 3. Ab
LXXXIV. p. 216 bis 326. ¥ i
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fortschreitenden Eréffnung comprimirter Resorp-
tionsbahnen nach und nach gegen die Mitte der-
selben vorgehen. Dass dieses sich wirklich so ver-
hilt, beweist auch die grosse Schmerzhaftigkeit der Massage,
wenn man diese Regel ausser Acht lisst. Wihrend die
Effleurage des Randes den Gewebsdruck auf die Nerven-
endigungen herabsetzt und in Folge dessen die Schmerzen
lindert, erhiht der Druck in der Mitte dadurch, dassdie Gewebs-
fliissigkeiten nicht in dem Masse ausweichen kinnen, den
bereits vorhandenen hohen Druck auf die Nerven und dadurch
die Schmerzen.

Sind bereits weiche oder harte Exsudatmassen, fungise
Granulationen und Wucherungen vorhanden, so werden die-
selben durch die Massage b friction oder Petrissage zer-
driickt und ihre Gefisse zerrissen. Dadurch wird die fettige
Degeneration dieser Massen eingeleitet, durch das Ver-
streichen derselben in das umliegende, gesunde Gewebe das
Resorptionsgebiet vergrijssert, die Resorption selbst er-
leichtert und beschleunigt. Durch die Zertriimmerung der
alten Exsudate migen in der Umgebung derselben locale,
acute Entziindungen entstehen, die jedoch giinstig auf die
Regeneration des Gewebes einwirken, umsomehr, als die
fortgesetzte Massage verhiitet, dass diese Entziindungen
weiter um sich greifen, oder einen chronischen Charakter an-
nehmen.

“Die physiologische Wirkung der Petrissage ist eine
gleiche, wie die der Effleurage und Massage a friction zu-
sammengenommen, nur tritt hier das mechanische Moment
noch mehr in den Vordergrund.

Die Petrissage der Musculatur kann als passive Gym-
nastik derselben betrachtet werden. Sie ist auch von den
gleich giinstigen Folgen begleitet. Der Muskel wird dicker,
sein Volumen nimmt zu, jede einzelne Muskelfaser wird
fester und dadurch die Functionstiichtigkeit desselben er-
hiht: der Muskel contrahirt sich schneller und kriftiger,

Anders verhiilt es sich beim Tapotement. Hier kommt
eine Wirkung auf das Nervensystem zur Geltung, die wir
einer muIacu’faren Verinderung der Nervensubstanz selbst
zuschreiben miissen und die nur verstidndlich wird, wenn
wir uns die Wirkung des Goltz'sehen Klopfversuches
gegenwirtig halten. ;

Groltz (3) weist nach, dass durch seinen Klopfversuch,
nebst der Reflexwirkung auf das Herz durch den Vagus,
eine wichtige Wirkung eintritt, die auch einen bedeutenden
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Einfluss auf die verlangsamte Bewegung des Herzens und
dessen schliesslichen Stillstand zur Folge hat. Es kommt
nimlich beim Klopfversuch zu einer unter dem Einfluss des
Riickenmarkes stehenden Veridnderung der Gefiisse, und zwar
betrifft diese hauptsiichlich die musculiire Contractilitit der-
selben. Oeffnet man einem Thiere, das dem Klopfversuche
unterworfen wurde, die Bauchhohle, so zeigen sich die Ge-
fisse des Peritoneums und der Bauchhihle, zumal die Venen,
erweitert und strotzend mit Blat gefiillt. Diese Blutfiille ist
die Folge einer Lihmung der Gefiisswandungen, welche
dureh den mechanischen Reiz hervorgebracht wird. Nimmt
man den Klopfversuch bei geioffneter Bauchhshle vor und
applicirt die Streiche direct auf den Magen und die Gedédrme,
so siecht man zuerst ein Blidsserwerden des Peritoneums, die
(fefisse contrahiren sich, sehr bald aber tritt bei fort-
gesetzter Klopfung eine Erweiterung der Gefisse ein, die
bis zur Lihmung gesteigert werden kann.

Dadurch sammelt sich in dem grossen Gefissgebiete
des Peritoneums fast das ganze Blut des Versuchsthieres
an, und es entsteht eine kiinstliche Blutleere simmtlicher
Organe, also auch des Herzens.

Neben dieser Verdinderung in dem Gefiisstonus bewirkt
der Klopfversuch auf reflectorischem Wege andere Er-
scheinungen im Gebiete des Nervensystems, die sich als
Stillstand des Herzens und der Athmung, als Lihmungen
auf dem Gebiete der motorischen Nerven kundgeben.

Wir sehen aus diesem physiologischen Experiment, dass
durch ein kurz danerndes Tapotement irgend einer Kérper-
partie zuerst die Gefiisse derselben in einen Contractionszustand
versetzt werden, dass ferner durch fortgesetztes Tapotement
eine Erweiterung der Gefisse hervorgerufen wird, die weiter-
hin bis zur Lihmung der Gefisswand gesteigert werden kann.
In dem erweiterten und theilweise gelihmten Ge-
fissgebiete sammelt sich eine verhiltnissmiissig
grosse Menge Blut an, welches den angrenzenden
Organen entzogen wird. Endlich wird in dem vom Tapote-
ment betroffenen Nervensystem eine Molecularverinderun
erzeugt, die sich durch verschiedene Symptome, hauptsich-
lich Lihmungserscheinungen, bemerkbar macht.

Das Tapotement ist also nichts Anderes, als der in
der Praxis verwerthete Goltz’sche Klopfversuch.

Bei der Anwendung desselben muss in Folge des ge-
waltigen Einflusses, den diese so einfache Manipulation auf
die physiologisechen Vorgiinge des Kiorpers auszuiiben im
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Stande ist, die Kraft, die Zahl und schnelle Folge der
Schlige, die Dauer der Anwendung, die Localitiit, alles dieses
muss in Betracht gezogen werden und es wird daher ent-
sprechend den Indicationen der verschiedenen Krankheiten die
Anwen(}ung der Tapotements eine sehr verschiedene sein,

Wie man durch das kurze und zart ausgefithrte Tapote-
ment zuerst eine Contraction und durch fortgesetates
stirkeres Klopfen eine Erweiterung und endlich Lihmung
des Gefisssystems hervorbringen kann, so erzielt das Tapote-
ment bei dem sensiblen Nervensystem eine ihnliche Wirkung.
Man beobachtet nimlich, wenn man einen schmerzhaften
Nerven klopft, anfangs eine Erhshung des Schmerzes, die
jedoeh bald nachlisst, dann vollstindig verschwindet und
einer giinzlichen Gefiihllosigkeit Platz macht. Je zarter der
Nerv ist, desto weniger Kraft und Zeit braucht es, um ihn
in diesen Zustand zu versetzen.

Die meistens die Massagesitzung abschliessenden activen
und passiven Bewegungen haben wieder mehr eine
mechanische Wirkung,.

Die Thierexperimente Lassar’s und Ludwig’s haben
den wichtigen Zusammenhang der Muskelbewegung mit dem
Lymphstrom nachgewiesen, und es betrifft dies sowohl die
normalen als pathologischen Verhiiltnisse.

Aber nicht blos §ET Lymphstrom wird durch die activen
und passiven Bewegungen beschleunigt, sondern auch der
Riicktluss des veniisen Blutes. Die Lage der kleinen venisen
Gefiisse zwischen den Muskeln und Fascien, die Klappen-
vorrichtungen der Venen bewirken hier, dass die Muskel-
contractionen wie Saugpumpen arbeiten und das Blut in
die grosseren Venenstimme treiben. Fiir die grossen Venen-
stimme haben die Untersuchungen von Braune! ergeben,
dass die Fascien in der Umgebung des Ligamentum Pou-
partii so angeordnet sind, dass die Bewegungen im Hiift-
gelenk ansaugend auf das in der Vena cruralis enthaltene
Blut wirken und dadurch die Blutbewegung in der unteren
Extremitit beschleunigen. Ein dhnlicher ansaugender Muskel-
und Fascienapparat findet sich an der oberen Extremitiit
unter dem Schliisselbein. (Herzog.?)

Wir haben gesehen, wie durch den Einfluss der Be-
wegung der Lymphstrom aus dem angeschnittenen Sammel-

! Braune: Die Oberschenkelvene in anatomischer und klinischer

Beziehung, Leipzig 1873. _
2 Herzog: Beitrige zum Mechanismus der Blutbewegnng an der

oberen Thoraxapertur, Deutsche Zeitschr fiir Chir. 1881, B. 16
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gefiss stirker und eontinuirlicher wurde und die geschwollene
Extremitit an Umfang deutlich abnahm. Jedoch hat auch
dieser Einfluss seine Grenze. Der Lymphstrom hort endlich
auf, und erst nach lingerer Dauer ist es wieder moglich,
durch mechanische Nachhilfe Lymphe aus dem Sammel-
gefiss zu erhalten. Diese Grenze darf auch in der Praxis
nicht iiberschritten werden. Die activen und passiven
Bewegungen miissen daher vorsichtig und langsam be-
gonnen und nicht zu lange fortgesetzt werden. Sowohl das
subjective Gefiihl des Patienten, als das Verhalten des kranken
Theiles werden hier Anhaltspunkte genug bieten, um die
niitzliche Grenze nicht zu iiberschreiten. —

Die Wirkung der Halsmassage ist hauptsiichlich
eine depletorische. Die vielen grossen Venen, die am
Halse aeliar oberflichlich liegen, sind der Grund, warum die
Massage hier, wie nirgends, so giinstig die venise Stauung
in den Capillargebieten der peripher gelegenen, entziindeten
Partien beeinflussen kann.

Die bereits durch die mechanische Wirkung der Massage
hervorgebrachte Beschleunigung des venisen Blutstromes in
den grossen Venenstimmen des Halses erfihrt noch iiber-
dies eine Unterstiitzung dadurch, dass die wihrend der
Massagesitzung vorgenommenen tiefen Inspirationen den
negativen Druck im Brustraume erhéhen und dadurch die
Ansaugung des venidsen Blutes von Seite des kleinen Kreis-
laufes fordern. -

Doch auch die mechanische Beschleunigung des
Lymphstromes wird sich nach der Peripherie geltend
machen. Wir wissen ja, dass die Tonsillen, die Zungen- und
Pharynxfollikel lympﬂatische Einrichtungen sind, ferner dass
am Halse zahlreiche sehr oberflichliche Driisenpackete liegen,
die alle der directen Massagewirkung zugiinglich sind. Wie
wir sehen werden, bestiitigt auch die Erfahrung den grossen
Einfluss der Halsmassage auf die Abschwellung dieser lym-
phatischen Gebilde.

Eine bedeutendere physiologische Wirkung, und darum
auch grisseren praktischen Werth, hat die Bauchmassage.
Es ist deswegen n&thig, sich etwas ausfiihrlicher mit der-
selben zu beschiftigen.

Einer der Hauptzwecke der allgemeinen Unter-
leibsmassage ist der, die Aufsangung freier Fliissigkeit
in der Bauchhéhle anzuregen, zu unterstiitzen und zur
Vollendung zu bringen. Es ist allgemein bekannt und
wurde schon durch die Experimente v. Reckling-
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hausen’s,' sowie die Untersuchungen Wegner’s? neuerlich
nachgewiesen, dass das Aufsaugungsvermigen der Serosa
der Bauchhohle ein ganz enormes ist, da die Lymphbahnen
derselben durch weite, zwischen den Plattenepithelzellen
befindliche Stomata direct mit dem Innenraume der Bauch-
hthle communiciren, so dass unter normalen Verhiiltnissen
iiberhaupt nicht mebr freie Fliissigkeit im Bauchfellsacke
existiren kann, als néthig ist, um die innere Oberfliche
desselben glatt und schliipfrig zu erhalten.

Wegner hat seine Experimente, die vor Allem den
Zweck hatten, das Verhalten des Peritoneums bei den tief-
eingreifenden Operationen der Laparotomie und Ovariotomie
aufzukliren, damit begonnen, dass er Kaninchen anfangs
20 Cg., dann bis zu 200 Cg. auf 35° C. erwirmte
Fliissigkeiten, wie destillirtes Wgassar, 1/, Kochsalzlssung,
kiinstliches Serum und dann auch differentere Lisungen
in die Bauchhthle einspritzte, die Thiere nach verschieden
langer Zeit todtete, die im Bauchfellsacke zuriickgebliebene
Fliissigkeit mass und so direct bestimmte, wieviel von der
eingebrachten Fliissigkeitsmenge in der gegebenen Zeit bei
ruhigem Verhalten der Versuchsthiere rest}rfgbirt worden war.

Es ergab sich dabei, dass auf Injection der erstgenannten
Fliissigkeiten gar keine Reaction am Bauchfelle auftrat, dass
kleinere Mengen am anderen Tage vollstindig verschwun-
den waren, und dass von grosseren MeuEen, bis 200 Cg.,
schon im Laufe einer Stunde im Durchschnitte 4-93°/, des
Korpergewichtes der Versuchsthiere an Fliissiglkeit resorbirt
Wurgen.

Hierzu ist nur zu bemerken, dass Wegner die Thiere
durch Verbluten aus den Carotiden tddtete, was immer
einige Zeit in Anspruch nimmt und durch die dabei resul-
tirenden Blutdrucksinderungen die Aufsaugung der Fliissig-
keit erhoht, so dass die derart gefundenen Zahlen etwas zu
hoch ausgefallen sein diirften. .

Ankniipfend an diese Versuche v. Recklingshausen’s
und Wegner’s, sollte nun die physiologische Wirkung und
der Einfluss der allgemeinen Unterleibsmassage aunf die Re-
sorption vom Bauchfelle aus durch neue Versuche, die ich
unter Mitwirkung meines Freundes und Collegen Dr. Carl

it Recklinghausen: Zur Feftresorption. Virchov's Archiv, B. 26,

. 174.
fidioa Wegner, G.: Bemerkungen iiber die Peritonealhthle mit be-

sonderer Beriicksichtignng d. Ovariotomie, Langenbeck’s Archiv, B. 20, p. 51,
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Hioffinger vornahm, derart festgestellt und gepriift werden,
dass an den Versuchsthieren wihrend der Zeit von der Voll-
endung der Injection in die Bauchhéhle bis zur Tédtung
derselben, in lingeren Pausen durch je 10 Minuten die all-
gemeine Bauchmassage ausgefiihrt und dann wieder, wie
von Wegner, die Menge der zuriickgebliebenen und somit
auch der resorbirten Fliissigkeit, auf Procente des Gesammt-
korpergewichtes berechnet, bestimmt wurde. — Die Anord-
nung des Versuches war in allen Fillen folgende:

Die gesunden, kriftigen, mittelgrossen Individuen der
gemeinen, domesticirten Kaninchenrace wurden am Bauche
rasirt, genau abgewogen und auf einem Holztischchen in
der Riickenlage, lang ausgestreckt, leicht befestigt, so dass
die Bauchdecien von normaler Spannung blieben und die
Respiration ganz unbehindert war.

Darauf wurden die Thiere rasch in kurze Chloroformnar-
kose versetzt, die schlaffe Bauchwand wurde im linken Hypo-
gastrium mit Daumen und Zeigefinger in ihrer ganzen
Dicke als Falte emporgehoben, wobei das Mitfassen von
Darm und Netzpartien zu vermeiden war, und dann ein
feiner Explorativtrokar nach aussen und unten hin bis in
die Bauchhohle eingestochen. Nach Entfernung des Stachels
wurde die Caniile durch einen Kautschukschlauch mit einer
gewbhnlichen Metallspritze in Verbindung gesetzt und dann
langsam die einem kalibrirten Massgefiisse entnommene,
genau bestimmte Menge auf 35° C. erwirmten, gewdhn-
lichen Wassers in die Bauchhéhle eingespritat.

Nun wurden die Thiere losgemacht, entweder ruhig
sich selbst iiberlassen oder in den oben angegebenen Zeit-
riumen wieder befestigt, am Bauche massirt und am Ende
der Versuchszeit tiurcg Durchschneidung des verliingerten
Markes augenblicklich und fast immer ohne Blutverlust
getidtet.
~ Dann wurde allsogleich die Bauchhihle durch Prapara-
tion eriffnet, das Peritoneum inspicirt, die zuriickgebliebene
Fliissigkeit entleert und gemessen, woraus sich die Grisse
des resorbirten Antheiles ergab, der dann auf Procente des
gesammten Korpergewichtes berechnet wurde.

Der pricise Verlauf der einzelnen Versuche war fol-
gender:

I. Versuch.

_ Einem Kaninchen von 1225 Gramm Kirpergewicht wurden
bis 9 Uhr 37 Minuten 200 Cg. Wasser injicirt, dasselbe
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war normal, die Venen weniger stark gefiillt; es fanden sich
noch 95 Cg. gelblicher, klarer, miissig klebriger Fliissigk:a:t,
somit waren in zwei Stunden resorbirt 105 Cg., das sind
10-29%/, des Korpergewichtes.

V. Versuch.

Einem Kaninchen von 1497 Gramm Gewicht wurden bis
12 Uhr 13 Minuten 245 Cg. Wasser eingespritzt, dasselbe
dann von 12 Uhr 38 Minuten bis 12 Uhr 48 Minuten, von
1 Uhr 20 Minuten bis 1 Uhr 30 Minuten, von 2 Uhr bis
2 Uhr 10 Minuten am Bauche massirt und um 2 Uhr
13 Minuten getédtet,

Das Thier begann gegen Ende der ersten Stunde anf-
fallend hinfillig zu werden, wurde an den Liffeln und Ex-
tremitiiten kalt, hochgradig kurzathmig, zitterte sehr stark,
urinirte oft freiwillig wihrend der Massage, die es aber
ohne Schmerzensiusserungen stets gleich gut vertrug, obwoll
auch der Unterleib tympanitisch aufgetrieben wurde.

Wir schlossen aus diesen Symptomen, dass eine Ver-
letzung des Bauchfelles oder des Darmes beim Einstechen
stattgefunden habe und eine Peritonitis eingetreten sei.! Bei
Eriffoung der Bauchhihle fand sich der Diinndarm stark
durch Gase ausgedehnt, wie geliihmt, dunkelviolett gefiirbt,
die Gefiisse seines Bauchfelliiberzuges stark erweitert und ge-
fiillt, die Capillaren lebhaft injicirt und ebenso die Mesen-
terialvenen prall gefiillt, sowie das wandstindige Blatt des
Peritoneums deutlich injicirt. Es war zwar kein Darmlumen
eroffnet, wohl aber das Mensenterium des Dickdarmes an-
cestochen, zwischen seinen Blittern in grisserer Ausdehnung
blutig suffundirt und oberflichlich injicirt, ohne dass jedoch
eine andere Reactionserscheinung oder Exsudationsprocesse
daran nachzuweisen waren. Im DBauchraume befanden sich
noch 125 Cg. einer gelbrothen, ziemlich klebrigen und
eiweissartigen Fliissigkeit; es waren somit trotz der beginnenden

1 Bei diesem Versuche, welcher der erste in der zeitlichen Reihenfolge
war, wurde noch nicht der Explorativtrokar, dessen Stachel eine drei
kantig-pyramidale Spitze hat, sondern die Caniile eines Dieunlafoy 'sche
Aspirateuwrs verwendet, welche lanzennadelartiz und sehr scharf zu
geschliffen ist und daher sowohl beim Einstiche selbst, als auch nocl
wiibrend des Einspritzens leicht Verwundungen des Darmes, des Mesen
terinms oder des Netzes hervorrufen kann. Es ist iiberhaupt schwer, de
meist stark mit Skybalis gefiillten Dickdarme auszuweichen und nur i

der oben angegebenen Weise gelingt die Ausfiilhrung des Versuches ohn
Complicationen,
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Stunden auf 10:29°/,, d. i. um 2:89%/, gegeniiber jener ohne
Massage.

4. Durch die Unterleibsmassage wird die Aufsaugung
der freien Fliissigkeit von der Bauchhthle aus gleich in
der ersten Zeit der Anwendung auf das lebhafteste angeregt
und so sehr gesteigert, dass in der ersten Stunde schon
9:09%,, d. i um 4'52° des Korpergewichtes mehr,
also genau noch einmal so viel, als ohne Anwendung der
Massage, resorbirt werden. In der zweiten Stunde dagegen
wurden trotz der Massage nur mehr 1:20%, also nicht ein-
mal mehr die Hélfte, wie ohne Massage, sondern nur etwas
mehr als ein Siebentel des in der ersten Stunde bei Massage
Resorbirten aufgenommen und somit gar um 1639, des
Kirpergewichtes weniger, als in der zweiten Stunde ohne
Massage.

Die Erklirung dieser auffallenden Thatsachen wird
durch v. Recklingshausen’s Untersuchungen (l. ¢.) ermog-
licht, da er nachgewiesen hat, dass die Aufsaugung von
Fliissigkeiten durch die Lymphgefiisse der Bauchhihle,
welche sich besonders im Centrum tendineum des Zwerch-
felles sammeln, zwar schon wegen des besonderen Verhaltens
der Lymphgefiisse zu den zu resorbirenden Fliissigkeiten
sehr rasch und ununterbrochen stattfindet, dass aber am
entschiedensten und wirksamsten hierbei der Druck
in der Bauchhéhle zur Geltung kommt, durch welchen
die Fliissigkeit in die Stomata und gegen die mit der Blut-
bahn communicirenden Lymphgefiissstimme in der Thorax-
hishle stromt. Bei dem gleichbleibenden Drucke einer Wasser-
siule von 120 Mm. und mehr ist dieser Strom schon sehr
stark, bildet deutlich sichtbare Strudel, wird aber auf’s
hichste gesteigert, wenn dann noch Druckschwankungen
erzeugt werden.

Auch gelegentlich der Versuche von Naunyn und
Schreiber!, wo Hunden */,"/; Kochsalzlésungen in die Sub-
arachnoidealriume unter erhdhtem Druck eingebracht
wurden, ergab sich in allen Fillen, dass rasch erstaunliche
Mengen resorbirt wurden. So verschwanden bei einem Hunde
von 9500 Gr. Kirpergewicht in einer Stunde und 45 Minuten
iiber 400 Cg. aus dem Subarachnoidealraume, bei einem
etwas schwankenden Drucke, der 100 Mm. Hg. nicht iiber-
.schritten hatte.

—_——

' Naunyn und 8. Schreiber: Ueber Gehirndruck. Leipzig, bei
Vogel, 1881.
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, Die Massage des Bauches kann aber keine andere
Wirkung haben, als in allen Blut- und Lymphgefissbahnen
des Unterleibes und der angrenzenden Regionen die Strom-
bewegung zu beschleunigen und die Circulation zu er-
leichtern; ferner die Wirkung, in der Bauchhéhle die mannig-
fachsten und wechselndsten Druckschwankungen zu er-
zeugen, wodurch die Resorption auf’s beste und wirk-
samste unterstiitzt wird.

~ Bei den Thierversuchen wird schon einfach durch die
Emspritzundg griosserer Mengen von Fliissigkeit der Druck
‘innerhalb der Bauchhihle rasch gesteigert, und daher be-
Einnt alsogleich eine lebhafte Resorption, wie dies durch
ie Resultate wihrend der ersten Stunde, mit 4'57 und
9:09 Procent des Korpergewichtes, ausgedriickt wird.

Damit sinkt aber auch im entsprechenden Masse der
Druck in der Bauchhihle und derse]}l)ne wird daher am An-
fange der zweiten Stunde und wiihrend derselben bedeutend
%ﬂringer sein, als am Anfange und withrend der ersten Stunde,

em entsprechend muss auch die Resorption kleiner werden
und dies zeigt sich an den Resultaten wihrend der zweiten
Stunde, wo nur mehr 283 und 1-20 Procent des Kiorper-
gewichtes aufgenommen werden.

