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Vorwort.

FEin Biick auf das Literatur- Verzeichniss am Schlusse
dieses Buches zeigt dem Leser, dass die mechanischen Eef:&ndfrmgs*
methoden bereits eine iiberaus stattliche Zahl von Publicationen
Jjeder Art — vom kurzen casuistischen Beitrage bis zum Hand-
und Lehrbuche — aufzuweisen haben. Und dennoch widerstrebt
es mir, diese Blitter mit jener Entschuldigung einzuleiten, die
so hiduflg Druckwerken zumal praktischer Disciplinen voran-
gesetzt wird, — der Entschuldigung ihrer Existenz. Sie wére
auch mir nicht erspart geblieben, wenn ich die Absicht gehabt
hitte, blos den Markt zu bereichern, indem ich, wie dies so
geschehen mag, aus einem Dutzend Biicher ein dreizehntes machte,
Den Impuls zur Abfassung des vorliegenden Handbuches hat
indess nicht der Verleger, sondern die eigenthimliche Stellung
gegeben, welche Massage und Heiflgyvmnastik in der Wissenschaft,
in der Schule, sowie in der Praxis einnehmen. Von der ersteren
kaum gewirdigt, von der Schule ignorirt, begegnet die Mechano-
therapie bei Aerzten und im Publicum einerseits begeistertem
Enthusiasmus, andererseits ausgesprochenem Misstrauen. Dieses
Schicksal unserer Methode ist wohl zum grossen Theile darauf
zuriickzufiihren, dass die Wurzeln der Mechanotherapie in der
Volksmedicin zu suchen sind und dass noch gegenwiirtic nicht
selten Laien sich zu kritik- und masslosen Interpreten dieser

Disciplin aufwerfen.
q *
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Vielleicht ist deshalb gerade heute die Absicht gerecht-
fertigt, den Aerzien ein Handbuch der Massage und Heilgym-
nastik zu unterbreiten, welches zu fixiren berufen ist, was ein
Vertreter dieser Ficher wiihrend 15jihriger praktischer und —
wenngleich ohne amtlichen Lehrauftrag — didaktischer Thiitigkeit
erfahren hat, und den wissenschaftlichen FRechenschaftsbericht
eines Arztes bedeutet, der durch Selbsterziehung gelernt hat,
sich ein olbjectives Urtheil iber das ihm Begegnende zu bilden.
Diesem Zwecke kann jedoch nur ein Werk entsprechen, welches
den derzeitigen wissenschaftlichen Standpunkt und den prakti-
schen Werth der mechanischen Behandlungsmethoden frei von
Usbertreibungen jeder Art darstellt und wohl von einem iiber-
zeugungstreuen Anhinger, keineswegs aber von einem blinden
Enthusiasten der MWechanotherapie geschrieben ist.

So ist denn mein Handbuch als Versuch einer objectiven Dar-
stellung der Technik, Wirkungsart und Anwendung der Massage
und Heilgymnastik aufzufassen, dessen Leser, der praktische Arzt,
die fir ihn nothwendige Anleitung zur Ausibung einer Heilmethode
schopfen soll, die — zum Schaden der Aerzte und Kranken — durch
lleherlassung ihrer Ausibung an Laien arg discreditirt worden ist.

: Es wire erwiinschi, dass die Massage zu Heilzwecken
mehr Gemeingut der praktischen Aerzte wiirde.« sagte in der
Wiener Aerztekammer der Vertreter des Referates iber die
Rekiimpfung  der Laijenmassage. In diesem Sinne ist ein fir
praktische Aerzte bestimmites Handbuch der Massage und der
von dieser untrennbaren Heileymnastik ein Mitkimpfer gegen das

itherwuchernde Kurpfuscherthum in der Medicin, —

Der allgemeine, grundlegende Theil des Buches fiuhrt den
Leser in die ihm zuniichst wohl fremde Disciplin ein, macht ihn
mit der Technik der Behandlung mittelst der »unbewaffneten
Hand des Arztese< vertraut, ohne durch doctrinire Betonung des

in Wort und Bild Geschilderten Modificationen auszuschliessen,
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erdrtert auf der Basis des Thierversuches und der klinischen
Beobachtung die physiologische Wirkung der einzelnen Handgriffe
und Bewegungen, soweit dies unser noch lickenhaftes Wissen
gestattet, und pricisirt die alleemeinen Anzeigen und Gegen-
anzeigen der Mechanotherapie, die letzteren schiirfer hervorhebend
und strenger begrenzend, als dies bisher geschehen ist.

Der specielle Theil umfasst die Anwendung der Mechano-
therapie bei den einzelnen, nach Organen gruppirten FErkran-
kungen. Nach einem kurzen Ueberblick iiber die Entwicklung
der mechanischen Behandlung bei jeder einzelnen Gruppe wird
die physiologische Wirkung, die specielle Indicationsstellung,
sowie die Technik, letztere miglichst ausfithrlich und mit ganz
besonderer Berdcksichiivung der fiir den prakiischen Arzt wichtigen
manuellen Gymnastik an Beispielen geschildert. Casuistik findet
sich recht spéirlich und nur dort, wo die Darstellung ein-
schligiger Krankheitsfiille das Verstindniss zu unterstitzen ge-
eiznet erschien.

Mit Ausnahme der Geburtshilfe, die nur wenige, in jedem
Lehrbuche dieses Faches eingehend beschriebene und gewiirdigte
massageihniiche Handgriffe benitzt, wuarden alle Disciplinen
gleichmiissig beriicksichtigt. Wo eigene Erfahrung mangelte, erbat
ich mir die Unterstiitzung erprobter Fachméanner, welche sich der
freundlichst iibernommenen Aunfgaben in grindlicher und dem
Rahmen des Buches durchaus angepasster Weise entledigt haben.
Doc. Dr. €. Laker (Graz). dessen grandlegenden Arbeiten die
Ausbildung und Vervollkommnung der Massage in der Rhino-
Laryngologie zu danken ist, hat dieses Capitel, Doc. Dr. §. Klein
( Wien) und Dr. A. Eitelberg (Wien), welche sich um die An-
'wendung der Massage und Gymnastik in der Augen- und Ohren-
heilkunde hervorragende Verdienste erworben haben und iiber
grosse KErfahrung auf diesen Gebieten verfiigen, haben die be-
treffenden Abschnitie bearbeitet. Den genannten Collegen fiir ihre

Mitarbeit wirmstens zu danken, ist mir angenehme Pflicht.
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Ebenso muss ich die grosse Sorgfalt in der édiusseren Aus-
stattung des Buches seitens der Herren Verleger, sowie die frefi-
liche Ausfiithrung der zahlreichen Holzschnitte durch Matolony’s
Kiinstlerhand dankend hervorheben. —

Nicht ohne Bangen iibergebe ich das Geschaffene der nach-
sichtigen Beurtheilung der Fachgenossen und der praktischen
Aerzte, die ich als Leser dieses Werkes steis vor Augen hatte.
Wenn es mir durch strenge Beriicksichticung der Beddrfnisse
des Praktikers, durch Hinweglassung alles dessen, was fiir iln

bedeutungslos, und durch besondere Betonung des techniseh-

manuellen Theiles der Methode gelungen sein solite, ihn zur Aus-

iibung der Mechanotherapie im gegebenen Falle anzuregen und -

ihm die ersten Versuche zu erleichtern, so erachte ich die Aufgabe,

die ich mir gestellf, fiir gelist.

Wien, Osfern 1896.

Der Verfasser.
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CAPITEL L.
Einleitung.

Wer die Entwickelung der mechanischen Heilmethode
verfolgt, wird den innigen Zusammenhang erkennen, der
zwischen Massage und Gymnastik besteht; mag man sie als
Schwestern oder — wie die schwedischen Autoren — als
Tochter und Mutter betrachten, ihre Untrennbarkeit in
wissenschaftlicher und praktischer Beziehung kann wvon
Niemandem geleugnet und darf niemals iibersehen werden.
Dessenungeachtet kiinnen wir Jenen nicht beistimmen, welche
die Massage blos als einen Theil der Gymnastik aunfgefasst
wissen wollen (H. Nebel), etwa wie die Faradisation in ihrem
Verhiiltniss zur Elektrotherapie; wir michten vielmehr aus
inneren und #Husseren Griinden, die sich aus der Geschichte
und der Anwendung der beiden genannten Behandlungs-
methoden ergeben, an der Coordination der Massage und
(rymnastik festhalten, welche vereint die ,mechanische Be-
handlungsmethode®, nach Billroth’s Vorschlag Mechano-
therapie genannt, bilden. Dieselbe stellt mit der Elektro-
und Hydrotherapie die Trias der physikalischen Be-
handlungsmethoden dar.

Unter Massage verstehen wir die Summe von
Handgriffen, mittelst welcher die unbewaffnete
Hand des Arztes die Kirpergewebe des passiven
Kranken zu Heilzwecken mechanisch beeinflusst.
Der franzisische Ausdruck ,Massage® wird entweder vom
arabischen mass (driicken) oder dem griechischen pssseaw
(kneten) abgeleitet.

1%
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Gymnastik (von yuuvalew, iiben) ist der Gesammt-
begriff methodischer Bewegungen, welche entweder
der Arzt am passiven Kranken oder der Kranke allein
oder aber Arzt und Kranker gemeinsam ausfithren. Inso-
terne die Gymnastik, welcher eine gewichtige hyvgienische
Aufeabe zufiillt, zn therapeutischen Zwecken Verwendung
findet., wird sie mit dem Ausdrucke , Heilgymnastik®, Kinesi-
therapie oder Kinesiatrik (von zivgsiz, Bewegung), bezeichnet,
Wiihrend die Massage berufen ist. die Gewebe zn beein-
flussen, iibt die Gymnastik die Orvgane (Buchheim ).

Bevor wir es versuchen, die Technik und physiologische
Wirkung jener Handgriftfe und Bewegungen zu hespre-
chen, welche die mechanische Behandlungsmethode bilden,
sei ein kurzer Riickblick auf die historische Entwickelung
der Mechanotherapie gestattet,

CAPITEL II.
Historisches.

Von fast allen Schriftstellern aut dem Gebiete der
Mechanotherapie wird das angeblich etwa 3000 Jahre vor
Beginn unserer Zeitrechnung verfasste chinesische Werk
Kong-Fu als das iilteste, gymnastische Bewegungen und
Massage-Handgrifte beschreibende Opus citirt; Nachforsehun-
oen hieriiber, welche wir H. Nebel verdanken. ergaben in-
dess, dass im Kong-Fu lediglich die verschiedenen Stellun-
gen fiir die daselbst besprochenen zahlreichen Arten, zu
athmen, beschriecben werden. Wir miissen daher die indi-
schen Weisheitsbiicher (Vedas), in welchen sich nach Wise
Angaben iiber Gymnastik und Massage als Theile religitser
Ceremonien finden und deren Entstehen aut das Jahr 1800
v. Chr. zuriickgefiihrt wird, als die #lteste Quelle fiir diese
Disciplinen betrachten. Allgemeinere Verwendung scheinen
Gymnastik und Massage bei den Aegyptern und Persern,
vor Allem aber bei den Griechen gefunden zu haben, welche
dieselben in Form von Salbungen und Reibungen nach dem

P
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den Wettkdimpfen vorhergeschickten Bade, durch den KEin-
fluss des Herodikos und Hippokrates (460—37T7 v. Chr.) aber
auch direct zu Heilzwecken geiibt haben. Durch in Rom
wirkende griechische Aerzte (Asklepiades und seine Schiiler)
kam die Mechanotherapie auch bei den Rémern zur An-
wendung und gelangte daselbst durch Celsius und Galenus
(131—201 n. Chr.) zur Bliithe, welch Letzterer (nach Ori-
basius) die ,Frictio praeparatoria®, unserer Effleurage ver-
gleichbar, von der ,Frictio apotherapia“, einem unserer
Muskelknetung &hnlichen Vorgange, unterscheidet.

Im Mittelalter konnte der von den Aerzten der Cultur-
villker des Alterthums so verheissungsvoll angebahnte Weg
mechanischer Therapie keine Fortsetzung finden. Erst im
16. Jahrhunderte, nachdem Ambroise Paré (1517—1590) den
ersten Versuch unternommen, fiir die Mechanotherapie ana-
tomischen und physiologischen Boden zu finden, sind Gazi
und Fabricius ab Aquapendente in Italien, Thimothy Bright
in England, Champier du Choul und Faber de Saint Jory in
Frankreich und Leonhard Fuchs in Deutschland der Methode
nihergetreten. Der Erste aber, dessen Genius auch auf das
Grebiet der Massage und Gymnastik einen Strahl seines
Geistes fallen liess und welcher die physiologische Wirkung
dieser Methoden klaren Auges erschaute, war Bacon wvon
Verulam (1561—1626). Thm ist es zu danken, dass man nun-
mehr begann, sich ernsthafter mit Mechanotherapie zu be-
schiiftigen, und dass zumal in England einzelne Aerzte
(Stubbe u. A.) iiber den Einfluss manueller Behandlung von
Kranken Studien machten.

Im 18. Jahrhunderte war es Friedrich Hoffmann (1660
bis 1742), welcher die hygienische Bedeutung der Giymnastik
und Massage propagirte; ihm folgten in Deutschland Gehwike
und Boerner, in England Fuller, in Frankreich Andry, Tissot
(yGymnastique médico-chirurgicale®, Paris 1780) u. A, In
den letzten Decennien des vorigen Jahrhunderts war es zu-
mal die Gymnastik, welche durch ihre Emnfiithrung in die
offentlichen Schulen beir Aerzten und Laien steigenden An-
klang fand, in Deutschland. Frankreich und England viel
geiibt wurde und, dank den Bemiihungen zahlreicher Aerzte
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und Piidagogen, zumal in deutschen Landen, im Volke tiefe
Wurzel fasste,

Eine vitale Umwiilzung erfuhr die Gymnastik in
Schweden, wo Per Henrik: Ling (1776--1839), nachdem er
im Land Tarn- und Fechtunterricht ertheilt, in Stockholm
1813 das .Gymnastische Centralinstitut® gegriindet, durch
Beniitzung  der Widerstandsbewegungen die Verwendung
der Gymnastik zu Heilzwecken (Heilgymnastik) empfahl.
Das nach des Autors Tode heransgegebene Werk Ling's
.Ueber die allgemeinen Grundlagen der Gymmnastik® ist zwar
von bescheidenstem wissenschaftlichen Werthe, seine Schule
aber war der Ausgangspunkt der von thm zuerst propagirten
Methode der Heilgymnastik, welche in Schweden von H. Ling
und Branting, in Deutschland von Rothstein, Fulenburg und
Newmann, in Oesterreich von Melichar, spiter von Lorinser,
in England von Roth und Indebefon, in Frankreich wvon
Greorgii, in Russland von de Ron und Berglind erfolgreich
verbreitet wurde, Leider haben nicht Wenige von Ling's
Schiilern der Heilgymnastik durch allzu grossen Enthusias-
mus und kritiklose, unwissenschaftliche Begriindung ihrer
Anzeigen manchen Schaden zugefiigt.

Wiihrend die Gymnastik um die Mitte des 19. Jahr-
hunderts zu voller Bliithe gelangte, fristete die Massage,
von den Schweden als Theil der .passiven Gymnastik® be-
trachtet. ein kiimmerliches Dasein: von den Aerzten kaum
gekannt, fand sie nur als Volksmittel in verschiedener Form
Verwendung, und zwar sowohl bei den civilisirten Nationen,
als auch bei culturell tief stehenden Vilkern. Wir besitzen
aus den Schriften zahlreicher Seefahrer und Forschungs-
reisender (. Osbeck, S. Wallis, R. Forster, Baudin, Toren u. A.,
citirt nach Sallis) authentische Berichte iiber die volks-
thiitmliche Massage im Orient, ferner in Afrika und Australien,
zumal aber in China und Japan. Auch einzelne Stéimme
Nord- und Siidamerikas sollen Massagemanipulationen zu
hyvegienischen und therapeutischen Zwecken vornehmen.

Bis zur Mitte unseres Jahrhunderts wurde auch in
Mitteleuropa die Massage nur als Volksmittel geiibt. Der
erste Anstoss zu einer firztlichen Massagebehandlung ging
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von Frankreich aus, wo Bonnef 1853 Massage und Gym-
nastik zur Behandlung von Gelenkkrankheiten warm em-
pfahl. Allgemeine Beachtung aber fand die Massage erst
durch des Amsterdamer Gymnasten und Arztes Dr. Mezger
Autsehen erregende therapeutische Erfolge, welche zahl-
reiche Patienten aus allen Liindern und bald daraunf nicht
wenige, meist jiingere Aerzte Deutschlands, Oesterreich-
Ungarns, Frankreichs ete. thm zufiihrten, die in der Lage
waren, die hochausgebildete Technik Mezger’s durch Aut-
opsie sich anzueignen. Hiedurch wurde die Auftmerksam-
keit hervorragender deutscher wund osterreichischer Chi-
rurgen — Langenbeck, Billroth, v. Mosetiy, FEsmarch, Hueter,
Gussenbawer, v. Mosengeil u. A. — auf die mechanische Be-
handlungsmethode gelenkt und durch ihre Schiiler an den
Kliniken und Krankenabtheilungen geiibt. Wiihrend die
Patronanz der Kliniker die von den Aerzten bisher unge-
kannte Massage in Deutschland und Oesterreich michtig
forderte, waren im Norden Europas Mezger's erste Schiiler
— Berghmann und Helleday in Schweden, Kidr in Norwegen,
Johnsen in Dinemark — mit Erfolg bemiiht, die Massage
auf den fiir Mechanotherapie so empfiinglichen Boden ihrer
Heimat zu verpflanzen. Hier — zumal in Schweden und
Norwegen — wurde sie seither im Vereine mit Gymnastik
systematisch geiibt, in Mitteleuropa jedoch ihr Zusammen-
hang mit der Heilgymnastik nicht immer streng genug im
Auge behalten. Die Massage, deren Literatur zeitweilig
den nicht selten iibertriebenen Enthusiasmus widerspiegelt,
welcher sich zumal in den Achtziger-Jahren der Aerzte
und des Publicums bemiichtigt hatte und noch heute in einer
oft ungerechtfertigten Polypragmasie mit Heranziehung un-
oder halbgebildeter Laien seinen Ausdruck findet, war nahe
daran, den wissenschaftlichen Boden zu verlieren und in
der Empirie aufzugehen. Erst in jiingster Zeit ist die Er-
kenntniss des innigen Zusammenhanges der Massage mit
der Gymnastik durch die Thiitigkeit Zander's, Nebel’'s, Nor-
strim’s, des schwedischen Gymnasten und Gyniikologen Thue
Brandt n. A. wiederhergestellt, eine streng wissenschaftliche
Begriindung der Leistung, der Anzeigen und Gegenanzeigen
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der Mechanotherapie durch die Arbeiten von v Mosengeil,
Zabludowski , Reibmayi, J. Schreiber, Dollinger, Kleen , Hoffu,
Hasebroek, des Italieners Maggiora, der Franzosen Dujardin-
Beaunietz und  Caster, der Schweizer Kappeler und Keller,
der Russen Zmcadski und Gopadse u. A. mit Erfolg angebahnt
worden,

Wenn das Interesse der Aerzte an der Mechanotherapie
nicht auf deren Ausiitbung und Empfehlung beschriinkt bleiben
wird, wenn zumal die jiingeren Collegen, welchen die mecha-
nische Behandlungsmethode und deren physiologische Be-
griindung ein reiches Arbeitsfeld bieten, ihre wissenschatt-
liche Thitigkeit diesem Zweige physikalischer Therapie
eifriger zuwenden werden, dann ist demselben eine vielver-
heissende Zukunft gewiss. Die Methode des Flitters der
Ueberschiitzung ihrer Leistungen zu entkleiden — emn
Gewand, welches so manchem vom Volke inaungurirten und
erst spiit von der Wissenschaft anerkannten und unter-
suchten Heilmittel anhaftet — und ihr eine streng scien-
tifische Basis zu schaffen, muss als die wichtigste Aufgabe
der Arbeit und Forschung auf diesem Gebiete hezeichnet
werden,

CAPITEL III.
Technik der Massage.

Es ist ein weit verbreiteter, kiinstlich geniihrter Irr-
thum, die Technik der Massage sei schwer zu erlernen: wir
michten sogar behaupten, sie brauche von Jenen iiberhaupt
nicht erlernt zu werden, welche anatomisch und pathologisch
#zu denken verstehen und sich den Endzweck der mechani-
schen Behandlung vor Augen halten. Deshalb ist die Zahl
guter drztlicher Masseure, welche Autodidacten sind, grisser,
als gemeinhin angenommen wird. Indess mag zugegeben
werden, dass die Anleitung durch einen Geiibten dem Un-
ceiibten iiber manche anfiingliche Schwierigkeit hinweghiltt,
und dass die einzelnen Handgriffe der Massage, die ja (dem
Zoweck der Behandlung und dem Bau der menschlichen Hand
entsprechend) sich gleichsam instinctiv aufdriingen, durch
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hiiufige Beobachtung eines guten Masseurs rascher erlernt
werden, als durch eigene Versuche. Einen nur theilweisen
Ersatz der Autopsie bietet die Darstellung der Massage-
technik in Schrift und Bild. Dieselbe hat daher lediglich
den Zweck, pra]itmche Winke zu ertheilen und hiedurch die
ersten Anfiinge in der Ausiibung der 1nc—~n:*1num-.:::hen Heil-
methode zu erleichtern.

~ Allgemeines.

Die Massage wird mittelst der Hinde des Arztes
auf unbekleidetem Kérper des Kranken ausgefiihrt.
Alle Versuche, die unbewaffnete Hand, dieses Kunstwerk
der Natur, durch Instrumente, Apparate, Maschinen ete. zu
ersetzen, sind misslungen. Die menschliche Hand, mag sie
gross oder klein, fett oder hager sein, bietet in ihren frei
beweglichen Fingern, in dem jedem einzelnen Finger ent-
gegenstellbaren Daumen, in den von den Flexoren und
Opponenten des letzteren wie des kleinen Fingers gebildeten
Muskelpolstern, in der Schneide des Ulnarrandes eine Varietiit
von Griffen und Bewegungen, wie sie kein Instrument, kein
Apparat auszufithren vermag. Auch die Kmpfehlung, die
Massage nicht auf unbekleidetem Kirper vorzunehmen, sondern
denselben mit Tricotiiberziigen, Unterzeug etc. zu versehen,
hat mit Recht keine nennenswerthe Beachtung gefunden, da
jede noch so diinne Bekleidung des zu behandelnden Theiles
die Miglichkeit palpatorischer Massage ausschliesst, die, wie
wir sehen werden, von grisster Bedeutung fiir die zweck-
entsprechende Ausiibung der Methode ist.