Nachdem aber unter den durch die Massage geschaffe-
nen giinstigen Verhiiltnissen die Aufsaugung wihrend der
ersten Stunde schon 9:09%/, des ganzen Korpergewichtes
erreicht hat, so muss am Beginne und wiihrend der zweiten
Stunde des Versuches mit Massage der Druck im Bauch-
raume ausserordentlich rasch und tief herabgegangen sein,
da ja fast die Hilfte der injicirten Fliissigkeit wihrend der
ersten Stunde resorbirt worden war. In Folge dieses Um-
standes, der den grissten Einfluss auf die Resorption ausiibt,
wird wiihrend der zweiten Stunde trotz der l&assage nur
mehr 1:20'/, des Kiorpergewichtes resorbirt, und es bleibt
die Menge des Aufgenommenen sogar um 1-63°/, des Korper-
sewichtes hinter jener zuriick, die ohne Massage wihrend
ler zweiten Stunde resorbirt wird. Im Verlaufe des ganzen
Versuches werden aber durch Mitwirkung der Massage doch
mm 289"/, des Korpergewichtes mehr resorbirt, da schon in
ersten Stunde um 4:529/, mehr aufgesangt wurden.

Als weitere Bestitigung fiir die exacte Wirkung der Unter-

leibsmassage moge hier noch der fiinfte, eigentlich miss-

oliickte Versuch dienen, beiwelechem sich eine nicht beabsich-

tiete Bauchfellentziindung eingestellt hatte und somit die

mbglichst ungiinstigen Verhiltnisse fiir die Aufsaugung freier
g*
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Fliissigkeit zugegen waren, da ja eher eine Vermehrung
derselben durch T'ranssudation, aﬂs eine Verminderung durch
Resorption zu erwarten war.

In dem betreffenden Falle wurde das sichtlich schwer
kranke, fiebernde Kaninchen withrend der zwei Stunden drei-
mal durch je 10 Minuten am Unterleibe massirt, und als es am
Ende der zweiten Stunde gettdtet wurde, ergab die Messung
nicht nur keine Vermehrung der freien Fliissigkeit im Bauch-
fellsacke, sondern sogar eine Aufsaugung von 817%; des
Korpergewichtes. Es wurden also noch immer um 0-77%;
des Korpergewichtes mehr resorbirt, als beim gesunden, nicht
massirten Versuchsthiere und nur um 2:12%, weniger, als
beim gesunden, gleich lang am Leben gelassenen und mas-
sirten Kaninchen. Also selbst aus diesem missgliickten und
durch pathologische Zustinde getriibten Versuche ergibtsich
wieder der resorptionsbeférdernde Einflus der Bauchmassage.

Zu erwihnen ist noch die Wirkung, welche die Bauch-
massage auf die Peristaltik ausiibt. Die peristaltische Be-
wegung der Ddrme wird eine regere, die Se- und Excretion
der verschiedenen Verdauungssifte wird theils auf reflectori-
sche, theils auf mechanische Weise befordert und dadurch
die Verdauungsvorgiinge iiberhaupt geregelt und unterstiitzt,

Auch die mechanische Weiterbeférderung des Darm-
inhaltes ist als ein nicht unwichtiger Factor bei der Er
klirung der physiologischen Wirkung der Bauchmassage
zu betrachten.

Durch diese Experimente ist also der bedeu-
tende und giinstige Einfluss der Bauchmassage auf
die Resorptionsverhiltnisse in der Peritonealhihle
erwiesen. —

Einen nicht minder grossen Einfluss auf die physiologi:
schen Vorgiinge im menschlichen Organismus iibt die all
meine Korpermassage. Die Beschleunigung des Blut-"
und Lymphstromes ist eine allgemeine, nicht nur locale
der dadurch erzielte regere Stoffwechsel wirkt wieder vor-
theilhaft auf andere physiologische Vorginge zuriick:;
durch die Massage hervorgerufene Hyperiimie der ganze
Haut erhiht die Hautrespiration und durch den unzweifel
haften Einfluss, den letztere auf pathologische Zustindeinnerer:
Organe, z. B. der Niere, auszuitben im Stande ist, kiénnen
Wirkungen erzielt werden, wie sie nur ein Analogon ins
der Wirkung der kalten Aiareibungen und der Seebider:
finden. Und fiiglich beruht ja auch die Wirkung der letzt
genannten vorziiglichen Mittel nicht zum kleinsten Theile




II. Physiologische Wirkung der Massage. 37

auf einer Art Massage, die in dem einen Falle von dem
Badewiirter, in dem anderen von den Meereswellen aus-
geiibt wird.

Es eriibrigt nur noch zwei physiologische Wirkungen der
Massage zu besprechen, die thermische und elektrische,
die, wenn auch nicht so auffiillig, wie die mechanische, doch
in gewissen Fillen sehr wichtig, ja vielleicht bei Nerven-
krankheiten, Gelenksneurosen ete. fiir den giinstigen Erfolg
der Massage massgebender sind, als die mechanische
Wirkung.

Die Erhhung der Hauttemperatur durch Massage ist
eine bekannte Thatsache und wird diese Wirkung von uns im
Winter auch praktisch ausgenutzt (Reiben der Hinde). Eine
ausgiebige Anwendung findet diese Thatsache bei der Behand-
lung Scheintodter durch Erfrierung, wo wir langsam zuerst
dureh Schneeabreibungen, dann allmilig iibergehend auf
hiher temperirte Abreibungsmittel, die entschwundene
Kirperwiirme nach und nach wieder hervorzurufen suchen.

Die trockene Massage bewirkt eine stirkere Erhshung
der Hauttemperatur, als die mit Fett. v. Mosengeil’s
Messungen ergaben im Durchschnitte eine Steigerung von
29 bis 3° Celsius.

Theils in Folge dieser Wiirme-Entwicklung, theils durch
die Reibung selbst, mégen feine, vielleicht kaum messhare,
elektrische Strome in dem massirten Gewebe entstehen. Ob
solche Striime beeinflusst werden durch die Elektricitit, die
sich in der Hand des Masseurs entwickelt, inwieferne und
ob iiberhaupt hier eine Wechselwirkung stattfindet, das sind
Fragen, deren Beantwortung durch die experimentelle
Physiologie moglicherweise fiir manche uns jetzt noch unbe-
greifliche Wirkung der Massage eine Erklirung bringen
wird. Dass heuzutage besonders in den Grossstiidten mit einem
{iberreizten Nervensysteme, welches auf Einfliisse reagirt,
die an den Nerven der stiirker organisirten Landbewohner
gpurlos voriibergehen, gerechnet werden muss, beweisen
einerseits die neueren Heilmethoden der Neuropathologen
(Metallotherapie, Charecot), andererseits,die allgemeine Klage
iiber Nervositit.

Es wiire also schon denkbar, dass selbst sehr schwache
elektrische Strome einen grossen Effeet auf solche leicht
erregbare Nerven auszuiiben im Stande sein kinnen. —

Aus dem Vorausgehenden lassen sich sehr leicht die
allgemeinen Indicationen und Contraindicationen fiir die

Massagebehandlung aufstellen.
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15. Freund E.: Ueber Behandlung der Laryngitis crouposa und catarrh.,
der Angina diphtheritica et catarrh, mittelst Massage, Prager med.
Wochenschrift. VI, 47. 1882,

16. Miihlberger: Deutsche med. Zeitung. Nr. 23. 1881.

17. Buch M.: Ueber die Behandlung des Ilens mit Massage. Berl. klin.
Wochenschrift. Nr. 41, 1880.

18. Kriinlein: Ueber die chirurgische Behandlung des Ileus. Corre-
spondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. 1882. Nr. 15 und 16.

19. Bitterlein: Darmverschlugs, Kotherbrechen, Massage, Heilung.
L'Union. Nr. 37. 1882, p. 584.

20, Durand-Fardel: Dn massage du foie dans I'engorgement hépatique
gimple. Bull. gén. de thérap. 30. Mai 1881.

21. Jakobi, Mary Pulnam: Kalte Einwicklungen und Massage bei
Behandlung von Aniimie. Arch. of med. IV. 1. 2. p. 51, 163. Aug,,
Oct, 1880,

22. Gussenbauer: Erfahrungen iiber Massage. Prag 1881 bei Dominicus.
Prager med. Wochenschrift 1881,

23. Scerbsky: Ein Fall von Darmverschliessung. Petersburger med.
Wochenschrift 1878. Nr. 12.

Die Anwendung der Massage in der internen Medicin
ist aus vielfachen Griinden eine mehr beschrinkte. Die
tiefe, geschiitate Lage der betreffenden Organe hindert in zahl-
reichen Fillen die directe Anwendung der Massage, so dass
dieselbe nur auf indirectem Wege durch ihre depletorische,
reflectorische und elektrische Wirkung innerliche ]frankhe.iten
zu beeinflussen im Stande ist und die mechanische Wirkung
hier nur selten zur Geltung kommt.

Trotzdem ist aber die Zahl der innerlichen Krankheiten,
bei welchen sich die Anwendung der Massage als vortheilhaft
erwicsen hat, schon heute eine ziemlich grosse und diirfte
dieselbe eher zu-, als abnehmen.

Wir haben gesehen, dass die Halsmassage durch Be-
schleunigung des vendsen Blutstromes in den zahlreichen
oberfliichlich gelegenen Venen des Halses vortheilhaft auf
Hyperimien in den peripheren Gefisshezirken der Carotiden
einzuwirken vermag. Sie wirkt #hnlich, wie eine sehr kriftige
Blutentziehung, aber ohne die schidlichen Folgen derselben.
Wir bringen daher die Halsmassage in Anwendung bei allen
Hyperimien des Gehirnes und seiner Hiute, seien
dieselben entweder Folge vermehrten Einstrémens von Blu
in die Gehirngefiisse — Wallung, fluxionire Hyperimie,
Congestion — oder erschwerten Abflusses des %]i'utes
Stauungshyperimie.

In allen diesen Fillen wird es uns durch Halsmassa
verhiiltnissmissig rasch gelingen, den Blutdruck innerhj
der Schidelhohle herabzusetzen, und ist es daher angezeigt
dieselbe stets als einleitende Cur fiir langsamer wirken
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Ableitungsmittel (Drastica, feuchte Einwicklungen der
Extremitiiten oder des Stammes etc.) in Anwendung zu

brin%n.

a sie ein sehr schnell wirkendes Mittel ist, muss sie
stets bei Sonnenstich (Insolation) versucht werden; die
leichte Ausfithrbarkeit dieser Methode macht dieselbe daher
besonders fiir den Militirarzt, dem solche Kranke am meisten
zur Behandlung kommen, werthvoll.

Ebenso empfiehlt sich nach Gerst (l. ¢.) die Anwendung
dieser Methode bei Commotio cerebri, ferner bei Blutextra-
vasaten innerhalb der Schiidelhshle.

Heftige Kopfschmerzen und Migrine werden nach
den Erfahrungen von Mills (1), Stoddard (2), Weiss (L ¢.)
und Nonhebel' durch die Massage oft rasch behoben.

Bei vollbliitigen Personen, wo man annehmen kann,
dass die Migrine Folge einer Reflexwallung oder einer
vasomotorischen Erweiterung eines Carotis-Astes ist, wird die
Halsmassage am Platze sein.

Bei Lﬁgrﬁna andmischer, nerviser Personen nutzt die
Halsmassage nichts, sondern es wird die Kopfhaut, besonders
die Stirn und Schlifengegend massirt. Dies muss jedoch
bei solechen Personen mit Vorsicht geschehen, da durch
zarte Streichungen dieser Gegend leicht ein hypnotischer
Zustand erzeugt wird, der wohl auch Erleichterung bringt,
dessen Folgen jedoch nicht immer abzusehen sind. Auch
die Massage ,par palpation”, wie sie von Laisné (l. ¢.)
in solchen Fillen angewendet wird, hat grosse Aehn-
lichkeit mit dem Hypnotisiven und ist darum mit Vorsicht
zu gebrauchen.

Kriiftige Streichungen iiber die Stirnhthlengegend bei
geschlossenen Augen bringen in der Regel Erleichterung,
ohne Hypnotismus zu erzeugen.

Von den Krankheiten des Riickenmarkes und seiner
Hiute ist es nur die Tabes, wo die Massage mit Erfolg ver-
sucht wurde.

Schreiber (3) wendete bei einem Tabetiker mit be-
sonders hochgradiger Anisthesie der Gesiissgegend diese
Behandlungsmethoge an. Das dem Kranken besonders listige
Gefiihl bestand bereits seit 5 Monaten und wurde durch
die Massage in 12 Tagen behoben.

Granville (4) behandelte Tabetiker mit seinem Percu-
teur. Zunichst liess sich mit dem Instrument sehr gut die

! Dr. Nonhebel in Briissel, miindliche Mittheilung.
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bekannte, erhihte Reflexerregharkeit gewisser motorischer
Nerven demonstriren. Bei Application des Percuteurs am
Nervus peroneus z. B. wird c}Jer Fuss mit Kraft in Dorsal-
flexion versetzt. Diese erhthte Reflexerregbarkeit ist das
wesentlichste Hinderniss fiir das Gehen. Dureh andauernde
Vibration mit dem Percuteur soll nun diese Uebererregbarkeit
der motorischen Nerven erschopft werden; in dem Masse,
als dieses der Fall ist, werden sie dem Einfluss des Willens
gefiigizer, der Gang wird besser und sicherer.

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass manche
sehr listige Symptome dieser Krankheit durch Massage-
behandlung gebessert, ja behoben werden kiénnen, so sind
die wenigen Fille doch nicht massgebend genug, um ein
wissenschaftliches Urtheil iiber die Massagebehandlung bei
Tabes zu begriinden. Das Nimliche hat ja auch ein anderer
mechanischer Eingriff, an den man so sanguinische Hoff-
nungen kniipfte — die blutige Nervendehnung — erzielt,
ohne dass deswegen die Frage der Heilbarkeit der Tabes
gelost worden wiire.

Erfolgreicher, als bei der Behandlung centraler Nerven-
leiden, ist die Massage bei den Krankheiten der peripheren
Nerven.

Hierher gehiren vor Allem die Neuralgien, die iiber
die ganze Kiérperoberfliche verbreitet, das dankbarste Feld
fiir die Massage darbieten. Ausgenommen sind jene Neuralgien,
die entweder durch unheilbare centrale Nervenleiden oder
durch Druck und Zerrung von Neubildungen bedingt sind.

Den grossten Ruf hat sich in dieser Beziechung die
Massage bei der Behandlung der Ischias errungen. Es
wurden hier wirklich erstaunliche Resultate erzielt, selbst
nach jahrelangem Bestand der Krankheit, und nachdem sich
alle miglichen Heilmethoden als erfolglos erwiesen hatten.

Ist die Ischias rheumatischer Natur, hervorgerufen durch
Erkiltung, so hat in der Regel die Massage leichtes Spiel.
Es geniigt meist kriftige Effleurage, abwechselnd mit Tapote-
ment lings des Verlaufes des Nerven, um die Krankheit in
verhiiltnissmiissic kurzer Zeit zu heilen.

Mitunter sind ]j]ednch pathologische Veriinderungen des
Nerven, seiner Scheide, chronische Entziindungen in der
Niihe desselben, Exsudate ete. die Ursache der Krankheit,
Da die pathologischen Verinderungen lings des ganzen
Verlaufes des Nerven vorkommen Eﬁnnﬁn, ist es fiir die
Massagebehandlung sehr wichtig, diese Stellen zu eruiren,
da natiirlich unter solchen Verhiltnissen nur die locale Massage
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die Resorption dieser Entziindungsproduete und damit das
Leiden beseitigen kann. Dass auch ein Beckenexsudat die
Ursache der Ischias sein kann, ist bekannt. Ist dasselbe
palpabel, so wird die Beckenmassage Heilung bringen. Einen
solehen Fall theilt Winiwarter (5) mit. Die Ischias war
hier bedingt durch eine diffuse hickerige Geschwulst in der
linken Nierengegend (Exsudat im perirenalen Bindegewebe).
Der Mann war in Folge der Krankheit seit Jahren bett-
ligerig. Nach zwei Monate langer Anwendung der Becken-
massage war Patient vollstindig geheilt, die Geschwulst ver-
schwunden.

Ist die Ischias bedingt durch nicht resorbirbare Ge-
schwiilste, oder ist die Entziindung an einer Stelle etablirt,
wo die Massage nicht einwirken kann, z. B. tief im kleinen
Becken, so wird in solchen Fillen auch die Massage nutzlos
sein. So theilt Beuster (6) neben einigen gliicklichen Resul-
taten emen Fall mit, wo durch Massage die Ischias eher
eine Verschlimmerung erfubr und erst der lange Gebrauch
der Teplitzer Thermen Heilung brachte. Auch Rottman!
berichtet, dass bei einer seit 20 Jahren bestehenden Ischias,
wo bereits der ganze Arzneischatz in Anwendung gekommen,
eine vierwochentliche Massagecur erfolglos war. Man darf
eben auchvon der Massage keine Wunder verlangen; immerhin
leistet diese Methode bei der Ischias mindestens ebensoviel,
wie die besten jetzt bekannten Heilmittel dagegen, ob-
wohl auch die Massage durchschnittlich 20 bis 40 Sitzungen
bedarf, um dieses so hartniickige Uebel zu heilen. Man
kann die Massagecur zweckmiissig mit dem Gebrauch
von Bidern und der Anwendung des elektrischen Stromes
combiniren.

Die rheumatischen Neuralgien anderer Nerven und
besonders die Neuralgien nerviser, andmischer Frauen
werden meist rasch durch Massage geheilt,

Tapotement, auch starkes Kneten und kriiftige Effleu-
rage lings des Verlaufes des schmerzhaften Nerven sind
hier am Platze, da es in solchen Fiillen darauf ankommt,
den erhiohten Reizzustand des Nervens herabzusetzen, den
Nerven zu betiuben, was wieder nur durch einen starken
Reiz geschehen kann.

Hierher gehiren auch djene hiinfig vorkommenden
Schmerzpunkte an verschiedenen Stellen des Korpers, be-

t Verhandlung des Vereines fiir innere Medicin in Berlin,
8. Jinner 1883. Deutsche medic, Wochenschrift Nr. 9 und 10, 1883,
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sonders liings der Dornfortsiitze der Wirbelstiule, deren diag-
nostische Wichtigkeit erst in neuerer Zeit erkannt und gewiir-
digt worden ist. Solche Schmerzpunkte sind nicht selten der
Ausgangspunkt fiir hysterische oder eiileptiﬂ:-rme Krimpfe.
Es gelingt hiiufig, diese Krampfe durch Massage der Schmerz-
punkte zu mildern, mitunter auch zu coupiren.

Eine besondere Bedeutung hat in neuerer Zeit die
Massage beider Behandlung gewisser Krampfformen erlangt,
die meist auf einer Erkrankung des peripheren Nervens{)ﬂtems
beruhen und oft die Folge von Ueberreizung, Ueberan-
strengung des betreffenden Nerven sind.

Es sind dies die Kriimpfe im Gebiete des Facialis, Acces-
sorius Willissii, der Schreib-, Clavier-, Violin-,
Telegraﬁhir- und Strickkrampf, iiberhaupt idiopathische,
tonische Krimpfe verschiedener Muskelgruppen.

DieBehandlung dieser Krampfformen besteht in kriftiger
Effleurage, Tapotement und Petrissage der kranken Muskel-
gruppen, verbunden mit methodischer gymnastischer Uebung

erselben und der betreffenden Antagonisten.

Besonders ansgebildet wurde diese Methode von J. Wolf
in Frankfurt a. M., der, wie die Mittheilungen von Vigou-
roux (7) und Stein (8) beweisen, wirklich iiberraschende
und von den hervorragendsten chirurgischen Autorititen
Deutschlands, Oesterreichs und Frankreichs bestitigte Erfolge
erzielt hat. Gleich giinstige Resultate erzielten bei der Massage-
behandlung des Schreibkrampfes Gottlieb (9), Graham (10)
und Schott (11), welch’ Letzterem auch die Prioritit der
Methode gebiihrt.

Kunze sagt in seinem Lehrbuche der praktischen
Medicin beziiglich der Behandlung des Schreibkrampfes,
dass Canstatt’s Wort: ,Versucht ist Vieles worden, ge-
holfen hat fast nichts” — heute (1873) noch seine Richtigkeit
habe. Wenn man bedenkt, dass also besonders der Schreib-
krampf bisher fiir ein fast unheilbares Uebel gehalten und
meist vergeblich nach allen méglichen Methoden zu heilen
versucht wurde, so verdient folgendes Resultat der Wolf-
schen Massagebehandlung gewiss die Beachtung der prakti-
schen Aerzte: Von 245 Schreibkrampflern wurden 132 radi-
cal geheilt, 22 gebessert und 91 nicht geheilt.

uch den durch Massage nicht Geheilten scheint durch
das Nussbaum’sche! Bracelet eine vorziigliche palliative

! Nussbaum: Einfache und erfolgreiche Behandlune des Schreih.
krampfes. Baier., Intell. Blatt, 1882, Nr. gﬁﬂ. gz des Schreib
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Hilfe geboten zu sein, so dass der Fortschritt in Bezug auf
die Behandlung dieser Krankheit seit 1873 als ein sehr
grosser bezeichnet werden muss.

Ge%en den meist in der Nacht auftretenden Waden-
krampt brauche ich die Massage nicht mehr zu empfehlen.
Dieselbe ist seit jeher gegen dieses lidstige Uebel das be-
kannteste und erilulgreichte Volksmittel gewesen.

Von den allgemeinen Krampfformen sind es die Chorea
und die hysterischen Krimpfe, bei welchen die An-
wendung der Massage mit Erfolg versucht worden ist.
Im Jahre 1854 iiberreichte Dr. Blache! der Académie
de Médecine in Paris einen Bericht iiber die mit Massage
und Gymnastik bei der Chorea erzielten Erfolge, iiher welchen
Bouvier im Jahre 1855 der Académie einen sehr giinstigen
Rapport abstattete,

Die Art und Weise, auf welche diese Behandlungs-
methode der Chorea zur Ausfithrung kommt, ist folgende:
»Im Anfang, wenn die Muskelzuckungen so stark sind, dass
die Glieder und der Stamm von unregelmissigen Bewe-
gungen hin- und hergeschleudert werden, wird der Patient
auf eine Matratze gelegt und auf derselben durch 3 bis 4
Gehilfen auf die Dauer von 10 bis 15 Minuten muglichst
unbeweglich festgehalten. Alsdann beginnt der Masseur mit
der vollen Handfliche tiber die oberen und unteren Extre-
mitéten hin, sowie iiber die Brust leichte Streichungen aus-
zufithren, welehe allmilig kriftiger werden. Darauf wird
der Korper in die Bauchlage gebracht, und nun erfolgen
dieselben Streichungen auf die Riickseite, und zwar
besonders im Nacken und auf den starken Muskelmassen
zu beiden Seiten der Wirbelsiiule. Eine solehe Sitzung
dauert etwa eine Stunde und wird in den folgenden 3 bis
4 Tagen wiederholt.

Nach jeder Sitzung sollen die unregelmissigen Muskel-
zusammenziehungen geringer werden und der Kranke gibt
durch Geberden zu verstehen, dass er sich wohler fiihlt.
Der Schlaf, welcher zur Zeit der heftigsten Muskelkrimpfe
vollkommen ausgeschlossen war, stellt sich allmilig wieder
ein und auch die Sprache fingt an zuriickzukehren. In den
folgenden Tagen wird mit leichten Streichungen und Rei-
bungen fortgefahren, und ausserdem fiingt der Masseur an,
sehr regelmiissige und rhythmisch eingetheilte, passive Bewe-
gungen auszufithren. Besonders handelt es sich dabei um regel-

1 ¢fr. Busch (12) p. 260.
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miissige Bewegungen der Extremitéiten in den drei Haupt-
gelenken. Bei diesen Beweﬁungen ist meistentheils eine nicht
unbedeutende Spannung der Antagonisten zu iiberwinden,
allmilig jedoch lisst die Spannung nach, und das Kind
ist jetzt schon imStande, durch active Muskelcontractionen
die an ihm ausgefiithrten Bewegungen zu unterstiitzen. Auch
die Schmerzen, welche anfangs in den Muskeln bei Druck
oder Dehnung auftraten, verringern sich nach einigen
Sitzungen.

Nachdem diese passive Gymnastik 8 bis 10 Ta.%e fort-
gesetzt ist, hat der ’isﬂle schon so viel Herrschaft iiber die
Muskeln gewonnen, dass das Kind im Stande ist, allein
zu essen und einige Schritte zu gehen, wenngleich noch mit
erheblichen Schwankungen.

Nun wird zu den activen gymnastischen Uebungen,
zur einfachen Zimmergymnastik, iibergegangen. Diese Bewe-
gungen sind die einfachsten physiologischen Bewegungen
der Glieder und des Stammes, welche die Aufimerksamkeit
nnd den Willen wach erhalten. Es ist vortheilhaft, wenn die
Bewegungen dem Kinde vorgemacht und dazu gesungen oder
Musik mit stark accentuirtem Tact gemacht wird, welcher
mit dem Tempo der Bewegungen iibereinstimmt. Der
Rhythmus und die Nachahmung beférdern die Herrschaft
des Willens iiber die Muskeln. Unter dem Einfluss der
anregenden Uebungen bessert sich der Charakter der Kin-
der, sie werden heiter, offener und gelehriger, der Appetit
nimmt zu, die Muskelkraft erhiht sich, und das abgemagerte,
leidende Gesicht bekommt Frische und Farbe. Nach dem
10. bis 12. Tage stellt sich meist ein Stillstand in der Besse-
rung ein, iiber welchen den Kindern durch giitiges Zureden
hinweggeholfen werden muss. Bald jedoch schreitet die Besse-
rung weiter fort, und es erfolgt schnelle und radicale Heilung,.
Mit dem Aufhoren der unregelmiissigen Muskelzuckungen
schwindet auch der chlorotische Zustand, welcher den
Boden zu bilden scheint, auf dem sich die Chorea ent-
wickelt, sowie die Palpitationen des Herzens nebst den
Gerduschen in den Arterien. Die auf diese Weise erzielte
Heilung der Chorea scheint dauerhafter zu sein, als die
durch andere Heilmethoden. Dr. Blache versichert, dass
zur Zeit seines Berichtes von den bis dahin auf diese
Weise behandelten Kindern (108) keines ein Recidiv er-
litten hitte, entgegen der Angabe von Sydenham, dass

di'e Chorea meist im Herbste des niichsten Jahres sich
wieder einstellt.”
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In neuester Zeit wurde diese Methode der Behandlung
der Chorea empfohlen von Mills (1. e¢.), Goodhart James,
John Phillips (13) und Busch El%}. In dem spiiteren
Stadium der Reconvalescenz wird die Cur zweckmiissiger-
weise durch den Gebrauch von warmen (25 bis 27° R.)
Bidern unterstiitzt.

Was die hysterischen Krimpfe betrifft, so lege ich anf
den guten Erfolg der Massage bei dieser Krampfform kein
besonderes Gewicht, da ja alle erdenklichen Methoden hier
dasselbe leisten und geleistet haben. Sollten aber die Krimpfe
sehr hartniickiger Natur sein und den medicamentisen und
anderen Behandlungsweisen spotten, so erinnere man sich der
allgemeinen Kiorpermassage als letztes und meist noch von
Erfolg begleitetes Mittel.

Ein werthvolles Heilmittel ist die Massage bei den peri-

heren Lihmungen des motorischen Nervensystems, wenn
Sieselhe die Folge starker Erkiiltungen (rheumatische Lih-
mung) tibermiissiger Muskelanstrengung oder die Folge einer
Bleivergiftung ist. Bergham und Helleday (l. ¢.) haben
beziiglich der Bleilihmung die Erfahrung gemacht, dass die
Muskeln, welche auf den elektrischen Strom gar nicht mehr
reagirten, nach den ersten Massagesitzungen ihre elektrische
Reizbarkeit wieder erlangten.

Bei den meisten dieser Lahmungen handelt es sich
um Hyperdmie, entziindliche Zustinde und deren Folgen:
serise %ranasudatiﬂn im Neurilem, beginnende fettige De-
generation, Atrophie, die im Verlaufe der motorischen Nerven
und meist an den feinsten Ausliufern derselben sich etabli-
ren und die Lihmungserscheinungen bedingen.

Bei der michtigen Wirkung, welche die Massage
auf diese Processe und auf die Blut- und Saftstrimung in
den massirten Geweben auszuiiben vermag, ist der giinstige
Erfolg dieser Behandlungmethode auf soleche Fille auch
theoretisch verstindlich,

In Anwendung kommt hier ausgedehnte, centripitale
Effleurage und kriftige Petrissage der betreffenden Muskeln.

Bei Lihmungen, die sich auf kleinere Muskelgruppen
erstrecken, und wenn dieselben bei blutleeren Personen vor-
kommen, ist hiufiges und kurz dauerndes Tapotement ab-
wechselnd mit Petrissage am Platze. Letzteres Verfahren ist
auch angezeigt bei den peripheren Lihmungen der
sensiblen Nerven, den localen Aniisthesien.

Bei spinaler Kinderlahmung (nach Ablauf der acuten
Erscheinungen im Centralnervensystem) wurde von Mosen-
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zeil! mehrmals, nachdem frither vergeblich Elektrotherapie
durch lingere Zeit angewandt worden war, durch combinirtes
Verfahren, welches einer vorausgeschickten Massagesitzung
anfangs unmittelbar, spiter auch nach lingeren Pausen, die
Application des constanten Stromes folgen liess, der denkbar
beste Erfolg erzielt. Auch hier bedurfte es meist mehrerer
Massagesitzungen, bis die elektrischen Reize durch Contrac-
tionen der Muskeln beantwortet wurden. —

Aus den Erfolgen der Halsmassage bei gewissen hyper-
iimisch entziindlichen Zustinden des Gehirns und seiner
Hiiute haben wir mit Recht auf die nicht unbedeutende
depletorische Wirkung derselben geschlossen. Mehr unserem
Gresichtsinne zuginglich und darum auffallender istdiese deple-
torische Wirkung bei den acuten Katarrhen der Schleim-
hiute des Rachens, des Kehlkopfes und der Nase.
Man kann hier durch die Inspection der entziindeten Schleim-
haut vor und nach der Massagesitzung direet den Erfolg
derselben beobachten. Die stark gerithete und geschwellte
Schleimhaut ist nach der Sitzung entschieden blisser, ihre
Schwellung ist geringer geworden, und macht sich dies
auch in dem Nachlassen der unangenehmen subjectiven
Gefithle geltend.

Einen besonders auffallenden Erfolg kann man bei
den acuten Rachenkatarrhen mit der Halsmassage erziclen,
da es gewthnlich nach der ersten Sitzung gelingt, den sehr
listigen, durch die Schwellung des Ziipfchens und des Zungen-
grundes bedingten Brechreiz zu beheben.

Wir wissen aus der Physiologie, dass die Tonsillen, die
Zungen- und Pharynxfollikel lymphatische Einrichtungen sind
dass also die Beschleunigung des Blut- und Lymphstromes,
wie sie durch die Halsmassage erzeugt wird, nach zweierle
Richtungen giinstig die entziindlichen Processe dieser Partier
zu beeinflussen im Stande sein wird.

Kein Adstringens leistet bei diesen Krankheiten aucl
nur anniibernd so gute und schnelle Dienste, wie die kunst
gerecht ausgefithrte Halsmassage.

Indieirt ist die Halsmassage bei folgenden Krankheiten

Bei acutem Nasen-Rachenkatarrh, Angina catar
rhalis, tonsillaris,parenchymatosa,acutem Kehlkopf
katarrh, Ozaena communis. Selbst beim chronischen Kehl
kopfkatarrh mit Erosionsgeschwiiven, bedingt durch Phthisi
pulmonum, kann man mit dieser Methode Erleichterung und

—

15500 p" OTE






50 IT1. Die Anwendung der Massage in der internen Medicin.

pectoris litt. Derselbe verschaffte sich dadurch Erleichterung,
dass er beide Fiuste gegen die Herzgegend stemmte oder
die Herzgegend an den Tischrand zu pressen suchte. Auch
Miihlberger erzielte, indem er die instinetmiissig angewandte
Selbsthilfe nachahmte und sie mit kriftizer Effleurage und
Petrissage der Herzgegend verband, eine wesentliche Er-
leichterung. Die Anfille wurden kiirzer, und ihre Heftigkeit
verminderte sich auffallend. —

Mit Beriicksichtigung der im vorigen Capitel besproche-
nen tf)hjrsii:rln:}gbisr:,]lna:L Wirkung der Bauchmassage, werden
wir dieselbe bei allen jenen Krankheiten des Unterleibes
in Anwendung bringen, wo es darauf ankommt, die peristal-
tische Bewegung des Magens und der Gedédrme anzuregen,
den damit in engem Zusammenhange stehenden Blut- und
Lymphstrom und dadurch wieder die Se- und Exeretion der
Verdauungssiifte giinstig zu beeinflussen, die Resorption vor-
handener Exsudate zu beschleunigen und schliesslich etwa
vorhandene Hindernisse innerhalb der Gedirme auf mecha-
nische Weise zu beheben. Die Bauchmassage ist daher indi-
cirt — entweder allein oder als Unterstiitzung anderer Be-
handlungsmethoden — bei acutem und chronischem
Magen- und Darmeatarrh, Dispepsien, Cardialgien,
Dilatatio ventriculi, bei ersechwerter und aufge-
hobener Durchgiingigkeit des Darmes (Ileus), bei
Tympanitis, wenn dieselbe nicht durch eine peritoneale
Entziindung bedingt ist, Ascites und endlich bei allen
Folgezustinden peritonealer Entziindung — starren
geritonealen und extraperitonealen Exsudaten,

chwielen, Adhidsionen — immer vorausgesetzt, dass
der entziindliche Process vollstindig erloschen ist. Alle
entziindlichen Krankheiten des Peritoneums, bsartice Neu-
bildungen und tiefgreifende Geschwiire (Ule. rotund.)
des Magens und der Gedirme contraindiciren die Bauch-
massage.

Die Anwendung der Banchmassage von Seite der
Aerzte ist bis heute eine noch nicht sehr verbreitete, da
einzelne Autoren (Mosengeil, Podratzky) aus nicht stich-
hiltigen Griinden vor derselben gewarnt haben.

Als Volksmittel ist die Banchmassage sehr beliebt. So spielt
das Massiren des Bauches und Riickens bei den Orientalen,
den Finnen und Ungarn in allen gastrischen Zustinden eine
grosse Rolle. In Ungarn gilt die Banuchmassage gegen die unter

dem Landvolke hiufige Krankheit, den sogenannten ,Csi-
mir’, als das beste Mittel.
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Graham (1. ¢.) wandte die Massage in ausgedehnter
Weise beim chronischen Magenkatarrh an und ist mit den
Erfulﬁen der Behandlung sehr zufrieden.

othnagel! riith in seinen Vorlesungen, bei Dilatatio
ventrieunli ebenfalls die Massage zu versuchen.

Auch Ewald? hat bei Atonie des Verdauungscanals die
Massage wiederholt mit grossem Vortheile anwenden lassen,
besonders in Fillen, wo bei intactem Magen bestindig
wiederkehrende Obstipation auftrat. Hier stellte sich nach
kurzer Anwendung der Massage spontaner Stuhl und Hebung
des Allgemeinbefindens ein, Irﬁl glg.ube nicht zu viel zu sagen,
wenn ich behaupte, dass fiir habituelle Stuhlver-
stopfung besonders bei Personen mitsitzender Be-
schiftigung die DBauchmassage verbunden mit
Beckengymnastik?® das vorziiglichste, sicherste und
unschidlichste Mittel ist, welehes wir besitzen.

In Fillen von acutem Ileus ist diese Behandlungs-
methode mit iutem Erfolg angewandt und empfohlen wor-
den von Buch (17), Kronlein (18), Bitterlein (19) und
Seerbsky (23). Natiirlicherweise wird die Bauchmassage
in solchen Fillen nur einen Theil der Behandlung aus-
machen, jedoch soll sie nie unterlassen werden, da sie stets
als ein gutes mechanisches Hilfsmittel zur Weiterbeforderung
der verstopfenden Massen betrachtet werden muss.

Beichronischen Oc¢elusionen des Darmes durch hoch-
eradige Koprostase, besonders in der lleocicalgegend, gelingt
es hiufig ganz leicht, durch den mechanischen Druck und
die Bearbeitung dieser harten Partien dieselben nach und
nach gegen das S romanum hin zu beférdern, wo sie dann
dureh grissere Wassereinldufe erweicht und entleert werden
kinnen. Es ist dabei wichtig, die Massage an dem dem After
niheren Ende der oft langen Geschwulst zuerst in Anwen-
dung zu bringen. Sind die Bauchdecken diinn und schlaff,
so kann der gefiillte Darm mitunter ganz gut zwischen den
Fingern geknetet und gewalkt werden.

Welchen grossen Einfluss die Bauchmassage auf die
Resorption von Fliissigkeiten (Serum) im Bauchfelle aus-
iiben kann, haben uns die im vorigen Capitel erwihnten
- Kaninchen - Experimente bewiesen. Man wird daher bei
Ascites, sei nun derselbe ein Stauungshydrops, kachekti-

1 efr. Wiener allg. medie. Zeitung Nr. 5 1883, p. 48.
? Verhandlungen des Vereines fiir innere Medicin in Berlin. Deutsche
med. Wochenschrift Nr. 10. 1883. . : .
3 Qchreber's drztl. Zimmergymnastik. Fig. 20 bis 24.
4%
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scher Hydrops (ausgenommen, wenn derselbe durch die oben
erwiihnten Krankheiten — Contraindieationen fiir die Massage
— bedingt ist) oder ein Hydrops aus unbekannten Griinden,
stets die Massage versuchen; meist wird es gelingen, eine aus-
giebige Besserung, ja mitunter Heilung zu erzielen. Die
Kranken werden durch die Massage von manchen sehr listigen
Beschwerden, die dureh den Ascites bedingt sind, befreit; der
Meteorismus nimmt ab, die Verdauung wird eine bessere, der
Stuhl geregelter, und auch das Exsudat schwindet entweder
ganz oder doch bis zu einem bestimmten Grade; Hand in Hand

amit geht eine Zunahme der Urinsecretion, kurz, die er-
zielten Erfolge sind derartige, dass sowohl der Arzt als
auch besonders der Kranke damit sehr zufrieden ist und
die Hoffnungen des letzteren neu aufzuleben beginnen.

Von den anderen Unterleibsorganen sind es noch die
Leber und die Milz, welche sowohl der directen als in-
directen Massagebehandlung zuginglich sind. Die directe
Massage setzt voraus, dass wir es mit dem vergrisserten
Organe, welches also nur theilweise von den Rippenbigen
gedeckt wird, zu thun haben. Die einfachen Tumoren der
Milz und der Leber, wenn dieselben nicht durch Neu-
bildungen bedingt sind, miissen demnach als giinstige Be-
handlungsobjecte der Massage bezeichnet werden.

Die Leber kann auch indireet durch die Bauchmassage
beeinflusst werden. Die Circulationsverhiiltnisse in der Leber
sind bekanntermassen in grosser Abhiingigkeit von dem Blut-
druck, wie derselbe in den Blutgefissen der Gedirme, also
im Pfortadersystem, herrscht. Dieser Blutdruck wird aber
wieder hauptsiichlich entweder giinstig oder ungiinstig beein-
flusst von den Slg)annungverhﬁ.ltnissen der contractilen Darm-
elemente, der Darmmusculatur, also von den peristaltischen
Bewegungen. Wir werden daher durch die Anregung der
peristaltischen Bewegungen der Gediirme auch auf die Blut-
circulation und damit auf die Hiéhe des Blutdruckes in der
Leber einwirken konnen. Da der letztere wieder die treibende
Kraft fiir die Se- und Exeretion der Galle vorstellt, so fallt
aunch diese in den Bereich der indirecten Massagewirkung.

~ Aus dem Gesagten ergibt sich, bei welchen Krank-
heiten der Leber die Massage indicirt ist: bei Hyperimie
und Ieterus. Besonders die chronischen Hyperimien der
Leber mit deutlicher Vergrosserung derselben eignen sich
nach Durand-Fardel (20) fir diese Behandlungsmethode.

In Anwendung kommt neben der localen Massage der
Lebergegend (Effleurage) die allgemeine Bauchmassage min-
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selben nun ein Symptom allgemeiner Erkrankung oder durch
locale Hindernisse im Gebiete der Blutcirculation bedingt
(Stauungsddem). Meist gelingt es der Massage das Oedem
dauernd oder temporir zum Schwinden zu bringen, stets
kann man es auch bei schwerem Allgemeinleiden verringern,
wodurch immer Erleichterung erzielt und dem Kranken
ein grosser Trost und grosse Freude bereitet wird. Die
Urinseeretion nimmt entsprechend der Abnahme des Oedems
an Menge zu. Mit den gewihnlichen Diureticis erzielen wir
ja in solchen Fillen auch nicht mehr, nur nicht so sicher
und auf so unschiidliche Weise.

Ist das Oedem Folge von Thrombosirung von Venen an
den unteren Extremititen, so ist die Massage mit Vorsicht
anzuwenden, jedenfalls sind die thrombosirten Stellen zu
meiden,

Gussenbauer (22) theilt einen sehr interessanten
Fall von chronischem Oedem der rechten oberen Extremitit
mit, welches den Kranken durch 30 Jahre quilte und haupt-
siichlich durch ausgedehnte Verwachsungen in den Sehnen-
scheiden der Vorderarmmusculatur bedingt war. Durch
Massage und forcirte Bewegungen wurde der Kranke in
kurzer Zeit (3 Wochen) dauernd von seinem qualvollen
Leiden befreit,

Sehr zu empfehlen ist die allgemeine Massage des Korpers
bei Oedemen im Reconvalescentenstadium des Schar-
lachs. Es gentigt sehr schwache Effleurage, um diese un-
bedeutenden Oedeme zum Schwinden zu bringen. Diese
Behandlungsmethode hat in solchen Fillen auch noch den
Vortheil, dass die so empfindliche Haut widerstandsfihiger
wird, die gestorten Circulationsverhiltnisse derselben rascher
zur Norm zuriickkehren. Der grosse Ruf der Speckeinrei-
bungen im Abschuppungsstadium des Scharlachs ist haupt-

siichlich auf diese bisher nicht beachtete Massagewirkung
zuriickzufiithren.
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Die chirurgischen Krankheiten sind dureh die meis
mehr weniger oberflichliche Lage der betroffenen Organ
und die dadurch bedingte Zugiinglichkeit dankbare Objec
der Massagebehandlung. Wir haben es hier mit einer grosse
Anzahl von Krankheiten zu thun, mit Verletzungen, En
ziindungen verschiedener Organe und den dadurch bedingte
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Folgezustinden. Immer muss aber eine Forderung dabei
erfiillt sein: die Integritit der bedeckenden Haut.
Selbst eine einfache Excoriation ist, so lange sie besteht,
ein Hinderniss fiir die directe Anwendung der Massage.

Folgende Krankheiten sind es, bei denen die Anwendung
der Massage unbestritten als erfolgreich anzuschen ist:

Contusionen der Haut und deren Folgezustiinde;

Gelenkserkrankungen:

Contusio und Distorsio und deren Folgen, acute
und chronische Synovitis, seriose, serofibrintse und
sanguinolente Ergiisse in das Gelenk, hyperplasti-
sche, fungise Synovitis, Gelenkssteife, falsche
Ankylosen, Gelenksneurosen, chronischer Gelenks-
rheumatismus;

Muskelerkrankungen:

Acute und chroniseche Myositis, acuter und
chronischer Muskelrheumatismus, Muskelschwiele,
Atrophie der Muskeln;

Krankheiten derSehnenscheiden und subcutanen
Schleimbeutel:

Tendovaginitis und deren Folgen, acuter, chroni-
scher Hydrops der Sehnenscheiden und Schleim-
beutel;

die dureh die Krankheiten der Muskeln, Sehnen,
Fascien und Binder bedingten Verkriimmungen
und Contracturen.

Die einfache Quetschung ohne Verletzung der Haut
hat stets einen subeutanen Blutaustritt zur Ftﬁge, dessen
Grosse von verschiedenen Umstéinden abhingt. Nennt man
nun die Verletzung eine Contusio glattweg, Sugillatio,
Ecchymose oder %:[aematnm, immerhin ist das Extravasat
ein solches, dass es ohne Schaden gleich wieder in den
Kreislauf gebracht werden kann.

Die Anwendung der Massage bei Contusionen ist ein altes
und erprobtes Hausmittel bei allen Vilkern und zu allen
Zeiten gewesen. Hat sich ein Kind eine Beule am Kopf ge-
schlagen, so wird von Seite der Mutter oder Wiirterin die
Breite eines Messers oder ein Liffelstiel gegen die verletate
Stelle angedriickt. Dadurch wird einerseits ein weiterer
Austritt von Blut in das Gewebe verhindert, andererseits
das bereits ausgetretene durch den angewandten Druck in
die Maschen des umliegenden unverletzten Gewebes vertheilt,
wodurch die Resorptionsfliche vergrossert und die Auf-
saugung beschleunigt wird. Ldsst man dem angewandten
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Drucke einige kriftige Streichungen folgen, so wird diese
Vertheilung des Extravasates in die Umgebung jedenfalls
wirksamer geschehen, als durch den Druck allein.

Je meir es gelingt, das Extravasat zu vertheilen
— und das ist besonders bei bedeutendem Blutaustritte
wichtiz — um so sicherer wird eine Eiterung verhiitet wer-
den kinnen.

Der wohlthitice Einfluss der Massage selbst auf be-
deutende Contusionen macht sich stets schon nach der
ersten Sitzung geltend, da die Spannung und der dadurch
bedingte Druck auf die Nerven nachlisst, wodurch besonders
der Schmerz bald verschwindet. Es ist fast unglaublich, in
welcher kurzen Zeit die Massage selbst bedeutende Extra-
vasate zur Resorption bringt.

Gelenkserkrankungen:

Die Krankheiten der Gelenke, speciell Distorsionen,
Contusionen und deren Folgen, waren durch lingere Zeit
beinahe die einzigen Indicationen fiir die Massage. Unzweifel-
haft hat auch die Massage auf diesem Felde ihre grissten
Erfolge errungen. Prof. Hueter (1) nennt dieselben ,in der
That staunenerregend” und kniipft daran die Bemerkung,
dass, wenn die Empiriker in der Bebandlung von Gelenks-
affectionen oft grisseren Ruf haben, als die Aerzte, dies
darauf beruhe, dass diese die rationellste Behandlung solcher
Fille (die Massage) leider noch immer zu wenig in An-
wendung bringen.

Die ersten Publicationen iiber Massage betreffen auch
fast ansschliesslich die Behandlung dieser Krankheiten. Es
wiiren hier zu nennen die Berichte von Kyor (2), Eger (3),
Daniellsen (4), M. Fontaine (5), Berghman und Hel-
leday (6, 7), Faye (8), Nykander (9), Moller (10),
Drachmann (11), Estlander (12).

Da Erkrankungen der Gelenke, besonders solche trau-
matischer Natur, beim Militir zu den gewihnlichsten Vor-
kommnissen gehiren und gerade diese Krankheiten durch
Massage um Vieles rascher und griindlicher geheilt werden,
is‘; !m]: die Behandlungsmethode fiir Militdrirzte einen grossen

erth.

Die Militirirzte der nordischen Linder und in erster
Linie die deutschen Militiriirzte beschiftigen sich daher schon
ziemlich lange mit der Massagebebandlung. Weniger ge-
schiebt dies trotz der eindringlichen Empfehlung des Ober-
stabsarztes Podratzky (1. ¢.) bei uns in Oesterreich. Freilich
fordert in Deutschland der Staat, den grossen praktischen
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und finanziellen Vortheil dieser Behandlungsmethode an-
erkennend, von jedem Militiivarzte einen Bericht iiber
die Resultate der Behandlung gewisser Krankheiten
mit Massage” und zwingt dadurch indirect die Militir-
arzte, sich die Methode anzueignen und dieselbe zu ver-
- werthen.

Die halbjihrigen Berichte der deutschen Militirirzte
bilden ein ganz vorziigliches statistisches Material zur Be-
urtheilung der Massagebehandlung, besonders bei Distorsionen
und traumatischen Gelenksentziindungen, welches leider
bisher nur theilweise bekannt geworden ist. -

Mittheilungen hieriiber liegen vor: von den Stabsiirzten
Starke (14), Gassner (15), Bruberger (16), Gerst (. ¢.)
und dem Assistenzarzte Korner (17).