-Die Schonung der Haut, welche wir mit Ausnahme der Fille,
in welechen wir nur auf das lHautorgan selbst einwirken wollen,
dem Einflusse unserer Handgriffe, zumal den Reibungen und Strei-
chungen, miglichst entziehen, erfolgt durch gelinde Einfettung
der Oberfliche des zu behandelnden Kirpertheils. Hiezu werden
Pflanzen- und Mineralfette, von ersteren zumal Oleum olivarum und
amygdalarum, von letzteren mit Vorliebe das Paraffin in Form des
unter dem Namen Vaselin im Handel erscheinenden Unguentum
paraffini verwendet, doch kinnen nieht reizende Salben jeder Art,
Glyeerin und thierische Fette (Butter, Schweinfett, Lanolin ete.) in
Gebrauch gezogen werden. Im Allgemeinen zieht man die con-
sistenteren, erst durch die Hautwiirme verfliissigten Fette den fliis-
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sigen Priiparaten aus Reinliehkeitsgriinden vor. Als Regel fiir die
Befettung gelte, nur wenig, nimlich blos soviel Fett zu verwenden,
als zur glatten Ausfithrung des beabsichtigten Handgriffes eben
nithig ist: allzu reichliche Einfettung beeintriichtigt die Sicherheit
der Hand und die Verlisslichkeit der Palpation.

Die Zahl und Dauer der Massagesitzungen variirt
nach der vorliegenden Indication. Fiir die iiberwiegende Zahl
der Fiille geniigt eine tiigliche Sitzung von 10—20 Minuten
Dauer, ein Zeitraum, der bei allgemeiner Korpermassage
erheblich verlingert wird. Die Tageszeit der Sitzungen ist
im Allgemeinen irrelevant: nur bei Vornahme von Mani-
pulationen, welche die Bauchorgane betreffen (Bauchmassage,
gyvniikologische Massage), wiihlt man in der Regel (s. den
speeiellen Theil) die Vormittagsstunden, etwa 2—3 Stunden
nach dem Friihstiick, oder die spiiteren Nachmittagsstunden.

Die Kraft, mit welcher die Massage ausgefiihrt werden
soll, ist von der Indication und der Individunalitiit des Kranken
abhiingig. So machen frische Blutaustritte in Gelenke zarte
Massage zur Pflicht. wiihrend bereits organisirte Exsudate
und Extravasate derbere Griffe und Striche nithig machen.
Wo es gilt, auf Kirpertheile zu wirken, die von michtigen
Muskelmassen umgeben sind, wird man mehr Kraft anwenden
miissen, als bei oberfliichlich liegenden, nur von Haut be-
deckten Theilen. Bei wohlgeniihrten, mittelstarken Indi-
viduen wird gegebenen Falles kriiftiger massirt werden als
bei mageren, schwiichlichen Personen, Kindern und Greisen.
Die mechanische Behandlung innerer Organe (Wanderniere,
Uterus, Ovarien ete.) erheischt ganz besondere Zartheit der
Manipulationen. Allein auch dort, wo kriiftige Massage am
Platze ist, dart dieselbe niemals roh und derb ausgefiihrt
werden: hiiufiger Wechsel der Massagestelle und gelenkiges
Massiren erspart dem Kranken manchen. wvon ungeiibter
Hand ihm zueefiioten Schmerz,

Vorbereitung.

Die Hiinde des Arztes und der Korper des Kranken
miissen vor Beginn der Massagesitzung sorgfiiltie gereinigt
werden., Die Erfahrang, dass durch die Hand des Arztes
Hautkrankheiten (Folliculitis, Dermatitis, Furunkel, Herpes
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tonsurans und circinatus, Pytiriasis versicolor [Rinal) theils
erzeugt, theils von einem Kranken auf den anderen iiber-
tragen werden kinnen, sowie die Resultate der Unter-
suchungen von Babes und Machnoff, welche ergaben, dass
Reibungen der Haut das Eindringen von Bakterien in die
Lymphgefisse der Haut im Wege der Haarfollikel begiin-
stigen, begriinden diese Mahnung zur Geniige. Der Arzt,
der Massage auszuiiben pflegt, sollte sowohl im Interesse
seiner Kranken, als auch im eigenen Interesse der Pflege
seiner Hinde Aufmerksamkeit schenken. Die Nigel miissen,
um Kratzeffecte zu verhiiten, kurz (doch nicht zu kurz!)
geschnitten und wohl gegliittet sein, harte Hautpartien der
Hand, zumal am Nagelfalz, entfernt werden. Reinigung der
Hiinde mit Kaliseife und warmem Wasser conservirt die
Haut am besten. Dass Fingerringe vor Beginn der Massage-
sitzung entfernt werden miissen, ist selbstverstiindlich.

Die Empfehlung einzelner Auntoren, den zu massirenden
Korpertheil zu rasiven, verdient keine Beachtung; bei Individuen
mit ausserordentlich starker Entwickelung der Lanugohaare und
bei Massage von Korperstellen, die auch normaliter dicht behaart

sind, geniigt das Kiirzen der Haare mit der Hoblscheere, zumeist
auch reichlicheres Einfetten.

Vor Beginn der Massage ist fiir Entfernung aller
beengenden Kleidungsstiicke Sorge zu tragen; Unterkleider,
Biinder ete.. die den centralen Theil der Extremititen um-
sehliessen und die Cirenlation behindern, Corsets, welche die
Respiration beeintriichtigen, Halskriigen, Cravatten, die den
Abfluss des vendsen Blutes aus der Schiidelhihle erschweren,
miissen abgelegt werden.

Von grosser Wichtigkeit ist die Stellung des Kranken
wie des Arztes: je unbequemer der letztere postirt ist, desto
schwieriger wird ihm die immerhin anstrengende Ausiibung
der Massagebehandlung. Doch auch der Kranke muss mig-
lichst hequem sitzen oder licgen, um die ndthige Passivitiit
erzielen und seine Musculatur vollstiindig entspannen zu
lkimnen. Man liisst daher den Kranken bei der Massage des

1) _Ungues neque prominere opportet neque deficere.® (Hippolrates,
De officio medico.)
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Kopfes, Halses, Nackens und Oberarms auf einem festen
Stuhle sitzen oder reiten, wobei der Arzt vor oder hinter
dem Kranken steht oder ihm gegeniitber sitzt, bei der
mechanischen Behandlung der Hand und des Vorderarms
die kranke Extremitit auf ein zwischen Arzt und Patient
stehendes Tischchen oder eine niedrige Massagebank, eventuell
auf die gepolsterte breite Lehne eines sogenannten . Rauch-
stuhls”, aut welchem der Kranke rittlings sitzt (s. u.), lagern,
bei Massage des Fusses und Sprunggelenkes den zu behan-
delnden FFuss auf die Oberschenkel des gegeniibersitzenden
Arztes legen und bedient sich bei Massage des Stammes und
der Oberschenkel eines entsprechenden Lagers. Als solches
kann jedes Bett und Ruhebett dienen, doch empfiehlt es
sich, um dem Avrzte das listige, fir die Dauer unertrig-
liche Biicken zu ersparen, zu Massagezweeken ein his etwa
zur Mitte der Oberschenkel des Arztes reichendes, micht zu
breites, hart gepolstertes Lager zu beniitzen, als welches
im Nothfalle jeder Tisch improvisirt werden kann. Gute
Dienste leistet ein 65—70 Cm. hoher, 50--55 Cm. breiter,
175 Cm. langer Operationstisch mit stellbarer Lehne und
aufklappbaren Fusstheilen, falls man stehend massirt, ein
entsprechend niedrigerer derartiger Tisch, falls man sitzend
zu arbeiten gewohnt ist.

Die zn behandelnden Extremititen sind thunliehst in Mittel-
stellung der Gelenke zu bringen, d. i. jene Lage, in welcher die
Spannung der Gelenkkapsel, ferner die der Binder und Muskeln
am geringsten ist. Das Schultergelenk steht in  Mittellage bei
missiger Abduetion und Erhebung des Armes nach vorn, das Ell-
hogengelenk bei halber Flexion und Pronation, das Handgelenk in
Streckstellung , das Hiiftgelenk bei Flexion wvon etwa 120° mit
leichter Abduction und Auswirtsrollung, das Kniegelenk bei missiger
Beugung, das Sprunggelenk bei leichter Plantarflexion.

Der Arzt gewihne sich daran, beide Hinde gleich-
miissig zu iiben; die Ambidexteritit bietet den Vortheil,
in jeder Situation des Kranken und seines Lagers die Be-
handlung ausitben zu kinnen, falls dieselbe, wie so hiufig,
im Hause des Patienten erfolgen muss, und schiitzt vor Er--
mitdung und wvor Unterbrechung der Behandlung bei vor
iibergehender Untauglichkeit einer oder der anderen Hand.
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Ueberaus wichtig fiir den Arzt ist die Einhaltung des
richtigen ., Tempos® bei der Vornahme der einzelnen mechano-
therapeutischen Eingriffe und die Gewhnung an gleich-
miissige Respiration. Nichts ermiidet so rasch und sicher,
als allzu schnelles Arbeiten und die Unterlassung regel-
miissigen Athmens. Wer gleich anfangs auf diese Dinge
achtet, wird die Ausiibung der Massage minder schwierig
finden, als Derjenige, der dieselhe ohne Riicksicht auf Tempo
und Respiration beginnt.

Elementare Handgriffe.

Die Manipulationen, aus welchen sich die Massage
zusammensetzt, lassen sich auf fiinf einfache Handgriffe
zuriickfiihren: Streichung, Reibung, Knetung, Erschiitte-
rung und Klopfung (Effleurage, Friction, Pétrissage, Vibra-
tion und Tapotement der Franzosen). Sie werden bald
solitdr, bald in wverschiedenen Combinationen wvereint zur
Ausfithrung gebracht und verhalten sich, einem treffenden
Vergleiche Dollinger’s zufolge, in der Hand eines geiibten
Masseurs wie die Einzeltone in der Musik, die nie lange
allein hervortreten, sondern incinander iiberfliessen und zu
Accorden verschmelzen. Wie der Geiger die Tone fast un-
bewnsst hervorbringt, so muss auch der Masseur die Technik
dieser elementaren Handgriffe so vollstiindig beherrschen,
dass 1hre Anwendung bei der Vornahme der Massage in
den wverschiedensten Variationen miihelos erfolgt.

Wir lassen nonmehr die Beschreibung der einzelnen
Handgriffe folgen, ihre physiologische Wirkung dem be-
treffenden Capitel anticipirend, soweit dies zum Verstiind-
niss der Technik nithig ist.

1. Die Streichung (Effleurage). Dieselbe hat den Zweek.
die weichen Gewebe des wvorliegenden Korpertheiles zu ex-
primiren, die Lymphgefisse und Capillaren zu entleeren
und dadurch depletorisch zu wirken.

Auf leicht befetteter Haut streicht die Hand des Arztes
in der Richtung von der Peripherie gegen das Centrum
(parallel dem vendsen Blutstrome), wird, am Ende der
Manipulation angelangt, vom Kérper des Kranken abgehoben,
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zum  Ausgangspunkte zuriickgefithrt und der Handgrift
beliebig oft wiederholt. Der Ausgangspunkt der Streichung
liegt anfangs jenseits des Krankheitsherdes. beschriinkt sich
in  manchen Fiillen auf die central vom Krankheitsherde

Fig. 1.

celegenen Partien (Reibmayr’s ,Einleitungsmassage*). um
im Verlanfe der Behandlung (zuweilen selbst der Kinzel-
sitzung) immer weiter peripherwiirts verlegt zu werden.
Die Streichung kann mit verschiedenen Theilen der Hand

Fig. 2.

ausgefithrt werden. Im Allgemeinen gilt die Regel: Grosse,
breite Korperflichen erheischen breite Flichen der Hand,
kleine, schmale Kérpertheile und kleine, z. B. in Sehnen-
scheiden eingebettete Krankheitsproduete kleine. schmale,

e
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spitze Handtheile. Wir verwenden daher zur Vornahme der
Streichung bald die Vola manus (Fig. 1), bald die Volar-
flichen der gekreuzten Finger im Vereine mit der Flach-

Fig. 3.

hand (Fig. 2; die Hand des Kranken ruht auf einer Stuhl-
lehne, auf der Schulter des Arztes ete.), bald die Dorsal-
seite der ersten und zweiten Fingerphalangen (Fig. 3:

»JKammgriff*), bald den Daumenballen (Fig. 4), die Daumen-
spitze (Fig. 5) oder die Volarseite der Endphalangen des
Daumens (Fig. 6), bald die Fingerspitzen (Fig. 7), den Anti-
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thenar, gegebenen Falles selbst die Ulnarseite des unteren
Drittels des Vorderarms. — Dieser, wie alle folgenden

Handgriffe miissen. wenn sie die beabsichtigte Wirkung
erzielen und unnithige Schmerzen vermeiden sollen, sehr
gelenkig ausgefithrt werden.

IPig, 6.

2. Die Reibung ( Friction)=oll pathologische Producte zer-
driicken, verkleinern, wm ihre Aufsangung zu ermiglichen,



Technik der Massage. 17

beziehungsweise zu erleichtern, und adhirente Gewebs-
partien (Narben) beweglich machen, respective trennen. Sie
stellt eine kriftige, nicht lineare Streichung dar und wird
auf miissig befetteter Haut zumeist mit dem beweglichsten
Theile der Hand, dem Daumen (Fig. 8) oder den zusammen-
gelegten Spitzen von 2—3 der anderen Finger (Fig. 9) in
der Weise ausgefiihrt, dass die fast vertical aufgestellten
Fingerspitzen auf, bezichungsweise mit der (in diesem Falle
nicht befetteten Haut) kreistormige oder elliptische Bewe-
gungen vornehmen. Hiebei wird der nicht beschiiftigte Theil

Fig. 7.

der Hand (wenn der Daumen zur Reibung beniitzt wird,
die Spitzen der anderen Finger und umgekehrt) auf den
Kirper des Kranken oder die Unterlage des zu behandeln-
den Theiles gestiitzt. Die Reibung wird vortheilhaft mit
der Streichung in der Weise combinirt, dass die massirende
Hand abwechselnd bald reibt, bald streicht., oder bhesser,
dass eine Hand fortzuschaffen sucht, was die andere zer-
driickt hat (Fig. 8).

5. Die Knetung (Pétrissage) hat die Aufgabe, die Muskel-
fasern zur Contraction anzuregen und die Musculatur da-

Bum, Handbueh d. Magsage u, Heilgymnastik. 2
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durch zu kriiftigen. Sie iibt sozusagen passive Gymnastik
des Muskels in Verbindung mit Manipulationen, die eine
Entleerung, Auspressung desselben in dhnlichem Sinne wie
die Streichung bezweeken. Die Knetung wird in der Rich-
tung der Muskelfasern in der Weise vorgenommen, dass die
von der Unterlage abgehobenen, miglichst entspannten
Muskeln zwischen den quer zur Faserrichtung aufoesetzten
Fingern einerseits und dem Daumen andererseits gedriickt
und gewalkt werden (Fig. 10 und 11). Der Handgrift kann

Figz. 8.

stabil oder — besser — wvon der Peripherie gegen das
Centrum fortschreitend vorgenommen werden. Er wird desto
vollkommener und wirksamer geiibt, je leichter die betreffen-
den Muskelpartien sich abheben lassen, und muss bei Theilen
mit schwer abhebbarer Musculatur durch die ., Daumen-
knetung® (Fig. 12) ersetzt werden, bei welcher die sich in
entgegengesetzter Richtung bewegenden Daumenspitzen die
zwischen 1hmnen befindlichen Weichtheile kneten und pressen.
Fine Modification der Knetung stellt die ., Walkung® (siehe
Fig. 30, pag. 45) dar, bei welcher die Muskeln zwischen den
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fach und parallel zu -einander angelegten, sich rasch in ent-
aegengesetzter Richtung bewegenden Handfliichen einem nicht

Fig. 9.

Fig. 10,

sehr eingreifenden Knetverfahren unterzogen werden. — Die

Knetung wird auf unbefetteter Haut vorgenommen; nur bei
2 =
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der Daumen-Pétrissage muss zur Schonung der Haut Fett
zur Verwendung kommen.

Fig. 11.

4. Die Erschiitterung (Vibration) soll eine dehnende,
driickende Wirkung auf die weichen Gewebe des Kirpers
ausiiben, wodurch die Circulation in den Capillaren, Lymph-
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gefiissen und Saftcanilen vermehrt wird (G. Zander), den
Blutdruck erhihen (Tschigajeiw) und auf die der Hand zu-
giinglichen Nerven je nach der Intensitiit des hiebei zur
Anwendung gelangenden Druckes beruhigend oder reizend
wirken. Es ist sehr schwierig, den Handgriff zu beschreiben
oder im Bilde zu fixiren. Derselbe stellt eine sehr feine
Zitterbewegung dar, welche, im halbgebeugten Ellbogen-
gelenke des Arztes durch sehr rasche Beuge- und Streck-
bewegungen erzeugt, sich auf den Vorderarm, das Hand-
gelenk und die Hand des Massirenden fortsetzt und durch
letztere auf die Korperoberfliche des Kranken iibertragen

Fig. 13.

wird, die man hiedurch in leichte, regelmiissige Schwingun-
gen versetzt. Die Erschiitterung, welche durch die Flach-
hand, die Dorsalseite der zur Faust leicht geballten Fingér
oder durch die in spitzem Winkel aufgesetzten Fingerspitzen
dem Korper des Kranken iibermittelt wird, muss so zart
und weich ausgefiihrt werden, dass von Demjenigen, der
seing Hand auf den Vorderarm des arbeitenden Arztes legt,
die Muskelcontractionen desselben kaum gefithlt werden
(Kellgren). Hand- und Fingergelenke werden hiebei nicht
steif gehalten, sondern nur leicht fixirt. Fig. 13 und 14
geben ein beilinfiges Bild der Erschiitterungen des Nervus
supraorbitalis (in der Incisura supraorbitalis) und des Ischia-
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dicus (im Foramen ischiadicum majus), welche durch den
die Nerven aufsuchenden Mittelfinger auf dieselben iiber-
tragen werden. Der Handgriff wird selbstredend auf un-
befetteter Haut ausgefiihrt und kann gleich dem niichsten
Handgritte, der Klopfung, auch auf leicht bekleidetem
Korper vorgenommen werden. — Die Technik des , Nerven-
zuptens”, eines der Krschiitterung nahestehenden, an dem
der Hand leicht zugiinglichen Plexus brachialis ausfithrbaren
Handgriffes, s. pag. 45.

Fig.14.

5. Die Klopfung (Tapotement) stellt eine kriiftige Er-
schiitterung der Gewebe dar, welche gleichzeitig contractions-
erregend auf die Musculatur wirkt und somit die Indicationen
der Erschiitterung mit jenen der Muskelknetung vereinigt.
Der Handgriff besteht aus kurzen Schligen, welche, je nach
Indication und Localisation, mit den Spitzen der hakenférmig
gekriimmten Finger, der Volar- oder Dorsalseite (Fig. 15)
oder dem Ulnarrande (Fig. 16, ) der Hiinde, mit der halb
(Fig. 16, @) oder ganz geschlossenen Faust aus miissiger
Entfernung in rascher Folge derart gegeben werden, dass
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die beiden Hinde abwechseln, die eine Hand daher in die
Hihe gehoben, withrend die andere gesenkt wird. Die Be-
wegung erfolgt bei leicht fixirten Schulter- und Ellbogen-

Fig: 15.

Fig. 14.

celenken ausschliesslich aus den Handgelenken und muss
sechr elastisch und gelenkig geiibt werden.

" e
ks W
cid
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Die emmzelnen Handgriffe werden, wie erwiihnt, nicht
selten in verschiedenen Combinationen gleichzeitig zur An-
wendung gebracht. So lassen sich Reibung und Streichung
vereinen. indem eine Hand den erstgenannten, die andere
den letztgenannten Handgritt verrichtet (s. Fig. 8). Strei-
chung und Erschiitterung oder richtiger ,.streichende Er-
schiitterung® kann mit einer Hand ausgefithrt werden:
ebenso ist es moglich, Erschiitterung und Kloptung mit der
Streichung in der Weise zu verbinden, dass die Hand des
Masseurs central gerichtete, hiipfende Bewegungen vornimmt,
bei welchen dieselbe bald wvibrirt, bald glatt streicht (Zabfu-
dowski’s ,discontinuirlicher Druck®). Die ,labile* Knetung ist
oleichfalls unschwer mit der Streichung zu combiniren, ete.

Wie bereits hervorgehoben, ist die wohlgeiibte Hand des
Mechanotherapeuten allen Instrumenten und Apparaten
von den Massagestiiben der alten Romer bis zu jenen Zunder-
schen Maschinen, die einzelne Manipulationen imitiren wollen,
weitaus vorzuziechen. Vor Allem gilt dies von den Rollen
und Réllechen aus Holz, Gummi ete., die fiir Streichung und
Reibung empfohlen werden. Nur jene Handgrifte, welche
keine Palpationsmassage bedingen, vor Allem die
Kloptung und die FKrschiitterung, lassen sich durch Appa-
rate austithren., wvon welchen ich ausser den einschliigigen
Zander'schen Apparaten (s. Capitel 1V) zu ersterem Zwecke
die iiblichen Muskelklopfer — meist Kautschukbiille, die in
verschiedenster Weise mit einem Handgriffe in Verbindung
stechen ——, als Surrogat fiir den gerade hei der Erschiit-
terung so leicht ermiidenden Arm des Masseurs den von
Liedbeek: in Stockholm construirten. von mir mit Fusshetrieh
eingerichteten, auch fiir elektrischen Betrieb adaptirbaren
~Nibrator® (Fig. 17) empfehle, bei welchem eine durch einen
Treibmechanismus (@) in Rotation versetzte biegsame Achse
(b) die Drehbewegung aut ein Handstiick (¢) iibertrigt. das
einen durch die Rotation in Zitterbewegung zu versetzen-
den Excenter (i) enthiilt. Dem Handstiick kinnen (bei p)
Pelotten verschiedenster Art und Form angefiigt werden.

Die ..Elektromassage= cenannten Versuche, die Massage mit
der Elektrotherapie zun vereinen, indem man einen Pol eines

it i i N’ e e
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constanten oder faradisehen Stromes mit einer rollenformigen Elek-
trode oder einem Sehwamm-Rheophor verbindet, sind wohl nicht
als Massage-Manipulationen zu betrachten und gehiren ausschliess-
lich in das Gebiet der Elektrotherapie. Eine wirkliche Vereinigung
beider physikalischer Heilmethoden kinnte etwa die Vornahme der
Massage mittelst der jelektrischen Hand™ darvstellen, eine Methode,

Fig 17.

bei weleher der eine Pol (Anode) mit dem Korper des Kranken,
der andere mit dem des Arztes verbunden ist und der Strom bei
Beriihrung des Kranken durch den Arzt geschlossen wird. Vor-
staedter hat zu diesem Zwecke Handschuh-Elektroden aus Leder
mnd Kautschuk angegeben, welehe jedoeh den freien (iebranch der
Hiinde erheblich beeintriichtigen.
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Empfehlenswerther ist die Vereinigung der Massage mit der
Hydrotherapie, deren Wirkungen zum Theil auf die mecha-
nische Anwendung des Wassers zuriickgefithrt werden Kkinnen.
Warme Localbiider, Priessiitz’sche Umschlige kurz vor der Massage-
sitzung werden wegen der dureh locale Wirmeapplieation bewirk-
ten Beschleunigung  der Cireulation in dem betroftenen Theile
( W, Winternitz) die depletorische Wirkung der Massage ebenso zu
unterstiitzen gecignet sein, wie die Vornahme der Compression
des Theiles nach der Massage mittelst der von der Peripherie gegen
das Centrum angelegten DBinde.