Mehrere der genannten Autoren haben vergleichsweise
die Resultate der Massagebehandlung und der gewhnlichen,
speciell der immobilisirenden Methode neben cinander gestellt.
Wenn ich siimmtliches statistisches Material, weleches mir
zugiinglich war, hier verwerthe, so ergibt sich bei der ge-
wihnlichen Bebandlungsweise der Distorsionen eine Ver-
pflegsdauer von 23:7 Tagen, fiir die Behandlung mit Massage
eine Verpflegsdaner von 89 Tagen, also eine um 14'8 Tage
schnellere Heilung. Dass ein soleher Unterschied bei der
Hiufigkeit der Verletzung fiir das Militiivéirar in’s Gewicht
fillt, diirfte einleuchtend sein.

Je frither der Verletzte in die Massagebehandlung
kommt, desto iiberraschender ist der Erfolg. Ks geniigen
oft 2—4 Sitzungen, um selbst starke Distorsionen ganz zu
heilen. Und was die Methode besonders wichtiz macht,
ist, dass die Heilungsresultate stets vollkommene und dureh
keine iiblen Folgezustinde getritbte sind. Billroth (18)
selbst sagt: ,Bei dem Umstande, dass gerade die Folgen
von Distorsionen hiufig den iiblichen Mitteln so langsam
weichen, muss man froh sein, wenn eine Methode (die
Massage) zur Disposition steht, mit der man verhiltniss-
miissig rasch zum Ziele kommt.”

In der Mehrzahl der Fille von Distorsionen und Con-
tusionen der Gelenke kommt bei den ersten Sitzungen nach
der Einleitungsmassage nur die Effleurage in Verwendung.
Da die Schmerzen anfangs sehr grosse sind, miissen die
Streichungen nur oberflichlich und sanft ausgefiihrt, und
erst entsprechend dem Nachlasse der Schmerzen und der
bedeutenden Spannung darf der Druck etwas verstirkt
werden. Die Sitzung muss mindestens eine Viertelstunde
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dauern und nach 5—6 Stunden wiederholt werden. Keine
Stelle der Geschwulst darf unberiicksichtigt bleiben und
es sind besonders die Vertiefungen zwischen den Sehnen
zu beachten,

Falls nach einigen Tagen noch resistente Stellen in
der Gegend der Gelenkskniochel und Sehnenintervalle zu-
riickbleiben, muss kriftige Massage & friction diese Ver-
dickungen zu zertheilen suchen, was immer leicht gelingt.
Sehr unterstiitzt wird die Massagewirkung durch einen
feucht-warmen Umschlag, der aber nur iitber Nacht ange-
legt wird.

Ueber die Anwendung der activen und passiven Bewe-
gungen sind die Masseure nicht einig. Wiihrend die Majoritit
auch bei starken Distorsionen sogleich nach der ersten
Sitzung active und passive Bewegungen vorzunehmen
empfiehlt, bringen Andere nur passive Bewegungen in An-
wendung und lassen die Kranken in den ersten Tagen im
Bett. Die letateren stiitzen sich auf den von Wagner (19)
mitgetheilten Fall, wo in Folge der sogleich vorgenommenen
activen Bewegungen ein bedeutender Bluterguss in das
Gelenk stattgefunden hatte. Da aber in vielen Hunderten von
Fillen keine Schiidlichkeit aufgetreten ist, ist wegen des
einzigen, ungliicklichen Falles die vorsichtige Vornahme
activer Bewegungen in den ersten Tagen nicht zu verwerfen.

In der Regel wird man also nach der Massage den
Patienten eine missige Bewegung anempfehlen. Uﬁrigena
konnen auch die activen Bewegungen im Bette vorgenommen
werden, wie es Stabsarzt G assner bei sehr starken Dehnungen
und Zerreissungen zu thun riith.

Ist der Verdacht auf eine Absprengung kleiner Knochen-
stiicke vorhanden, so kann die Massage durch die Ver-
dringung des Extravasates die Diagnose erleichten. Schaden
wird sie auch hier auf keinen Fall.

Eine hiiufige Folge der Gelenkdistorsionen und Con-
tusionen ist die Schlaffheit der Gelenkkapsel. Bei Frauen
kommt diese krankhafte Verinderung der Kapsel hiufiger
vor, als bei Miinnern, wohl hauptsiichlich durch Eie unzweek-
miissigere Beschuhung hervorgerufen. Es kann dieser Zu-
stand durch das hiiufige Umkippen des Fusses und die fort-
withrende Grefahr, sich denselben zu verstauchen, sehr geniren.

Massage und Flanellbindenverband bessern den Zu-
stand sehr,

Die acute Synovitis wird in der Regel durch Massage
rasch geheilt, vorausgesetzt, das Exsudatist kein eitriges. Sind
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auch einzelne Fille' bekannt, wo bei eitriger Synovitis ohne
Schaden fiir den Patienten massirt und die Krankheit geheilt
wurde, soist es doch rathsam, in solchen Fiillen nicht zu mas-
siren. f—Iat das Entziindungsproduct einen infectiosen Charakter,
so kiinnen durch die mecEanische Ueberfithrung solcher fiir
den Organismus schidlicher Stoffe in das Blut Fieberer-
scheinungen, ja metastatische Abscesse verursacht werden.
Man wird also bei zweifelhafter Diagnose der Massage die
Explorativpunction mit der Pravatz'schen Spritze voran-
schicken.

In Anwendung kommt bei der acuten Synovitis nebst
der Einleitungsmassage centripetale Effleurage.

Ist die Entziindung eine sehr heftige, so muss in den
ersten Tagen die Effleurage in sehr schonender Weise aus-
gefithrt werden, entsprechend den enormen Schmerzen, die
vorhanden sind. Es mag Fiille geben, wo sehr empfindliche
- Patienten auch die schonendste Effleurage nicht vertragen.
In solehen Fillen zur Narkose zu schreiten und in derselben
zu massiren, wurde von Starke (l. ¢.) empfohlen und mit Erfolg
ausgefiihrt; ich mochte eher rathen, von der Massagebe-
handlung des entziindeten Gelenkes abzustehen, bis die grosse
Schmerzhaftigkeit nachlisst, und sich nur auf die Massage der
central gelegenen, gesunden Partien zu beschriinken. Auch
damit werden oft die Schmerzen gelindert und die
Entziindung einigermassen beschrinkt,

Das Gleiche gilt von den activen und passiven Bewe-
gungen. Erst mit dem Nachlass der drgsten Schmerzen be-
ginnt man mit den passiven Bewegungen, denen ziemlich
bald active folgen miissen.

Die Anwendung dieser Behandlungsweise bei acuten
Gelenksentziindungen kostet jedem Arzte anfangs grosse
Ueberwindung, da uns ja allen die Cardinalregeln bei der
Behandlung solcher Krankheiten, Ruhe und Distraction
der entziindeten Gelenke, vorschweben. Doch auch
hier bewiihrt sich die frither erwiihnte lirfahrung, dass bei
Massagebehandlung eine vorsichtig unternommene und
nicht zu lange fortgesetzte Bewegung nicht nur unschidlich,
sondern sogar dem Heilun%sprocesse zutriiglich ist.

. Die chronisechen, hyperplastischen, fungisen

Formen der Gelenksentziindungen erfordern meist eine
kriiftigere Bebandlung. Die Massage i frietion muss
hier kriftic und mit der Tendenz ausgefiihrt werden, die chro-

1 Dr. Runeberg. cfr. Schmidt's Jahrbiicher. B. 173, p. 83.
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nischen Verdickungen, hyperplastischen Neubildungen und
Granulationen vom Rande der Gelenksgeschwulst her nach
und nach zu zerdriicken und in das umliegende gesunde Ge-
webe zu vertheilen, wobei es ganz gleichgiltig ist, ob diese Ver-
theilung nun eentripetal- oder centrifugalwiirts vorgenommen
wird. Zum Schlusse folgen centripetale Effleurage, active und
passive Bewegungen.

Sehr hiufig erstrecken sich diese Verdickungen central-
wirts vom erkrankten Gelenke lings der Lymph- und Ge-
fissbahnen zwischen den Scheiden der Muskeln, Sehnen
und Fascien hinauf. Auf diese Verdickungen muss bei der
Einleitungsmassage Riicksicht genommen werden, da durch
die Entfernung derselben die Wegsamkeit der abfithrenden
L}rm%hbahnen erhoht wird.

ei den serofibrinésen, chronischen Gelenks-
entziindungen, bei denen erstarrende Verlsthungsprocesse
bereits eine theilweise oder vollstindige Ankylose herbei-
gefithrt haben, ist die von Weissenberg (20) empfohlene
Combination der Massage mit vorausgehender heisser Douche
(40" R.) des kranken Gelenkes sehr wirksam Diese vor-
sichtig angewandten heissen Douchen sind wohl im Stande,
vermehrte Fluxion und stirkere Saftstromung in den starren
Gelenken hervorzubringen; dann gelingt es der Massage
leichter, die pathologischen Producte durch die erweiterten
Balmnen abzufithred, wodurch es endlich auch wieder mig-
lich wird, die Beweglichkeit des Gelenkes herzustellen.

Delhaes (21) rith in solchen Fillen, die Massagebehand-
lung mit dem Gebrauch der Teplitzer Thermen zu verbinden.

Ziemssen (22), der ebenfalls fiir diese Combination
plaidirt, behauptet, dass die Schmerzen beim Massiren viel
geringer und die unwillkiirlichen, dem Masseur entgegen-
arbeitenden Muskelcontractionen viel leichter zu iiberwinden
seien, wenn die Procedur im Bade vorgenommen wird.

Beziiglich des Himarthros und Hydarthros behaupten
Einige, so Nikolaisen (23) und Ege{)erg (24), durch die
Massage allein die Heilung herbeigefithrt zu haben, wihrend
Andere es fir nothwendig erachten, vor der Anwendung
der Massage einen Compressivverband anzulegen (Gussen-
bauer). Waldemar Rasmusen (25) und v. Mosengeil (1. c.)
rathen sogar die Punction des Gelenkes unter antiseptischen
Cautelen vorzunehmen und dann erst zur Beseitigung des
Exsudatrestes und der Verdickungen zu massiren.

Stets wird man zuerst die Massage allein versuchen
und zur Unterstiitzung eine leichte permanente Compression
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Er gypste die Extremititen von Hunden ein und
immobilisirte dadurch die Gelenke in verschiedenen Stel-
lungen. Dann wurden die Thiere nach einer bestimmten Zeit
getédtet und die Gelenke untersucht. Stets fand sich selbst
nach nur 12tigiger Fixirung eine mehr weniger behinderte
Beweglichkeit vor, die aber nicht dureh ?erﬁnderungen der
Kapsel oder des Gelenkbaudaﬁparates, sondern in Contrac-
turen und Schrumpfungen der Haut, der Muskeln, Sehnen und
Fascien begriindet war. Diese Organe zeigiten in erster
Linie Verinderungen. Erst nach lingerer Immobilisirung
wurde auch die Synovia und der Knorpel pathologisch ver-
iindert gefunden.

Den grissten Einfluss auf die Intensitiit der Veriinderung
iibt die Dauer der Unbeweglichkeit aus. Je linger dieselbe
dauert, desto intensiver sind die pathologischen Veriinde-
rungen. Nach Bonnet! soll iiberdies die Ruhe des ganzen
Kiorpers die Erkrankung verschlimmern.

Reyher? machte iihnliche Experimente, eigentlich znm
Zwecke, Menzel's Angabén zu widerlegen, was ihm aber
im Wesentlichen nicht gelungen ist.

Auch er fand als die erste auffallendste und am meisten
in die Augen springende Veriinderung bei Immobilisirung
gesunder Gelenke die Abmagerung und Verkiirzung
der Muskeln. Niichst den Muskeln verkiirzt sich zuniichst
die Kapsel und in dritter Reihe erst die Ligamenta da, wo
ihre Insertionspunkte geniihert sind. Am Knorpel bewirkt
(entgegen den Angaben M enzel’s) die bis Jahresfrist durch-
gefithrte absolute (?) Ruhe nie Veriinderungen an den Con-
tactstellen, sondern nur an den ausser Contact getretenen
Abschnitten. Diese degeneriren bindgewebig, Knorpeldefecte
entstehen. Wenn zufillig Entziindungsreize von der Umgebung
auf das Gelenk iibergingen, so trat trotz absoluter Im-
mobilisation stets Ankylose ein.

Reyher hat also auch die Schidlichkeit der Immobili-
sation und die dadurch bedingten Veriinderungen bestitigt
cefunden. Auf der anderen Seite bestreiten Volkmann?® und
Noman?' die Schiidlichkeit der Immobilisation,

! Bonnet: Traité des maladies des artienlations. Paris 1855,

* Reyher: Ueber die Verlindernngen der Gelenke bei danernder
Ruhle. Dentsche Zeitschrift fiir Chirnrgie. 1873.

 Volkmann: Ueber den Hydrarthros steifgehaltener Gelenke.
Iierl. Klinische Wochenschrift. 1870. Nr. 80.
_ ' Van Haren Noman: Over de entleedkundige Veriinderigen ma
imobilisatiec van Gewrickten. Leyden 1881, |
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Obwohl der Gegenstand nicht nach allen Seiten hin
geniigend erortert und aufgeklirt ist, so scheint doch die
Thatsache unzweifelhaft, dass eine verminderte Functions-
fihigkeit des Gelenkes stets die Folge der Immobili-
sation ist.

Die Frage beziiglich der Behandlung von Gelenks-
krankheiten wiirde sich also so stellen: Welches ist die
griossere Schidlichkeit, die Immobilisation des Ge-
lenkes oder die freie Bewegung desselben, soweit sie
bei der Massagebehandlung in Anwendung kommt?

Dass wenigstens die langdauernde Immobilisation eine
Schidlichkeit ist, haben wir geschen, dass die activen und
passiven Bewegungen mit Vorsicht ausgefiithrt neben der
Massagebehandlung einen nachtheiligen Einfluss ausiiben,
muss erst bewiesen werden. Wederaus der Literatur, noch aus
meiner Erfahrung ist mir ein Fall bekannt, wo unter Anwendung
dieser Behandlungsmethode mit activen und passiven Be-
wegungen bei acuten, nicht eitrigen Entziindungen der
Gelenke Ankylose eingetreten wiire.

Aber die Massage verhiitet nicht nur die Ankylose,
sondern sie heilt oder bessert auch bereits hestegende
Gelenkssteife und Ankylose. Sind festere Adhiisionen
bei lange bestehenden Ankylosen vorhanden, so sucht man
dieselben langsam durch passive Bewegungen, eventuell durch
Brisement foreé, in der Narkose zu zerreissen; nach solchen
Zerreissungen muss fleissig massirt werden. Selbst in sehr
veralteten Fillen empfiehlt es sich, bevor das gestreckte
Gelenk in der giinstigen Stellung durch einen entsprechenden
Verband in eine neuerliche Ankylose iibergefiihrt werden soll,
noch mit Massage und passiven Bewegungen wenigstens einen
Versuch zu machen. Berghman und Helleday gelang es
nicht selten, in solechen Fillen noch eine, wenn auch be-
schriinkte, Beweglichkeit des Gelenkes zu erzielen.

Relativ am giinstigsten sind frische Ankylosen, wenn
auch das Gelenk durch ausgedehnte fibrose Verwachsungen
vollstiindig ankylosirt erscheint. Podratzky (l. c.) erzihlt
folgenden Fall:

Bei einem Soldaten hatte sich ein grosser Abscess des
Muse. pectoralis gebildet; der Abscess offnete gich nach
aussen. Unterdessen hatte aber die Entziindung die Umgebung
des Schultergelenkes und dieses selbst ergriffen und war die
Folge davon eine vollstindige Unbeweglichkeit des Armes
gewesen. Der Mann war in Folge dessen vollkommen dienst-
untauglich und bereits zum Superarbitrium bestimmt. Da be-

Reibmayr, Die Masnuge. b
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suchten zufillig zwei Aerzte aus Amsterdam, welche die
Massage bei Mezger geiibt hatten, die Abtheilung. Sie er-
boten sich den Kranken herzustellen und hielten Wort,

Nach zehntigiger Anwendung der Massage nebst activen
und passiven Bewegungen konnte der Mann als vollkommen
diensttauglich zur Truppe einriicken.

Gerade solche Fiille sind es, die der Massage den
erossen Ruf, den sie besonders im nirdlichen Europa be-
sitzt, verschafft und in denen Mezger und seine Schiiler
Berghman und Helleday geradezu Wunderbares geleistet
haben. Freilich setzt aber auch die Behandlung solcher
mehr weniger lang bestehender Ankylosen eine ganz besondere
Geduld und Ausdauer von Seite des Patienten sowohl, als
des Arztes, nebst grosser physischer Kraft und Geschick-
lichkeit des Letzteren, voraus.

Ein sehr dankbares Feld fiir die Massage sind auch
die sogenannten Gelenksneurosen. Hédufig kommen hoch-
gradige Functionsstorungen in den verschiedensten Gelenken
vor, wo die sorgfiltigste Untersuchung entweder nichts
pathologisches oder doch nur sehr geringfiigige Veriinderungen,
die mit dem subjectiven Befund in keinem Verhiltnisse
stehen, nachweisen kann.

Schon Prodie, Paget, Strohmeyer haben diese
interessante Gelenkskrankheit niher beschrieben. Die Krank-
heit kommt in allen Schichten der Bevilkerung, bei beiden
Geschlechtern, in jedem Lebensalter vor. Besonders heim-
gesucht aber werden nach Schaffer (27) Kinder und Indi-
viduen, deren Willenskraft durch Einfluss irgend welcher
Art gelitten hatte. Auch Midchen in der Entwicklungs-
periode leiden hiufig an dieser Krankheit.

Billroth (1. c.) unterscheidet 4 Kategorien:

1. Solche, bei welchen nach verhiltnissmiissig leichten
Verletzungen meist intensive Schmerzen zuriickbleiben, die
ausser allem Verhiltnisse zu den leichten Verdickungen
stehen, die man um die Gelenke vorfindet;

2. solche, bei welchen nach vollstindigem Ablaufe von
spontanen Entziindungen, bei unbedeutenden Infiltrations-
residuen so heftige Schmerzen bestehen, dass die betreffenden
Individuen ihre Extremititen nicht brauchen kénnen oder
mogen;

3. solche, in denen weder Entziindung, noch Verletzung
vorausgegangen ist und die Patienten so heftige Schmerzen

beim Gehen bekommen, dass sie nicht gehen wollen; und
endlich
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4. solche, bei denen die Patienten aus partiellen psy-
chischen Neigungen (Hysterie, Hypochondrie) gie Schmerzen
anfangs simuliren, sich gann vor ihren eingebildeten Schmerzen
wirklich fiirchten und sich deshalb nicht bewegen.

Die rasche Heilwirkung der Massage bei den Kategorien
1 und 2 ist leicht verstiindlich. Es handelt sich hier um
palpable Infiltrationen und Exsudate, wenn auch geringen
Grades, die durch die Massage in kurzer Zeit zur Auf-
saugung gebracht werden konnen. In der Regel geniigt
dazu miissig starke Effleurage, und nur bei derberen
Partien wird man zur kriiftigeren Massage i friction greifen
miissen.

Bei den Kategorien 3 und 4 ist eine Erklirung der
Heilwirkung der Massage schwerer moglich. Billroth glaubt,
dass die Befriedigung des Wunsches, wenigstens in einem
. Punkte etwas Ausserordentliches zu sein, eine Reise nach
Amsterdam, die Persinlichkeit des Masseurs, jedenfalls oft
die vielgepriesenen Wunder wirke.

In manchen Fillen mag der eine oder der andere dieser
Griinde massgebend sein; meistens diirfte es sich auch hier
um pathologische Verdinderung nicht palpabler Natur, um
geringfiigige Entziindungsproduete in den Bindegewebs-
scheiden der Nervenstriinge, in dem die Nerven umgebenden
Bindegewebe handeln, also um Ernihrungsstérungen, die dann
durch die eingeleitete Massagebehandlung behoben werden
kénnen. Da wir hier nebenbei auf das Nervensystem wirken
miissen, ist nach der Effleurage des Gelenkes auch das
Tapotement lings der empfindlichen Nerven in Anwendung
zu bringen.

Die diesen Proceduren folgenden passiven Bewegungen
sind meist schon nach den ersten Sitzungen weniger schmerz-
haft und ermuntern den Kranken zu weiteren activen Bewe-
gungen, die wieder giinstig auf den iibrigen Zustand des-
selben zurtickwirken.

Was den Gelenkrheumatismus betrifft, so haben die
Versuche ergeben, dass die Massage beim acuten Gelenk-
rheumatismus ohne Erfolg ist. Man sollte zwar glauben, dass
es nicht bald eine Krankheit geben konnte, die besser fiir
die Massagebehandlung geeignet wiire, als der acute Ge-
lenkrheumatismus. Bedenkt man aber, dass diese Krankheit
nach den Untersuchungen von Recklinghausen und den
klinischen Forschungen Leyden's' wahrscheinlich eine

1 Bericht des Vereines der Berliner Aerzte fiir interne Medicin. 1882,
ﬁ*
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Infectionskrankheit ist, so begreift man die Nutzlosigkeit, ja
vielleicht sogar die Schadlichkeit der Massage bei dieser
Krankheit.

Anders ist es beim chronischen Gelenkrheumatis-
mus, gegen welchen die Massage in allen Formen desselben
als ein sehr gutes Mittel befunden worden ist.

Hierher ist auch die deformirende, chronische Gelenks-
entziindung, nicht das malum coxae, zu zéihlen, eine Krank-
heit, die hdufig Individuen in ihren schonsten Jahren befillt.
Meist haben sich bisher simmtliche Heilungsmethoden voll-
stindig erfolglos bewiesen, ja nicht einmal ein Einhalt kann
der Kgrankheit gethan werfi]en. Auch die Massage ist mit-
unter nur von geringem Erfolge, wohl meistens darum,
weil dem Patienten und dem Arzte die Geduld und die
Ausdauer fehlen. Was aber die Massagebehandlung selbst in
desperaten Fillen noch zu leisten im Stande ist, beweist
eine hierher gehirige Krankengeschichte, mitgetheilt von
Gussenbauer (L. c.). Der Fall ist auch ein Beispiel fiir die
Anwendung und vorziigliche Wirkung der allgemeinen
Kiorpermassage und ich glaube daher denselben ausfiihrlich
mittheilen zu sollen.

Eine vierzig Jahre alte Dame erkrankte bereits in ihrem
18, Jahre. Ohne bekannte Veranlassung stellte sich zuerst
allmiilig und langsam eine schmerzlose und geringe An-
schwellung im rechten Ellbogengelenke bei ihr ein. Schmerzen
hatte sie nur, wenn sie das Gelenk zu bewegen versuchte.
Das Wesen der Gelenksaffection wurde von dem behandelnden
Arzte nicht erkannt und zuerst durch Ruhigstellung des
Gelenkes, locale Application verschiedener Mittel und spiiter,
als auch noch die Fingergelenke der rechten Hand, angeblich
nach einer KErkiltung, erkrankt waren, durch ecine Kalt-
wassercur in Wartenberg behandelt. Da sich jedoch das Leiden
unter dieser Behandlung verschlimmerte, so wurde sie in der
Folge in Wartenberg mit warmen und selbst heissen Biidern
behandelt, Es hatten indes auch diese keinen Einfluss auf
die Gelenksaffectionen.

Wiihrend der nun folgenden 22 Jahre schritt die Er-
krankung allmiilig in der Weise fort, dass successive fast
alle Gelenke des Korpers mehr oder weniger ergriffen wurden,
Nur wiihrend ihrer zweimaligen Schwangerschaft schien die
Erkrankung zu sistiren. Wiihrend dieses 22jiihrigen Zeitraumes
nun hatte die Patientin ausser einer sehr variirten medica-
mentisen Behandlung, die verschiedensten Biider, so jene von
Teplitz, Franzensbad, Neudorf, Reichenhall, Pistydn, ohne
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Nutzen, ja meistens nur mit einer Verschlimmerung des Leidens
in Anwendung gezogen und auch die Elektricitiit erfolglos
versucht. In den letzten 8 Jahren konnte die Patientin nicht
mehr gehen. Sie brachte ihre Zeit theils im Bette, theils auf
dem Canapé oder im Rollstuhle zu. Dabei hatte sie fort-
withrend Schmerzen bei Tag und Nacht, so dass sie sehr
wenig und unrubig schlafen konnte. Die Korpererniihrung litt
dabei in sehr erheblichem Grade, habituelle Stuhlverstopfung
stellte sich ein, im Harne war fast fortwiihrend ein reichliches
Sediment von Uraten vorhanden, jedoch niemals Eiweiss auf-
getreten. Endlich wurde auch die Herzaction alterirt, so
dass die Patientin meistens einen arhythmischen, kleinen und
schwachen, kaum fiihlbaren Puls hatte; dazu gesellten sich
zeitweise Anwandlungen von Schwiiche, die sich bis zu Ohn-
machten steigerten,

In diesem Zustande kam die Patientin Ende Februar 1880
in Behandlung. Es wurde nun beschlossen, trotz der sehr
zweifelhaften Prognose die Massage zu versuchen, und zwar
nicht blos jene der afficirten Gelenke, sondern auch die des
ganzen Korpers. Die Massage der Gelenke sollte die schmerz-
haften Anschwellungen, welche in siimmtlichen Gelenken beider
oberen und unteren Extremitiiten, den beiden Synchondroses
sacro-iliacae und einzelnen Gelenken der Wirbelsiiule im
Lenden- und Brustsegmente vorhanden waren, zum Schwinden
bringen. Die allgemeine Massage sollte den Stoffwechsel des
ganzen Kirpers miichtiz anregen und dadurch die Erniihrung
im Allgemeinen und insbesondere jene der Muskeln, welche
in hohem Grade atrophirt waren, begiinstigen. Die Ver-
wachsungen in den Gelenken und Sehnenscheiden, welche an
beiden Hiinden zu hochgradigen Contracturen gefiihrt hatten,
siimmtliche Gelenke der oberen Extremitiiten in Winkelstellung
erhielten und nur mehr minimale Bewegungen gestatteten,
sollten durch passive Dehnungen allmiilig beseitigt werden.

Es wurde nun tiiglich durch 1!/, Stunden die Massage
nebst activen und passiven Bewegungen vorgenommen. Schon
nach Ablauf von 14 Tagen nahmen die Anschwellungen der
Gelenke und der Schleimbeutel ab, die active und passive
Beweglichkeit in den Gelenken besserte sich und die Patientin
empfand auch in dem Masse weniger Schmerzen. Nach einem
Monate der Behandlung konnte dieselbe bereits in ihrem
Zimmer mit Hilfe eines Stockes umhergehen und hatte sich
auch ihr allgemeiner Zustand sehr gebessert.

Nach weiteren 4 Monaten der Behandlung mittelst Massage
war das Resultat folgendes: Die Patientin hatte die Schmerzen
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in simmtlichen Gelenken verloren, die Anschwellungen der
Gelenke und Schleimbeutel waren verschwunden, simmtliche
Gelenke mit Ausnahme des rechten Humero-Ulnar-Gelenkes,
welches wohl knichern verwachsen gewesen sein diirfte, fast
bis zu den maximalen Excursionen beweglich. Die Muskel-
kraft hatte sich in Folge der methodischen gymmastischen
Uebungen sehr gesteigert, so dass die Dame Promenaden von
giner Viertelstunde und dariiber machen konnte, ohne zu
ermiiden. Die Sedimente im Harn verschwanden bereits in
den ersten Wochen der Behandlung, der Puls war wieder
regelmiissig, kriiftiger und voller geworden. Die Dame nahm
ihre hiiuslichen Beschiftigungen wieder auf und blieb der
Zustand gleich giinstig, nachdem die Behandlung seit mehreren
Monaten aufgehirt hatte.

Auch in der gewohnlichen Gicht (Arthritis urica)
empfiehlt Ebstein' die methodische Massage. Dieselbe ist hier
in den Pausen zwischen den einzelnen Anfillen anzuwenden.
Doch konnen die Erfolge nicht eben sehr ermuthigend sein,
da die Erkrankung ja auf constitutioneller Grundlage be-
ruht und daher die Recidiven leicht die errungenen Resultate
sofort wieder zu nichte machen werden.

In allen diesen chronischen Erkrankungen der Gelenke
ist hauptsichlich die Effleurage, und zwar in ziemlicher
Flichenausdehnung, angezeigt.

Die durch Gewebsneubildung bedingten knotigen Ver-
dickungen der Kapsel, der Biinder und der Umgebung
der Ga%e:nke miissen durch miissig kriiftige Massage i friction
erweicht, dann zerdriickt und zertheilt werden. Alles dies
muss aber langsam und allmilig, ohne Anwendung grosser
Kraft geschehen, da sonst das Gelenk zu sehr gereizt wird.
Das Nimliche gilt von den passiven Bewegungen, die obwohl
in diesen Fillen sehr angezeigt, doch vorsichtig und nur
successive ausgefithrt werden miissen.

Muskelerkrankungen.

In diese Gruppe gehiren der acute und chronische
Muskelrheumatismus, Muskelzerreissungen, Muskel-
dehnungen und deren Folgen, die acute und chro-
nische Myositis, Muskelatrophie.

Bei allen genannten Krankheiten wird die Massage mit
gutem Erfolge angewandt.

Die Massage ist besonders beim acuten Muskelrheu-
matismus anfangs sehr schmerzhaft; doch bald erzeugt sie

tEbstein W. Prof.: Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882,




IV. Die Anwendung der Massage in der Chirurgie. 71

eine wohlthuende Empfindung, ein Gefiihl der Wiirme, und
die vor der Massage nur mit grossen Schmerzen ausfithrbaren
Bewegungen sind nach der Sitzung weit weniger schmerz-
haft, ja in manchen frischen Fillen ist der Schmerz nach
einer Sitzung wenigstens auf Stunden verschwunden. Diese
schmerzfreie Zeit muss zu activen und passiven Bewegungen
ausgeniitzt werden.

Die schinsten Erfolge erzielt die Massage bei der acuten
und chronischen Myositis. Diese Krankheit wird hiufig
mit acutem und chronischem Muskelrheumatismus verwechselt.
Wiihrend sich jedoch beim gewishnlichen Rheumatismus die
Erkrankung auf das interstiticlle Gewebe beschrinkt und
die Muskelfaser intact bleibt, haben wir es bei der Myositis
mit einer parenchymatésen Entziindung zu thun, bei der
die Muskelfasern erst anschwellen, dann fettiz degeneriren,
so dass am Ende nach Resorption des fettigen Detritus eine
wahre Muskelatrophie iibrig bleibt. In diesem Stadium der
Schwellung, welches der fettigen Degeneration vorausgeht,
fithlt sich der Muskel eigenthiimlich an, und darin unter-
scheidet sich der gewihnlich rheumatisch erkrankte von dem
von Myositis ergriffenen Muskel.

v. Mosengeil (L. e.) beschreibt das Verhalten der Muskel-
consistenz in diesem Stadium folgendermassen: Es ist weder
die halbfliissige Beschaffenheit des nicht contrahirten, noch
die feste, elastische Hiérte des econtrahirten Muskels zu
fiithlen; dabei zeigt sich eine gewisse Hiirte und Resistenz,
jedoch ohne Elasticitit. Bei lingerem Bestehen dieser Muskel-
erkrankung verlieren sich die markirenden Grenzen, es
tritt ein verschwommenes Bild weicher Formen ein, Haut-
und Unterhautzelleewebe scheinen beim Betasten schlaff
oder ddematds, weniger elastisch. Da die Krankheit nicht
immer den ganzen Muskel ergreift, sondern gesunde Stellen
mit kranken abwechseln, so fiihlt sich der Muskel oft
knollig an.

Die gewihnliche Therapie bei dieser Krankheit ist nach
den Empgehlungen von Opﬁﬂlzer, Schnepf und Anderen
Ruhe der erkrankten Muskelpartie, Hautreize und Ein-
reibung verschiedener Salben, bei welcher Behandlung jedoch
der Uebergang in Atrophie selten aufgehalten wird. Heute
wird die Massage mit activen und passiven Bewegungen als
dasjenige Mittel betrachtet, welches diese schmerzhafte und
durch ihre Folgen oft schwere Krankheit in kurzer Zeit zur
vollstindigen Heilung bringt. Besonders auf die activen
und passiven Bewegungen muss in diesen Fillen ein grosses
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Gewicht gelegt werden. Gries (28)lisst seine Patienten nach der
Massagesitzung formlich Gymnastik treiben, d. h. er lasst
den Muskel oder die Muskelgruppe, respective das betreffende
Glied, in der Richtung der beschrinkten Excursionsfihigkeit
fleissig iiben. Nur auf diese Weise ist es moglich, die ge-
setzte krankhafte Verinderung in dem Muskelgewebe zu
beheben, die Bildung des interstitiellen Bindegewebes hintan-
zuhalten und den erkrankten Muskel wieder functionsfihig
zu machen. Ruhe ist der Tod der Muskelfaser, Be-
wegung erzeugt neues Leben!

Einen charakteristischen hierhergehsrigen Fall beschreibt
Gussenbauer (l. c.):

Eine Dame litt seit Jahren an heftigen Schmerzen, die
von den drei letzten Halswirbeln auf der rechten Seite des
Nackens ihren Ursprung nahmen und iiber die rechte Schulter,
den Ober- und Vorderarm sich erstreckten. Die Schmerzen
bestanden fast continuirlich und steigerten sich bei den leisesten
Bewegungen der Extremitiit derart, dass die Patientin schreien
musste und, um die Bewegungen zu vermeiden, ihren Arm in
der Schlinge trug. Die Dame konnte nur mit Hilfe von
Narkoticis schlafen und befand sich dieselbe meist in einem
sehr aufgeregten Zustande, so dass der behandelnde Arzt ein
centrales Nervenleiden fiir sehr wahrseheinlich hielt. Alle in
Anwendung gezogenen Mittel waren erfolglos geblieben, auch
die Elektricitiit hitte nach der Behauptung der Patientin ihren
Zustand nicht gebessert, sondern nur verschlimmert. Die Unter-
suchung ergab die ganze rechte Nackengegend, die Musculatur
iiber dem Schulterblatte und den Deltoides geschwollen, allent-
halben in den Muskeln Infiltrate und knotige Verdickungen
und eine sehr erhebliche Steifigkeit im Schultergelenk, im
minderen Grade auch im Ellbogen- und Handgelenk, welche
augenscheinlich durch die lange Ruhestellung bedingt waren.
Es handelte sich also hier um eine Myositis ehronica und ihre
Folgen. Die Massage wurde nun angewandt, und die Patientin
war nach 14 Tagen so weit wieder hergestellt, dass ihre
Schmerzen mit den Anschwellungen der Muskeln vollstindig
verschwunden waren und die rechte obere Extremitiit wieder
ihre viilllige Brauchbarkeit erlangt hatte.

~ Ein gleich dankbares Object der Massagebehandlung
ist die Muskelatrophie, wenn dieselbe nicht Folge eines
centralen Nervenleidens, sondern durch langdauernde Un-
t}?ﬂ.tigkeit. der betreffenden Muskelgruppen, z. B. nach Tmmo-
bilisation, bedingt ist. Ferner wiire noch der acute rheu-
matische Muskelschmerz zu nennen, welcher besonders
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den Musculus sacrolumbal. als Lumbago (Hexen-
schl_lssg und den Muse. sternocleidomast. als Torti-
collis befillt. Worin das Leiden besteht, ist noch nicht end-
giltig festgestellt. Manche halten die Krankheit fiir eine
entziindliche Exsudation zwischen den Muskelfasern, Manche
filr eine partielle Gerinnung der contractilen Muskelsubstanz.

Die Massage steht bei dieser Krankheit als altes Volks-
mittel in Ansehen, nur wird noch immer mehr der damit
in Anwendung gebrachten ,Schmiere”, als der Verreibung
derselben, also der Massage, der Erfolg zugeschrieben. Auch
die Aerzte haben schon lange die Massage in solchen Fillen
empfohlen. So Martin ()‘29), Bonnet(30), Strohmeyer (31%,
spiter Wagner (1. ¢.), Graham (L. e¢.), Mullier (32

chreiber (1. ¢.) und Andere.

Die Massage wird in acuten Fillen tiglich zweimal,
in chronischen wenigstens tiglich einmal vorgenommen.
Bei den acuten Formen kommt die Effleurage und schwache
Petrissage, bei chronischen kriiftige Petrissage und Tapote-
ment in verschiedener Form in Anwendung. Auch die ver-
schiedenen Muskelklopfer sind hier am Platze. Doch, wie
schon erwiihnt, der beste Muskelklopfer bleibt die mensch-
liche Hand.

Bei der Muskelatrophie, speciell andmischer Personen,
empfiehlt es sich, dem Tapotement centrifugale Effleu-
rage folgen zu lassen, da es nothwendig ist, die durch das
Tapotement hervorgerufene stirkere Blutzustrémung eher
zu steigern, als durch centripetale Effleurage wieder zu ver-
ringern; denn je mehr Blutserum und je linger dasselbe
die atrophische Muskelfaser umspiilt, desto rascher wird
sich dieselbe erholen.

In manchen Fillen kann die Massagebehandlung zweck-
miissig durch die Anwendung des elektrischen Stromes unter-
stiitzt werden.

Die Entziindungen der Sehnenscheiden und sub-
cutanen Schleimbeutel eignen sich wegen der meist ober-
flichlichen Lage dieser Organe ganz besonders fiir die
Massagebehandlung. Auch hier macht man wieder die K-
fahrung, dass Bewegung der entziindeten Theile, so schiid-
lich und schmerzhaft dieselbe sich ohne Massagebehandlung
erweist, mit dieser nicht nur unschddlich und weniger
schmerzhaft, sondern ein wichtiger Factor bei der Heilung
ist, da durch dieselbe die sonst hiinfig eintretende Verwach-
sung der Sehne mit der Sehnenscheide am sichersten ver-

hiitet wird.

H
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In Anwendung kommt bei der acuten Tendovaginitis
Effleurage dureh 15 Minuten, dann passive Bewegung zum
Schlusse eine Priessnitz-Binde.

Die Schmerzen bei den passiven Bewegungen lassen
meist nach den ersten Sitzungen nach und es kann dann
auch mit den activen Bewegungen begonnen werden.

Besonders wichtig ist diese Behandlung fiir die Sehnen-
scheidenentziindungen am Handriicken und in der Palma.
Kommt der Fall erst in Behandlung, wenn bereits das Unter-
hautzellpewebe der Umgebung an der Entziindung theil-
genommen, wenn aus anderen Symptomen schon eine vor-
handene Eiterung vermuthet werden muss, dann darf die
Massage nicht einmal mehr versucht werden. Thre
Wirksamkeit beginnt erst wieder, wenn der Ausgang in Zer-
theilung erfolgt, der acute Entziindungsprocess vollstindig
abgelanfen ist und man es nur mehr mit den Residuen der
Entziindung, Exsudatresten, Verwachsungen ete. zu thun
hat. Dann leistet die Massage nebst activen und passiven
Bewegungen noch das denkbar Beste.

Das Gleiche gilt von den acuten Entziindungen der
subcutanen Schleimbeutel

Die chronisechen Hydropsien der Sehnenscheiden
bilden ebenso, wie die chronischen Hydropsien der Gelenke,
ein Behandlungsobject der Massage.

Ein uraltes Volksmittel ist die Massage bei der Behand-
lung der partiellen hernitsen Ektasien der Sehnen-
scheiden mit Hydropsie, im gewdhnlichen chirurgischen
Sprachgebrauch ein ,Ganglion”, von den Laien ein ,Ueber-
bein” genannt. Besteht der Inhalt derselben, wie es ja
meist der Fall ist, aus einer dickschleimigen Gallerte, so
hat die Massage leichtes Spiel. Nicht selten sind aber in
diesen Sicken kleine, sich knorpelhart anfiihlende Korper-
chen verschiedener Grisse vorhanden, welche aus geronne-
nem Faserstoff bestehen und die der Massagebehandlung
ziemlich lange widerstehen. Man lasse es sich nicht bei-
fallen, gleich in den ersten Sitzungen diese festen Kerne
zerdriicken zu wollen, Es wiire nutzlos und die Folge nur
ein durch den starken Druck hervorgerufenes Blutextravasat.
Nach wenigen Sitzungen fiihlt man die Kerne kleiner und
weicher werden, und endlich sind sie verschwunden, ohne
dass sehr bedeutende Gewalt hiitte angewendet werden
miissen.

Das Zerdriicken des Ganglions ist, wie gesagt, ein
altes Volksmittel. Hat der gewohnliche Druck mit dem
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Daumen nicht geniigt, so wird mitunter mit einem breiten
Hammer ein kriftiger Schlag auf das Ganglion ausgefiihrt,
ein Verfahren, WEﬁ:hes wohl meist zum Ziel, d. h. zur
Zersprengung des Sackes fithrt, doch auch hiufig dariiber
hinaus ausgedehnte Quetschungen und Entziindungen ver-
ursacht. Man wird, falls der %ack zu dick wiire, nm ihn
mit den Fingern zu zerdriicken, die subcutane Discision
machen, die cutane Wunde heilen lassen und dann massiren.
Massirt man nicht, so kehrt das Ganglion leicht wieder, da
sich die kleine Wunde schliesst und die Ansammlung von
Neuem beginnt. Die Massage scheint auch auf die Riickbil-
dung der ausgedehnten Sehnenseheide giinstig einzuwirken.

Fiir die nicht so hiufig vorkommenden Sehnen-
scheiden-Hydropsien am Vorderarme und anderen Stellen,
wo eine chirurgische Behandlung, z. B. subeutane Disei-
sion, aus mehrfachen Griinden nicht ausfithrbar ist, die
Resorbentia, wie iiberhaupt, auch hier nichts leisten, bleibt
die Massage das einzig erfolgreiche Mittel.

Bei der Behandlung des chronischen Hydrops der
Schleimbeutel empfiehlt es sich, nebst der Massage eine
schwache, elastische Compression mit der Martin’schen
Binde in Anwendung zu bringen.

Von der Behanglung der Folgekrankheiten der acuten
und chronischen Gelenksentziindungen, soweit dies durch
Massage geschehen kann, habe ich schon oben gesprochen.
Es eriibrigt hier noch kurz die Anwendung der Massage
bei den durch Krankheiten der Muskeln, Sehnen und
Fascien bedingten Verkriimmungen und Contracturen
zu erwiihnen.

Die Entstehung dieser Contracturen beruht, wie bekannt,
auf der Bildung und Schrumpfung von Narbengewebe in
den Sehnen und Muskeln. Das Narbengewebe wird aber
durch die Massage succulenter, weicher, dehnbarer. Die
durch die Massage vermehrte Saftstromung in dem Narben-
gewebe bewirkt diese Verinderungen. Wir besitzen also in
dieser Methode ein vorziigliches Vorbereitungs- und Unter-
stittzungsmittel fiir alle gymnastischen Uebungen, Dehnungen
und Streckungen, die zum Zwecke der Verbesserung oder
Heilung solcher Verkrimmungen und Contracturen aus-
gefiihrt werden.

Besonders eine Form von Narbenbildung an der Hand,
die Dupuytren’sche Contractur der Palmaraponeu-
rose, ist es, die in der Literatur iiber Massage ofter als
mit gutem Erfolg behandelt erwihnt wird. Bei dem Um-
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stande, dass hier die operative und medicamenttse Behandlung
meist resultatlos ist, ja erstere mitunter eine Verschlim-
merung zur Folge hat, da ferner auch nur eine geringe
Besserung bei der Wichtigkeit der Hand ein grosser Erfolg
ist, muss auch fiir diese Form der Contractur die Massage-
behandlung als die angezeigteste erklirt werden.

Die Methode besteht in allen diesen Fillen in kurz
dauernder (2 bis 3 Minuten), aber hiufiz wiederholter
Effleurage des Narbengewebes. Liegt die Narbe unter der
Haut, so ist sehr kriiftize Effleurage und Petrissage, letztere
ausgefiihrt mit den wohlbeschnittenen Nagelgliedern beider
Daumen, am Platze. Zu Tage liegendes Narbengewebe
darf nicht zu stark und nicht trocken massirt werden, da
es leicht wund wird.

Zwischen den einzelnen Effleuragesitzungen, deren
zweckmiissig jedesmal 3 bis 4 nach einander in Anwendung
kommen, werden forcirte active und passive Bewegungen,
so weit sie migliech sind, vorgenommen.

Ausser diesen, allseitig als Indicationen fiir die Massage-
behandlung anerkannten chirurgischen Krankheiten gibt es
noch einige Indicationen, iiber deren Werth noch nicht
sicher geurtheilt werden kann.

So sollen nach Oberstabsarzt Starke (14) die Varicen
und ihre Folgezustiinde, die nach varicésen Geschwiiren zu-
riickbleibenden, so leicht wieder aufbrechenden Narben, ein
giinstiges Object fiir die Massagebehandlung bilden. Auch
die Behandlung der Fracturen mit Massage %and an Starke
einen energischen Vertheidiger. Da es mir dariiber voll-
stindig an Erfahrung mangelt, ein Urtheil auch wegen
Mangel anderweitiger Berichte nicht miglich ist, so be-
schrinke ich mich daraunf, die Methode Starke’s hier aus-
fithrlich mitzutheilen.

Er sagt beziiglich der Varicen:

»Das methodische Ausstreichen der Blut- und Lymph-
gefisse mit vorhergehender Douche bei Riickenlage und
erhobenem Fusse habe ich mit grossem Erfolge angewendet
bei Behandlung der Varicen. Ich stellte mir vor, dass es
zuerst wesentlich darauf ankomme, eine Entleerung des Venen-
inhaltes hervorzubringen, dann aber die musculésen Elemente
der Venenwand, soweit sie noch nach den periphlebitischen
Processen, welche die Varicen stets begleiten, restiren, zu
stirkeren Contractionen zu veranlassen, kurz einen grosseren
Tonus der Wiinde anzustreben. Umgibt man nach dem
Ausstreichen die kranke Extremitiit mit einem out sitzenden
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Gummistrumpfe, so beugt dieser der Wiederanfiillung in
den dilatirten Venen vor. Ich habe in dieser Weise Leute,
welche monatelang das Sopha hiiteten und sich vor jeder
Bewe%ung fiirchteten, nach kurzer Zeit so weit wieder her-
gestellt, dass sie weite Strecken Weges selbst im Gebirge
zuriicklegen konnten. — Die Narben varicoser Geschwiire
werden durch die Massage elastischer, lisen sich von ihrer
Unterlage und erhalten griossere Resistenzfihigkeit. Bei
%‘Sbildeﬂeu Leuten kann man mit diesen Anordnungen einen
iederaufbruch der Narben ziemlich sicher verhiiten.”
Beziiglich der Massagebehandlung bei Knochenbriichen
sagt Starke: ,Gleich nach der ersten Untersuchung com-
primire man die Fracturstelle mit Gummibinden, lasse diese je
nach Behagen des Kranken kiirzere oder lingere Zeit, !/,, 2,
4 Stunden liegen und massire sofort nach Abnahme der
Binde durch Verstreichung des Extravasates in der Richtung
der Lymphbahn. Man bringt auf diese Weise die Blut-
austritte sehr rasch zum Verschwinden, die Contouren der
Bruchstiicke treten bald hervor und fordern bei noch
restirender Dislocation dazu auf, ein Redressement vorzu-
nehmen. Bei der Anwendung des starren, unzuginglichen Gyps-
rollbindenverbandes versiumt man leicht den richtigen Zeit-
unkt, Bewegungen zu machen, weil man sich scheut, den
%rankeu immer wieder Schmerzen zu bereiten, und, sagen
wir es offen, weil man gern den Umstinden, welche die
Anlegung eines solechen Verbandes macht, aus dem Wege
eht. Wenn man sich gewihnt, die Fracturstellen bei der
Ierausnahme aus dem Kataplasma' dreist zu umgreifen,
withrend ein Assistent in gewohnter Weise die Extension
ausiibt, so sind die Schmerzen sehr gering, und man kann
sich unzweifelhaft tiglich von der richtigen Lage und dem
guten Zustande des Bruches iiberzeugen. Dieses hiufige
Untersuchen der Fractur hat einen besonderen Vortheil bei
den Briichen in der Nihe der Gelenke, zumal wenn diese
selbst mit Blut erfiillt sind. Iech mache in solehen Fillen,
nach Fixirung des Bruches, moglichst ausgiebige Bewegungen
nach allen Richtungen und glaube es dieser Methode zu
verdanken, dass die Beweglichkeit nach der Heilung aus-
giebiger ist, als ich es, in vielen Fillen wenigstens, frither
beobachtete. Ich empfehle diese passiven Bewegungen bei
noch bestehender Fractur, ganz besonders bei Briichen des

| Starke legt die fraeturirten Glieder in ein Gypskataplasma, das
nach dem Erstarren des Gypses eine genau dem Gliede sich anschmiegende
Kapsel bildet, die man leicht abnehmen und wieder anlegen kann.
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Process, styloid.radii und dem complicirenden Hiimarthros
des Handgelenkes, ferner bei der Fractur der Fibula, wo
die stete Controle am besten davor schiitzt, dass der Kranke
durech Verkiirzung der Fibula mit Valgusstellung die Be-
handlung verldsst.”