Massage der einzelnen Korpertheile.

Die Wahl und Anwendungsweise der im Vorstehenden
skizzirten elementaren Handeriffe variirt begreifhicher Weise
nach den anatomischen Verhiiltnissen der K&rpertheile,
an welchen sie applicirt werden; die richtige Anpassung der
Streichung. Reibung, Erschiitterung ete. an den zu behan-
delnden Theil und deren zweckentsprechende Uebung ist
wohl eine der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben des
Mechanotherapeuten. Die folgenden Austithrungen sollen die
Modificationen der Handgriffe an den einzelnen Kirper-
theilen erirtern und die fiir jeden Theil gecignetste Technik
der Massage besprechen.

Massage des Kopfes.

Der behaarte Kopf muss wohl befettet werden, damit
diec Haare kein Hinderniss fiir die Vornalhme der Massage
abgeben. Von den einzelnen Handgriffen wird hier zumeist
die Streichung in Anwendung kommen. Dieselbe wird mit
beiden, parallel der Sagittalnaht aufgelegten Handfliichen
vorgenommen, welehe mit sanftem Drucke entlang den Seiten-
wandbeinen bald gegen das Oceiput, bald gegen das Stirn-
bein zu streichen, dem Verlaufe der in die Jugulares miin-
denden Venen folgend. Reibung und Kunetung werden hier
kaum jemals, Erschiitterungen einzelner Theile des Kopfes
mittelst der Flachhand. kleinerer Partien mittelst eines
oder zweier Finger, Klopfungen am vortheilhattesten mittelst
des hakentOrmig gekriimmten Zeige- oder Mittelfingers aus-

getiithrt.

P——
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Massage des Gesichtes.

Auch hier werden die mit den Fingerspitzen, eventuell
(an Schlifen und Wangen) mit dem Daumenballen auszu-
fithrenden Streichungen aus anatomischen Griinden stets die
Richtung gegen die Jugularen festhalten. Reibungen werden
mit der durch 1—2 Finger fixirten (daher nicht oder kaum
befetteten) Haut, Knetungen der Gesichtsmuskeln zwischen
Daumen und Zeigefinger oder zwischen beiden Daumen-
spitzen, Erschiitterungen, zumal der Nervenpunkte, mittelst
des ganz- oder halbgestreckten Mittelfingers (s. Fig. 13,
pag. 21), Klopfungen mit dem hakenfirmig gekriimmten
Zeige- oder Mittelfinger ausgeiibt.

Massage des Halses.

Der Zweck der zuerst von Gerst empfohlenen und
geiibten Halsmassage besteht in Beschleunigung des vendsen
Blutstromes in den Jugularvenen, welche das gesammtbe
Venenblut des Schiidels und der Halsorgane passirt, und in
Begiinstigung des Abflusses der Lymphe durch die grossen,
die Vena jugularis begleitenden Lymphgefiisse. Dieser Zweck
wird durch die hier ausschliesslich geiibte Streichung er-
fiillt, die mit Riicksicht auf die zarten Organe der Hals-
gegend — Nerven, Knorpelgeriist des Kehlkopfes, Zungen-
bein — vorsichtig und ohne Anwendung grosserer Kraft
ausgefithrt werden muss. Gerst selbst gibt folgende An-
weisung:

Der bis zur Hilfte der Brust entkleidete Patient wird auf-
sefordert, anfrecht zu sitzen , den Kopf leicht nach rickwirts zu
~bengen, die Schultern schlaff herabhiingen zu lassen, sowie ruhig

und gleichmiissig zu athmen. Hierauf werden die seitlichen Hals-
gegenden eingefettet und mit centripetalen Streichungen begonnen.
Letztere werden mit beiden Hinden gleichzeitig an beiden Hals-
flichen vorgenommen und in ziemlich raschem Tempo durch zehn
Minuten fortgesetzt. Jede Streichung lisst sich in drei Acte ein-
theilen. Zuerst legt man die beiden flach eehaltenen Hinde, deren
Palmarseite nach aufwirts gerichtet ist, mit ihrem ulnaren Rande
in die rechte und linke Halsfurche zwischen Kopt und Hals, und
zwar derart, dass die Spitze des kleinen und das Nagelglied des
Ringfingers hinter das Ohr auf den Processus mastoideus und der
Ballen des kleinen Fingers unter den horizontalen Ast des Unter-
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kiefers zu liegen kommen (Fig. 18). Mit dem so anliegenden ulnaren
vande der rechten und der linken Hohlhand wird nun die centri-
petale Streichung im oberen Halstheil ausgefithrt. Wihrend sich
der Ulnarrand gegen die Mitte des Halses zu fortbewegt, machen
beide Hinde eine Drehung um ihre Liingsachse in der Art, dass
der radiale Rand der Hohlhand nach oben und einwiirts gegen
den Kopf zu gewendet wird und schliesslich jene Stellen beriihrt,
an welechen anfangs der ulnare Rand gelegen hatte. Mittelst dieser
Drehung kommt die ganze Hohlhandfiiiche mit dem Halse in Be-
riithrung. und wird nun diese zum Streichen beniitzt. Withrend dieser
Zeit hat  der Streichende darauf zu achten, dass er mit dem be-
treffenden Daumenballen anf die rechte und linke Vena jugularis
communi= und mit dem dibrieen Theile der Hohlhand auf die

IPig. 18,

obertiachlich an den  seitlichen Halsgegenden verlanfenden Venen
und Lymphgefisse cinen ziemlich festen Druck ausiibe. In der
oheren Schliizsselbeingrube angekommen, dreht sich die Hand in
der Lingsachse weiter, und wird hier nunmehr der radiale Rand
der Hohlhand zum Streichen benutzt. (Fig. 19 illustrivt die Hal-
tune  der Hinde am Schlusse jeder Streichung.) Wihrend des
Streichens in der oberen Halsgegend ist jeder Druck anft die seit-
lichen Hirner des Zungenbeins zu vermeiden, da derselbe einen
stechenden Schmerz vernrsacht, und ans demselben Grunde sollen
beim Streichen in der Mitte des Halses die beiden Daumenballen
nicht den Keblkopf driicken. sondern denselben zwischen sich frel
lassen nnd nur seitlich an demselben sich abwiirts bewegen. Nach
Beendigung der Sitzung wird die bedlte Halstliiche mittelst Seifen-

SN P
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wasser, und zwar wieder unter centripetalem Streichen der Hinde,
gereinigt. Eine Sitzung linger als angegeben (10 Minuten| in auf-
rechter Stellung des Kranken andauern zu lassen, erscheint nicht
zweckmissig, weil bei fortgesetzter Ableitung des Blutes vom
Gehirn leicht Ohnmaehtsanwandlungen erfolgen konnten. Hat man
entkriiftete, schwichliche Individuen vor sich, so ist die Efflcurage
iiberhaupt nur in Riickenlage des Kranken auszufiihren.

Die Halsmassage kann auch in der Weise aunsgefiihrt werden,
dass der hinter dem auf einem Stuhle reitenden Patienten stehende
Arzt mit der Volarfliche der befetteten Finger vom Unterkiefer
nach ab- und auswiirts streicht und die Arme hiebei nur im Ell-
bogen- und Schultergelenk bewegt (Hiffinger). Wichtig ist es, mit
der Halsmassage methodisches Tiefathmen zu verbinden, da wir

Fig.19.

wissen , dass hiedurch die Aspiration des Venenblutes aus den
Jugnlaren in die unter negativem Druck stehende Thoraxhihle
gefirdert wird.

Von den Muskeln des Halses sind es wohl die Sternocleido-
mastoidei, am Nacken die Cuenllares, welche mechanischer
Behandlung: Streichung mit zwei Fingern und Knetung zwischen
Daumen einerseits und 2 — 3 Fingern andererseits unterzogen werden.
Wie jede Muskelmassage, muss auch die Behandlung dieser Muskeln
in jener Stellung des Kranken ausgefiihrt werden, bei welcher die
betreffenden Muskeln moglichst entspannt sind.

Beziiglich der fiusseren und inneren Erschiitterungen
des Kehlkopfes sei auf den speciellen Theil des Buches ver-
wiesen.
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Massage der Brust.

Die Efflenrage der Brust wird vortheilhaft in der
Weise vorgenommen, dass die anf das Sternum des liegen-
den oder sitzenden Kranken parallel neben einander gelegten
Flachhiinde in der Richtung der Faserung des Pectoralis bald
gegen die Achselhthlen, bald entlang den Rippen mit missiger
Kraft und sehr gelenkig streichen. Die weiblichen Mammae
werden hiebei, falls sie nicht den Gegenstand der Behandlung
bilden, wvermieden. Die Brustdriise selbst, die wohl nur
ausnahmsweise (s. Spee. Theil) der Massagebehandlung unter-
zogen wird, gestattet nur vorsichtige und nicht allzu derbe
Knetung, in seltensten Fiillen zart ausgetiihrte Streichung in
adifirer Richtung und leichte Reibung; bei Hiingebriisten
muss die Hand des Arztes als Unterlage beniitzt werden.

Von den einzelnen Brustmuskeln ist es vornehmlich
der Serratus anticus major, der isolirter mechanischer Be-
handlung unterzogen wird. Zu diesem Zwecke lisst man
den betreffenden Arm des Patienten auf dessen Riicken
legen und streicht mit dem Daumenballen oder der Flach-
hand den Muskel in der Richtung gegen die Clavicula.
Behufs Knetung des Muskels suchen wir denselben mit
Daumen wund Zeigetinger von seiner Unterlage abzuheben
und driicken die erfassten Muskelpartien zwischen den ge-
nannten I'ingern.

Behufs Massage der Intercostalmuskeln und -Nerven
werden vom Sternum ausgehende Streichungen und Reibungen
mittelst der in den Intercostalraum eingelegten Daumen-
spitze, ferner Erschiitterungen der Intercostalnerven mittelst
eines oder zweier Finger, letztere an jenen Stellen vorge-
nommen, an welchen die Nerven oberfliichlich verlaufen (in
der Nihe des Sternums, der Mitte des Intercostalraunmes
und iiber dem Foramen intervertebrale seitlich vom Dorn-
fortsatze).

Massage des Bauches.

Die Bauchmassage wird vortheilhaft 3—4 Stunden nach

der Mahlzeit, keinesfalls unmittelbar nach einer solchen®), bei

#) Ueber den Werth der jiingst propagirten .Massage des vollen
Magens® = den Spec. Theil.

. et
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entleerter Blase vorgenommen. Der Kranke liegt mit miissig
erhthtem Oberkirper und mit in Hiift- und Kniegelenken
gebeugten Unterextremititen (. krummhalbliegende” Haltung
der Schweden) auf dem hart gepolsterten Lager (Massage-
divan); der Arzt sitzt an der rechten Seite des Patienten.
Die hier in Betracht kommenden Handgriffe bestehen fast
ausschliesslich in Knetung der Bauchdecken und der der
Hand zugiinglichen Darmpartien, da, wie wir im Speciellen
Theile des Buches hiren werden, die Hauptwirkung der
Bauchmassage in Kriifticung der quergestreiften Museulatur

Fige. 20,

(der Bauchdecken) und der glatten Muskelfasern (des Darmes)
besteht. Die Bauchmassage kann von Geiibten ohne Beein-
trichtigung ihrer Wirkung eventuell iiber dem Hemde aus-
gefithrt werden, nachdem eine genaue palpatorische Unter-
suchung des unbekleideten Abdomens vorgenommen worden ist.

Die ersten Sitzungen miissen dazu beniitzt werden,
die reflectorische Spannung der Bauchdecken, die seitens
fast aller Kranken bei Vornahme der Bauchknetung unwill-
kiirlich erfolgt, zu bekiimpfen. Zu diesem Zwecke empfehlen
sich circulire Streichungen der leicht befetteten Bauch-
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decken mit der i Nabelhthe flach aufgelegten. stark pro-
nirten rechten Hand, deren Fingerspitzen gegen die rechten
falschen Rippen des Kranken gerichtet sind (Fig. 20). Mit
miissigem Drucke wird die Hand aus der Pronations- in die
Supinationsstellung gebracht, so dass am Schlusse des Striches
die Fingerspitzen gegen die linke Ingninalgegend des Kranken
cerichtet sind (Fig. 21). Es empfichlt sich, die Aufmerksam-
keit des Patienten durch ein Gesprich abzulenken und ihn

Fig. 21.

anzuweisen, bei geiffnetem Munde regelmiis<ig zu athmen;
zuweilen ist es nithig, den Kranken laut ziihlen zu lassen.
Der geschilderte Handgriff wird im Laufe jeder Sitzung
allmiilig kriiftiger geiibt; Thenar und Antithenar. sowie die
Volarfliichen der Finger driicken energischer in die Tiefe: auch
die letzten Fingerphalangen suchen tiefer einzudringen: die
Hand, die im Falle der Ermiidung durch die iiber dieselbe
gelegte linke Hand unterstiitzt wird, bewegt sich immer
schneller,
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Diesem Handgriffe, der selbstredend auch mit der
linken, aus der Supinations- in die Pronationsstellung iiber-
cehenden Hand ausgefiihrt werden kann, folgt die Knetung
des Unterleibes mit beiden Hiinden in horizontaler und verti-
caler Richtung. Die Knetung (Fig.22) wird theils zwischen
Daumen und den Spitzen der iibrigen Finger, theils zwischen

Fig. 2%,

letzteren und der Handwurzel im raschen Tempo aunsgefiihrt,
wobei die betreffenden Handtheile mioglichst in die Tiefe
zu wirken bestrebt sind.

Wiihrend die bisher beschriebenen Handgriffe vor-
wiegend auf die Musculatur der Bauchdecken und — viel-
leicht — auf die Peristaltik einwirken, gelangen wir nun-
mehr zu jener Gruppe von Manipulationen, die ithre Wirkung
quf die Muscularis des Darmes selbst, vor Allem des Dick-

darmes, entfalten. Die Knetung wird am besten mit der

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. 3
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Volarseite der gespreizten limgsten Finger (Zeige-, Mittel-
und Goldfinger) einer Hand vorgenommen, welche zuniichst
in der Ileocicalgegend aufgelegt werden, die Bauchdecken
eindriicken und, mit der fixirten Bauchwand kleine Kreise
beschreibend, immer tiefer einzudringen suchen, um den Dick-
darm zwischen Bauchdecke und Beckengrund kriiftie und
intermittirend zu kneten. Durch Auflegen der Finger der
anderen Hand wird dieser aunch mit dem Dawmenballen oder

Fig. 25,

der Handwurzel ausfithrbare Handgriff' wesentlich verstiirkt.
Pridilectionsstellen dieser stabilen Darmknetung sind jene
Partien des Darmes, an welchen erfahrungsgemiss Koth-

anhiiufungen — die im gegebenen Falle percutorisch nach-
gewiesen werden ktnnen — vorzukommen pflegen; Ileocieal-

gegend, Colon ascendens, Uebergangstheil des Quercolon in
das Colon descendens, Flexur (Fig. 23). Es empfiehlt sich,
der stabilen Pétrissage des Darmes die labile Darmknetung
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folgen zu lassen, welche aus einer grgsseren Zahl stabiler
Knetungen entlang dem Verlaufe des Dickdarmes besteht,
die unmittelbar hintereinander ausgefiihrt werden; hiebel
wird die knetende rechte Hand von der aufgelegten linken
Hand unterstiitzt (Fig. 24; nach Hoffa). Diese Manipulationen
miissen stets gelenkig und nicht allzun energisch aunsgefiihrt
werden, da die Erfahrung lehrt, dass der Darm auf leichte
Reize intensiver reagirt als auf brusque Irritationen, welche
eine reactive Erschlaffung der Darmwand zur Folge haben.

Fig. 24.

Der Darmknetung kann man die Streichung des
Colon anreihen, welcher ich im Uebrigen nicht jenen Werth,
wie andere Autoren (Reibmayr, Hiinerfauth), beilege. Die dem’
Verlaufe des Colon ascendens, transversum und descendens
folgende Streichung wird mit beiden, iibereinander flach
aufgelegten Hiinden in der in Fig. 25 und 26 skizzirten
Weise vorgenommen. Die miglichst tief eindringenden Finger-
spitzen trachten, den Darminhalt in der physiologischen
Richtung weiterzubefordern. Sehr empfehlenswerth sind zun
gleichem Zwecke die von Mezger geiibten Handgriffe, welche,

5%
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am Colon descendens beginnend, Streichungen und Reibun-
gen des Dickdarmes in der Richtung des Afters darstellen,
die allmiilig aunf das Quercolon und den aufsteigenden

Fig. 25.

Colontheil iibergehen, withrend die andere Hand durch
.Schiehdriickungen® das Ausweichen der IKothsiiule in der
vichtung gegen das Cécum zu verhindern sucht.

Fig. 26.

Ausser den Dbisher beschricbenen Handgritfen, wvon
welchen jene als die wirksamsten zu bezeichnen sind, welche
die Darmknetung besorgen, empfiehlt sich noch die Vornahme
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vorsichtiger Erschiitterung des Abdomens, theils mittelst
der flach aufgelegten oder leicht zur Faust geballten Hand,
theils mittelst der in die Tiefe eingedriickten Fingerspitzen,
zumal an den oben als Pridilectionsstellen der Atonie und
Kothstauung bezeichneten Darmpartien. Diese Erschiitte-
rungen erfolgen aus dem KEllbogengelenke, wiihrend die
Hand- und Fingergelenke fixirt sind (s. pag. 21). Den Er-
schiitterungen des Abdomens, welchen sich solche der Lenden-

wirbelsiiule -— das Centrum fiir die reflectorische Erregung
der Peristaltik liegt im Lendenmark (Erb) — anschliessen,

Fig. 27.

kann sich endlich der als ,Punctiren des Bauches® bezeich-
nete, eine Art Klopfung darstellende, in Fig. 27 abgebildete
Handgriff anschliessen.

Dem Anfiinger sei empfohlen, die hier beschriebenen,
nach der vorliegenden Indication (s. Spec. Theil) zu variiren-
den Handgriffe nicht in sclavischer Reihenfolge anszufiihren,
sondern hiiufig mit denselben zu wechseln. Nichts ermiidet
so rasch als die linger dauernde Ausfithrung eines Hand-
griffes, wihrend &fterer Wechsel der Griffe stets andere
Muskelgruppen des Masseurs innervirt und damit der Er-
miidung desselben vorbeugt.
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Die Ausfiihrung  der Bauchmassage bhei Kindern in den
ersten Lebensjahren setzt die Kenntniss der anatomischen Verhiilt-
nisse der Unterleibsorgane in diesem Alter voraus. Nach Baginshy
unterscheiden sich dieselben von den bei idlteren Kindern und Er-
wachsenen vorliegenden Verhiltnissen durch den grisseren Umfang
der Leber, die mehr eylindrische Gestalt des Magens und die Ver-
schiebung  des griossten Theils des Diinndarms gegen die linke
Bauchseite, ferner nicht selten dureh abnorme Linge des Colon
descendens. Die Manipulationen sind daber bei ganz kleinen Kindern
(etwa bis zum 3. oder 4. Lebensjahre) auf diec unterhalb des Nabels
und aunf der linken Baunchseite gelegenen Partien zu besehriinken,
Die durch Anspannung der Baunchpresse entstehenden Sehwierig-
keiten konnen durch allmilige Steigerung des Druckes zumeist
iiberwunden werden. Brustkinder empfieblt Karnitzky wihrend
der Siugung zn massiren, Die sitzende Mutter legt das Kind an
ihre rechte Brust, der Arzt steht zur Rechten des Kindes. Man
bheginunt mit leichten, mit Zeige- und Mittelfinger ausgefiihrten
Reibungen an der linken Bauchseite, reibt und knetet sodann mit
dem flach aufgelegten Danmen die Gegend des Colon aseendens
und besehliesst die Sitzung mit leichten Ersehiitterungen des Unter-
leibes  mittelst der eclavierspielerartiz  sich bewegenden Finger-
spitzen. Alle diese Manipulationen miissen mit Riicksicht auf das
empfindliche Peritonenm des Kindes idiberaus zart und gelenkig
ansgefiihrt werden.

Massage des Riickens.

Die von Mosengeil hervorgehobene Beobachtung, dass
Lymphangioitiden der unteren Riickenpartien nicht selten
Schwellung  der entfernt sitzenden Supraclavienlardriisen
folet und umgekehrt bei Liymphgefiissentziindung in néich-
ster Nihe dieser Driisen gelegentlich die Inguinaldriisen
anschwellen, gestattet die Folgerung, ,dass im Liymphsystem
der Riickenhaut ein Fliissigkeitsstrom sowohl nach oben als
nach unten zu fliessen kionne, oder dass in verschiedenen
Niveaus zwei von einander unabhiingige Hautlymphsysteme
vorhanden sind, deren eines seinen Strom nach oben, deren
anderes ihn nach unten sende®. Diese Beobachtung wird die
Richtung der Riickenstreichung insofern beeinflussen, als
wir bemiiht sein werden, sowohl von unten nach oben, als
auch von oben nach unten zu streichen. Der Kranke liegt
mit ausgebreiteten Armen auf dem Lager. Die in der Kreuz-
beingegend mit parallel stehenden, sich fast beriihrenden

o e . il
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Daumen flach aunfgelegten Hiinde streichen zu beiden Seiten
der Dornfortsitze bis zum Halse; wiihrend des Striches
convergiren die Finger immer mehr, so dass nach Beendi-
gung desselben die Fingerspitzen sich beriihren. Beim ab-
wiirts verlaufenden Striche, welcher mit gleichfalls parallel
stehenden Daumen ausgefiihrt wird, divergiren die Finger-
spitzen der immer mehr in Supination gestellten Hand, bis
jede Hand in der betreffenden Inguinalgegend angelangt
ist. Im Anschlusse an diese, dem Verlaufe der langen Riicken-
muskeln entsprechenden Striche werden Streichungen vor-
genommen, die der Faserrichtung des Latissimus dorsi und
des Cucullaris folgen.

Beim Aufwiirtsstriche verlassen die Hiinde in der Hihe
des ersten Lendenwirbels die Mittellinie, bestreichen die
beiden Seitenflichen des Thorax in der Richtung gegen die
Achselhthle und kehren wieder zum Ausgangspunkte zuriick.
Der Cucullaris wird bestrichen, indem zuniichst die zu beiden
Seiten der Brustwirbelséiule aufgelegten Flachhiinde gegen
die Schulter, hierauf die zu beiden Seiten der Halswirbel
aufgelegten Daumenballen gegen das Acromion streichen,
withrend die iibrigen Finger die Schulter bestreichen. Die
Knetung der oberen Partie des Cucullaris ist sehr leicht
ausfithrbar; dieselbe erfolgt am freien Rande des Muskels
zwischen Daumen und den Volarflichen der #ibrigen Finger.
Die untere Hilfte des Cucullaris, die sich nur schwer ab-
heben lidsst, sowie der Latissimus dorsi erheischen Knetung
zwischen den Daumenspitzen. IDie den Erector trunci con-
stituirenden langen Riickenmuskeln bediirfen mit Riicksicht
auf ihre tiefe Lage energischer Streichungen hart an den
Dornfortsiitzen, die am wirksamsten mittelst des Kammgriffs
(s. Fig. 3, pag. 15) ausgefithrt werden. Zumal die Husserste,
vom Sacro-lumbalis gebildete Partie des Erector trunci er-
fordert als hiiufiger Sitz des ,Lumbago® genannten, hier
localisirten Muskelrheumatismus kriiftige Streichung und
Knetung. Die Klopfung des Riickens wird mit den parallel
der Wirbelsiiule gehaltenen Hinden, von unten mach oben
und von der Wirbelsiiule nach den Seitenfliichen des Thorax
schreitend, ausgefiihrt; die Dornfortsiitze und Spinae sca-
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pulae diirfen hiebei nicht getroffen werden, da die Beklopfung
von nur mit Haut bedeckten Knochentheilen stets iiberans
schmerzhatt 1st,

Massage der Extremitéiiten.