Was die Niitzlichkeit frithzeitiger passiver Bewegungen
bei Fracturen anbelangt, so wird dieselbe auch von anderer
Seite bestiitigt; so von Menzel' bei den Radiusbriichen,
von Schede? bei Olecranonbriichen und von mehreren
Seiten beziiglich der Patellabriiche.

Bei den zwei letztgenannten Fracturen wird sich die
Massagebehandlung voraussichtlich allgemein Eingang wver-
schaffen.

In der fritheren Zeit war das Ziel, welches bei der
Heilung dieser Verletzungen angestrebt wurde, die knicherne
Vereinigung der Fragmente.

Dies stellte sich trotz aller miglichen und unmiglichen
Methoden fiir die Mehrzahl der Fille als wunerreichbar
heraus.

Malgaigne erzihlt, dass Pibrac demjenigen einen
Preis von 100 Louisd’or anbot, welcher ihm eine vollig
durch knochernen Callus vereinigte Kniescheibe vorzeigen
wiirde.

Hamilton? durch sein weitverbreitetes Werk iiber
Knochenbriiche bekannt, gesteht, dass es ihm in seiner
Praxis noch nie gelungen sei, eine knicherne Vereinigung
zu erzielen, und doch verfiigt er iiber ein Spitalmaterial
von 127 Patellabriichen.

Da man die Beobachtung machte, dass die ligamentise
Verbindung sich als ebenso fest, ja mitunter noch fester
als die knocherne erwies, so strebte man nun eine muglichst
genaue ligamentdse Vereinigung an und die Heilung wurde
als eine gelungene bezeiclinet, wenn der ligamenttse Zwischen-
raum nicht grisser als strohhalmbreit war. Doch bald stellte
sich die merkwiirdige Thatsache heraus, dass fiir den end-
giltigen Effect der Heilung, fiir die Functionsfahigkeit des
Gelenkes und des ganzen Gliedes, auch die Linge der liga-
mentisen Zwischensubstanz bis zu einer ziemlich weit ge-
steckten Grenze nicht massgebend sei.

' Menzel: Centralblatt fiir Chirurgie 1877. Nr. 2.
* Schede M.: Zur Bebandlung der Querbriiche der Patella und des
Oleeranon. Langenbeck’s Archiv fiir klin. Chirurgie 1877. Nr. 42, p. 657,

* Hamilton: Fracture of the Patella. New-York 1880. Langenbeck’
Archiv fiir klinische Chirurgie 1880, p. 668. genbeck’s
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Extremititen, an welechen die ligamentise Zwischen-
masse der beiden Patellabruchstiicke die Lange von 4, 5 bis
6 Centimeter hatte, waren fast ebenso functionstiichtig, wie
die entsprechenden gesunden.

Solehe Fiille sind mitgetheilt von Hamilton!, Sehede?,
Maydl® und Watson®.

Andererseits waren Patienten, bei denen die Heilung
der Fractur nach chirurgischen Begriffen als gelungen zu
bezeichnen war, kaum im Stande, ohne Fixirung des Gelenkes
zu gehen, und die kleinsten Hindernisse brachten die
Kranken in Gefahr, zu fallen.

Worin liegt nun der Grund dieser verschiedenen
Funetionstiichtigkeit nach geheilten Patellabriichen?

Maydl gibt in seiner vorziiglichen, ausfiihrlichen Arbeit
iiber die Querfracturen der Patella folgende Antwort auf
diese Frage: ,Die Deficienz der Extremititen mit geheilten
Patellafracturen beruht weder auf der Nachgiebigkeit,
noch auf der Linge der neugebildeten Zwischen-
substanz, muss also in anderen Ursachen gesucht werden,
und zwar in der Atrophie der Muskeln des Ober-
schenkels, hauptsidchlich des Muse. quadriceps,
Steifigkeit, Ankylose, Ausbleiben der Neubildung.”

Aus der statistischen Zusammenstellung Maydl's ergibt
sich also, dass es nicht Aufgabe der Behandlung ist, ihr
Hauptgewicht auf eine kndcherne oder miglichst kurze
ligamentise Vereinigung der Bruchstiicke zu legen, sondern
die Entstehung der genannten Schidlichkeiten zu
verhindern.

Fiir die Atrophie der Muskeln des Oberschenkels darf
man ohne Zweifel vor Allem die lang dauernde Immobilisi-
rung des Gelenkes verantwortlich machen.

Die Gelenksteife, Ankylosen, werden meist durch eine
Synovitis und ihre Folgen bedingt; die Synovitis wird hervor-
gerufen : theils durch die Verletzung selbst, theils durch den
fast stets stattgehabten Bluterguss in das Gelenk.

Durch die Massage des Oberschenkels kann nun einerseits
die Atrophie der Oberschenkelmusculatur, hauptsichlich
des Musc. quadriceps, hintangehalten, andererseits durch

!t Hamilton L e.

2 Schede L . 3 .
3 Maydl: Ueber subeutane Muskel- und Sehnenzerreissungen, sowie

Rissiracturen. III. Querfractur der Patella. Deutsche Zeitschrift fiir

Chirurgie. B. XVIIL 1. und 2. H,, p. 35.
4 Watson: efr. Maydl 1. c.
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die Massage des Gelenkes die Aufsaugung des Blutaustrittes
beschleunigt und die bestehende Synovitis rasch ihrer Heilung
entgegengefithrt werden.

Wir sehen also dadurch die Anwendung der Massage
bei Patellabriichen theoretisch begriindet. Praktisch ausge-
fithrt wurde dieselbe von Mezger, Berghman (L. ¢.), Berg-
lind (35), Rossander (34), Bolin (33) und Walmark (36).

Alle legen das Hauptgewicht darauf, die Funections-
fihigkeit des Gliedes zu erhalten, Gelenksteife zu
verhiiten, ohne Riicksicht auf die Linge der liga-
mentisen Zwischensubstanz.

Dies wird durch kriftige Effleurage des Gelenkes
und der Oberschenkelmusculatur, wobei man sich die Bruch-
stiicke durch einen Assistenten fixiren lisst, und durch friih-
zeitige active und passive Bewegungen erzielt. Bei den
Gehversuchen, die nach 6 bis 8 Tagen schon unter-
nommen werden konnen, lisst man die Kranken, die von
Schede (l. ¢.) angegebene Maschine tragen. Ks ist diese
ein solid gearbeiteter, vom Fuss bis zur Hiifte reichender
Schienenapparat, der in der Hiohe des Gelenkes ein Char-
nier hat, welches eine Beugung, anfangs nur etwa von
200, gestattet; die weitere Flexion wird durch eine kriftige
Hemmung unmoglich gemacht, welche gradatim verringert
werden kann.

Mezger lisst nicht einmal einen solchen Schutz-
apparat tragen, sondern nur eine Binde.

Ein hierher gehoriger Fall, von Mezger' behandelt, ist
beachtenswerth.

Ein hoherer russischer Stabsofficier hatte einen Quer-
bruch der Patella erlitten und war nach der gewihnlichen
Fixirungsmethode behandelt worden, wobei eine partielle
Ankylose zu Stande kam, die ihn seinem Berufe entzogen
hiitte. ~ Massage fiihrte keine Besserung herbei, weshalb
Patient von Dr. Bergham an Dr. Mezger in Amsterdam
gewiesen wurde. Mezger erkliirte ebenfalls das Gelenk fiir
unverbesserlich. Da fiel Patient in Amsterdam abermals so
ungliicklich, dass die Patella in drei Stiicke zerbrach., Jetat
versprach Dr, Mezger ein giinstiges Resultat, welches auch
durch Behandlung mit Massage und friihzeitigen activen und
passiven Bewegungen erreicht wurde. Patient kann seinem
Dienst als Soldat vollkommen nachkommen. Die Behandlung
hatte nicht ganz 3 Monate gedauert,

! efr, Berglind (. e.)
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Das Namliche gilt noch in erhéhtem Grade fiir die Briiche
des Olecranons, da hier die Ankylose in gestreckter
Stellung eine noch weniger brauchbare Extremitit liefert.
Rossander theilt mehrere mittelst Massage und frithzeitigen
activen und passiven Bewegungen geheilte Fille mit. Schede
(l. ¢) empfiehlt ebenfalls hiufigen Verbandwechsel und
frithzeitige Anwendung passiver Bewegungen.

Auch bei diesen Briichen ist die Hauptaufgabe, die
Functionsfibigkeit des Gelenkes und der Oberarmmuscu-
latur zu erhalten. Die Heilungsverhiiltnisse der Fractur sind
dieselben, wie bei der Patella, und kénnen wir wenig dazu
beitragen, die Festigkeit des ligamentdsen Callus zu ver-
mehren oder zu vermindern.

Bruberger (l. ¢.) empfiehlt die Massage bei Luxa-
tionen, nach gemachter Einrichtung; hauptséichlich zu dem
Zwecke, die oft sehr bedeutenden Blutextravasate in und
um das luxirte Gelenk zur schnellen Resorption zu bringen
und dadureh die Gefahr einer Synovitis zu beseitigen. %ch
habe ebenfalls die Erfahrung gemacht, dass die Functions-
tiichtigkeit des verletzten Gelenkes unter Anwendung der
Massage, verbunden mit frithzeitigen activen und passiven
Bewegungen, viel frither zuriickkehrt, als beim einfachen
Ruhighalten des Gelenkes. Fiir die habituellen Luxa-
tionen muss die Massage als das einzige Mittel bezeichnet
werden, welches diesen listigen und bisher meist fiir unheil-
bar gehaltenen Zustand zu bessern, ja in manchen Fillen
zu heilen im Stande ist.

Weissenberg (I. ¢.) hat die Massage in Verbindung
mit Soolbédern bei serophulisen Lymphdriisenschwel-
lungen methodisch angewendet und damit bessere Erfolge
erzielt, als mit Soolbiidern allein. Ich kann dies fiir die
Lymphadenome am Halse nur bestitigen. Krbl (40) com-
binirt in diesen Fillen die Massagebehandlung mit Jod-
mjection in die Driisenpakete. Nach Ablauf der Reaetions-
erscheinungen wird massirt und die Procedur drei- bis viermal
wiederholt. Die frither erwiihnten Experimente Lassar’s
(I c.) machen auch die giinstige Wirkung der Massage
auf die Driisen verstindlich. Doch darf es sich nur um
vergriosserte Driisen handeln und das Gewebe nicht ander-
weitig entartet oder bereits in Eiterbildung begriffen sein.

Fir Teleangiektasien hat Mezger %B’?) eine eigene
Methode angegeben.

Das Verfahren ist folgendes: Die Finger der einen
Hand werden auf die abfithrende Vene gelegt, damit die
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Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dass die Anwen-
dung der Massage in der Geburtshilfe so alt ist, als diese
selbst. Obwobl ich fir diese Behauptung keine Beweise zur
Verfiigung habe, werden doch einige Bemerkungen die hohe
Wahrscheinlichkeit derselben darthun.

Mir war es nicht miglich, in der Literatur der Geburts-
hilfe oder in der Geschichte derselben den Arzt zu ent-
decken, der zuerst die Anwendung der Massage zu geburts-
hilflichen Zwecken empfohlen hatte, und doch ist die Massage
der Gebdrmutter ein jedem Geburtshelfer und jeder Heb-
amme geliufiger Handgriff.

Es ist sicher anzunehmen, dass, wenn die Massage
des Uterus erst in den letzten Jahrhunderten von einem
Arzte entdeckt und anempfohlen worden wiire, diese héchst
wichtige und wirksame Methode zur Hervorrufung von
Contractionen der Gebdrmutter sicher mit dem Namen des
Erfinders getauft und dessen Ruhm auf uns gekommen wiire.

Gelingt es uns nicht, den Ursprung der Massage in
der Geschichte der Geburtshilfe zu entdecken, so kénnen
wir doch per analogiam schliessen, dass die Massage bei
allen prihistorischen Vilkern, als auch bei unsern Vorfahren,
in Gebrauch gewesen ist, wenn wir nachzuweisen im Stande
sind, dass sie jetzt nmoch von barbarischen Vbélkern geiibt,
ja dass sie fiir diese Naturvilker die einzige wirksame Hilfe
bei der Geburt darstellt. Denn wie Bukle richtig sagt,
nicht nur die Meinungen, sondern auch die Handlungen
dusserst unwissender Menschen sind immer und iiberall die
nédmlichen gewesen und werden in verschiedenen Lindern
nur durch die Unterschiede der Natur modificirt.

Diesbeziiglich liegen nun mehrere Berichte vor, die
uns ausfithrlich mit der Geburtshilfe jetzt noch existirender
Naturvilker sowohl, als auch solcher Vélkerschaften be-
kannt machen, welche bereits auf einer etwas hdheren
Stufe der Civilisation angelangt sind. Solche Berichte
haben veriffentlicht: Engelmann (1, 2), Mallat (4;, Le-
clere (3), Krebel (6), Hureau de Villeneuve (7) und
Ploss (8).

Sammtliche genannten Forscher stimmen darin iiberein,
dass die Massage in Verbindung mit Expression heute noch
das einzige und wirksamste Mittel in der Geburtshilfe dieser
Vilker ist und der Tradition nach stets war.

Engelmann macht uns in seiner griindlichen Arbeit
mit der Geburtshilfe der noch existirenden Indianerstimme

Amerikas bekannt.
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Er beschreibt unter Anderm die Entbindung einer Ein-
cebornen von Mexico.

Die Entbindende kniet auf einem harten Bett und hilt
sich an einem Stricke, der von der Decke des Zimmers
herabhingt.

Zwei Hebammen iiben die Massage. Die dltere und
erfahrenere kniet vor der Entbindenden. Ihre Aufgabe
ist es, den Uterus zu streichen, zu kneten und zu driicken.
Auch die #usseren Geschlechtstheile und der Damm werden
von dieser Frau bearbeitet, wihrend die jiingere und
kriiftigere hinter der Entbindenden kniend die Lenden- und
Kreunzgegend massirt und, indem sie abwechselnd die Hiande
iiber die Magengegend schliesst, einen starken Druck auf den
Fundus uteri ausiibt.

Ganz #hnliche Beschreibungen liefern Mallat wund
Leclere iiber die Geburtshilfe der Naturvilker auf den
Philippinen und in Nordafrika.

Auch bei den einzelnen bereits auf einer hiéheren Stufe
der Civilisation stehenden russischen Vilkerstimmen sind
nach Krebel die Massage und die #usseren Handgriffe
die einzigen Nothbehelfe, sowohl bei normalen als ver-
zogerten Entbindungen. Ueberall ist das Princip das
gleiche, und nur in der Ausfiihrung treten entsprechen
der niederen oder héheren Culturstufe nebensiichliche Unter
schiede auf.

Nicht nur die Entbindung des Fiotus selbst wird b
den Naturviélkern durch Massage und Expression beschleu
nigt und unterstiitzt, sondern auch, wie Engelmann dure
zahlreiche Belege nachweist, die Austreibung der verzigerte
Nachgeburt durch dieselben Mittel bewerkstelligt.

Ich nehme keinen Anstand, diese Zeugnisse wenigsten
als Wahrscheinlichkeitsbeweis fiir meine obige Behauptun
zu beniitzen,

Die Massage und Expression, kurz die dussere
Handgriffe waren stets und sind also noch heut
bei den Naturvilkern die einzigen und natiirlichste
Hilfsmittel, sowohl bei normalen, als fehlerhafte
Geburten.

Diese einfachen und in ihrer Wirkung den physiolo
schen Vorgéngen bei der Geburt angepassten Manipu
tionen waren durch Jahrhunderte in Vergessenheit gerathe
obwohl sich noch die Massage in der ée.burtahi]fe in V
gleich zu der andern Medicin am lingsten erhalten ha
Erst unser Jahrhundert hat die Wichtigkeit der Hussere
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Kristeller (12) in die wissenschaftliche Form gebracht
und darum Kristeller'sche Expressionsmethode ge-
nannt, ist nichts Anderes, als Effleurage, Massage & friction
mit nachfolgender Petrissage des Uterus.

Die Beschreibung der Methode, wie sie Kristeller
angegeben hat, wird dies bestitigen.

In der Riickenlage der Frau umfasst man, nachdem
der Uterus der vorderen Bauchwand moglichst gendhert
und etwa dazwischen liegende Darmschlingen durch Weg-
streichen entfernt sind, den Fundus uteri mit beiden Hinden
so, dass die Daumen die vordere und die mit dem Ulnar-
rande nach dem Becken hin gerichteten Hiinde mioglichst
weit die hintere Fliche umgreifen. Durch sanftes Reiben
mit den Fingerspitzen sucht man eine Contraction
der Gebdrmutter hervorzurufen. Ist dies geschehen, geht
man zu einem allmilig verstirkten Druck mnach
unten iiber, der 5 bis 8 Secunden dauert und wie die
Wehe an Stirke allmilig wieder abnimmt. Nach je einer
Pause von 1 bis 3 Minuten wiederholt man das Verfahren
10-, 20- bis 40mal. Durch diese Methode wird die Geburt in
einer der Natur am #hnlichsten, also sicher angezeigtesten
Weise unterstiitzt und vollendet. Die Wirkung ist eine
zweifache.

Durch die Reibung wird die Contraction der Gebér-
mutter angeregt, und durch den Druck der Hinde die
Austreibung des Fiotus in der natiirlichen Weise durch
Druck von oben unterstiitzt.

Dass die Methode sehr wirksam ist, kann man sich
leicht iiberzeugen, wenn man dieselbe nur mit einer Hand
vornimmt und unterdessen mit dem Zeigefinger der anderen
Hand das Vorriicken des Kopfes von der Scheide aus con-
trolirt. In welchen Fillen die Methode indicirt ist, welche
Nachtheile ihr anhaften ete. hier des Weiteren auszu-
filhren wiirde den Rahmen dieser Aufgabe iiberschreiten.
Es kann dies in jedem Werke iiber Geburtshilfe nach-
gelesen werden.

Bekanntlich wurde eine iihnliche Methode bereits im
Jahre 1865 von Fluck (13) und Martin (14) zur Aus-
treibung des nachfolgenden Kopfes angegeben. Diese Anwen-
dung der Expression hat bei den Geburtshelfern mehr
Anklang gefunden, als die Kristeller'sche Methode.

ad 2. Wir haben gesehen, dass die Massage bei den

Naturvilkern stets angewendet wird, um fehlerhafte Lagen
zu rectificiren.
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Doch auch bei ecivilisivten Vilkern bildete die Wen-
dung auf den Kopf durch #ussere Handgriffe lange Zeit
das einzige Hilfsmittel fir fehlerhafte Lagen. So berichtet
Siebold! aus einer Unterredung mit seinem Schiiler
Mimazunza, Arzt zu Nangasaki, dass der grosse japane-
sische Geburtshelfer Kagawa-Gen-Ets in seinem Buche
San-Ron sieben Handgriffe des Knetens, Ampikoe ge-
nannt, gelehrt hat, von denen der sechste — Seitai — durch
Streichen mit beiden Hiinden wvon den Hiiften nach dem
Nabel hin zur Verbesserung der Fruchtlage dient,

Auch die alten arabischen Aerzte, unter ihnen Rhazes,
empfehlen zur Rectificirung feblerhafter Lagen festes Reiben
und Kneten des Unterleibes, und selbst jetzt noch haben
alle arabischen Stimme von kaukasischer Abstammung,
speciell jene an den Kiisten des kaspischen Meeres, eigene
Weiber, die in solechen Fillen durch Massage und iiussere
Handgriffe die Geburt. ermoglichen. Aueh im mittelalter-

- lichen Europa kannte man bis Paré (1550) hauptsiichlich
nur die Wendung auf den Kopf durch iussere Handgriffe.
Dass bei den mangelnden anatomischen und physiologischen
Kenntnissen jener Zeiten diese Methode oft nur ein plan-
loses Kneten, Streichen und Driicken des Bauches bildete,
beweist die Vorschrift von Rueffius? (1554).

»Darumb die kindend Frouw / durch die Hebam zu
dem Bett verordnet vnd gelegt soll werden / mit dem houpt
nider / und dem arss hiher. Alsdan soll sy glych demnach
eine geschickte Frouwen der kindenden Frouwen zu jrem
houpt verordnen vnd stellen oder setzen / die jren mit beiden
armen vnd henden den buch ergryffen vnd fassen / ouch
den wysslich vnd hoflich gegen jren selber lu(ﬁ)ﬂ'eu | ziehen
und wysen sol. Die Hebam aber sol vor der Frouwen
sitzen vnd warten / vod jren im wysen / leiten / schieben
und bucken hilff geben / damit sy das Kind mit beden
schenklen sampt dem iirssle hinder sich oder ob sich wysen
vnd bringen mige ete.” :

Immerhin migen aber Uebung und die dadurch be-
dingte Dexteritiit, ferner die zwingende Noth, da kein
anderes Hilfsmittel zur Verfiigung stand, iiber manche
Schwierigkeit hinweggeholfen haben.

Durch Paré’s Wendung auf den Fuss gerieth die
sinssere Geburtshilfe mehr und mehr in Vergessenleit, so

i eofr. Schrisder: Lehrbuch der Geburtshilfe, Bonn 1874. IV. Aufl,

p. 295.
2 jbidem, p. 301.
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dass es eines Entdeckers bedurfte, um diese durch Jahr-
tausende erprobte und wirksame Methode wieder zu Ehren
zu bringen. Wiegand (1803) war der Erste, der mehr
die Wendung durch #ussere Handgriffe und entsprechende
Lagerung der Kreissenden empfahl. Seifert, Martin,
(azeaux, Wright, Braxton Hicks wirkten theils fir
die Verbreitung dieser Methode, theils modificirten und
combinirten sie das Verfahren; immerhin wurde aber dabei
auf die dusseren Manipulationen am meisten Gewicht gelegt.
Die Wichtigkeit dieser #usseren Handgriffe wurde aber erst
in das richtige Licht gesetzt durch die EntdaclmnE von
Semmelweiss und die moderne Infectionslehre. Leider
fehlt uns heute noch hiufigz eine Bedingung fiir die An-
wendung der iusseren Wendung: die frithzeitige Erken-
nung der fehlerhaften Lagen von Seite unserer Hebammen.
Sehr hiufig wird eine Querlage erst erkannt, wenn die
Blase gesprungen die Schulter eingetreten und dadurch die
dussere “‘;endung unmiglich geworden ist.

ad 3. In der Nachgeburtsperiode findet die Massage als
Credé’scher Handgriff und als blutstillendes Mittel aus-
gedehnte Anwendung. Der Credé’sche Handgriff ist der
Kristeller’schen Expressionsmethode sehr #hnlich und be-
steht, wie aus der nachfolgenden Beschreibung zu ersehen
ist, ebenfalls aus Effleurage und Massage & friction mit
folgender Petrissage des Uterus.

Man leie zundchst die ganze Hand auf die Uterin-
cegend, mache ganz sanfte, streichende Bewegungen
iitber eine mnicht sehr grosse Oberfliche der Gebirmutter,
wobei hauptsiichlich der Fundus mit den Fingerspitzen
der Hand kreisférmig gerieben wird, bis man unter
der Hand die beginnende Zusammenziehung des Uterus
wahrnimmt. Dann umgreife man mit den gespreizten Fingern
der Hand, oder wenn eine Hand nicht reicht, mit beiden
Hinden den Uterus, knete denselben, uad in dem Augen-
blicke, als die Zusammenziehung ihre grisste Energie zu
haben scheint, driicke man auf den Grund und die Winde
des Uterus in der Richtung nach der Aushthlung des Kreuz
beines hin.