FEine minutidse Anleitung fiir die mechanische Behand-
lung der Extremititen zu geben, ist ebenso schwierig wie
iiberflitssig; schwierig, weil die Handgrifte, die der gegebene
Fall erfordert, von der Indication abhiingen, welche der
Massagebehandlung gestellt ist; iiberfliissig, weil der ana-
tomisch geschulte Arzt, der den Zweck der mechanischen
Therapie festhilt, sich unschwer zurechtfinden und kaum
jemals schwanken wird, an welcher Stelle und in welchem
Umfange er manuell einzugreifen habe. Die folgenden Aus-
fiihrungen haben daher lediglich die Bestimmung, zu zeigen,
in welcher Weise die Massage der Extremitiiten erfahrungs-
gemiiss am vortheilhaftesten ausgefithrt wird, und wichtigere
anatomische Details hervorzuheben,

Als leitender Grundsatz ist zuniichst festzuhalten, dass
die stets centripetale Streichung der Extremitiiten nicht nur
cine IFxpression der Muskeln hezweckt, sondern dass auch
gleichzeitig ein Druck auf die Gefiisse des Theiles aus-
geiibt werden soll, welehe zwischen den Muskelgruppen in
verschiedener Tiefe verlaufen; die Beriicksichtigung des Ver-
laufes der grossen Gefiisse, welche von den tiefliegenden
Lymphgefiissstriingen begleitet sind, beim Streichen der
Extremitiiten gestattet, die Expression der Weichtheile mit
der directen Streichung der Gefissgegend zu vereinen, wo-
durch die depletorische Wirkung der Massage erhiht wird.
Des Weiteren ist es klar, dass die Massage der Gelenke
sich wm so wirksamer gestaltet, je inniger unsere Hand mit
der Gelenkkapsel in Berithrung kommt und je grissere
Partien der letzteren durch entsprechende Stellung der das
(elenk econstituirenden Theile der Hand zugiinglich gemacht
werden, Hieraus, sowie aus der bereits betonten Nothwendig-
keit, die zu behandelnde Musculatur miglichst zu entspan-
nen, ergeht die eminente Wichtigkeit richtiger Haltung,
beziehungsweise Lagerung der zn behandelnden Theile.
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1. Obere. Extremitiit.

Die Fingerphalangen werden an ihrer Dorsalseite mit der
Daumenspitze gestrichen und gerieben, wiilirend die Hand des
Kranken auf einem zwisehen Patient und Arzt stehenden, nicht zu
hoben Tische oder der Massagebank ruht. Die einzelnen Striche
beginnen stets am peripheren Ende jedes Fingergliedes und enden
jenseits des central gelegenen Gelenkes, ein Satz, welcher
aus spiter zu erirternden physiologischen Griinden fiir die Massage
der Extremitiiten iiberhaupt Geltung besitzt. Der Streichung der
Phalangen folgt die Reibung der Interphalangeal- und Metacarpo-
phalangeal-Gelenke, die namentlich an der Dorsalseite wirksam ist,
weil hier die Expansionsfihigkeit der Kapsel eine grissere ist als
an der Volarseite, wo die fibrose Kapsel erheblich verdiekt ist.
Die Reibung der Gelenke erfolgt wvortheilhaft gleichfalls mit der
moglichst senkrecht aufgestellten Spitze des im Interphalangeal-
gelenk reehtwinkelig gebengten Daumens. Die Massage der Volar-
seite der Phalangen und der Gelenke kann gleichzeitiz mit der
des Dorsum aunsgefiihrt werden, indem man jeden einzelnen Finger
zwischen seinem Daumen einerseits und der Radialseite des leicht
sekriimmten Zeigefingers andererseits streieht. Nur behufs Reibung
der Innenseite der Gelenke bedient man sich aneh hier der krif-
tigeren Daumenspitze.

Die Massage der Dorsalseite der Mittelhand muss in missig
gespreizter Haliung der Finger des Kranken vorgenommen werden,
damit die Interossei leichter erreichbar werden; man bestreicht zu-
niichst mit dem Daumenballen den Handriicken des Kranken iiber
das Handgelenk hinauns und trachtet sodann, mit einer Fingerspitze
in die Zwischenknochenriiume einzudringen, um die so hiiufig
atrophirten Mm. interossei an die Mittelhandknochen energisch an-
zudriicken und auf diese Weise eine Knetung derselben zu erzielen.
Ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert hier, wie an allen Stellen,
an welechen Sehnen und Sehnenscheiden palpirt werden kionnen,
der Zustand dieser Theile. Zwecks palpatorischer Massage der
Sehnen verfolgt man, recht zart streichend, den Verlauf derselben,
sucht sie mit dem streichenden Finger auf ihrer Unterlage seitlich
zii verschieben und ist so am besten in der Lage, Adhisionen
und Verdickungen der Sehnen, sowie Verinderungen der Sehnen-
scheiden zu erkennen und nicht selten durch fortgesetzte kriftigere
streichung und Reibung zu beheben. — Die Volarseite der Hand
erfordert mit Riicksicht auf die derbe Palmarfascie sehr kriiftige
Streichung und Reibung mittelst der Danmenspitze oder der Knichel
der Finger (,Kammgriff“); Thenar und Hypothenar lassen sich
leicht von ihrer Unterlage abheben und ermoglichen kriftige
Knetung zwischen Daumen und den Spitzen von 2—3 Fingern
oder zwischen den Danmenspitzen beider Hiinde, Klopfung dieser
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Theile wird am geeignetsten mit dem hakentormig gekriimmien
Zeige- oder Mittellinger vorgenommen.

Die schlafte Kapsel des Handgelenkes, welche nur an
ihrer Volarseite kriftige Verstiickungsbinder besitzt, dehnt sich bei
Vermehrung ihres Inhaltes in dorsaler und seitlicher Richtung
aus und kann daher am besten von der Dorvsalseite und lateral-
wiirts palpirt werden. Die Massage dieses Gelenkes besteht in
=treichungen  mit dem Daumenballen oder der Volarfliche des
Daumens, die vom Handriicken bis iiber das Gelenk hinaus ge-
fiihrt werden. Reibungen der Kapsel werden von der bald radial-
wiirts von den Sehnen des Extensor digit. communis, bald an den
seitenfliichen des Gelenkes mit der Tendenz gegen die Mittellinie
zit eindringenden Danmenspitze oder den Spitzen von 1—2 an ein-
ander gelegten Fingern vorgenommen, ein Verfahren, welches
selbstredend mit beiden, gleichzeitiz agirenden Hinden des Arztes

Fig. 28.

auseefiihrt werden kann, Die Massage der Bengeseite des Gelenkes
bedarf, wenn sie iiberhaupt angezeigt ist. mit Riicksicht auf die
bereits erwihnten anatomischen Verhiltnisse goriosserer Kraft und
Daner, und empfichlt sich hier Streichung und Reibung mit der
fast senkreecht aufgesetzten Daumenspitze,

Bei Massage des Yorderarms nebhmen Patient und Avat
dieselbe Stellung ein wie bei der mechanischen Behandlung der
Hand. Der Arm des Kranken rubt auf einem zwischen Arzt und
Patient stehenden Tischehen (Massagebank): die Hand des Kranken
wird von der nicht beschiftigten Hand des Arztes unterstiitzt. Die
streichung  des Gliedes wird am  besten mit der Volarfliche der
Hand ausgefiihret, welche sich der Oberfliche des in Mittelstellung
‘zwischen Pronation und Supination) befindlichen Vorderarmes fest
anschmiegt (Fig, 28, Wenn die Finger die Dorsalseite des Vorder-
armes hestreichen , streicht der Daumen an der Volarseite der
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Extremitit und umgekehrt. Wiihrend des Striches trachten die an
der Innenseite der Extremitit streichenden Theile der drztlichen
Hand in jene Furchen einzudringen, in welchen die grisseren
Gefisse (und Nerven) verlaufen. Handelt es sich z. B. nm Massage
des rechten Vorderarmes, so werden die Endphalangen der Finger
hart am oberen Rande der Ulna streichen, woselbst die Arteria
und Vena ulnaris verlaufen, withrend der Daumen die Muskeln an
der Aussenseite des Vorderarmes bestreicht, Hieranf wird der Arm
in Supination gebracht und die Streichung derart ausgefiihrt, dass
der Daumen an der Innen-, die iibrigen Finger an der fiusseren
Seite des Gliedes sich befinden (Fig. 29). Jetzt ist es die Aufgabe
des Daumens, in die Muskelfurche zwischen Supinator longus und

Fig. 29.

den Flexoren einzudringen, wo die Radialgefisse verlaufen, wihrend
die iibrigen Finger die Dorsalseite bestreichen. Handelt es sich um
die linke Extremitit des Kranken, so liegen die Verhiltnisse um-
oekehrt, falls es der Arzt nicht vorzieht, die Massage des linken
Vorderarmes mit der linken Hand auszufiihren. — Die Muskel-
knetung sowohl der Beuge- als der Streckmusculatur erfolgt, da
die Muskeln sich unschwer von ihrer Unterlage abheben lassen, in
typischer Weise zwischen Daumen einer- und den iibrigen Fingern
andererseits, wobei fiir Knetung der Strecker der kranke Vorder-
arm in Mittelstellung, fiir Knetung der Beuger in voller Supination
gehalten wird. Die Klopfung wird quer auf die Lingsachse des
Gliedes vorgenommen.
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Die mechaniseche Behandlung des Ellbogengelenkes erfolgt.
withrend die Hand des dem Arzte gegeniibersitzenden Kranken ant
ein  zwischen beiden stehendes Tischehen (Massagebank) gestiitat
oder von der unbeschiftigten Hand des ersteren gehalten wird.
Die gemeinsame Kapsel der drei, das Ellbogengelenk constituiren-
den Gelenke (Humero-ulnar-, Huomero-radial- und Radio - ulnar-
gelenk ) dehnt sich bei Vermehrung ihres Inhaltes hauptsichlich in
der Gegend der Insertion der Trieepssehne, also an ihrer Riick-
seite, aus, ist jedoch auch lateralwiirts und in der Ellbogenbeuge
dem tastenden Finger erreichbar. Streichungen des Gelenkes werden
daher in der Weise vorgenommen, dass die massirende Hand das
Gelenk von allen Seiten her efflenrirt, wobei es wichtig ist, die
striche in die Benge- und Streckmusculatur des Oberarmes fortzu-
setzen. Reibungen des Gelenkes mit der Daumenspitze oder den
Spitzen mehrerer zusammengelegter Finger werden, am Oleeranon
beginnend , zumal zu beiden Seiten der Trieepssehne, ferner in
der Ellbogenbeuge, hier bei leieht gebeugtem Gelenke (um unter
den Lacertus fibrosus zn gelungen), vorgenommen, wobei das
Humero-radialgelenk iiber dem Radiuskopfehen massirt wird. Die
Behandlung  des Ellbogengelenkes ist stets mit Knetung der bei
Erkrankungen dieses Gelenkes so leieht atrophirenden Streckmus-
culatur des Oberarmes zu verbinden.

Fiir die Streichung des Oberarmes empfiehlt sich der
eleichzeitige Gebraueh beider Hinde, die jedoch nicht neben,
sondern hinter einander agiren. Der Kranke legt seine Hand
ant die Schultern des ihm gegeniibersitzenden Arztes oder auf
die Lehne des Stuhles, auf welchem er rittlings sitzt. (Ieh  be-
niitze hiezn mit Vortheil einen . Reitstuhl® mit breiter, ge-
polsterter Lehne.] Nehmen wir als Paradigma den rechten Arm
des Kranken, so sechmiegt sich die rechte Vola manus des Arztes
der Beugeseite des kranken Armes an: die Endglieder der Finger
eleiten im Suleus bieipitalis internus, in welehem die grossen
Gefiisse verlanfen, der Daumen an der Streckseite des Gliedes ent-
lang dem Sulens bieipitalis externus. Der rechten Hand folgt die
linke nach, deren Fliche die Streckmusculatur bestreicht, wiihrend
ihr Daunmen in den inneren Suleus bicipitalis, also dort einzudringen
bestrebt ist, wo kurz vorher die Endphalangen der Finger der
rechten Hand gestrichen. Die rechte Hand kehrt, in der Achsel-
hohle angelangt, znm Ausgangspunkte des Striches unterhalb des
Ellbogengelenkes zoriick, num sodann den geschilderten Weg noch-
malg anzutreten: die Linke setzt den Strich iiber die Wolbung
des Deltoidens hinweg bis zum Processus coracoidens fort und
unterbricht erst hier die Streichung. Hierauf folgt sie abermals der
Rechten. Isolirte Effleurage des Deltoidens, die bei der relativ
hitufigen Atrophic dieses Muskels nach Erkrankungen und VYer-
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letzungen des Schultergelenkes nicht selten indieirt ist, kann auch
am rechten Oberarm mit der rechten Hand, und zwar von riick-
wiirts ausgefiihrt werden. Der Arzt steht hinter dem Kranken, der
seine Oberextremitit schlaff herabhiingen lisst, die Hand anf den
Oberschenkel gestiitzt. Bei der Massage des umfangreichen Deltoideus
empfiehlt es sich, die Portio scapularis einerseits und den Acromial-
und Claviculartheil des Muskels andererseits getrennt zn behandeln
(Hoffa). (Die fiir die rechte Extremitit des Kranken geschilderten
Handgriffe sind fiir die linke Extremitit unschwer zu variiren.)
Die Muskelknetung erfolgt auch am Oberarm, dessen Streck- und
Beugemuskeln leicht abhebbar sind, in typischer Weise und wird
hier nicht unwirksam durch den als ,Walkung® bezeichneten Hand-
erift unterstiitzt, welcher sich zwischen den flach und parallel zu

Fig. 50.

einander angelegten, rasch und in entgegengesetzter Richtung =ich
bewegenden Hinden abspielt (Fig. 30). Die Klopfung wird mit dem
Ulnarrande der gestreckten oder leicht gebeugten Hand (.. Halb-
fanst”) ausgefiihrt. Die oberfliichliche Lage der den Plexus brachalis
constituirenden Nerven, die iiberdies von einer sehr laxen Scheide
umsehlossen werden, gestattet nicht nur die Palpation derselben,
sondern auch ihre mechanische Reizung mittelst der sie erschiittern-
den, wirksamer noch mittelst der sie ,zupfenden* Finger. Die
eanz leieht gekriimmten Finger der rechten, beziehungsweise linken
Hand werden hart unterhalb des Pectoralis major bei abdueirtem
Arm in die Achselhohle eingefiihrt und machen nun an den deut-
lich fiihlbaren Nervenstimmen zupfende Bewegungen wie an den
Saiten einer Harfe. Die Sensationen in den Fingerspitzen des
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Kranken sind der Beweis fiir die hiedurch bewirkte Reizung der
einzelnen Nerven,

Die Freibeweglichkeit des Schultergelenkes nach allen
Richtungen gestattet, durch entsprechende Aenderung der Contacte
der das Gelenk constituirenden Knochen, also dureh Stellungs-
veriinderung des Humerus, die weite, schlaffe Kapsel sowohl wie
die Gelenkflichen zum grossen Theile zu betasten. Selbst der die
Aussenseite des Gelenkes bedeckende Deltamuskel hindert in Fillen
chronischer Erkrankungen des Schultergelenkes die Palpation aueh
dieser Partie des Gelenkes nicht, da in solchen Fiillen seine
Aeromialportion atrophisch ist. Die Streichung des Gelenkes wird
in der bei Behandlung des Oberarmes angegebenen Stellong aus-
eefiihrt; sie beschriinkt sich zumeist anf die Aussenseite des
relenkes und ist bis zum Proe. coracoideus anszudehnen. Ganz
besondere Sorgfalt erheischt gegebenen Falles die Streichung des
Sulens intertubercularis, in welehem die lange Bicepssehne verliuft,
weil Entziindungen der Bursa infertubercularis, die sich durch
Schmerzen hei der Riickwiirtshewegung des Armes charakterisiren,
nicht allzu selten sind (v, Mosetig). Man findet die auch sonst
druckempfindliche Stelle leicht bei auswiirts votirtem Oberarm. —
Reibungen der Kapsel, und zwar ihrer unteren Wand bei Ab-
duetion des kranken Armes, dessen Hand anf der Sehulter des
Arztes ruht, der Vorderwand bei nach aunswiirts rotirtem Arm (die
Hand des Kranken liegt auf dessen Riicken) und ihrer hinteren
Wand (die Hand des Kranken ruht aunf seiner gesunden Sehulter),
werden aunech hier mit der Daumenspitze vorgenommen, welehe die
Kapsel an die Unterlage (Humeruskopf) driickt.

2. Untere Extremitit.

Die mechanische Dehandlung der Zehen, des Fussriickens und
der Planta pedis unterscheidet sich nur insoferne von der Massage
der Hand, als an dem mit kriiftigzeren Aponeurosen, Faseien und
Muskeln ausgestatteten Fusse unsere Manipulationen mit grisserem
Kraftaufwande aunsgefiihrt werden miissen. Der Kranke liegt in
tickenlage auf der Massagebank , der Arzt steht oder sitzt am
Fussende derselben, oder Patient und Arzt sitzen einander gegen-
iiber; ersterer legt den in Mittelstellung gehaltenen I'uss auf den
Oberschenkel des letzteren. Das Fussgelenk wird bestrichen,
indem die Hand bald vom Fussriicken, bald von der Ferse aus mit
kriiftigem Drucke, sich der Cirenmferenz des Gelenkes anschmiegend,
bis etwa zur Mitte des Unterschenkels aufwiirts bewegt wird, wobei
der Fuss in Mittelstellung verbleibt. Reibungen der Gelenkkapsel
besorgt aueh hier am geeignetsten die Danmenspitze und die Volar-
seite der letzten Daumenphalanx, Die Reibung beginnt an einem
Kniehel und geht sodann aunf die Dorsalseite des Gelenkes iiber,



Technik der Massage, A7

wo der Finger zwischen die das Gelenk iiberbriickenden Streck-
sehnen einzudringen sucht, deren Entspannung durch Dorsalflexion
des Fusses erreicht wird. Die Kapsel wird am sichersten zu beiden
Seiten der Strecksehmen palpirt, wo die Schwellung des Gelenkes
zumeist am deutlichsten hervortritt. Der reibende Daumen schreitet
sodann iiber den anderen Knochel zur Achillessehne, an deren
beiden Seiten die IKapsel bei leicht plantarfleetirtem Fusse ge-
rieben wird.

Der Unterschenkel bietet der massirenden Hand haupt-
siichlich an seiner #usseren und hinteren Fliche Angriftspunkte
dar, nachdem die Vorder- und Innenseite des Gliedes die von
Weichtheilen nur spiirlich bedeckte Tibia zeigt. Die Massage des
Unterschenkels wird sich daher — besondere Indieationen aus-
genommen — vornehmlich auf die mit Museulatur versehenen
Partien der Extremitiit beschriinken, deren grosse Gefisse tief
zwischen die Muskelgruppen eingebettet sind. Der Kranke ist zu-
niichst in Riickenlage auf der Massagebank gelagert. Die Streichung
wird mit beiden, einander folgenden, den Contouren des Gliedes
sich fest anschmiegenden Hiinden derart vorgenommen, dass hiebei
der Daumen die Gegend der Arteria tibialis antica, die zwischen
Tibialis anticus und den Extensoren verliuft, besonders kriiftiz zn
streichen bemiiht ist. Dies besorgt am rechten Untersehenkel der
rechte, am linken Unterschenkel der linke Daumen, wihrend die
Finger der anderen Hand die Peronealmusculatur effleuriren. Die
Knetung der sehwer abhebbaren Muskeln der vorderen und idusseren
Seite des Gliedes erfolgt mit Vortheil zwischen den Daumenspitzen.
Auch die Streichung der die hintere Fliche des Unterschenkels
deckenden mi ualat;fren Weichtheile wird zuniichst mit den Flichen
der beiden einander folgenden Hinde, und zwar bei Bauchlage des
Kranken, ausgefiihrt. An der Insertion der Achillessehne beginnend,
streichen die Hinde mit kriftigem Drucke iiber die Wialbung des
Gastrocnemins und die Fossa poplitea bis zum unteren Drittel des
Oberschenkels; nach mehreren Flachhandstrichen iibernehmen die
Daunmen die Arbeit, indem sie, hintereinander gleitend, in die
Furche zwischen den beiden Kipfen des Gastroenemius einzudringen
suchen, um aunf diese Weise auf die dem Tibialis postiens und
Flexor digitornm longus aufliegenden Gefiisse zu wirken. Die
Knetung der Wadenmusculatur ist die typische, zwisehen Daumen
und 1—2 anderen Fingern. Die Klopfung wird aueh hier quer
auf die Langsachse des Gliedes mit der Ulnarkante der ganz oder
halb gestreckten Hiinde ausgefiihrt.

Die mangelhafte Bedeckung des Kniegelenkes mit Weich-
theilen gestattet wohl die Palpation der das Gelenk econstitnirenden
Knochentheile, soweit sie nicht von der Patella bedeckt sind, die
manuelle Behandlung der Kapsel selbst ist jedoeh in Folge der
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Strammbheit des Gelenkes nur zum Theil, und zwar zumal an ihrer
oberen vorderen Seite und in der Fossa poplitea, durehfiihrbar.
Die Streichung der Vorderfliche und der seitlichen Partien des
Gelenkes wird in Riickenlage des Kranken mit einer oder beiden
einander folgenden Hinden von der Mitte des Unterschenkels bis
sur Mitte der Streckseite des Oberschenkels ansgefiihrt: es empfiehlt
sich sehr, die Streichung des Gelenkes anf den bei Erkrankungen
desselben  so leicht atrophirenden Extensor eruris quadriceps ans-
zudehnen. Reibungen der vorderen Kapselwand werden bei missiger
Bengung des Gelenkes zu beiden Seiten des bei Vermehrung des
Kapselinhaltes stets vorgewdlbten oberen Recessus mit den Finger-
spitzen ansgefithrt, Ist, wie zumeist bei grisseren Fliissighkeits-
ansammlungen im Gelenke, die Patella freier beweglich, so empfiehlt
es siech, Reibungen mittelst der Kniescheibe selbst zu versuchen,
welche mit den Fingern fixirt nod unter kriiftigem Drucke seitlich
und in sagittaler Richtung bewegt wird. Die Riickseite des Gelenkes
wird in Bauchlage des Kranken zuniichst effleurirt, indem die fest
anfgelegte Flachhand oder der Daumenballen von der Mitte des
[U'nterschenkels his zur Mitte der Dengeseite des Oberschenkels
unter kriftigem Drucke streicht, wobei eine Hand der anderen
folzen kann. Die Hinterwand der Kapsel erreicht der veibende
Finger beil starker Deugung des Gelenkes zwischen den Sehnen
des Biceps und Semimembranosus,

An der Vorderseite des Oberschenkels wird zunichst der
Extensor eruris guadriceps des in Riickenlage befindlichen Kranken
von  der sich der Contour der Streckseite des Gliedes innig an-
schmiegenden Ilachhand bestrichen, die Knetung dieses gut ab-
hebbaren Muskels und schliesslich die Klopfung desselben, heide
in typizcher Weise, vorgenommen. Der leicht nach innen rotirte
(Whersehenkel gestattet  hierauf, die Massage des Tensor fasciae
latae , der auswiirts gerollte Schenkel jene der Adduetorengruppe
zu iiben, auf welcher die grossen Cruralgefiisse verlanfen. In
Bauchlage des Kranken wird die Massage der Beugeseite des
Oberschenkels, und zwar mit beiden neben- oder hintereinander
streichenden Hiinden ausgefiihrt. Am rechten Oberschenkel bestreicht
die rechte Flachhand die iiussere, vom Biceps bedeckte, die linke
Hand die innere, dem Semimembranosus und Semitendinosus ent-
sprechende Hilfte des Gliedes, withrend die Daumen beider Hinde
in die Furche zwischen den beiden Gruppen der Beugemuskeln
einzudringen suchen. Muskelknetung und -Klopfung in typischer
Weise. Die Glutiien sind in Bauchlage des Kranken in der Faser-
richtung zu streichen (Hoffa), welehe vom grossen Trochanter
sowohl gegen die Crista ossis ilei wie gegen das Kreuzbein ge-
vichtet ist. Die Streichung ist auch hier mit beiden Flachhinden
anszufiihven, von welchen die eine (an der rechten Extremitit die
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rechte) vom Trochanter major gegen den Darmbeinkamm, die andere
von demselben Ausgangspunkte gegen das Kreuzbein kriiftig nnd
unter ausgiebiger Beniitzung des Thenar und Hypothenar streicht.
Knetung in typisecher Weise in derselben Richtung, Klopfung mit
halbgeschlossener Faust.

Das von michtigen Muskelmassen bedeckte Hiiftgelenk
bietet der massirenden IHand nur geringe Angriftspunkte. Nur bei
hochgradig abgemagerten Individuen ist unterhalb der Leistenfurche
der Gelenkkopf palpabel. Die mechaniseche Behandlung dieses
beweglichsten aller Gelenke des mensehlichen Karpers wird daher
vortheilhaft der Gymnastik iiberlassen werden.

Allgemeine Korpermassage.

Im Anschlusse an die Besprechung der topischen Mas-
sagetechnik sei nunmehr in Kiirze die Technik der zu
hygienisch-diiitetischen Zwecken seit altersher viel ver-
wendeten Massage der gesammten Kiorperoberfliche (ge-
wihnlich mit Ausnahme des Kopfes) geschildert.

Dieselbe wird gleichfalls am unbekleideten Korper, der
ctappenweise entblisst wird, vorgenommen und besteht in
leichten Streichungen, Knetungen und Klopfungen, welchen
nur an Kirperstellen, wo besondere Indicationen dies er-
heischen, Reibungen und Erschiitterungen hinzugefiigt werden.
Man beginnt gewdhnlich an der Riickseite des in Bauchlage
befindlichen Kranken, behandelt zuniichst die Beugeseite
der Unterextremititen, ferner Riicken und Nacken. liisst
hierauf den Kranken aufsetzen, massirt in dieser Stellung
Hals, Brust und beide Oberextremitiiten, geht sodann zur
Streichung der Bauchdecken iiber und beendet die etwa
1/,—3/ stiindige Sitzung, welche auch der Gelenksgymnastik
(s. d.) Rechnung zu tragen hat, mit der Massage der Streck-
seite der unteren Extremitiiten,

* *
*

Die Beschreibung der Massagetechnik der einzelnen,
der Hand zugiinglichen Organe (Auge, Ohr, Nase., Kehl-
kopt, Magen, Prostata ete.), sowie der Verwendung der
Mechanotherapie in der Dermatologie, Gyniikologie,
Urologie ete. findet sich im Speciellen Theile des Buches.

Bum, Handbuch d. Maszage u, Heilgymnastik, i
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CAPITEL IV.
Technik der Gymnastik.

Die Heilevmnastik ist der Gesammtbegrift methodischer
Bewegungen, welche der Kranke allein unter Commando
oder nach Vorschrift des Arztes, oder der Arzt am passiven
Kranken. oder endlich Patient und Arzt gemeinsam aus-
fithren (s. Cap. I, pag. 4). Aus dieser Definition ergeht die
Eintheilung der Bewegungen in active, passive und duplicirte.

Die Aufeabe der Gymmnastilk, die wir als Schwester-
diseiplin *) der Massage bezeichnet haben, ist in erster Reihe
Uebung der Bewegungsorgane, zumal der willkiirlichen
Muskeln. und Mobilisirung der Gelenke, in zweiter Linie
zweekentsprechende Beeinflussung  des Gesammtorganismus,
besonders der Cireulation. Respiration und des Stoffwechsels.
[hre Technik ist fiir Aerzte unschwer zu erlernen; gleich
der Massage erfordert aber auch die Heilleymnastik die erst
durch Uebung zu erlangende Fihigkeit voller Beherrschung
der eigenen Muskelkratt, eine Eigenschatft, welche beir der
Ausfithrung  der passiven und duplicirten Bewegungen
geradezun Bedingung wird.

1. Active Bewegungen.

Die vom Kranken auszufiihrenden Bewegungen be-
diirfen, falls sie therapeutischen Werth besitzen sollen, der
Controle des Arztes, der die Art und Zahl derselben anzu-
geben und fiir 1thre correcte Ausfithrung, sowie dafiir zu
sorgen hat, dass der Kranke nicht nur ein bestimmtes Tempo
einhiilt, sondern auch regelmiissig und geniigend tief in-
und exspirirt. Alle Bewegungen sollen gerundet, nicht ruck-
weise vorgenommen und so dosirt werden, dass der Patient
keine Frmiidung fiihlt; er soll im Gegentheil am Schlusse
der Sitzung das Gefithl der Erfrischung empfinden. Die

#) Die Handgriffe der Massage als passive Gymnastik zu bezeichnen
und demnach die erstere als Theil der letzteren aufzufassen, wie dies die
Schweden thun, entspricht durchaus nicht dem derzeitigen Verhiiltnisse der
beiden Disciplinen zu einander, deren starre Trennung Niemand befiirworten
wird, der den Entwickelungsgang der Mechanotherapie kennt.
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gymnastischen Uebungen sollen vor der Mahlzeit, nie un-
mittelbar nach derselben, in geriiumigen, staubfreien, gut
ventilirten Localen, im Sommer womiglich im Freien vor-
genommen werden, Beengende Kleidungsstiicke miissen
geiffnet oder entfernt werden.

Die Verwendung besonderer Gerithe ist nicht unum-
giinglich nothig. Es geniigen zumeist die in jedem Haushalte
vorhandenen Mibel, wie Divans, Stithle mit und ohne
Lehne ete. Nur fiir die in liegender oder reitender Stellung
vorzunehmenden Bewegungen ist das Vorhandensein ciner
gepolsterten Bank, als welche sich die Massagebank be-
niitzen lisst, sowie der sogenannten ,hohen Bank® (Fig. 51)
wiinschenswerth, welche aus zwel iibereinander gestellten,
etwa 40 Cm. breiten, 100 Cm. langen und je 45 Cm. hohen

Fig. 31.

Biinken besteht, von welchen die untere m der Mitte jedes
Lingsrandes je eine Lederstrippe zur Fixirung der Fiisse
triigt, die obere hart gepolstert ist. Andere Apparate, wie
der ,Wolm* (eine in der Mitte gepolsterte Reckstange), die
wBarriére®, die schiefe Leiter, der Sprossenmast ete., welche
sich im Bedarfsfalle improvisiren lassen, leisten zumal fiir
die Anstaltsbehandlung gute Dienste.

Bei jeder gymnastischen Bewegung muss jene Stellung
angegeben werden, von welcher aus die Bewegung erfolgt,
und zu welcher sie wieder zuriickkehrt; es ist dies die
Ausgangsstellung, welche eine der vier Grundstellungen
(Stehen, Sitzen, Liegen, Hingen) oder eme von diesen alb-
geleitete Stellung bezeichnet. Die Ausgangsstellung bildet
einen wichtigen Factor fiir die Wirkung der Bewegung;

4%
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so 1st die Hebung des im Kniegelenk gestreckten Beines
bis zur Horizontalen von der stehenden Ausgangsstellung
aus viel leichter auszufiihren, da das andere Bein die Korper-
last trigt, als von der hiingenden Stellung aus. und alle
Bewegungen des Korpers werden z, B. im Zehenstand, wie in
allen Ausgangsstellungen, die mit Krschwerung der Gleich-
gewichtshaltung verbunden sind, erheblich schwieriger.

Da aus jeder der vier Grundstellungen durch Ver-
inderung in der Haltung der oberen und unteren Kxtremi-
tiiten. sowie des Rumpfes, zahlreiche Ausgangsstellungen ab-
ecleitet werden kinnen, so 1st die Zahl der auf diese Weise
crhiiltlichen Stellungen eine sehr grosse,

Iig. 532,

Vereinigung mehrerer Stellungen gestatted
noch weitere, ungeziihlte Combinationen.

Im Folgenden finden sich die wich-
tigsten der aus den vier Grundstellungen
erhiiltlichen  Ausgangsstellungen  (nach
Hartelinst):

1. Stehen.,
i) Untere Extremititen:

Kniestehend (knieend).

=chliessstehend (die Innenseiten der Fiisse
heriihren einander).

Zehenstehend  (der Korper rubt anf den
I'ussspitzen |

Knixstehend (Bengung in den Hiift-, Knie-
md Fussgelenken : Fig, 32).

I\nixzehstehend (dieselbe Stellung bei erhobener Ferse).

Giangstehend (ein Fuss steht etwa 2 Fusslingen vor dem anderen ),

Stossstehend (ein Bein wird gestreckt erhoben).

spreiz- oder spaltstehend (ein Fuss wird zwei Fusslingen seit-
wiirts gesetzt).

spreiz-knixstehend  (Vereinigung der spreiz- und knixstehenden
stellung .

spreiz-knix-zehstehend (dieselbe Stellung im Zehstand ).

1) e npicht selten barock klingende Nomenclatur der schwedischen
Heilgymnastik sollte die Aerzte von dieser therapentischen Methode nicht
abschrecken. Manche Aunsdriicke erscheinen wohl komisch, priicisiren aber die
Ausgangsstellung und die Art der Bewegung so genan, dass ohne Kenntniss'
derselben eine Verstindigung zwischen zwel Aerzten (dem Avzte und seinen
Assistenten ete.) unmiglich ist.
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Gang-knixstehend (Vereinigung von gangstehend und knixstehend,
wobei die Kiorperschwere auf dem hinteren Beine ruht).

Sehwungstehend (ein Fuss sehwebt frei nach rickwirts).

Sprungstehend (ein Bein wird im Hiift- und Kniegelenke reeht-
winkelig gebengt).

Ausfallstehend (Fig. 33).

Treppstehend (Fig, 34).

Spannen-stiitzstehend (das ecine Bein wird, im Knie gebeugt,
nach riickwiirts gefiihrt und der Fuss auf eine Erhihung
[Leitersprosse| gestiitat).

Fersen-stiitzstehend (ein Bein wird gesteckt nach vorn erhoben
und auf eine Erhthung gestiitat).

Fig, 83,

h) Obere Extremitiiten:

Beugstehend (Vorderarme supinirt und gebeugt, bis die Hinde
die Schultern beriihren).

Schwimmstehend (Fig. 35).

Hebstehend (Fig. 36).

Sprechstehend (die mit den Handflichen nach vorn gerichteten
Arme sind seitlich und nach hinten ein wenig vom Stamme
entfernt),

Streckstehend (Arme mit einander zugekehrten Handtlichen
senkrecht nach oben gestreckt).

Klafterstehend (Arme zur Schulterhihe erhoben, gestreckt. Hand-
flichen nach unten gerichtet).

Reckstehend (Arme mit einander zugekehrten Handfliichen hori-
zontal erhoben ),
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Iliigel- oder hiifthaltstehend (jede der beiden Iinde wnmgreift
dic entsprechende Hiifte, den Daunmen nach riickwirts ge-
richtet; Ellbogen in gleicher Ebene mit den zuriickgezogenen
Sehultern).

Denkstehend oder Stirnhaltstehend (Finger mit Volarseite der
Stirn anfliegend, mit ihren Spitzen einander berithrend; Ell-
bogen stark nach hinten gefiihrt),

Ruhstehend oder nackenhaltstehend (Volarflichen heider Hinde
mit ineinander geschobenen Fingern dem Nacken aufliegend;
Ellbogen nach aussen hinten).

Streckhaltstehend (= streekstehend [« o.], wobei die Hinde ein
ceeignetes Gerith [Querleiter, Ringe| oder die Hinde einer
zweiten Person umfassen ),

Fig. 35,

Abwehrstehend (Arme horizontal nach vorn gestreckt: Hinde
umfassen in Schulterhihe ein Gerith [Sprossenmast| oder die
Hiinde einer zweiten Person).

Klafterhaltstehend, redehaltstehend, hebhaltstehend entsprechen
den Stellungen . klafterstehend™, .redestehend™ ete., withrend
die Hinde ein Geriith oder die Hinde einer zweiten Person
nmiassen,

¢) Rumpf:

Bogenstehend (bei fixer Stellung des Kopfes und der Fiisse wird
der Unterleib nach vorn bewegt).

Sehiefstehend oder Seitenbogenstehend (das Becken weicht zur
Seite aus, wodurch der Kiorper eine seitliche Bogenstellung
nach rechts oder links einnimmt ).
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Krummstehend (Rumpf und Kopf werden naeh vorn bewegt).

Krummbogenstehend (Vereinigung von krumm- und bogenstehend).

Krummstiitzstehend (= ,krummstehend”, wobei der obere Theil
der vorderen Oberschenkelfliichen gegen ein Gerith [Ba]ken,
Barriere| gestiitzt wird).
Sehranbstehend (Drehung um die Lingsachse der Wirbelkorper —
rechts- oder linksum, so weit als moglich. Becken fixirt).
Bogenschraubstehend (Vereinigung von .bogen-= und ..schraub-
stehend*™ ).

Krummschranbstehend (Vereinigung von ..krumm-* nnd . sehranb-
stehend* ).

Schlaffkrummstehend (Kopf und Rumpf tief vorniiber gebeugt;
Arme, ihrer Schwere folgend, herabhingend .

Fallstehend (der in schnurgerader Haltung hinteniiber geneigte
Korper stiitzt sich mit dem Nacken auf).

Seitenfallstehend (Stiitze an jener Seite des Kopfes oder der
Schultern, nach weleher die Neigung erfolgt).

Sturzstehend (Fig. 37).

Fig. 57.

2. Sitzen.

Untere Extremitiiten:

Langsitzend (die Beine ruhen mit ibrer ganzen Hinterfliche anf
der Unterlage).

Halblangsitzend (dieselbe Stellang, doch ruht nur ein Bein aunf
der Unterlage, wiihrend das andere auf dem Boden steht).

Halbsitzend (ein Bein wird derart iiber ein Geriith gelegt, dass
der Oberschenkel wmit dem Rumpfe einen rechten Winkel
bildet; das andere Bein trigt den Kirper).

ieitsitzend (anf der hohen Bank).

Kwrzsitzend (Fig. 38).

Obere Extremititen: wie bei 1.

Rumpf:

Fallsitzend (Rumpf und Kopf nach riickwiirts geneigt .

Schlafsitzend (Patient nimmt eine zusammengesunkene, etwas
vorniibergeneigte Haltung ein ).
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3. Liegen.

i) Untere Extremitiiten:
Spreizliegend.
Hockliegend (beide Beine, im Kniegelenke spitzwinkelig gebengt,

stehen der Ruheebene des Korpers auf).

h) Obere Extremitiiten:

Streckliegend.

Halbstreckliegend.

Klafterliegend.

4. Hiingen.

Hebhingend (die Hinde haben ein Seil oder cine Reckstange,
Leitersprosse u. dergl. gefasst. Die Oberarme sind senkrecht
zi den Schultern erhoben, die Vorder-
arme senkrecht nach oben und recht-
winkeliz zu den Oberarmen .

Bengehebhiingend (Arme wie in voriger
stellung, Beine gebeugt, Oberschenkel
zum Rumpfe . Unterschenkel zu den
Oherschenkeln rechtwinkelig gebeugt .
Anleitungen  zur Ausfithrung

activer Bewegungen, die sich siimmtlich

auf Beungung und Streckung, Supination
und Pronation, Ab- und Adduction
und Rotation zuriickfithren lassen.
finden sich 1in  jedem Buche iiber

~Zimmergymnastiks, 1)

Von der erissten Wichtiekeit

aber fitr jeden mit Gymmastik sich
heschiifticenden Arzt. der sich wvom
schablonenhatt arbeitenden Empiviker vortheilhaft unter-
scheiden will, ist die genaue Kenntniss der physiologischen
Eigenwirkung jedes einzelnen Muskels. sowie der
Svnergie mehrerer Muskeln, die durchaus nicht immer den
Regeln der Mechanik folgen. Dies erhellt aus den die Gesanmt-
musculatur des menschlichen Korpers betreffenden elektro-
musculiiren Untersuchungen und klinischen Beobachtungen

Dichenne’s,  dessen Meisterwerk . .Physiologie des mouve-

') Im =peciellen Theile des vorliegenden Buches sind bei jeder Krank-
heitsgruppe die wichtigeren, der Indication angepassten Bewegnngen angegeben.
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[

ments“ 1), eine wahre ,lebende Anatomie®, die Grundlage
des nachstehenden Schemas bildet 2):

I. Bewegungen der S:chulter gegen den Rumpf.

 Serratus anticus magn., untere Portion,
T'rapezius, mittlere Portion 3),
1. Bewegung der Schulter - Clavienlarportion *),
nach oben Pectoralis major, obere Portion,
Levator anguli scapulae,
- Rhomboideus.

2. Bewegung derSchulter | Pectoralis wmajor, oberes Drittel,
nach vorn und oben | Serratus anticus magnus. )

Y Duechenne (de Boulogne) G., Physiologie des mouvements, démonstrée
a l'aide de Vexpérimentation électrique et de I'observation clinique et appli-
cable a I'étude des paralysies et des déformations. Paris 1867.

) Die Untersuchungen Dwchenne’s haben gezeigt, dass nicht die iso-
lirten Muskelactionen es sind, welche die Bewegung eines Kiorpertheiles
bedingen, sondern dass fast jede Bewegung eine Combination mehrerer
Bewegungen darstellt, die das Resnltat complicirter Muskelassociationen ist.
Eine scheinbar sehr einfache Bewegzuug stellt z. B, das Oeffnen der geschlos-
senen Hand dar, das Strecken der Finger gegen den Metacarpus bei paralleler
Stellung der Hand zum Vorderarm. Frither war man der Meinung, dass hiezu
Innervation der Extensorves digit. und Fixirung des Handgelenkes in Mittel-
stellung dureh synergische Action der Strecker und Benger desselben geniigt.
Dhwechenne hat jedoch gezeigt, .dass die Muskelactionen, die dieser Function
der Hand vorstehen, bei weitem complicirter sind. Da niimlich die Strecker
der Finger (Extensor comm. und Extensores proprii digitorum) nur die ersten
Phalangen strecken, so miissen die Interossei, welche die beiden letzten Pha-
langen strecken, sich synergisch mit diesen Muskeln contrahiren, um die voll-
stindige Streckung aller drei Phalangen zu bewirken. Die Interossei kinnen
andererseits die beiden letzten Phalangen nicht strecken, ohne zugleich die
Bengung der ersten Phalangen zun bewirken, welche aber gliicklicherweize
durch die entgegengesetzte Wirkung der Extensores digit. nentralisirt wird.
Da endlich die letztgenannten Muskeln zugleich mit den ersten Phalangen
anch das Handgelenk in Streckstellung bringen, so treten die Beuger des Hand-
zelenkes dabei synergisch in Thitigkeit, und ihrve Wirkung ist der Kraft der
Extensores digitornin proportional. Die Hand wird anf diese Weise dem Vorder-
arm parallel in Streckstellong gehalten, ohne dass die eigentlichen
Strecker der Hand (Radiales externi und Ulnaris externus) mitznwirken
brauchen® (1. ¢. pag. 603).

) Contraction des dusseren Theiles der mittleren Trapezius-Portion be-
wirkt Erhebung der Schulter in gerader Richtung, falls dieselbe keine besondere
Kraftanstrengung erfordert. Stosst die Erhebung aunf Widerstand, kommen
die anderen Hebemuskeln (Rhomboidens, obere Portion des Pectoralis major,
Levator ang. scap.) der mittleren Trapezins-Portion zu Hilfe.

*) Tritt bei der instinctiven Schulterbewegung wihrend der Inspiration
in Action und wertritt die mittlere Portion dieses Muskels, falls diese er-
miidet ist.

“) Tritt in Action, sobald die willkiirliche Bewegung der Schulter nach
vorn und oben auf Widerstand stisst.
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Trapezius, untere und der an der inneren
Hiilfte der Spiwa scapulae entstehende
Antheil der mittleren Portion,

Bhomboidens,

Latissimus dorsi, obere Portion.

5. Bewegung derSchulter
von aussennach innen
oder hinten

I1. Bewegungen des Oberarms.

Deltordeuns,

1. Erhebung Supraspinatus '),

Serratus anteens amaguus, ®)

Infraspinatus,

2. Rotation Teres aninor,

Sihscapuelaiis. 3

a) nach vorn und innen Pecloralis major ) ;

Deltoidens, hinteres Drittel,

Teres major |

Rhontboidens |

Latissimus dorsi,

Triceps (Anconaens longus S);

¢) nach aussen: Alle Senkungsmuskeln mit Aus-
nahme des ob. Drittels des Peetoralis major.

b) nach hinten I
3. 8enku ng 4;. und innen l

ITI. Bewegungen des Yorderarms.
- Triceps brachii, seitliche Portionen (Anconaeus
| internies und exfernus).
] Anconaens longus 7,
Anconaeuns quartus. ®)

1. Extension

) Exhebt den Huomeros und bringt ihn gleichzeitiz nach vorn nand aunssen,
} Hilfsmuskel des Deltoidens; er fixirt das Schuolterblatt und vervoll-
stindigt die Erhebnng des Armes bis zur Senkrechten. Im Vereine mit der
oberen Portion des mittleren Drittels des Trapezins besorgt er eine Rotations-
bewegung der Scapula, durch welche deren fusserer Winkel gehoben wird nnd
dem Humernskopf ausweicht, der sonst durch Anstossen an das Acromion die
Erhebung des Armes iiber duz Horizontale nnmiglich machen wiirde.

¥ Wiihrend Infraspinatus nnd Teres minor als vollstindige Synergeten
den Humerus nach aunssen drehen, rotirt der Subscapularis den Oberarm in
entrerengesetzter Richtung.