Es ist sehr vortheilhaft, wenn man bei der Effleurage
und Petrissage der Gebédrmutter diejenigen Stellen be-
sonders beachtet, wo der Sitz der Placenta vermuthet
werden kann. Dieser ist leicht zu erkennen; nachdem nim-
lich durch die Massage die Gebdrmutter zur Contraction
gebracht worden ist, filhlt man den Sitz der Placenta meist
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Sie wird gewohnlich von Hebammen in den ersten
Stunden nach der Entbindung ausgeiibt. Jede Hebamme
soll wenigstens die dussere Massage der Gebirmutter an-
zuwenden verstehen. Da es jedoeh den meisten sehr schwer
wird, die Contouren des wiedererschlafften Uterus als solche
zu erkennen, so besteht diese Hussere Uterusmassage der
Hebammen meist in einem planlosen Reiben des Unterleibes,
wobei mehr die Gedirme oder die Blase massirt wird, als
der Fundus uteri.

Unter der einfachen #usseren Uterusmassage verstehen
wir ein sanftes kreisférmiges Reiben des Gebirmuttergrundes
mitden Fingerspitzen der Hand, wobei dieselbe mit dem Hand-
gelenke sich auf den Bauch stiitzt und diesen Stiitzpunkt
als Hypomochlion fiir die kreisformigen Bewegungen der
Finger benutzt. Auf diese Weise kann die Massage lange
Zeit ohne Ermiidung der Hand ausgefiihrt werden. Massirt
wird mit der trockenen Hand, da es darauf ankommt, mit
den Fingerspitzen die Bauchhaut zu fixiren und mittelst
derselben die Reibungen auszufithren. Oel oder Fett wiirde
das Fixiren der Bauchhaut erschweren und dadurch die
Wirkung der Massage sechwiichen.

Es ist nicht gleichgiltiz, an welcher Stelle der Gebiir-
mutter die Massage in Anwendung kommt; der Fundus
reagirt am kriftigsten auf diesen mechanischen Reiz.

Kommt man mit der #usseren Uterusmassage nicht aus,
so fithrt oft die bimanuelle zum Ziele.

Sie besteht darin, dass eine Hand in die Gebirmutter
eingefithrt, dort zur Faust geballt wird und nun die Gebiir-
mutterwiinde von der #usseren Hand kriftig iiber der Fdust
geknetet und gestrichen werden.

Es ist nicht unbedingt nothwendig, die Hand in die
Gebiirmutter einzufiihren; man kann auch, wie bei der
bimanuellen Untersuchung, vom hinteren Scheidengewslbe aus
die Gebiirmutter zwischen beide Hinde zu bekommen suchen.

In einem recht verzweifelten Falle habe ich mit gutem
Eirfolge die bimanuelle Massage mit der bimanuellen Com-
pressionsmethode, wie sie von Fassbender! und Abater?
angegeben wurde, verbunden.

Die Compression allein ist zu ermiidend und an-
strengend, um lange Zeit fortgesetzt werden zu kinnen,

' Fassbender: Ueber eine bimanuelle Compressionsmethode zur

Stillung von Blutungen aus Atonie des Uterus bei Neuentbundenen, Bei-
triige zur Geburtshilfe und Gyniikologie 1876, p. 146.

? Abater: ibidem 1873,
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und endlich ist es doch die Contraction der Gebdrmutter,
welche die Blutung endgiltig zum Stehen bringen muss. Con-
tractionen werden aber am sichersten mit der Massage er-
zeugt. Bei der Ausfilhrung dieser combinirten Methode wird
man die eine Hand hoch in das hintere Scheidengewilbe
hinaufdringen, die andere aussen auf die vordere obere
Gegend des Uterus legen und nun die so zwischen den
beiden Hénden genommene Gebiérmutter abwechselnd bald
comprimiren, bald massiren.
Die Methode ist sehr wirksam und war in dem einen
Falle lebensrettend, nachdem ich kalte, heisse Irrigationen,
Tamponade und Secale in grossen Dosen vergebens in An-
wendung gebracht hatte. Die Wichnerin war bereits pulslos
und empfing, wiihrend ich comprimirte und massirte, voll-
kommen apathisch die Trostungen ihrer Religion. Nach einer
halben Stunde stand endlich die Blutung; ich muss aber
gestehen, dass ich auch nicht mehr im Stande gewesen wiire,
die Methode linger mit Erfolg anzuwenden, so ermiidet war ich.

Es diirfte hier am Platze sein, einen kurzen Vergleich
anzustellen mit den sonstigen gebriduchlichen Mitteln, welche
in dem mehr weniger berechtigten Rufe stehen, energische
Contractionen der Gebdrmutter hervorzurufen.

Die Unverlisslichkeit des Secale in Stunden der Gefahr
wird von den meisten Geburtshelfern zugegeben.

Dieser therapeutische Schmarotzer erhiilt noch immer
seinen Theil zugeschrieben von den iibrigen wirksamen
Mitteln, die in solchen kritischen Momenten in Anwendung
cebracht werden. Hitten wir nur dieses eine Mittel, um
(Cfontractionen der Gebidrmutter hervorzurufen, so wiirden
wir bald von dem minimalen Nutzen desselben iiberzeugt
sein, Kin viel sichereres Mittel besitzen wir in der Anwendung
des kalten oder heissen Wassers. Da in der neueren Zeit
die Heisswasserirrigationen als wirksamer gelten, als die An-
wendung der Kiilte, so geniigt es, einen Vergleich der Wirkung
der Massage mit der Wirkung der ersteren anzustellen.

Der dgurﬁh Massage zur Contraction gebrachte Uterus
fiithlt sich bedeutend fester an, als der mit heissen Irriga-
tionen behandelte. Ja durch fortgesetzte Irrigationen wird
der Uterus wieder weich, was seine Erklirung in den Ex-
perimenten von Madelung! und Runge? findet. Diese

t Madelung: Verhandlungen der Gesellschaft fiir Chirnrgie. IX, Con-

gress 1880, p. 8. } _
2 Runge: Archiv fiir Gynikologie B. XIII, p. 123 und Berl. klin.

Wochenschrift 1883, Nr. 2.
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Experimente haben nachgewiesen, dass bei Wunden der
heisse Strahl sehr prompt die Wundfliche auf Secunden
blutleer macht, niemals aber die Blutung auf lingere Zeit
zu stillen vermag; ja bei lingerer Anwendung dieselbe eher
vermehrt, als vermindert.

Dies bestitigt auch der von Runge mitgetheilte Fall,
wo durch eine iibertriebene Anwendung der intrauterinen
Irrigation von 40" R. bei atonischer Blutung der Uterus sich
fast nicht contrahirte und der Tod durch Verblutung er-
folgte.

: Wihrend also die Anwendung der heissen Irrigationen
in ihrer Contractionswirkung von vorneherein schon nicht
so sicher und kriiftig ist, wie die Massagewirkung, ist deren
Anwendung auch in der Zeit beschriinkt, was bei der Mas-
sage wenigstens nicht in dem Grade der Fall ist, da hier
die Zeit der Anwendung nur von der Kraftausdauer des
Geburtshelfers abhiingt.

Es diirfte also nur noch die von Fassbender und
Abater angegebene Compressionsmethode in Vergleich .
kommen, von der oben gesprochen wurde, und deren Com-
bination mit Massage ich empfohlen habe.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir an der
Massage ein ganz vorziigliches, prompt wirkendes,
ungefihrliches, leicht anzuweugendea Mittel be-
sitzen, um Contractionen der Gebidrmutter, sei es
nun zum Zwecke der Austreibung des Inhaltes der-
selben, sei es zur Stillung von Blutungen, hervor-
zurufen. Und was das Mittel um so werthvoller macht, ist,
dass die Eletzt mit Recht so gefiirchtete Infection oft vermieden
werden kann, weil mancher interne operative Eingriff durch
die Anwendung der Massage und der Husseren Handgriffe
unnithig wird.

Auch im Puerperium wurde die Massage mit Erfolg
angewendet.

Niehans (16) massirte bei frischer Mastitis, verhinderte
dadurch den Uebergang in Eiterung und beschleunigte die
Zertheilung der Milechknoten. Er massirte von der Peri-
pherie der Mama gegen die Brustwarze zu, was insoferne
seine Begriindung hat, als die die Driisenlippchen umspin-
nenden Lymphgefiisse von der Peripherie nach der Brust-
warze zu verlaufen.

Kochmann (17) wandte die Massage in einem Falle

von Phlegmasia alba dolens, in Folge von Trombose
der Cruralvene, an.
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17. Graham Douglas: Ueber Massagebehandlung. Boston med. and
surg Journal XCIV, 6, p. 146. Feb. 1876.

15. Hegar und Kaltenbach: Die operative Gyniikologie mit Einschluss
darmgayniikﬂlogisehen Untersuchungslehre. II. Aufl. Stuttgart, 1881.
P ;

In der Gyniikologie wurde die Massage zuerst von den
Franzosen Laisné und Phélippeaux empfohlen, jedoch
fand diese Empfehlung bei den Aerzten keine Beachtung.

Ein Laie Thure Brandt (1) in Schweden wendete die
Massage bei Frauenkrankheiten in ausgedehnterem Masse
an, und es erregten die Methode und die unzweifelhaften
Erfolge derselben grosses Aufsehen.

Wie wir sehen werden, ist bei der Massage des Unter-
leibes die Stellung einer pricisen Diagnose sehr wichtig.
Da dies Brandt als Laie nicht moglich war, so konnte es
nicht ausbleiben, dass hiufige Misserfolge die Methode bei
den Aerzten in Misseredit brachten.

Selbst in Schweden, obwohl dort die Massage ein bei
den Aerzten sehr beliebtes Heilmittel ist, gelang es der
'}‘hure Brandt'schen Beckenmassage nicht, recht Fuss zu
assen.

Prof. Malmsten! nannte sie geradezu einen ungebiihr-
lichen Eingriff in die Geschlechtssphire des Weibes.

Abgesehen von den Gefahren, die die Brandt’sche
Methode bei dem Umstande, dass hiufig keine richtige
Diagnose gestellt wurde, an und fiir sich zur nothwendigen
Folge haben musste, nahm dieselbe fast keine Riicksicht
auf das Schamgefiihl der Frauen. Ist es fiir eine Frau
schon schwer, einem Arzte gegeniiber sich zu dieser
Behandlungsmethode zu entschliessen, so wird ihr dieses
fast unmoglich gemacht dadurch, dass Brandt zur Aus-
fiihrung derselben zwei Minner fiir nothwendig erachtet.
Der eine erhebt durch die in die Scheide eingefiihrten
Finger den Uterus gegen die Bauchwand, der andere greift
von oben her mit Bildung einer Falte der Bauchwand auf
den Uterus ein, so dass er ihn zwischen den Daumen und
den beiden folgenden Fingern hiilt, und nun beginnen durch
die Thitigkeit dieser beiden Minner die Reibungen, Zie-
hungen und Driickungen, welche die Aufsaugun% von Ex-
sudaten und die Liésung von Adhiisionen erzielen sollen.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es den vereinigten
Kriiften der beiden Minner hiufig gelingen diirfte, Adhi-

1 ofr, Walter Berger: L. ¢
Reibmayr, Die Magaaga, "
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sionen zu losen, die jeder anderen Heilmethode spotten.
Doch ist anuch wieder leicht einzusehen, dass eine solche
kriiftige Methode in vielen Fillen gefihrlich und ein Ein-

iff ist, zu dem sich wohl nur Frauen entschliessen diirften,
ie durch jahrelanges Leiden bereits an den Rand der
Verzweiflung gebracht wurden.

Dass diese Art Massage fiir die empfindlichen weib-
lichen Genitalien nicht gleichgiltig ist, bezeugt Dr. Peter-
son,! der dieselben bei mehreren von Brandt behandelten
Frauen in hohem Reizzustande, gerithet, geschwollen und
sehr schmerzhaft fand.

Nach dem Gesagten ist es begreiflich, dass sowohl
Aerzte als Frauen, besonders in deutschen Lindern, die
Anwendung dieser etwas barbarischen Methode perhorres-
cirten.

Die unzweifelhaften Erfolge jedoch, die durch die
Brandt’sche Beckenmassage bei gewissen Krankheiten des
Unterleibes, als: alten Exsudaten des Beckenzellgewebes,
Verwachsungen des Uterus mit seiner Umgebung ete., er-
zielt wurden, bewogen endlich einzelne Gynikologen in der
Heimat der Methode, die Massage in modificirter Weise
zu versuchen. So haben Nissen (2), Asp (10), Nor-
strom (3), Hartelius (15) und Pi pinaknfd 5) die Me-
thode gepriift, die Indicationen dafiir x&atgeate]lt und dadureh
der Methode eine wissenschaftliche Basis verliehen. Franzi-
sische, amerikanische und deutsche Gyniikologen, so Reeves
Jackson (8), Operum (6), Chrobak (11), Bandel (12)
und Hegar (18) haben die Beckenmassage versucht und
dariiber mehr weniger anerkennend sich gedussert. Alle
diese Berichte stimmen darin itberein, dass, wenn auch die
guten Erfolge der Methode anerkannt werden miissen, doch
die Schwierigkeiten bei der Anwendung derselben nicht
selten uniiberwindlich sind und dieselbe ebensoviel Vor-
sicht als Geschicklichkeit und Ausdauer verlangt.

Bei der grossen Reizbarkeit der weiblichen Genitalien
muss das durch die Massage miglicherweise hervorgerufene
psychische Irritament in Rechnung gezogen werden.
Asp lisst deshalb die Manipulationen von der dazu abge-
richteten Vorsteherin seiner gynikologischen Heilanstalt aus-
fithren. Das heisst eine Schwierigkeit vorwegnehmen und
dafiir eine neue herbeifiihren, da nun die Massage von einer

1 Peterson: Hygiea XXXVIL 3. u. 4. Finsk. Lik ik i
handl. 1875. cfr. Schmidt's Jahrbiicher. B. 166. e
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Person ausgeiibt wird, deren Manipulationen nicht durch
arztliche Kenntnisse controlirt werc])en konnen. Bei sehr
reizbaren Frauen ist die Methode iiberhaupt nicht an-
wendbar, wenigstens nicht die bimanuelle; in der Mehr-
zahl der Fille jedoch und besonders bei #lteren Frauen
ist das psychische Irritament bei vorsichtiger und nicht zu
hiufiger Massage kein Hinderniss fir die Anwendung der-
selben,

Die Thure Brandt’sche Methode wurde von Nissen,
Asp und Reeves Jackson modificirt. Wir unterscheiden
zwei Methoden, eine iHussere und eine combinirte. Die
dussere besteht in Streichungen und Knetungen der Unter-
bauchgegend, wobei man mit den Fingern moglichst tief
in das kleine Becken einzudringen sucht, was bei fettreichen
Bauchdecken hdufig schwer ist und etwas Uebung sowohl
von Seite des Arztes als der Patientin erfordert; ferner im
Tapotement der Lumbal- und Sacralgegend.

Die combinirte Methode kann von den Bauchdecken
und der Scheide, oder von den Bauchdecken und dem
Reetum aus, vorgenommen werden. Gewdhnlich wird die
Massage von den Bauchdeckenund der Scheide aus angewandt.
Mit einem oder zwei in die Scheide eingefiithrten Fingern
sucht man den Gebiirmutterkérper oder die zu massirenden
pathologischen Producte zu fixiren und darauf einen sanften,
eontinuirlichen Druck auszuitben, wihrend die andere am
Unterleib angelegte nicht beilte Hand einen Gegendruck
bewerkstelligt und den zwischen den beiden Hinden ge-
fassten Uteruskdrper oder Tumor zu kneten und zu driicken
sucht. Die innen liegenden Finger bleiben dabei stets
ruhig, da dadurch eine stirkere Reizung der empfindlichen
Genitalien vermieden wird. Sind die Bauchdecken sehr
schlaff und die Patientin schon eingeiibt, so gelingt es leicht,
den Gebdrmutterkiorper direet mit den Fingern zu fassen
und nach allen Seiten hin zu kneten und zu ziehen.

Bei starren, alten Exsudaten in der Umgebung des
Uterus oder den breiten Mutterbéindern wird die Massage
in der Weise angewandt, dass man zuerst am Rande des
Exsudates massirt und erst nachdem die dusseren Massen
zur Resorption gelangt sind, gegen die Mitte des Exsudates
zu f{ibergeht. Es ist dieses Verfahren hier ebenso nithig und
wichtig, wie bei den starren Exsudaten in der Umgebung
der Gelenke. Wird darauf keine Riicksicht genommen, so
tritt nicht selten statt Resorption Schmelzung der Exsudat-
massen ein, es bildet sich ein Abscess, der, wenn er nach

T#
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aussen durchbricht, freilich auch eine Art Heilung her-
beifithrt, immerhin aber der Patientin gefihrlich werden
kann.

Bei starren Exsudaten im Douglasischen Raume kann
man mit einem oder zwei Fingern in den Mastdarm ein-
gehen und die Geschwulst entweder von der Scheide oder
von den Bauchdecken aus massiren. Besser aber ist es, die
Massage nur von der Scheide allein oder auch von der
Scheide und Bauchhaut aus vorzunehmen, da die Schleim-
haut des Mastdarmes sehr reizbar ist und die Massage
nicht lange vertrigt.

Die Lage der zu massirenden Patientin ist gewihnlich
die Riickenlage. Hat man einen bequemen Untersuchungs-
stuhl, so steht der Masseur zwischen den gespreizten Beinen.
Muss man im Bett oder am Sopha massiren, so ist darauf
zu sehen, dass die Unterlage eine sehr feste ist; der Steiss
wird etwas hiher gelagert; der Masseur sitzt oder kniet
dann zur Seite.

Die Beckenmassage ist sowohl fiir den Arzt, als die
Patientin sehr ermiidend; darum ist es wichtig, von vorne-
herein auf eine bequeme Stellung fiir beide Theile Riick-
sicht zu nehmen.

In allen Fillen soll mit der fiusseren Methode be-
gonnen und erst nach einiger Zeit zur combinirten iiber-
gegangen werden, da anfangs der unwillkiirliche Wider-
stand der Bauchmusculatur die combinirte Massage nicht
nur sehr schwierig und ermiidend, sondern auch fast nutzlos
macht.

Dauer der #usseren Massage 10 bis 15 Minuten. Fiir
die combinirte geniigen im Beginn 3 bis 4 Minuten und
erst, wenn die Patienten es gelernt haben, die Bauchmuscu-
latur gar nicht mehr zu spannen, wird die Sitzung ver-
lingert.

_Beziiglich der Menstruation gilt fir die Massage das
Gleiche, wie fiir jede andere Methode. Man pausirt einige
Tage vor und nach derselben.

Es wiire nur noch hinzuzufiigen, dass bei der Becken-
massage die Anwendung einer bedeutenden Kraft strenge ver-
pont ist, da dadurch mehr geschadet als genutzt wird. Stets
muss im Auge behalten werden, dass man es mit zarten,
leicht reizbaren Organen zu thun hat, und dass der iiberall
vorhandene Bauchfelliberzug jede stirkere Reizung als nicht
gleichgiltig erscheinen lisst.

So viel iiber die Technik der Beckenmassage.
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Die Beckenmassage wird erfolgreich unterstiitzt durch
systematische Gymnastik des Lendentheils der Wirbelstiule!
und der unteren Extremititen.? Durch die Massage und die
nachfolgenden Bewegungen wird einerseits die Circulation
des Blutes und der Lymphe beschleunigt, die Resorption
befordert, andererseits werden die musculésen Organe des
kleinen Beckens gestiirkt und ihre Anbildung unterstiitzt.
Durch die auf mechanischem und reflectorischem Wege an-
geregte lebhaftere Peristaltik der Gedirme wird die mit
diesen Krankheiten gewthnlich verbundene Stuhlverstopfung
behoben und dadurch wieder giinstig auf die allgemeine Er-
nithrung eingewirkt, so dass man wohl einsehen kann, wie
durch diese Combination iiberraschende Erfolge selbst bei
Krankheiten erzielt werden, die oft einer jahrelangen Be-
handlung nach anderen Methoden gespottet haben.

Die Nihe des Peritoneums, die grosse Resorptionsfihig-
keit desselben, das leichte Uebergreifen von Entziindungen
auf dasselbe machen es rathsam, die Beckenmassage nur
in jenen Fillen in Anwendung zu bringen, bei welchen
der acut entziindliche Process vollstindig abge-
laufen ist und die normalen Temperaturverhiiltnisse ver-
muthen lassen, dass im Becken nirgends mehr ein wenn auch
kleiner Eiterherd vorhanden ist.

Es sind also fast durchwegs chronische Krankheiten
der Gebirmutter und ihrer Adnexa, bei denen die Becken-
massage angewendet wird. Als solche sind zu nennen von
den Krankheiten der Gebirmutter: Infarct des Uterus
(verzbgerte Involution, Vergriosserung des 'Uterus ohne Neu-
bildung), chronische Metritis, Endometritis, ehroni-
sche Peri- und Parametritis, Lageverinderungen.

Von Krankheiten der Adnexa der Gebirmutter: chro-
nische Oophoritis, Perioophoritis, starre Exsudate
und Exsudatreste (Schwielen, Adhisionen) im kleinen
Becken.

Reeves Jackson (L. ¢.) macht mit Recht auf das hiiu-
fige Vorkommen von ungeniigender Riickbildung der Gebiir-
mutter nach Entbindungen aufmerksam (Eal"?“/f seiner mit
Massage behandelten Fille) und empfiehlt die Becken-
massage als das erfolgreichste Mittel dagegen. In Beziehung
auf eine brauchbare Statistik ist besonders die ausfithrliche

Arbeit von Asp massgebend.

1 S¢hreber's frstliche Zimmergymnastik., Leipzig 1872, 13. Aufl.

p. 59—63. Fig. Nr. 20, 21, 23 u. 24,
2 ibidem, p. 66. Fig. 26, 29, 32, 33.
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Er hat bei chronischer Metritis von 35 Fillen:
15 geheilt, 13 gebessert, 7 ungeheilt. Wenn man bedenkt,
wie schwer heilbar diese Krankheit auch fiir die heutigen
fortgeschrittenen Behandlungsmethoden ist, ja dass dieselbe
in fritheren Zeiten von Manchen, wie z, B. von Scanzoni, als
unheilbar erklirt worden war, so ist dieses Resultat immer-
hin beachtenswerth.

Katarrh der Gebdrmutter, chronische Endometritis,
7 Fille: 4 geheilt, 2 gebessert, 1 ungeheilt.

Lageverinderungen, speciell Senkungen der Gebiir-
mutter, wurden angeblich durch die Brandt’sche Methode
in vielen Fillen gaieilt oder gebessert. Prof. Hartelius
hat die Methode diesbeziiglich einer genauen Priifung unter-
zogen und gefunden, dass sie bei Senkung und Vorfall des
Uterus die Lageverinderung in den meisten Fiillen nach
lingerer oder kiirzerer Zeit zu beseitigen vermag, wenn
dieselbe erst seit kurzer Zeit und bei sonst kriiftigen, ge-
sunden Personen besteht.

Ein Hauptgewicht wird bei dieser Behandlungsmethode
frischer Senkungen auf die Stirkung der musculisen Elemente
der Stiitzorgane des Uterus gelegt. Auch Brandt empfiehlt
besonders Muskelklopfungen c%er Lenden- und 'Becken-
musculatur, nebst gymnastischen Uebungen dieser Muskel-
gruppen. Dass leichtere Grade von Senkungen, ja selbst
Vorfille der Gebérmutter durch die dadurch herbei-
gefithrte Kriiftigung der musculisen Bandapparate und regere
Anbildung von Fett und Muskelsubstanz II]::ei noch jiingeren
Personen gebessert, ja sogar geheilt werden kénnen, ist
nach alledem erklirlich; jedenfalls empfiehlt es sich, vor
der rein palliativen Ringbehandlung noch einen Versuch
mit der Methode zu machen.