1) Die als Senker des Armes wirkenden Muskeln treten im Normal-
zustande nur dann in Wirksamkeit, wenn die Senkung Kralt erfordert oder
anf Widerstand stisst. Sonst folgt der Arm seiner Schwerkraft bei Erschlaffang
der verschiedenen Deltoidens-Portionen.

") Senkt den senkrecht erhobenen Humerns bis zur Horizontalen mit-
telst seines oberen Drittels; unterhalb dieses Punktes tritt die untere Portion
des Muskels in Thiitizkeit.

%) Driickt im Vereine mit dem Coracobrachialis den Humernskopf gegen
die Gelenkhohle (Antaronisten der unnteren Partie des Latissimus dorsi und
des Pectoralis major).

T) Geringere Leisiung; besorgt gleichzeitig die Fixation des Hnmcms-
kopfes in der Gelenkhihle (s. o.).

) Ertheilt gleichzeitic der Ulna eine kleine Seitwintsbewegang nach aussen.

H
2
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- Biceps brachii?),
Brachialis infernus,
Supinator longus 3),
Supinator brevis,
FPronator teres,
Pronator quadratus.

2.Flexion,
Pronation und
Supination?)

IV. Bewegungen der Hand,

Extensor carpi vadialis birevis 4),
1. Extension | 9 » s longus ),
Ulnaris exterius. b)

Radialis internus7),

Ulnaris internus,

Palimaris longus,

L Abductor pollicis longus.

2. Flexion

Ertensor digit. connnnis

. propirius indicis et digit, 5,
= HEEiin ’
V. gf: %‘:}“iﬁ“ Flexor sublimis -
S w  profundus )

Interosser | 10)
Lumbricales | *°

YI. Bewegungen | Exteusor pollicis longus 1),
des : ,, & brevis 1%),
Daumens | Abductor pollicis longus 13),

1) Falls die Supination und Pronation Widerstand erfahren, kommen
bei gestrecktem Vorderarm die Rotationsmuskeln des Oberarms (Infraspinatus,
Subscapularis) den Supinatoren und Pronatoren zu Hilfe, bei gebengtem Vorder-
arm die Abductoren und Adductoren des Humerns.

*) Versetzt die Hand gleichzeitiz in halbe Supination.

%) Versetzt die supinirte Haud in halke Pronationsstellung.

) Streckt die Hand in gerader Richtung.

%) Streckt und abducirt.

#) SBtreckt und adducirt.

") Beugt den dusseren Theil der Hand.

®) Strecker der 1. Phalangen. Der Extensor dig. comm. entfernt gleich-
zeitiz die 1. Phalangen vom Mittelfinger, withrend der Extensor proprins ind.
et digit. min. eine Adduction der 1. Phalanx bewirkt.

Y) Beuger der beiden letzten Phalangen.

*) Strecker der 1. und Beuger der beiden letzten Phalangen. Sie sind
die Antagonisten des Extensor dig. comm. nnd der Extensores proprii in ihrer
Wirkung anf die 1. Phalangen, des Flexor sublimis und profundus beziiglich
der beiden letzten Phalangen.

1) Streckt beide Phalangen und zieht den 1. Mittelhandknochen (und
damit den Daumen) schief nach hinten innen.

1%) Btreckt die 1. Phalanx und abducirt den 1. Mittelhandknochen.

%) Fiihrt den 1. Mittelhandknochen schief nach aussen und vorn.
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Opponens pollicis 1),
Abduetor pollicis brevis ®),
Fleror pﬂfﬁf‘fﬂ hreeis 3,
Adduetor pollicis. 3|

Y1i. Bewegungen
des
Daumens

YII. Bewegungen des Oberschenkels.
(rlitaens marims 5,
(rlutaens medins 8,
(rlielaieins nindniis,

1. Extengion, Abduction
und Innenrotation

 Pyriformis 7,

(remelli,

2. Aussenrotation Cheadratus femoris,

(htiratarins interins,
= earteris,

Hiwens |

3. Flexion Psous |

Tensor fusciae latoe, 2

[leapsons 5,

)y Beugt den 1. Mittelhandknochen kriiftig gegen den Carpus und zieht
ihn nach einwirts.

’) Wirkt wie der Opponens, streckt gleichzeitiz die 2. Phalanx und
rotirt die 1. Phalanx von aunssen nach innen um ihre Achse.

9) Streckt die 2. Phalanx wie der Abductor brevis und neigt den
1. Mittelhandknochen und die 1. Phalanx seitwiirts gcezen den kleinen
Finger hin.

1) Zieht den 1. Mittelhandknochen nach aussen und stellt ihn nach
vorn von dem 2. Mittelhandknochen. Er kann dem Mittelhandknochen 4 Be-
wegungen von entgegengesetzter Richtung ertheilen: ) Adduction, wenn der
Knochen vorher durch den Extensor poll. brevis nach aussen gestellt war;
b) Abduction, wenn er durch die diussere Portion des Flexor poll. brevis im
hichsten Grade der Adduction oder Opposition stand: ) Extension, wenn der
Knochen durch den Abductor poll. brevis gegen den Carpus gebeugt war;
i) Flexion, wenn er durch den Extensor poll. longans in Streckung versetzt
worden war,

%) Streckt den Oberschenkel kriftiz gegen das Becken und rellt den-
selben nach anssen, Beim Gehen tritt er erst dann in Action, wenn dasselbe
Anstrengung erfordert (Stiegensteigen; Erheben aus sitzender Stellung).

%) Die vordere Hilfte des Muskels fithrt den Oberschenkel schief nach
vorn und aussen und rollt ihn von aussen nach innen; die hintere Partie
richtet ihn schief nach hinten nnd anssen und rvollt ihn von innen nach anssen.
Im Vereine mit dem Gl minimns fixirt er das Becken anf dem Oberschenkel,
wenn der Korper auf einer der unteren Extremitiiten aufruht und durch sein
Gewicht das Becken nach der entgegengesetzten Seite zu neigen sucht.

“) Ertheilt dem Oberschenkel gleichzeitiz eine schiefe Bewegung nach
hinten und aussen (= den hintersten Fasern des Glutaeus med. und minim.).

#) Rollt den Femur zleichzeitig nach aussen.

Y} Die Beugewirkungz kommt erst nach der durch den Tensor f. 1. be-
wirkten Spannung der Oberschenkelaponenrose zur Geltung, wodurch die Weich-
theile an der Aussenseite des Oberschenkels nach vorn getrieben und zum
Einsinken gebracht werden. 1st als Einwiirtsroller des Oberschenkels gleich-
zeitig Antagonist des Ileopsoas. — Die Bengemuskeln des Femur sind beim
Gehen zum Vorsehreiten unbedingt nothwendiz,



Technik der Gymnastik, 61

Pectinaeus 1),
Adductor brevis,
| o longus,
IS, 3}

4. Adduetion

”

YIII. Bewegungen des Unterschenkels.
- Vusties externus®) |

" internis 4 : ;
1. Extension l n Ertensor eruvis quadriceps.

»  edins,
Rectus femoris. ®)

Sartorius b),
’ Gracitis 7),
2. Flexion Semitendinosus |
lH.-'m,j;.e femoris |
Sewimembranosis. ?)

) Zugleich Flector; krenzt den Femur mit dem der anderen Seite.

%) Alle Adductoren sind gleichzeitig Auswiirtsroller mit Ansnahme des
unteren Abschnittes des A. magnus, der die Imnenvollung so weit bewirkt, nm
die Fussspitze nach vorn zurickzufithren, wenn sie die anderen Biindel der
als Adductoren wirkenden Muskeln bei gestrecktem Unterschenkel nach aunssen
rotirt haben.

¥) Zieht die Patella nach aussen oben und ibt gleichzeitiz eine seit-
liche, durch den Synergeten (V. internuns) moderirte Wirkung ans.

1) Zieht die Patella nach innen oben; besitzt grissere Streckkraft als
der V. externus.

) Hat gleichzeitiz die Tendenz, den Oberschenkel gegen das Becken
zn bhengen (obere Anheftung an der Spina ant. inf.).

) Bengt gleichzeitiz den Oberschenkel gegen das Becken; dreht den
Unterschenkel nach innen und spannt die innere vordere Fliche der Schenkel-
aponeurose (im entgegengesetzten Sinne wie der Tensor fasciae latae und mit
ceringerer Kraft).

) Bewirkt gleichzeitiz Adduction des Oberschenkels und Drehung des
Unterschenkels nach innen,

) Bedingen neben der Bengung des Unterschenkels Streckung des Ober-
schenkels gegen das Becken und Drehung des Unterschenkels gegen den Ober-
schenkel, und zwar der Semitendinosus von aussen nach inmen, der Biceps
von innen nach aussen. Sie sind bei der Streckung des Femur gegen das
Becken oder des Beckens gegen den Femur beim Stehen und Gehen von
erisserem Nutzen als bei der Beugung des Unterschenkels gegen den Ober-
schenkel. Die Drehwirkung dieser Muskeln macht sich nur bei gebeugtem
Unterschenkel anf diesen geltend, und zwar in geradem Verhiiltnisse znm
Grade der Beugung. Bei gestrecktem Unterschenkel drehen sie den Ober-
schenkel {anatomische Einrichtung der Kniegelenkslizamente).

") Streckt gleichzeitiz den Oberschenkel gegen das Becken und um-
gekehrt, unabhiingig und ebenso kriftig wiibrend der Beugung des Unter-
schenkels wie withrend der Streckung desselben. Semitendinosns, Semi-
memhbranosns und Biceps fem., die sich am Tuber ischii inseriven, sind
eleichzeitiz Strecker des Rumpfes und erweisen sich als solche beim
Stehen und Gehen niitzlicher als die Glutaei maximi.
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IX. Bewegungen des Fusses,
Gemelli | Theicons ool
1. Extension (Plantarflexion)! Soleus | *'° 9 ok
Peronens longus,

Tibialis anticus®),

2. Flexion (Dorsalflexion) | Ertensor digil. commun. longus *),
Peronens tertius. ")

: : : .3_,. R j‘ ~ ..“I [j'.
3. Abduetion und Adduetion I J:..”.””.m il ’I:.
| Tibialis posticus. 7)

Extensor digit. commun. longus S),
Peidieus ),

X. Bewegungen Extensor hallucis longus 19),
der Zehen Flexor digit. commun. longus | .
o " 5 hirevis /2

p  hallueis longus 12),

1) Streckt den hinteren Abschnitt und die iiussere Halfte des vorderen
Abschnittes des Fusses, bewirkt eine Schaukelbewegung des Fusses auf die
Achse des Unterschenkels, in Folge welcher die Fussspitze nach innen gefiihrt
wird, und eine Rotationsbewegung um seine Lingsachse mit Senkung seines
Aussenrandes und Erhebung des Inmenrandes. Der Solens hat ausserdem die
Bestimmung, die Streckung des Fusses bei Bengung des Unterschenkels gegen
den Oberschenkel zu 11L“t1-11L-L]l.

) Benkt den inneren Theil des vorderen Fussabschnittes und hishlt
die Plantarwilbung aus; ferner ertheilt er dem Fuossze eine doppelte Dreh-
bewegung, durch welche derselbe abdueirt wird, wiihrend sein fusserer Rand
sich hebt.

%) Bewirkt gleichzeitiz folgende Bewegungen: Erhebung der Innenpartie
des vorderen Fussabschnittes (Antagonist des Peron. long.), Dorsallexion und
Adduction des Fusses.

) Abducirt gleichzeitiz den Fuss und extendirt die Zehen.

o) Oft fehlender Anhang zum Extensor commun. long.

%) Abducirt und dreht {].L'H Fuss von innen nach anssen {'\'ﬂgubhewemuuﬂ'}
und versetzt ihn in Mittelstellung zwischen Dorsal- nnd Plantarflexion.

") Adducirt den Fuss, wobei der Aussenrand desselben nach aussen
convex und sein Inmenrand 11:1:,]1 innen concav wird, wversetzt den Fuss in
Mittelstellung zwischen Plantar- und Dorsalflexion und widersetzt sich (wenn
auch mit geringer Kraft) diesen Bewegungen. — Peroneuns brevis und Tibialis
anticns sind die einzigen Muskeln, welche Seitwirtsbewegungen des Fusses,
unabhiingig von dessen Beugung und Streckung, bewirken,

Streckt die 1. Phalangen, wiihrend im Maximum seiner Contraction
die beiden letzten Phalangen gebeugt werden oder doch in Folge der hiedurch
bewirkten Dehnung der Zehenbenger die Tendenz haben, gebeungt zu werden
(8. a. IX. 2) = dem Ext. dig. comm. der Hand.

Y} Bewegt die ersten und die beiden letzten Phalangen in entgegen-
resetzter Richtung,

10) Streckt kyiiftiz die 1. Phalanx und nur schwach die 2., welche
hiebei durch den tonischen Widerstand des Flexor hallue. long, gebengt wird,
sobald die 1. Phalanx durch maximale Contraction des Extensor h. 1. gegen
den 1. Metatarsus aunfgerichtet wird.

11]I Beugen die beiden letzten Phalangen kriftig.

= lifﬂl-"t die 2. Phalanx.
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¢ Interossei ),
Lumbricales
Abductor dig. V. iR
Flexor brevis dig. V.
Adductor hallueis
Flexor hallue, brevis | 3).

- Abductor hallueids

X. Bewegungen |
der Zehen

Dem denkenden Arzte wird die Zusammenstellung eines
heilgymnastischen Receptes nicht schwer fallen; er wird jede
Bewegung 10—20mal hinter einander ausfithren und nach
jedem Tempo tief athmen lassen, wird stets zwischen Arm-,
Fuss- nnd Rumpfbewegungen abwechseln und behufs Ki-
schwerung einzelner Uebungen der oberen Extremititen die
Anwendung von nicht allzu schweren Hanteln, des Stabes,
der Keule, des Kugelstabes (Seeger) anordnen,

Zu den activen Bewegungen sind auch Gehen, Laufen,
Rudern, Schwimmen ete. zu zihlen; sie bilden complicirte
Vereinigungen zahlreicher einfacher Bewegungen aller
Korpertheile und kinnen gleichfalls erschwert und dadurch
in ihrer Wirkung gesteigert werden. Hieher gehort das
Gehen und Laufen auf schiefer Ebene (Bergsteigen), strom-
aufwiirts Schwimmen und Rudern. Diese erschwerten Be-
wegungen bilden bereits den Uebergang zu den unten ein-
gehend gewiirdigten duplicirten oder Widerstandshewegungen.

2. Passive Bewegungen.

Diese Bewegungen werden vom Arzte an dem voll-
stindig passiven Kirper des Kranken vorgenommen und
betreffen fast ausschliesslich die Gelenke, deren physio-
logische Bewegungen sie zu imitiren suchen. Die passiven
Bewegungen miissen den physiologischen Excursionen der
Gelenke entsprechen, da sie zumeist den Zweck verfolgen,
die gestirte Function des Gelenkes wiederherzustellen, und
ditrfen, um womiglich Zerreissung der nur zu dehnenden

') Adduciren und abduciren die Zehen, beugen die 1. Phalangen und
strecken die letzten (Antagonisten des Extensor commun.).

*) Synergeten der Interossei.

¥) Bengen die 1. Phalanx kriftic und bringen sie nach innen, be-
ziehungsweise nach aussen, wobel die innere Portion des Flexor brevis Ad-
duetions-, die iinssere Portion Abductionswirkung zeigt.
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Adhiisionen, Zerrungen, Distorsionen, selbst Fraeturen, vor
Allem aber ein Wiederanfachen der causalen Gelenkentziindung
zu verhiiten, nur zart und vorsichtig ausgefiithrt werden.

Der Kranke befindet sich in der fiir den vorliegenden
IFall bequemsten Lage (s. Cap. 111, pag. 12): der Arzt fixirt
mit einer Hand das Glied oberhalb des zu bhewegenden Ge-
lenkes, ergreift mit der andern Hand den peripheren Glied-
theil und sucht mit demselben, gleich einem Hebel, die ent-
sprechende Bewegung auszufiithren. Zwei Momente sind hier
techmisch wichtig: ecinerseits die sichere Fixirung des cen-
tralen Gelenktheiles, andererseits die Beniitzung miglichst
langer Hebelarme am peripheren Theile des Gelenkes. So
wird man z B. bei passiven Bewegungen im Schultergelenke
den Arm des Kranken im Ellbogengelenk gestreckt halten
lassen, um die ganze obere Extremitiit als Hebelarm he-
niitzen zu kinnen.

Nicht minder wichtig ist die vollstiindige Entspannung
der Musculatur des Kranken. Widerstandsversuche seitens
des Patienten erschweren naturgemiiss die Vornahme der
Bewegungen. verleiten den Arzt dazu. seine Kraft gleich-
talls zu erhihen, und konnen ber plétzlicher Ueherwindung
des Widerstandes des Patienten zu den oben  erwiihnten
recht unangenehmen Consequenzen fiihren. Bei Widerstand
des Kranken ist dem Arzte auch die Miglichkeit benommen.
cin richtiges Urtheil iiber die Funetion des kranken Ge-
lenkes zu erhalten. Man muss daher bemiiht sein, durch
freundlichen Zuspruch, Ablenkung der Autmerksamkeit des
Kranken und langsames Vorgehen zu verhindern, dass den
Bewegungen Widerstand entgegengesetzt werde. Erfahrene
Mechanotherapeuten werden niemals in einer Sitzung viel
erreichen wollen, da sie wissen, dass iiberhastetes Vorgehen
den Eftect der Behandlung nur beeintriichtigt, withrend all-
miilige Vergrisserung der Excursionen denselben begiinstigt,

Selbstredend muss von Demjenigen. der eine mecha-
nische Behandlung unternimmt. die genaueste Kenntniss
der physiologischen Gelenkexcursionen vorausgesetzt
werden. Es diirften daher einige Reminiscenzen (nach Kéinig)
nicht unwillkommen sein.
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Im Schultergelenk (dreiaxiges Kugelgelenk) ist bei fixirtem
Schultergiirtel die Erhebung des Armes bis zur Horizontalen, bei
erhobenem Schultergiirtel bis zur Verticalen miglich. Bei der Be-
wegung nach hinten stisst der Oberarm an das Acromion. Die
Rotation wird bei erhobenem Arm durch Muskelspannung und
Spannung des Lig. coracohumerale, bei gesenktem Arm durch An-
stossen der Tubercula an den vorderen oder hinteren Pfannenrand
gehemmt.

Das Ellbogengelenk (zweiaxiges Charnier-Schraubengelenk)
gestattet Beugung und Streckung, ferner Pro- und Supination des
Vorderarmes. Physiologische Hemmung findet die Streckung durch
Anstossen der Oleeranonspitze in der Fovea posterior, die Beugung
durch Anstossen des Proe. coronoideus in der Fovea anterior, die
Pronation durch Kreuzung von Radius und Ulna, die Supination
in gleicher Weise, wobei die Spannung der Biinder mitwirkt.

Im Handgelenk (zweiaxiges Gewolbegelenk) ist neben Beu-
gung und Streckung noch Ab- und Adduction (Radial- und Ulnar-
flexion) miglich, welche gegen Ende der Volar-, respective Dorsal-
flexion immer mehr abnehmen. Bei fusserster Volar-, respective
Dorsalflexion kann weder Radial- noeh Ulnarflexion vorgenommen
werden. Die Hemmung der Volar- und Dorsalflexion wird, abgesehen
von der Spannung der mehrere Gelenke iiberbriickenden langen
Streek- und Beugemuskeln der Hand an den Gelenktheilen selbst
dureh Anstossen der hinteren und vorderen Rinder der Gelenk-
kiipfe des Carpus an den entsprechenden Rindern des Radins her-
vorgerufen. Bei forcirter Bengung und Streckung erfolgt Anspannung
dorsaler, respective volarer Biinder.

Die Bewegungen im Hiiftgelenke (dreiaxiges Kngelgelenk)
sind in Beugung und Streckung, Rotation, ferner in Ab- und Ad-
duction zn zerlegen. Die Bengung wird dureh die Muskeln der
Hinterfliiche , sowie durch Anstossen der Vorderfliche des Ober-
schenkels an den Baueh, die Streckung durch Spannung des Lig.
ileofemorale gehemmt. Bei Stellung des Fusses nach aunssen wird
die vollstindige Streckung durch Anstossen des Schenkelhalses an
den hinteren Pfannenrand verhindert. Die Rotation, sowie die Ab-
und Adduction werden durch das Lig. ileofemorale und die Zona
orbicularis gehemmt, extreme Abduction auch dureh Anstossen des
Schenkelhalses an den Pfannenrand. In Folge Anspannung des
inneren Schenkels des Lig. ileofemorale bei Streckung des Beines
werden Rotation, Abduetion und Adduetion erheblich eingeschriinkt.
Bei starker Innenrotation ist die Abduetion, bei extremer Aussen-
rotation die Adduetion wesentlich behindert. Dazu kommen Bewe-
gungsstirungen seitens der Musculatur. So wird starke Flexion der
Hiifte bei gestrecktem Knie durch Spannung der vom Sitzknorren
zum Unterschenkel verlaufenden Muskeln gehemmt, ist aber hei

~

Bum, Handbueh d. Massage u. Heilgymnastik. o
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webeugtem  Knie mioglich, weil in  dieser Lage die genannten
Muskeln erschlaften. DBei der Streckung im Hiiftgelenk wirkt der
Ileopsoas hemmend.

Das Kniegelenk (zweiaxiges Charnier-Schrauben - Spiral-
welenk ). und zwar das Gelenk zwischen Femur und Tibia, ge-
stattet  vorzugsweise Bengung und Streckung; die Configuration
des vorderen Abschnittes des Condylus internus aber, der sich
ziemlich plitzlich naeh aussen umbiegt, maeht es moglich, dass
dem Ende der Streckbewegung noch ein gewisser Grad wvon
Aussenrotation der Tibia um ihre Lingsachse, und somit des
Fusses, hinzugefiigt wird. Da aber der Spielraum, den die Band-
scheibe auf der Tibia hat, bei der Streckung fast vollstiindiz er-
schiipft ist, so kann von einer Rotation der Tibia als besonderer
Bewegung in Streckstellong . des Gelenkes nicht die Rede sein.
Hingegen ist die selbststindige Rotation der Tibia
nach aussen bei gebeugtem Kniegelenk moglieh. — Die
Hemmung der Streckung erfolgt durch den zwischen die Lateral-
hinder sich einklemmenden Menisens des Condylus externus tibiae,
die Hemmung der DBengung  doreh Anstossen  der dicken Rinder
der Bandscheiben hinter den Gelenkflichen der Condylen.

Die Bewegungen im PFussgelenk (dreiaxiges Charnier-
schraubengelenk) sind Plantar- wnd Dorsalflexion, ferner Supina-
tion und Promation (Ab- und Adduction mit Rotation). Die Plantar-
und Dorsalflexion erfolgt im Taloeruralgelenk, die Supination
und Pronation im Talotarsalgelenk (Huwefer). Hemmung ex-
tremer  Plantar- und  Dorsalflexion  erfolgt doreh  Anstossen  des
hinteren, respeetive vorderen Randes der Tibia gegen vor-
springende  Partien des Talus: meist tritt jedoch schon {friiher
durech Anspannen der vorderen, respective hinteren Fasern der
seitenbinder Hemmung ein.  Dazon treten Hemmungen seitens der
Musculatur. So gestattet der gespannte Gastroenemius nur relativ
ceringe Dorsalflexion des Fusses: bei Entspannung des Muskels
in  Beugestellung  des Kniegelenkes ist eine viel weitergehende
Dorsalflexion mdiglich. — Pro- und Supination erfolgen im Talo-
tarsalgelenke. Erstere besteht in Abduetion des Fusses, wobei der
innere Fussrand gesenkt, die Fussspitze gehoben wird; letztere
in Adduection des Fusses mit Hebung des inneren Fussrandes und
Senkung der Fussspitze. Die Hemmung dieser Bewegungen wird
durch Knochencontaet zwischen Fersen- und Sprungbein bewirkt.

Kirukenbery hat den  erfolgreichen Versuch gemacht,
die manuell ausgefiihrten passiven Bewegungen bei der
Behandlung der (Gelenksteife durch Apparate zu er-
giinzen, welche nach dem Principe des Pendels constroirt

sind. Diese ,Selbstbewegungsapparate”, welche active und
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passive Bewegungen in gliicklicher Weise combiniren, ver-
anlassen den Kranken nicht nur zu rein activen Bewegun-
gen im erkrankten Gelenke, sondern leiten auch passive
Bewegungen in demselben ein, welch letztere durch die zum
(elenk selbst gehirigen Muskeln ausgelist werden.

Fig. 89.

Fig. 39 zeigt den Pendelapparat fiir Bewegungen in den
Fingergelenken. Das in seinem oberen Theile gelenkig getheilte
Pendel ruht bei a mittelst Charnierverbindung in einem festen.
ans einem Handbrett mit zwei seitlichen Strebepfeilern gebildeten
Stativ, wodurch die Schwingung des Pendels in einer Ebene ge-
sichert wird. Am oberen Ende der Pendelgabel ist eine Querleiste

-ﬂ e
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mit mehreren Durchbohrongen zum Ansatz fiir die Fingerhiilsen
angebracht. Die in der Lingsrichtung leicht gekriimmten Hiilsen,
deren zehn verschiedene Grissen beniitzt werden kinnen, stehen
zur Pendelstange in einem Winkel von 45°, =0 dass der Finger
in der Ausgangsstellung in mittlerer Beuwung steht. Dureh Sehriig-
lagerung des Handbrettes lisst sich Beugung oder Streckung des
Fingers beliebig bevorzugen. Der Drehpunkt des Pendels liegt
nicht an der Ansatzstelle der Hiilse, sondern bei a, naeh hinten
unten von derselben, dem Drehpunkte des Gelenkes selbst ent-
sprechend. —  Behufs Mobilisirung der basalen Gelenke muss der
Finger so weit vorgeschoben werden, dass das Gelenk vor Punkt a

liegt. Dasselbe gilt fiir Steifigkeiten im Mitteleelenke. Durch eine kleine,
an dem Stativ in verschiedener Hiohe angebrachte Barriére kinnen Mit-
bewegungen des Handgelenkes ausgeschaltet werden (Krukenberg).

Solche Pendelapparate ') sind fiir das Hand-, Fuss-, Knie-,
Hiift-, Schultergelenk, fiir Streckung im Ellbogengelenk , fiir Pro-
und Supination der Hand, fiic Ab- und Adduction des Fusses con-
struirt worden. Hier sei noch der fiir Plantar- und Dorsalflexion
des Fusses bestimmte Apparat (Fig. 40) hervorgehoben, bei wel-
chem eine in zwei Kugellagern ruhende Welle (W) an ihren

] In .]uu;-:mtm' Zeit hat Krukenberg durch Combination des Pendels mit,
einem Rade, an dessen Peripherie Gewichte verschiedener Schwere emporgezogen
werden kiomnen, seine Apparate anch fiir Widerstandsbewezungen eingerichtet,
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Enden je ein Pendel triigt. In die an der Welle befestigten San-
dalen legt der auf hohem Stuhle vor dem Apparat sitzende Kranke
seine Fiisse. Der Handgriff (h) der linksseitizen Pendelstange ge-
stattet passive Verstirkung der Bewegungen durch den Arzt. Die
Schellvorrichtung (s) zeigt den Ausschlag des Pendels bis zn einer
bestimmten Stelle an und dient als Sporn fiir den Kranken.

Die Pendelapparate vervielfiltigen geradezu die activen
Bewegungsversuche des Kranken, indem die kleinsten Be-
wegungsversuche durch die Triigheit des Pendels vergrissert
werden und nunmehr als passive Bewegungen zu erneuter,
energischerer Wirkung gelangen. Dazu kommt die Wirkung
auf atrophische und gelihmte Muskeln. Die Kraft, mit
welcher das Pendel auf das Gelenk einwirkt, lidsst sich be-
liebig variiren: je grisser das Gewicht und je linger der
Hebelarm, desto stirker i1st die auf das Gelenk einwirkende
Kraft, je linger das Pendel, desto langsamer seine Schwin-
gungen. Um vorschnelle Ermiidung und zu kriftige Wirkung
zu verhiiten, wihlt Krukenberg daher lange Hebelarme und
relativ geringe Gewichte. Fiir sehr beschiiftigte Mechano-
therapeuten sind die genannten Apparate als Ersatz fiir
die manuellen passiven Bewegungen in hiezu geeigneten
Fillen zu empfehlen.

Hinig hat neben einzelnen activen Apparaten mehrere
Apparate fiir passive Gelenkbewegungen construirt, die Em-
pfehlung gefunden haben. Auch unter den Zander’schen Ap-
paraten (s.pag.80 u. f.) sind einzelne diesem Zwecke gewidmet.

3. Duplicirte Bewegungen.

Duplicirt nennen wir jene Bewegungen, welche von
zwel Personen — Patient und Arzt — gemeinsam ausge-
fithrt werden, indem der Eine die Bewegung des Anderen
durch Leistung eines Widerstandes zu erschweren sucht. Wir
nennen deshalb diese Bewegungen auch Widerstandsbhe-
wegungen, und sie sind es, mit welchen zu Beginn dieses
Jahrhunderts der Schwede P. H. Ling sein gymnastisches
System aufbaute, das unter dem Namen ,schwedische Heil-
gymnastik® allenthalben geiibt wird.

Die Arbeit (A) eines Muskels ist gleich dem Produete aus
dem zu hebenden Gewichte (P) und der Hubhihe (H)
=PI
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Wenn ich meinen Vorderarm beuge, so heben die Benge-
muskeln des Oberarmes ein Gewicht (P), das gleich ist der Schwere
des Vorderarmes und der Hand, in eine Hohe (H), die der Linge
des Vorderarmes gleichkommt. Wird meiner Absicht, meinen Vorder-
arm zu beugen, von einer zweiten Person ein Widerstand (W)
entgegengesetzt, indem dieselbe meine Hand oder meinen Vorder-
arm belastet, so wird die Arbeitsleistung eine um die Grisse des
Widerstandes vermehrte sein :

A=P 4 W.H.

Da fiir unseren Fall das Gewicht des Vorderarmes () sowohl
wie die Hubhithe (H) econstant bleiben, so kann ich dieselben in
der Gleichung vernachliissigen. Dieselbe wird daher lauten

0=,
das heisst, die bei den Widerstandsbewegungen zu leistende Mehr-
arbeit ist gleich dem der Arbeit geleisteten Widerstande.

Der Widerstand kann von jedem der beiden an den

duplicirten Bewegungen Betheiligten — dem Arzte oder
Patienten — ausgeiibt werden. Leistet der Kranke die

Arbeit, wiihrend der Arzt derselben nachgibigen Wider-
stand entgegensetzt, so nennen wir eine solche Bewegung
von dem stets einzunchmenden Standpunkte des Patienten
aus eme activ-duplicirte,

Weisen wir den Kranken an, einer von uns an seinen
Gliedern auszufithrenden passiven Bewegung nachgibigen
Widerstand zu leisten, so nennen wir eine solche Bewegung
cine passiv-duplicirte,

Jene Bewegung des Kranken, ber welcher die peri-
pheren Theile der Extremitit sich vom Stamme entfernen
(KExtension, Abduction, Supination), nennen wir eine e x-
centrische, die entgegengesetzte Bewegung, bei welcher
die peripheren Theile der Extremitit sich dem Stamme
niithern (Flexion, Adduction, Pronation), eine concentrische
Bewegung. 1)

1) Jech mochte diese Nomenclatur im Interesse der Klarheit und Ver-
stimdlichkeit dringend empfehlen, obgleich ich mir bewusst bin, damit gegen
die orthodox-schwedische Bezeichnung zu verstossen, welche die Ausdriicke
~concentrisch® und ,excentrisch® im Sinne der Verkinzung und Verlingerung
der Muskeln bei den betreffenden Bewegungen versteht. Nachdem durch die
Betonung der activ- und passiv-duplicirten Bewegungen der Bewegungsgeber
und -Nehmer unzweideutiz charakterisirt sind, erscheint es mir naheliegender,
mit dem zweiten Epitheton ,concentrisch® und excentrisch® die Ansgangs-

und Endstellung des zu iibenden Gliedes zu bezeichnen, als die Verkiirzung,
respective Verlingerung der Fasern des wirksamen Muskels.
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Wir haben demmach vier Arten von Widerstands-
bewegungen zu unterscheiden:

I. Activ-duplicirte concentrische (Bengung unter Wider-
stand des Arztes).

I1. Passiv-duplicirte concentrische (Beugung unter Wider-
stand des Kranken).

I1I. Activ-duplicirte excentrische (Streckung unter Wider-
stand des Arztes).

IV. Passiv-duplicirte excentrische (Streckung unter
Widerstand des Kranken).

Fig. 41.

Folgendes Beispiel mige diese Bewegungen illustriren:

In Fig. 41 beugt Patient den gestreckten Arm unter
Widerstand des Arztes: Bewegung I = Beugeriibung.

In Fig. 42 beugt der Arzt den gestreckten Arm des
Patienten unter Widerstand des letzteren: Bewegung II,
Streckeriibung.

In Fig. 43 streckt Patient seinen gebeugten Arm
unter Widerstand des Arztes: Bewegung 111 = Streckeriibung.

In Fig. 44 streckt der Arzt den gebeugten Arm
des Patienten unter Widerstand des letzteren: Bewe-
gung IV = Beugeriibung.
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Bei Bewegung I und IV mnervirt der Kranke seine
Beonge-. bei Bewegung I1 und III seine Streckmusculatur,
die ersteren sind daher Beuger-, die letzteren Strecker-
Uebungen. Die beiden activ-, bezichungsweise passiv-dupli-
cirten Bewegungen unterscheiden sich nur durch die Aus-
cangsstellungen von emmander, indem die einen (I und II)
aus der Streck-, die anderen (III und IV) aus der Beuge-
stellung 1hren Anfang nehmen.

Wenn wir festhalten, dass das hier fiir Streckung und
Beugung Gesagte auch fiir Abduetion und Adduction, Pro-
nation und Supination gilt, so gelangen wir zu dem fiir die
Bedeutung der Widerstandsgymnastik grundlegenden Satze :

Figr. 42,

Durch Einschaltung von Widerstinden in die
Bewegung sind wir im Stande, in jeder Stellung
der Extremitiit jede Muskelgruppe zur Contraction
ANZUTEeZen.

Die Arbeitsleistung des Bewegungsgebers ist hiebei —
da die Bewegung durch den den Widerstand leistenden
Theil nur erschwert, nicht verhindert werden soll — wum
etwas erisser als die antagonistische Arbeitsleistung des
Widerstand Leistenden. Die Widerstandsbewegungen 1so-
liren die zur Muskeliibung bestimmten Muskelgruppen, in-
dem sie die Thiitigkeit der Antagonisten durch den der
Bewegung geleisteten Widerstand ausschalten, mit anderen
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Worten, wir lassen bei der Widerstandsgymnastik
nur jene Muskeln und Muskelgruppen in Action
treten, welche wir der Uebung zufiithren wollen.?)

Damit ist der Unterschied zwischen der Widerstands-
gymnastik und dem auf der Combination activer, zumeist
durch die Schwere des zu iibenden Kérpertheiles bedingter
Bewegungen bestehenden sogenannten ,Deutschen Turnen*

Fig. 45,

charakterisirt. Die erstere verhiilt sich zu letzterem wie die
Therapie zur Prophylaxe.

Aus dem Vorgebrachten ergeben sich die Aufgaben
des Arztes bei der Vornahme duplicirter Bewegungen. Der-

Y) Die vorstehenden Betrachtungen iiber den Werth der Widerstands-
bewegungen mussten, um das Verstiindniss der Technik derselben zu erleichtern,
schon hier anticipirend eingeschaltet werden. Im Uebrigen sei aunf Capitel VI
verwiesen, in welchem die physiclogische Bedeutung dieser Bewegungen ein-
gehende Erdrterung findet,
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selbe muss, wie bereits erwiihnt, die Fiihigkeit besitzen,
seine eigene Muskelkraft der des Kranken anzupassen, die-
selbe geradezu zu dosiren. Ausserdem ist es die Aufgabe
des Arztes, den Widerstand, den er leistet, und die Bewe-
gung, die er bei passiv-duplicirten Bewegungen vornimmt,
derart einzurichten, dass sie den (Gesetzen der Muskelarbeit

Fig, 44.

entsprechen,  Das Scluvainn’sche Gesetz lautet bekanntlich
+Der Muskel vermag bei beginnender Verkiirzang das
grisste Gewicht zu heben; bei fortschreitender Verkiirzung
kann er stetig nur kleinere Lasten heben, im Maximum
der Verkiirzung nur relativ geringe,” mit anderen Worten,
die Arbeitskraft des Muskels nimmt wiihrend seiner

Verkiirzune allmiilie abh,
= -
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Es ist daher Sache des Arztes, bei activ-duplicirten
Bewegungen den Anfangswiderstand allmilig abnehmen zu
lassen, bel passiv-duplicirten die Bewegung mit zunehmender
Kraft auszufiihren. Hiezu ist vor Allem grosse Uebung. in
zweiter Linie Ausdauer nothwendig.

In technischer Beziehung wiire noch zu betonen, dass
der zu leistende Widerstand stets ein nachgiebiger sein
muss, da es sich ja, wie oben bemerkt, nur um eine Er-
schwerung, nicht um eine Verhinderung der Bewegung
handelt. Nie darf es zu einem Kampfe zwischen Arzt und
Patient kommen ; die Kraft des Arztes muss, falls er Wider-
stand leistet (bei activ-duplicirten Bewegungen) der Muskel-
kraft des Patienten stets nachgeben, der Widerstand des
Patienten (bei passiv-duplicirten Bewegungen) langsam, ohne
itberfliissige Kraftanwendung iiberwunden werden.

Bei jeder 5—6mal vorzunehmenden Bewegung unter-
scheidet man das Tempo und die Pause, welch letztere zu
einer tiefen Inspiration beniitzt wird. Zwischen je zwei Be-
wegungen soll eine Pause von etwa 2 Minuten erfolgen,

wihrend welcher der Kranke umhergeht oder ruht.

* L
ik

Wie aus Vorstehendem erhellt, ist die Aufgabe, die
der Mechanotherapeut gerade bei der Ausfithrung der dupli-
cirten Bewegungen zu erfiillen hat, keine leichte; sie er-
fordert grosse Uebung und viel Geduld. Ausserdem setzt
sie einen gewissen, das Mittelmass iiberragenden Grad von
Muskelkraft und Kraftausdauer voraus. Es ist klar, dass
die Vereinigung all dieser theils angeborenen, theils er-
worbenen Eigenschaften in einem Individuum relativ selten
ist, und ist es daher nur zu begreiflich, wenn man bestrebt
ist, die Hand des Arztes in der Widerstandsgymnastik
durch Apparate zu ersetzen, welche iiberdies geeignet
sind, die Gymnastik zu verallgemeinern und nebenbei zu
verwohlfeilen. )

'} Mein Standpunkt in der so viel ventilirten Frage des Ersatzes der
manuellen Gymmastik durch Apparate ist folgender: Wer gendthigt ist, eine
Massenordination zn bewiiltizen, kann Apparate kaum entbehren, wird die-
selben aber nicht ansschliesslich gebraunchen, sondern immer Fille finden, in
welchen die manuelle Behandlung nicht ersetzt werden kann. Von der Unzahl



ihH ; Allgemeiner Theil.

Alle bisher in Gebrauch gezogenen Apparate fiir Wider-
standsgymnastik lassen sich in drei Gruppen trennen. In die
erste Gruppe sind diejenigen Apparate einzureiien, welche die

Fig. 46,

der Apparate sind jene als bestes Surrosat — und nicht mebr als dies —
der manuellen Heilgymunastik zu betrachten, welche nach den physikalischen
Gesetzen der Rolle, oder, wie Zander’s active Apparate, nach dem Principe
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Elastieitit von Gummischliinchen u. dergl. beniitzen, nm Wider-
stinde zu erzielen. Hieher gehirt zuniichst der . Restaurator® von
Goodyear (Fig. 45), welcher aus einem Gummischlanehe, der in
verschiedenen Stirken und Lingen im Handel vorkommt, und zwei
Handhaben besteht. Der Patient leistet eine activ-duplicirte Bewe-
enng, indem er den Sehlanch zu dehnen, d. h. den elastischen

L

Fig, 48,

I
i I' A
—
- 1l b

Widerstand desselben zu iiberwinden sucht, eine passiv-duplicirte
Bewegung, indem er der Tendenz des gedehnten Schlanches, sich
wieder zu contrahiren, so viel Widerstand entgegensetzt, dass die

des zweiarmigen Hebels arbeiten. Auch diese Apparate aber werden nur bei
genaner Kenntniss ibrer Wirkang, priiciser Indicationsstellung und sorgfaltizer
Ueberwachung durch den Arzt Erspriessliches zu leisten vermibgen.
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Zusammenziechung allmillig, nicht ruckweise erfolgt.  Vortheilhafter
ist es, zwei getrennte Schliuche fiir je einen Arm zu beniitzen.
welche, mit einem Ende an der Wand oder eigenen Gestellen neben
einander fixirt, mittelst einiger Hilfsapparate (Banchgurt, Sehulter-
curt, Steighiigel ete.) auch zur Gymnastik der Riicken-. DBrust-.
Bauehmuskeln, sowie der unteren Extremititen beniitzt werden
kimnen (Apparate von Sachs, .Exerciteur* von .J. Stein). Allen

Fig. 49. Fig. &0,

Gummiziigen haftet indess der grosse Naehtheil an, dass ihre Dehn-
barkeit bei gesteigerter Dehnung sehnell abnimmt, dass sie daher
den Muskeln einen stets wachsenden Widerstand entregen-
setzen, ein Umstand, der sie fiir physiologiseh correcte Widerstinde
(s. 0.) untauglich macht.

Die zweite Gruppe vereinigt jene Apparate. welehe auf dem
Principe der Rolle beruhen und den Widerstand duoreh ad libitum
zu vermehrende Gewichte besorgen. Der ecinfachste derselben ist
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wohl Diehl’s Widerstandsapparat, dessen Einrichtung aus den
Fig. 46 und 47 erhellt. Ihm steht Mager’s ,Hygienist® (Fig. 48)
und der elegant ausgestattete, relativ brauchbare Burlot’sche
Schrank nahe, dessen Construction und Anwendung Fig. 49—51
errathen lassen.

Die mnach dem Principe der Rolle construirten Apparate
nihern sich bereits dem Ideale correcter Widerstandsgeber, da sie

das Sechiwann'seche Gesetz der mit der Muskelverkiirzung abnehmen-
den Muskelleistung beriicksichtigen. Dies beweist die bei Beugung
und Streckung z. B. des Fingers erfolgende Berechnung der Kraft-
momente (pnach Thilo), wenn das Glied mit einem iiber eine Rolle
laufenden Gewichtszug (Schnur) verbunden ist.

In Fig. 52 (schematisch) stellt | den im Metacarpophalangeal-
gelenk bewegten Finger dar, G das Gewicht, welches den Finger
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in der Pfeilvichtung gegen S zieht. G ist daher — S. Halten an
dem Hebel 1 zwei Kriifte einander das Gleichgewicht, so ist Sa ="pl.

F=mn

Sa — pl = 0 (Gleichgewichtslage),
2=l "SIn o

81 sin « = pl

B L8in o=

Pi=5 Bl

PR e

Solange Finger und Sehnur einen Winkel wvon 0° bilden,
kann  der Finger in dieser Stellung verharren, ohne dass seine
Muskeln innervirt werden. Wird der Finger im Mittelgelenk gebengt
(Fig. 521, wiichst der Widerstand so lange, bis Finger und Schnur
einen Winkel von 90° bilden, und nimmt sodann ab, nm 0 zn werden,
sobald Finger und Schnur  einander in gerader Linie beriihren

1"i|_"_ ha. i, 58,

Fig. 53). Hier hat der Finger seinen .todten Punkt® erreicht,
in welechem er abermals ohne Muskelthitigkeit verharren kann.
Die dritte Gruppe der heilgymnastischen Apparate endlich
bilden die von (7. Zander in Stockholm eonstruirten, mit wenigen
Ausnahmen nach den Gesetzen des zweiarmigen Hebel s wirkenden
Maschinen, die dem Selreann’schen Gesetze vollauf Rechnung tragen
und bei welehen — mathematisch ansgedriickt (Sehiitz) — die Wider-
standsgrisse  proportional dem Cosinus des Neigungswinkels des
Gewichtshebels steigt und fillt. ') Der eine Hebelarm Dbildet den

Y Wie Fiek mezeigt hat, erfolgt eine besonders gimstige Ausniitzung
der Muskelkraft, wenn die Last, welche der Muskel zu heben hat, keine con-
stante ist, sondern wiihrend des Hubes derart abmimmt, dass sie stets der
augenblicklichen Spannung des Muskels entspricht. Bei seinen Versuchen aiber
Muskelarbeit brachte Fick daher die Last an einem Winkelhebel derart an,
dass ihr Moment im Verlanfe des Hubes abnahm, und errveichte erst dadurch,
dass seine Versuche der wirklichen Arbeit des lebenden Muskels entsprachen.
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Angriffspunkt des den Apparat Beniitzenden, der andere Arm
triigt ein Laufgewicht, dessen Verschiebung gegen das freie Ende
dieses Armes den genau messbaren Widerstand gradatim ver-
grossert. Wenn Fig. 54 einen zweiarmigen Hebel a h e darstellt,
dessen Hypomochlion sieh bei h befindet, wihrend a den An-
eriftspunkt fiir den den Hebel ah in der Richtung des Pfeiles
bei a Bewegenden bildet und he der zweite Hebelarm ist, auf
welehem das Gewicht g verschoben werden kann, so wird bei

Fig. 54.