Bei Flexionen des Uterus hat die Massage auf die
Laﬁeverﬁ.nderung keinen Einfluss. Doch werden nach Asp
und Reeves Jackson die unangenehmen subjectiven
Symptome meist rasch behoben. Auf welche Weise dieser
Effect zu Stande kommt, ob durch Behebung von Circu-
lationsstirungen oder durch Besserung des meist daneben
vorhandenen chronischen Katarrhs der Gebirmutter, wissen
wir nicht; fiir uns ist es wichtig, dass diese Symptome bald
verschwinden, da wir ja auch mit den tibrigen Methoden in
der Regel nicht mehr zu leisten in der Lage sind.

Bei chronischer Para- und Perimetritis erzielte
Aﬁ‘lp mit Massage folgende Resultate: 72 Fille; davon ge-
heilt 23, gebessert 34, ungeheilt 15 Fille. Es gehtren hierher
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alle jene Exsudate im kleinen Becken, welche nicht in Eite-
rung, respeetive Abscedirung iibergegangen sind und einer-
seits theils durch ihren Umfang, theils durch die immer wieder
entziindlich gereizten Adhésionen, alle méglichen Folge-
zustinde bedingen, andererseits die Frauen durch die jahre-
lang dauernden Schmerzen quilen und zur Verzweiflung
bringen. Das sind die Fille, die, von einem Badeorte zum
anderen, von einem Arzte zum anderen wandernd, selten
Besserung und noch seltener Heilung finden.

Bei der gynikologischen Behandlung von Schwielen
und Narben im kleinen Becken kommt jetzt auch die An-
sicht zur Geltung, dass ebenso, wie bei Narben der Haut,
jede andere Behandlung, als die mechanische oder operative,
vollstindig erfolglos ist. Jod und Béder kionnen wohl eine
mechanische Cur unterstiitzen, aber allein fiir sich sind sie
Narbengewebe gegeniiber machtlos. Bis jetzt sind es, ab-
gesehen von der Dehnung von Schwielen durch Einlegen
von Ringen und der Bozemann’schen Kiorper, zwei un-
blutige Methoden, die bei Heilung dieser Processe mit Erfolg
angewandt werden: die Massage, und zwar die combinirte
Beckenmassage, und der elastische Zug nach Chrobak.!
Erstere wirkt durch Zug nach oben und seitwiirts, letztere
durch Zug nach unten.

Sind ausser den Narbenstriingen grossere starre kx-
sudatreste vorhanden, so wird die Massage zweckmissig
mit dem Gebrauch von Moor- und Soolbiddern verbunden.

Besonders die ersteren haben nebst ihrem Einflusse
durch Wirme und die mineralisch-vegetabilischen Bestand-
theile eine, wie Peters (16) richtig hervorhebt, unzweifelhatte
Massagewirkung. Peters constatirt, dass im Moorbade der
Druck der Badefliissigkeit auf den Quadratcentimeter des
Korpers einem Drucke von 23 bis 26 Gramm entspricht. Das
ergibt eine Belastung des ganzen Korpers im Moorbade von
345 bis 387 Kilogramm, oder im Vergleich zum gewdhn-
lichen Wasserbade um 50 bis 80 Kilogramm mehr.

Prochownik (4) und Bunge (7) empfehlen, bei solch’
alten Exsudatresten die Massage mit heissen Einliufen (40")
in die Scheide oder den Mastdarm zu combiniren, wodurch
die Erweichung der starren Massen befordert und die
Resorption derselben beschleunigt werden soll. Es entspricht
dies der frither erwiihnten, von Weissenberg empfohlenen

I Chrobak: Vorliutige Mittheilung. Wiener med. Presse 1881.
Nr. 11.
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Behandlung von organisirten Exsudaten der Gelenke mit
Massage und heisser Douche, die ebenfalls sehr giinstige
Resultate aufzuweisen hat,

Die heisse Vaginal- oder Mastdarmdouche hat neben
der frither besprochenen Wirkung auf den Gefiisstonus auch
einen mechanischen Einfluss auf die Exsudate. Alle Autoren,
welche von den heissen Einliufen gute Resultate sahen,
legen einen grossen Werth auf die Fallhdhe des Wassers;
mitunter wird geradezu die stossweise Application angerathen,
so dass hier also der Wasserstrahl jedenfalls auch eine Art
Massage ausiibt.!

Schliesslich muss ich noch einige Indicationen fiir die
Beckenmassage, wie sie in der letzten Zeit von einzelnen
Gynikologen aufgestellt wurden, erwihnen. Die Zahl der
mitgetheilten Fille ist jedoch nicht gross genug, um einen
wissenschaftlichen Beweis fiir die Verwendbarkeit der Methode
zu liefern.

Rosenstirn (14)empfiehlt die Massage bei Himatocele.
Sein diesbeziiglicher Fall betraf eine 27 Jahre alte Dame,
welche, um Abortus zu erzeugen, ein starkes elektrisches
Bad nahm. Die Folge davon war Abortus und eine Hiima-
tocele, die fast bis zum Nabel reichte. Nach wverhiiltniss-
missig sehr kurzer Zeit war die Geschwulst durch bimanuelle
Massa%e beseitigt.

Theoretisch wenigstens ist es leicht erkliarlich, dass
die Massage bei Himatocele, wenn dieselbe frisch zur Be-
handlung kommt, gerade so wie bei Blutaustritten unter die
Haut und in die Gelenke, die Resorption des Extravasates sehr
beschleunigen wird.

Douglas Graham (17) hat die Massage bei Amenor-
rhoe und Dismenorrhoe erfolgreich versucht.

Ohne selbst eine Erfahrung hieriiber zu haben, erscheint
es mir wahrscheinlich, dass bei dem gewaltigen Einflusse, den
die Massage auf die Circulation des Blut- und Lymphstromes
und dadurch auf die Blutbildung hat, diese Methode, be-
sonders wenn neben der Beckenmassage die allgemeine
Korpermassage, verbunden mit Beckengymnastik, kalten
Abreibungen und entsprechender Diit, in Anwendung kommt,
Jjedenfalls mehr leisten wird, als manches andere Heilmittel.
Jedenfalls mehr, als das schon sehr anriichige Eisen.

! Siehe dariiber auch Bunge: Die therapeutische Anwendung des

heissen Wassers in der Geburtshilfe und G ilolods. Dok I
Wochenschrift 1883, Nr. 2. e und Gynikologie. Berlin, klinische
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Fine werthvolle Mittheilung, die leider fiir die Zeit,
wo noch die Ovariotomie eine seltene und fast stets tédtliche
Operation war, zu spiit gekommen ist, macht Wini-
warter (13).

Bei einer Frau hatte sich im Alter von 79 Jahren eine
linksseitige Ovarialeyste ziemlich rasch entwickelt. Etwa acht
Monate nach dem Beginne der Erkrankung trat die Patientin
in die Behandlung des Dr. Chrobak. Von kleiner Statur,
auf das iusserste abgemagert, weit voriibergcbeugt, bot die
Kranke eine sehr bedeutende Behinderung der Respiration,
der Darmfunctionen und der Harnentleerung dar; die liegende
Stellung und das Gehen waren giinzlich unmiglich; die Aus
dehnung des Abdomens betrug 144 Centimeter. Die Radical-
operation wurde verweigert und darum die Cyste am
21. April 1877 das erstemal punetirt. Die Cyste fiillte sich
rasch wieder und bis zum 15. December 1877 wurde dieselbe
noch viermal, also im Ganzen fiinfmal punctirt. Dabei kam
die Kranke immer mehr herunter, Oedeme der unteren
Extremitiiten traten auf und der Moment schien nicht ferne,
wo die Kriifte der alten Frau erschopft sein wiirden. Im
November 1877, kurz vor der letzten ndthigen Punction, als
die Stauungsideme die beiden unteren Extremitiiten bis zum
Becken hinauf eingenommen hatten, begann Winiwarter, der
neben Chrobak die Behandlung fithrte, um den Zustand der
Patientin zu erleichtern, die angeschwollenen Beine zu massiren,
und zwar mit entschiedenem Erfolge. Die Anschwellung der
Beine und die Schmerzen liessen sehr bald nach, die Diurese
stieg auffallend.

Angespornt durch diesen Erfolg, beschloss Winiwarter,
das ganze Abdomen zu massiren. Kurze Zeit nach der letzten
Punction (am 15. December 1877), wurde mit der Bauch-
massage begonnen. Die Patientin wurde nun fast tiglich vom
21. Jinner 1878 bis Ende September 1878 (Zeit des Be-
richtes) durch 10 bis 15 Minuten massirt. Wihrend dieser
Zeit, also wiihrend 9!/, Monaten, war keine Punction mehr
nothwendig geworden, withrend friiher jede 6. Woche punectirt
worden war.

Vor der letzten Punection hatte die Circumferenz des
Abdomens 156 Centimeter betragen. Vor Beginn der Massage
war der Umfang wieder auf 136 Centimeter gestiegen, am
20. Juli 1878 war die Circumferenz 117 Centimeter, hatte
also um fast 20 Centimeter abgenommen.

Die Urinsecretion, die friiher kaum !/, Liter in 24 Stunden
betragen hatte, kam in Folge der Massage auf 3 bis 3'/, Liter
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in derselben Zeit, die Verdauungsbeschwerden verschwanden,
es stellte sich der Appetit wieder ein und wurde dadurch der
Kriiftezustand in kurzer Zeit sehr gehoben. Die Frau, die
friither den grisssten Theil des Tages halb schlafend, theil-
namslos, unfilhig ein Gespriich zu fiihren, kaum fihig im
Zimmer ein paar Schritte zu gehen, gewihnlich in sitzender
Stellung zugebracht hatte, erhielt jetzt ihre ganze geistige
und kirperliche Frische und Regsamkeit, ihre lebhafte An-
theilnahme und Arbeitslust zuriick. Ihre tiefgebeugte Korper-
stellung war einer aufrechten gewichen, sie ging mit Leichtigkeit
selbst ohne Stock im Zimmer und Garten umher, kurz, man
konnte mit Bestimmtheit sagen, dass der Zustand der Patientin
seit der methodischen Massage ein ausserordentlich viel besserer
geworden war, als er friiher selbst in der allerersten Zeit der
Geschwulstentwicklung gewesen.

Aeusserer Verhiiltnisse halber konnte die Massage in der
Folge nicht von Winiwarter ausgefiihrt werden und wurde
zu diesem Zwecke eine Wiirterin instruirt, die nun téglich,
freilich, wie sich zeigte, in mangelhafter Weise, die Frau
massirte. Kaum waren 3 Wochen vergangen, und schon hatte
das Volumen der Cyste betriichtlich zugenommen, die Harn-
secretion stockte, die friiheren Magen- und Stuhlbeschwerden
traten wieder ein, und die Patientin hatte so heftige und
andauernde Schmerzen, dass sie fast keinen Schritt gehen konnte,

Winiwarter nahm die Massage wieder auf; schon nach
der ersten Sitzung stieg die innerhalb 24 Stunden entleerte
Harnmenge auf das Vierfache, und die Schmerzen waren mit
einem Schlage verschwunden. Die Cyste verkleinerte sich
wieder auf den friiheren Umfang.

Ich habe diesen Fall etwas ausfithrlicher mitgetheilt, weil
er der einzige ist, der in der Literatur itber Massage, betreffs
der Anwendung derselben bei Ovarialeysten, bekannt geworden
und weil er auch in manch’ anderer Hinsicht von grisserem
Interesse ist. Er beweist nicht nur den bedeutenden Einfluss
der Massaﬁe auf die Resorption ausgeschiedener Fliissig-
keiten, sondern wir miissen sogar annehmen, dass sie auch
hemmend auf die Exsudation selbst einwirkt, da unter dem
Finflusse der Massage die Cyste nicht mehr gewachsen
1st.  Auch dafir ist der Fall belehrend, wie wichtig es ist,
dass der Arzt die Massage selbst ausiibe und nicht
den ungeiibten Hinden und dem mangelnden Verstind-
nisse eines Wiirters oder einer Wirterin iiberlasse, wo-

durch dem Patienten nur geschadet und die Methode
selbst disereditirt wird,
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In der Augenheilkunde war es zuerst Donders (1),

welcher die Massage selbst iibte und dieselbe fiir gewisse
Krankheiten des Auges empfahl. Er sprach sich auf dem
internationalen Congress in London 1872 sehr zu Gunsten
dieser Methode aus und forderte die Ophthalmologen auf, wei-
tere Versuche damit besonders bei Erkrankungen und Trii-
bungen der Cornea zn machen. In neuerer Zeit haben sich
in erster Linie Pagenstecher (2) und Klein (3) um die
Verbreitung der Massage in der Augenheilkunde verdient
gemacht. Entsprechend der Zartheit des Organes, mit dem
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man es zu thun hat, ist hier auch die Technik der Massage
eine andere.

Pagenstecher beschreibt dieselbe folgendermassen:
Man erfasst mit dem Daumen oder besser mit dem Zeige-
finger das obere oder untere Lid in der Nihe des Lidrandes
und nimmt nun mittelst des Lidrandes selbst Reibungen auf
dem Auge, und zwar moglichst rasch, vor. Es werden dabei
zwel verschiedene Arten von Reibungen unterschieden:
die radiire und die circulire. Die erstere ist die weitaus
wichtigere und fiir die meisten Erkrankungen anwend-
bar. Sie besteht darin, dass man die Reibung vom Cen-
trum der Cornea in der Richtung nach dem Aequator
Bulbi hin ausfihrt. Man massirt auf diese Weise gewiohn-
lich nur einen bestimmten Sector und kann nach und
nach durch Aenderung der Richtung die ganze Circumferenz
des Auges massiren. Es kommt d:ﬁ)ei besonders darauf an,
dass man die Reibungen miéglichst rasch, ohne jedoch
einen stdrkeren Druck auf das Auge auszuiiben,
ausfithrt. Der Finger mit dem oberen Lide muss férmlich iiber
den Bulbus hinfliegen. Die circulire Methode wird in der Weise
vorgenommen, dass man die Reibungen mit dem oberen Lide in
kreisférmiger Richtung iiber der Scleracornealgrenze ausfiihrt.

Die Massage wird gewdhnlich einmal und, wenn sie
gut vertragen wird, zweimal tiglich vorgenommen. Dauer
der Sitzung 1 bis 3 Minuten. In der Regel wird ohne Fett
oder Oel massirt. Bei gewissen Krankheiten der Conjune-
tiva beniitzt Pagenstecher eine 109/, gelbe Priicipitatsalbe
bei der Massage.

Nach Friedmann (4) soll bei empfindlichen Kranken
die Massage dadurch erleichert und weniger schmerzhaft
werden, dass man eine minimale Dosis Vaselin in die
Lidspalte bringt. Auch die Aufhellung von Triibungen soll
unter Anwendung von Vaselin bei der Massage schneller
vor sich gehen.

Nach Beendigung der Sitzung zeigen sich die Conjunc-
tiva stirker injicirt, die vorhandenen Reizerscheinungen etwas
gesteigert. Nach kurzer Zeit ist die Injection wieder ver-
schwunden, und in der Regel ist bereits nach 24 Stunden
eine auffallende Besserung zu constatiren. Sind die Reiz-
erscheinungen jedoch bis zur nichsten Sitzung geblieben,
oder haben dieselben eher zugenommen, so ist die Massage
contraindicirt. Man kann also gleich bei der zweiten Sitzung
bestimmen, ob die Massage fiir den betreffenden Fall in-

dieirt ist oder nicht.
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Die physiologische Wirkung der Augenmassage ist
hauptsiiclﬂl:ilelz’ eine mechanische und reflectorische.

Die mechanische Wirkung macht sich besonders auf die
Secretion und Ableitung der Thrinenfliissigkeit %eltend.
Ferner werden jedenfalls auch mechanisch die Circulations-
verhiiltnisse des Blutes und damit im Zusammenhang die
Druckverhiltnisse im Innern des Auges beeinflusst. Auf die
Cornea hat die Massage im verstiirkten Grade den Einfluss,
den der einfache Lidschlag hat: Reinigung derselben von
Allem, was die Durchsichtigkeit beeinflussen kiénnte. Wir
reiben instinetiv unsere Augen, wenn wir schiirfer sehen
wollen. Auch das Reiben der Augen nach dem Schlafe hat
darin seinen praktischen Grund und man massirt sich dabei
weniger den Schlaf, als die Folgen des Schlafes, oder phy-
siologisch, die Lidunthitigkeit aus den Augen.

Die reflectorische Wirkung der Massage auf die Nerven
des Augeninnern kann Jeder an sich selbst studiren. Massirt
man eines der beiden Augen und beobachtet nun die Pu-
pille des nicht massirten Auges, so siecht man, dass inner-
halb der ersten Minute eine entschiedene Vergriosserung der
Pupille eintritt, die reflectorischer Natur ist und auf den-
selben Zustand am massirten Auge schliessen lisst. Bei
fortgesetzter Massage verengert sich bald die Pupille des
nicht massirten Auges. Am Ende der dritten Minute ist die
Pupille des massirten Auges merklich enger, als die des
nicht massirten Auges, auch wenn withrend der Massage das
nicht massirte Auge geschlossen wird und die Lider zur
gleichen Zeit gedffnet worden sind.

§ Die Massage findet Anwendung bei folgenden Krank-
eiten:

~ Der Conjunctiva: Conjunectivitis pustulosa chro-
nica (Frithjahrskatarrh nach Saemisch), Conjunectivitis
pustulosa hypertrophica;

der Cornea: Triibungen, Maculae corn.;

der Sclera: Scleritis und Episcleritis chronica;

ferner wird die Massage benutzt als Resorptions- .
mittel nach Discisio cataractae.

Es sind also vorziiglich die chronisch entziindlichen
Vorgiinge im vorderen Bulbusabschnitte, bei denen die
Massage mit Erfolg in Anwendung kommt. Fir acut
entziindliche Erkrankungen ist die Massage nur in
einigen Fillen versucht worden, und es lisst sich bis jetat

nicht feststellen, ob die Indication dafiir berechtigt ist
oder nicht.
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Schmid-Rimpler (5) hat mit grossem Vortheil die
Massage der geschwellten Lider bei acuten Blenorrhien
angewandt. Man kann hier mit Leichtigkeit das sertse Ex-
sudat so weit fortmassiren, dass die Lider abschwellen und
in den betreffenden Fillen wieder spontan geiffnet werden
kionnen, zum grossen Vortheile des ganzen Heilungsverlaufes.

Klein behandelte eine acute Keratitis parenchyma-
tosa diffusa des linken Auges bei einem serophulisen Kinde
nach der gewihnlichen Methode. Nach mehreren Wochen
war das Auge ziemlich hergestellt, als das rechte von der-
selben Krankheit befallen wurde. Nun wandte Klein auf
Anrathen Prof. Mauthner's die Massage an und coupirte
den Process in 3 Tagen. Es ist dies der einzige Fall, wo
die Massage bei einer acut entziindlichen Krankheit der
Cornea versucht worden ist. Wenigstens ermuntert die Mit-
theilung zu weiteren Versuchen bei entziindlichen Processen
der Conjunctiva und Cornea. Klein macht jedoch selbst die
Bedingung, dass keine Iritis daneben vorhanden sein soll.

Bei Conjunectivitis phlyctaenulosa vesiculosa
fand Friedmann die Massage ohne Erfolg; dagegen heilte
die Conjunetivitis phlyctaenulosa miliaris rasch.

Die schionsten Erfolge erzielt die Massage nach
Pagenstecher bei den Triibungen der Cornea, mogen
dieselben nun oberflichliche oder tiefgehende, partielle oder
iiber die ganze Ausdehnung der Cornea sich erstreckende
sein. Er behauptet, dass die sonstigen sogenannten auf-
hellenden Mittel, als Anwendung feuchter Wirme, Appli-
cation der gelben Pricipitatsalbe, des Calomels, der Opium-
tinctur ete. in Betreff der Schnelligkeit ihrer Wirkung weit
hinter der Massage zuriickstehen.

Just (10) wendete die Massage in einem Falle von
Hypolpiﬁu an.

Als Mittel zur Beschleunigung der Resorption der
Linse nach Discisio wurde die Massage von Junge und
Chodin (8) empfohlen. Becker (9) bestitigt ebenfalls den
giinstigen Einfluss der Massage auf die Resorption discin-
dirter Kataraktmassen. In Anwendung kommt hier die cireu-
lire Methode unter Ausiibung eines etwas stirkeren Druckes.

Als Vorbereitungsoperation wurde ferner die Massage
benutzt von Stodman Bull. (7).

Er machte bei tiefen Narben an den Lidern vor der
Operation durch Massage das Gewebe verschiebbarer.

Damit wiren fiir jetzt die Indicationen fiir die Anwen-
dung der Massage in der Augenheilkunde erschopft. Doch
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diirfte es wahrscheinlich sein, dass sie noch in verschiede-
nen anderen Krankheiten des Auges mit Erfolg versucht
werden wird. Dieser Hoffnung gibt sich auch Klein hin
und stellt sogar diesbeziiglich ,Zukunftsindicationen” auf.

Es gibt néimlich kein Organ, welches fiir die directe
Anwendung der Massage so geeignet erscheint, wie das
Auge. So diirfte, wenn die Ansicht Mauthner’s' richtig
ist, dass das Glaucom eine Entziindung im Gebiete des
Ciliargefiisssystems (das ganze Ciliargefdsssystem oder ein-
zelne Theile desselben betreffend) sei, gerade diese Krank-
heit es sein, bei der vielleicht in der ersten Zeit dem ver-
derblichen Fortschreiten durch die Massage Einhalt gethan
werden konnte. Der unverkennbare Einfluss der Massage
auf die Spannungsverhiiltnisse des Bulbus einerseits, anderer-
seits das Verhalten der Pupille bei der Anwendung der-
selben, erlauben es uns wenigstens, diese Hoffnung als nicht
ganz aussichtslos hinzustellen.

Nachdem obige Zeilen bereits geschrieben waren, kam
ein Aufsatz von Schenkel (11) zu meiner Kenntniss,
welcher die eben ausgesprochene Hoffnung wenigstens theil-
weise als berechtigt erscheinen lisst.

Schenkel hat die Massage bei verschiedenen Formen
von Glaucomen versucht. In fortgeschrittenen Fiillen war
die Herabsetzung des intraoculiren Druckes eine voriiber-
gehende, meist nur 24 Stunden andauernde.

Bei Secundidrglaucomen brachte die Massage
Besserung mit sich.

Es ist wohl nicht zu wundern, dass die Massage bei
fortgeschrittenen Glaucomen, wo es bereits zu tiefgehenden
Veriinderungen der Netzhaut gekommen ist, ebenso erfolglos
ist, wie jede andere Methode. Schenkel hat aber nach-
gewiesen, dass es miglich ist, selbst in schweren Fillen,
wenn auch nur auf kurze Zeit, durch die Massage den in-
traoculiiren Druck herabzusetzen. Diese Thatsache und der
Umstand, dass die Massage bei Secundiirglaucomen dauernde

Besserung bringt, fordert jedenfalls dazu auf, die Versuche
fortzusetzen.

' Mauthner, Prof.: Glaucom. Wiesbaden 1882, bei Bergmann,
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der Schleimhiiute in den engen Canilen des Gehororganes auch
die Heilung dieser Zustinde giinstig beeinflusst werden kann.

Auch Gerst (. ¢.) hat die antiphlogistische Wirkung
seiner Halsmassage auf diese Zustinde, speciell auf die Ent-
ziindungen der Tuba Eustachii und des Mittelohres,
beobachtet.

Der directen Massagewirkung ist von den Organtheilen
des Gehors nur die Ohrmuschel zuginglich.

Da keine der bisher iiblichen Behandlungsarten der Ohr-
blutgeschwulst (Othaematom) der Entstellung der Ohr-
muschel mit Sicherbeit vorzubeugen im Stande war, so ver-
suchte Meyer! die Massage, uns:e zwar mit befriedigendem
Erfolge. Er theilt 3 Krankengeschichten mit. In einem Falle,
wo die Krankheit durch 1/, Monat gedauert und aller
Behandlung gespottet hatte, erzielte er nach vorausgeschickter
Incision, und nachdem die Incisionswunde geheilt war,
durch Massage und Compression innerhalb einer Woche
Heilung ohne Entstellung der Ohrmuschel.

' Meyer, Wilh.: Archiv fiir Ohrenheilkunde. XVI, p. 161.

E. k. Hofbuchdrnckerei Carl Fromme in Wisn.