Stellung 1 des Gewichtes die Resultirende ag des Krifteparallelo-
erammes ahgp kleiner sein als die Resultirende ag’ des Kriifteparal-
lelogrammes a h g’ p* bei Stellung 2 des Gewichtes, mit anderen Worten:
Der Widerstand, welcher dem an einem Hebelarm Arbeitenden ent-
cegengesetzt wird, wichst mit der Verschiebung des Gewichtes gegen
das freie Ende des anderen Hebelarmes, d. h. mit der Verlingerung
desselben. Die Bezeichnung des das Laufgewicht traggnden Hebel-
armes durch numerirte Theilstriche gestattet — da die Grisse des
EBum, Handbuch d. Maszage u. Heilgymnastik. (&
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Widerstandes bei bestimmter Stellung des Gewiehtes bekannt ist —
die Dosirung des Widerstandes., So wird z. B. bei Apparat
. Vorderarmbeugen® (Fig. 55), weleher eine Stiitze a fiir die Con-
dylen des Humerus besitzt, wihrend die Hiinde die Hebelgriffe
fassen, durch Vorschieben des Laufgewichtes g gegen das freie
Ende s der Stange der der Beugung im Ellbogengelenk entgegen-
gesetzte  Widerstand, und zwar fiir jede Extremitit getrennt,
gradatim  vergrissert werden. Andere Apparate sind fiir  die

Strecker des Vorderarms, die Pro- und Supinatoren der oberen
Extremitit, fiir Benger und Strecker der Hand, die Fingermusecu-
latur, fiir die Musculatur der Schulter, des Naekens, der Brust,
des Riickens, die Beuger und Strecker des Oberschenkels, Flexoren
und Extensoren des Unterschenkels, die Adductoren und Ab-
ductoren der unteren Extremitit, die Banehmunskeln ete. bestimmt.
Einzelne dieser .activen® Apparate konnen auch zur passiven
Gelenkmobilisirnng beniitzt werden, z. I, der in Fig. 56 abgebildete
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Zander'sche Apparat fiir Mobilisirung des Fussgelenks, Ausserdem
hat Zander zahlreiche, dureh Motoren in Bewegung zu setzende
Apparate fiir Balancier- und passive Bewegungen, fiir mecha-
nische (massage-imitirende) Einwirkungen (Erschiitterung, Haekung,
Knetung, Walkung und Streichung). sowie orthopidische Redres-

Tig. 56.

sirungsapparate construirt, welche — bis auf einzelne Erschiitte-
rungs- und Klopfapparate — gegeniiber den .activen®, der Wider-
standsgymnastik gewidmeten Apparaten erheblich zuriickstehen, wenn
man auch nicht luulun lkann, ihve teehnische Vollendung riickhaltlos
anzuerkennen.

CAPITEL V
Physiologische Wirkung der Massage.

Weiten Gebieten der Therapie ist die Thatsache ge-
meinsam, dass die Art und Weise der klinisch festgestellten
W’lrkunﬂ' des therapeutischen Agens physiologisch nicht
oder nur unvollkommen — meist hy pothetisch — erklirt
werden kann, Die Empirie ist der Theorie weit vorangeeilt.

G*
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Auch aut dem Gebiete der Mechanotherapie, die gleich der
Hyvdrotherapie lange Zeit hindurch vom Volke geiibt ward.
bevor die wissenschaftliche Heilkunde sie adoptirte, ist die
physiologische Wirkung der hier zur Anwendung kommen-
den Handgrifte und Bewegungen derzeit nur theilweise
widerspruchslos  klargestellt: so manche Frage ist trotz
zahlreicher bemerkenswerther Arbeiten nicht gelist, das
Dunkel noch nicht iiberall erhellt. Zmmal die Erforschung
der mittelbaren Wirkung der Massage und Gymnastik auf
den Organismus, des Einflusses dieser Potenzen auf Stofi-
wechsel und Assimilirung ist gegenwiirtig kaum iiber die
ersten Anfiinge hinaus gediehen, obgleich die Zahl der ein-
schliigigen Versuche nicht klein genannt werden kann.
Weitaus befriedigender sind die Resultate der Untersuchungen
itber den localen Effect der Massage, ihre directe Wirkung
aut die ihr unterzogenen Kirpertheile und Krankheits-
producte.

Der Versuch einer erschipfenden Darstellung der
physiologischen Leistung der mechanischen Behandlung wird
daher wesentlich erleichtert durch die getrennte Besprechung
der localen oder mechanischen und der allgemeinen oder
dvnamischen Wirkang derselben; die locale Wirkung der
~Massage® genannten Summe zahlreicher Handgriffe wird
zu ihrem vollen Verstiindnisse die weitere Analyse fast
jedes einzelnen dieser Handgriffe erheischen.

I. Oertliche (mechanische) Wirkung.

Von den Elementarhandgriffen der Massage, die wir
in Capitel IT1 kennen gelernt haben, ist es die Streichung
(Effleurage), deren Wirkung am leichtesten zu demonstriven
und zu deuten ist,

Zuniichst ist die grobmechanische Wirkung der Strei-
chung auf die Haut zu beriicksichtigen. Iieselbe wird durch
diesen Handgriff von den Anhiiufungen desquamirter Epi-
dermiszellen befreit, welche, mit dem Secret der Talgdriisen
vermengt, die Haut bedecken. Hiedurch wird die Permea-
bilitiit des Hautorganes erhisht, die Thiitigkeit der Schweiss-
driisen angeregt, die Perspiratio insensibilis gesteigert.
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Gleichzeitig wird die Temperatur der Haut Jocal erhiht
(s. pag. 92). Diese Wirkung wird sich verschieden gestalten,
je nachdem trocken oder mit Beniitzung von Fetten effleurirt
wird. Dass trockene Hautstreichung reizend auf das Haut-
organ wirkt, beweisen die sicht- und fiithlbaren Veriinde-
rungen in Firbung und Temperatur einer kriiftig gestrichenen
Hautstelle. Von dieser Reizwirkung der Effleurage wird
gelegentlich Gebrauch gemacht, wenn Hautreize angezeigt
sind. Allein auch die Verwendung von Fetten bei der
Streichung schliesst die mechanische Beeinflussung der Haut
selbst nicht vollstindig aus, wenn sie dieselbe auch wesent-
lich herabsetzt. Der Einfluss der Streichung, wie der Mas-
sage iitherhaupt, auf Haut- und Gefissnerven wird bei der
Besprechung der physiologischen Wirkung der Erschiitte-
rung erirtert werden.

Von grisserer Bedeutung ist die mechanische Wirkung
der Streichung auf Venen und Lymphgefiisse.

Lassen wir die obere Extremitiit eines nicht zu jungen
Individuums mehrere Minuten hindurch am Stamme herab-
hiingen, so fiillen sich die sichtbaren Venen des Vorder-
armes und Handriickens strotzend mit Blut an. Wenn wir
nun mit der Flachhand einen centripetalen Strich iiber den
gefiillten Venen austithren, so werden dieselben sofort un-
sichtbar; an Stelle der frither vorhandenen Venenwulstung
entsteht fiir kurze Zeit sogar eine Furche (». Mosengeil).
Streichen wir einen Venenstamm bis iiber den Ansatzpunkt
eines Seitenastes hinaus in centripetaler Richtung, so ent-
leert sich nicht nur der Stamm der Vene, sondern auch
der gar nicht beriihrte Seitenast derselben, wenn auch in
minder vollkommener Weise. Das Blut wird aus dem Venen-
aste in den mechanisch entleerten Venenstamm eingesaugt
(also auch hier eigentlich eine indirecte Massagewirkung).
Denselben Effect erzielt die Streichung eines Lymphgefiiss-
stammes auf diesen und dessen Seiteniiste. Die Flitssigkeit
wird central vorwiirts geschoben und riickt peripher nach
( Buehheim).

Mitehell hat gefunden, dass kurz naeh DBeendigung tiefer
kriiftiger) Streichung die Zahl der rothen und weissen Blutkérperchen
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wiusserordentlich stark®  vermehrt ist. Er sucht dies dadureh zu
erkliven, dass die abwechselnde Compression und Expansion der
Gefisse und das dadureh  bewirkte Einpumpen des Blutes in die-
selben wviele in den Seitenbabnen verweilende Blutkiorperchen in
den Hauptstrom treibt und die Reservoirs und Erzengungsstiitten
weisser und rother Blutkirperchen zur Ersatzleistung anregt.
Lassar vief aul ehemischem und thermischem Wege Entziin-
dung einer Hundepfote hervor und fihrte eine Caniile in das
centrale Ende eines durchschnittenen grosseren Lymphgefisses ein.
Die Lymphe entleerte sich tropfenweise, so lange die Pfote ruhig
rehalten wurde, striomte aber im Strahle hervor, als dieselbe
massirt oder passiv. bewegt wurde. Der Lymphstrom der gesunden
Pfote  war dusserst spirlich; nur durch energische Reibung und
Bewegung der Extremitit konnte iiberhaupt Lymphe erhalten werden.
Die in jiingster Zeit von Kellyren und Colombo durch
exacte Thierversuche neuerdings experimentell bestiitigte
Fihigkeit der centripetalen Streichung?!), die Circulation
in den der Hand zugiinglichen Venen und Lymphgefiissen
nicht nur, sondern in einem grossen Theile ihres Wurzel-
gebietes zu begiinstigen, bedingt ihre antiphlogistische
Wirkung, die sich der die Entziindung hiiufig bedingenden,
sie stets begleitenden Stase gegeniiber iiussert. Auf dieser
depletorischen Wirkung der Gefiissstreichung beruht der
giinstige Kinfluss der von Reibmayr als , Einleitungsmassage*
bezeichneten Streichung oberhalb eines Entziindungsherdes,
bezichungsweise centralwiirts von einem durch capillare
Blutung gesetzten Himatom auf deren Vertheilung und
Resorption, die naturgemiiss stets vom centralen Rande aus
angestrebt werden wird (s. Spec. Theil). Wesentlich unter-
stittzt wird dieser Effect der Streichung durch die Klappen
der Venen und Lymphgetiisse, welche den Riickfluss der
Fliissigkeit gegen die Peripherie verhindern. Eine weitere
Begiinstigung des Blut- und Lympheabflusses hildet die
Haltung des zu behandelnden Theiles dem Stamme gegeniiber,
ein Moment, das hier nur angedeutet wird, um auf die Wich-
tigkeit entsprechender Stellung des Patienten bei der mecha-
nischen Behandlung, zumal der Extremititen, hinzuweisen.
1) Die Miglichkeit einer Verlangsamung des arteriellen Blutstromes
durch centiipetale Streichung ist in Anbetracht des hohen Druckes, unter

welchem die Blutsiinle in den Schlagadern steht, und der Widerstandsfihigkeit
der Arterienwiinde woll ausgeschlossen.
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Das bei jeder subeutanen Injection ad oculos zu de-
monstrirende Vermigen der centripetalen Streichung, Fliissig-
keitsansammlungen im Unterhautzellgewebe zum Verschwin-
den zu bringen — die volksthiimliche Behandlung trau-
matischer Blutung in das subeutane Gewebe (Beulen) durch
Streichen mittelst eines aufgedriickten Liffelstiels ist wohl
die iilteste Anwendungsform dieser Massagewirkung — wurde
von Zuwadski einer Priifung durch den Thierversuch unter-
zogen, welche ergab, dass durch Effleurage die Resorption von
Fliissigkeiten aus dem Unterhautzellgewebe um 16 bis 599/,
beschleunigt und die Wirkung subcutan eingefiihrter Mittel
betriichtlich erhtht wird, sowie dass die Dauer der Resorption
zur Dauer der Massage in geradem Verhiiltnisse steht.

Diese ,reinigende” Wirkung der Streichung findet des
Weiteren in der Muskel-Massage ithre Verwendung.

Zabludowski hat gefunden, dass Muskeln des lebenden
Frosches, welche dureh Inductionsstrome ermiidet worden waren,
durch Efflenrage rascher wieder leistungsfihig wurden als ohne
Massage. Ermiidete Muskeln bediirfen nach den Untersuchungen
von HKronecker und Stirling geringerer Reize, um in tetanische
Contraetion zu verfallen, als frische Musculatur. Ist nun ein durch
elektrische Reize tetanisirter Muskel durch blosse Ruhe wieder
beweglich geworden, so ist zur abermaligen Hervorrufung des
Tetanus ein nur sehr sehwacher Strom nothwendig. Wird der
Muskel hierauf kriiftiz gestrichen, so erheischt eine Wiederholung
des Tetanus einen Strom, der dem auf den frischen Muskel appli-
eirten gleichkommt. — Diese Versuche wurden mit demselben
Lesultate am Menschen fortgesetzt. Eine Versuchsperson hob ein
Gewieht von 1 Kgrm. durch maximale Bengung im Ellbogengelenk
vom Tische zur Schulterhiihe. Als diese Arbeit nicht mehr geleistet
werden konnte, wurde eine Ruhepause von 15 Minuten gegeben,
doch geniigte dieselbe nicht, die Muskeln wieder leistungsfihig zu
machen. Wurden dieselben aber durch 5 Minuten efflenrirt, so
hob sich ihre Arbeitsfiihigkeit vollstiindig.

Zu denselben Resultaten gelangte Muggiora anf Grund seiner
an Mosso’s ,Ergograph® angestellten Versuche. Er wies nach, dass
die Massage die Ermiidungseurve ') modificirt, indem sie das Ein-

'} Lidsst man einen Muskel in gleichmissigen Intervallen ein Gewicht
heben und stellt die Hubhéhen graphisch dar, so sinken dieselben allmialig
ab, bis sie = 0 werden. Die aunf diese Weise erhaltene Curve nennt Hron-
ecler  Ermidungseurve”. Mosso liess die Beuger des Mittelfingers 3 Kgrm.
in Intervallen von 2 Seeunden heben.



ol Allgemeiner Theil. .

treten der Ermiidung verzigert; dass diese Wirkung innerhalb
gewisser Grenzen der Dauer der Massage proportional ist; dass
letztere einen erholenden Einfluss auf den durch irgend eine auf das
ganze Muskelsystem einwirkende Ursache (lange Mirseche, Sechlai-
mangel, execessive geistize Arbeit, Fieber ete.) gesehwiichten Muskel
ausiibt: dass die Wirkung der Massage aber bei Abschneidung der
Blutzufuhr anfhort. |

Die chemische Theorie der Muskelermiiddung — An-
hiiufung von ,, Ermiidungsstoffen®, die sich im Muskel wiihrend
der Arbeit bilden. in demselben — gestattet die die Circu-

lation beschleunigende Wirkung der Muskelstreichung in
demselben Sinne zu deuten wie die Auswaschung des er-
miideten, beziehungsweise durch Einspritzen hochoxydirter
Umsatzproducte der Muskelsubstanz (Kreatin, saure Phos-
phate, Milchsiiure) in seiner Leistungsfiihigkeit herabge-
setzten Muskels mittelst Injection einer physiologischen
Kochsalzlisung (Ranke).  Gestiitzt wird diese Hypothese
durch die Erfahrung, dass das erste Postulat fiir das Ein-
treten der Massagewirkung am ermiideten Muskel die Weg-
samkeit der Gefisse, und zwar sowohl der zufithrenden
(Maggiora) als auch der abfiithrenden (Bumn ') sei.

Ob  durch die jiingst erschicnene Arbeit iiber die Ursachen
der Muskelermiidung von Brandis ), der die Resultate Zabludowski’s
und Maggiora’s dureh seine an Fiek’s . Myographion® angestellten
Versuche nicht bestitigt fand, da die Anwendung der Massage am
ermiideten Muskel keine deutliche Vermehrung der Leistung gegen-
iiber der nach einer einfachen Ruhepause ergab (.die Muskel-
knetung aber brachte das schmerzhafte Muskelermiidungs-
gefiih]l sofort zum Verschwinden®), die chemische Theorie der
Muskelermiidung zu Gunsten der psychischen Theorie eine bleibende
Sehwiichung erlitten hat, werden weitere Untersuechungen zu lehren
berufen sein. Immerhin muss bei Beurtheilung der am Myographion
erhaltenen Resultate beriicksichtigt werden, dass dasselbe dem
Mosso’schen Ergograph an Empfindlichkeit nachsteht.

) Tch habe bei meinen, an anderer Stelle (s. pag. 100) citirten Thier-
versuchen iiber den Einfluss der Massage auf die Harnsecretion gefunden,
dass die sonst dinretisch wirkende Streichung der Hinterbeine grosser Hunde
sofort sistirt, wenn die Venenstimme der Beine ligirt werden. Auch hier
diirfte es sich — wie Controlversuche an tetanisirten Muskeln zeigen - um
Fortschaftung von  Ermiidungsstoffen® ans den Muskeln und Einbringung dieser
harnerregend wirkenden Stoffe im Wege der Venen in den Kreislanf handeln.

%) A. Brandis, Ueber die Ursachen der Muszkelermiidung, nach fremden
und eigenen Untersuchungen. (Zeitschr. f. orthopid. Chir. 111, 3. und 4. Hett.)
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Wir haben bisher die depletorische und resorptions-
befirdernde Wirkung centripetaler Streichung der Gewebe
kennen gelernt und wenden uns nun der Beantwortung der
Frage nach Beeinflussung des Inhaltes seriser Hihlen,
also der interstitiellen Resorption, durch die Effleurage
zu. Es wird a priori anzunehmen sein, dass ein Agens,
welches die Circulation nnd Resorption in giinstigem Sinne
zu beeinflussen vermag, dort, wo die anatomischen Verhilt-
nisse die Aufsaugung von Ergiissen crleichtern — es sei an
das Endothel der Sehnenscheiden und der mit feinen Saft-
canalsystemen ansgestatteten Synovialis der Gelenke er-
innert, welche nach Hueter durch Lympheapillaren mit dem
parasynovialen Gewebe communicirt, von wo aus grissere
Lymphgefiisse im intermusculiiven Bindegewebe verlaufen
— eine nicht minder verldssliche Wirkung entfalten wird.
Die bei Tendovaginitis crepitans vorhandene fibrintse Ex-
sudation in den Sehnenscheiden der Vorderarmmusculatur,
welehe sich durch deutlich hér- und fiihlbares Knarren bei
Bewegungen der Hand documentirt. kann nicht selten in
einer Massagesitzung, welche in centripetalen Streichungen
iiber der kranken Sehne bis weit iiber dieselbe hinaus be-
steht. dentlich vermindert werden. Das knarrende Geriiusch
ist in geringerem Grade wahrzunehmen, die Schmerzen sind
vermindert '), ein Beweis fiir die prompte Wirkung der
Streichung.

Ueber die Wirkung der Efflecurage auf den Inhalt der
Gelenke. sowie auf kiinstlich erzeugte peritoneale Ergiisse
liegen seit Langem Thierversuche vor.

v. Mosengeil spritzte in mehrere Gelenke von Kaninchen eine
Aunfschwemmung feinst zerriebener schwarzer Tusehe ein und
massirte einzelne derselben, andere nicht. An den massirten Ge-
lenken schwand die nach der Injection aunfgetretene Schwellung
rasch, an den nicht massirten blieb sie lingere Zeit bestehen. Die

Versuchsthiere wurden getodtet und die injicirten Gelenke eriiffnet.
In den nicht massirten Gelenken wurde Tusche mit Synovia ver-

') Damit soll dorchaus nicht behaunptet werden, dass die genannte Er-
kranknng stets oder zomeist in einer Massagesitzung zur Heilung gebracht
werden kann. Die prompte Abnahme des Geriusches nach der Massage ist
an dieser Stelle lediglich als durch Gehir und Gefiihl controlirbare Effleurage-
Wirkung hervorgehoben worden.
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mischt in betriichtlicher Menge vorgefunden: in den lingere Zeit
hindurch massirten Gelenken fand sich keine Tusehe mehr vor,
wohl aber zeigten sich im Bindegewebe der centralwiirts von diesen
tielenken gelegenen Gliedmassen zahlreiche Depits schwarzer Tusche,
und zwar sowohl in der schwarz verfirbten Museulatur, als auch
im intermusculiven Bindegewebe., Die Lymphgetisse der massirten
Extremitit waren in schwarze Striinge verwandelt und die central
vom massirten Gelenke gelegenen Lymphdriisen gleichfalls von
Tuschpartikeln erfiillt. Die nicht massirte Extremitiit zeigte keinerlei
Veriindernngen.

Vom theoretischen Standpunkte aus bemerkenswerth
sind die Versuche, welche Reibmayr und Higfinger iiber den
Einfluss der Massage auf peritoneale Ergiisse angestellt haben.

IKaninchen wurde eine genan abgemessene Menge auf 359 C.
erwiirmten Wassers in die Bauchhéhle eingespritzt: von den Ver-
snchsthieren wurden einige 10 Minuten lang wiithrend der ersten
=tunde nach der Einspritzung massirt, darauf die Bauchhohle der
rasch getidteten Thiere erifinet; bei einer zweiten Gruppe wurde
der Unterleib wiihrend der ersten und zweiten Stunde massirt und
dann untersucht: eine dritte Gruppe injicirter Thiere wurde nicht
massirt und 1, respective 2 Stunden nach der Einspritzung unter-
sucht. Es wurde gefunden, dass die Resorption der eingespritzten
Fliissigkeit bei den massirten Thieren eine erheblichere war als
bhei den nieht massirten, dass aber das Plus der Resorption aunf
die erste Stunde nach der Injection fiel, withrend in der zweiten
Stunde, wo bei den massirten Thieren weniger Wasser in der
Bauehhithle vorhanden und der Druck in der Peritonealhithle bereits
tief cesunken war, weniger Fliissigkeit resorbirt wurde als bei den
nicht massirten Thieren.

Die Untersuchungen, welche Kellgiren und Colombo iiber die
Wege ansiellten, welehe kiinstlich erzeugte Peritonealexsudate bei
der Resorption nehmen, haben ergeben, dass dieselben nicht nur
von den abdominalen Lymphgefissen, sondern aunch von jenen
Lymphgefissen des Thorax aufgenommen werden, weleche End-
verzweigungen an der abdominalen Seite des Zwerchfells besitzen.

Die physiologische Bedentung der Streichung
beruht daher neben dem grob-mechanischen Effect auf
das Hautorgan auf ihrer die Circulation anregenden,
depletorischen Wirkung.

e %
#

Die Reibung (Friction), welche wir als (relativ) kriiftige
kreisfirmige Streichung bezeichnet haben, die fast stets
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gleichzeitig mit der letzteren oder doch unmittelbar vor
der Streichung zur Anwendung gelangt, ist berufen, die
Wirkung derselben zu unterstiitzen, indem sie die grob-
mechanische Arbeit der morphologischen Beeinflussung von
Producten traumatischer oder entziindlicher Natur leistet,
deren Resorption durch diese Wirkung der Reibung iiber-
haupt erst ermiglicht wird. Wenn Mezger beir Teleangi-
ectasien der Haut die Gefiisse der Neubildung durch Frictionen
zerdriickt, so ist dieser Vorgang ein durch das Auge controlir-
barer Effect der Reibung, den wir sehr hiiufig beniitzen,
um organisirte Blutaustritte sowohl wie Infiltrate in den der
Hand zugiinglichen Geweben durch Ueberfithrung derselben
in die regressive Metamorphose resorptionsfihig zu machen.
Unterstiitzt wird diese Absicht durch die Vertheilung der
in dieser Weise durch die Reibung beeinflussten Krankheits-
producte auf grissere Flichen und damit in das Wurzel-
gebiet zahlreicher Liymphbahnen (Kleen).

Castex, welcher in Richet’s Laboratorinm Untersuchungen
iiber die Restitution der Gewebe nach Traumen anstellte, erzeugte
an Hunden Kkiinstliche Verletzungen (Contusionen, Distorsionen,
Luxationen), und zwar stets symmetrisech an den Gelenken beider
Seiten. Die eine Seite wurde methodisch massirt, die andere dem
natiirlichen Verlaufe iiberlassen. Als unmittelbare Folge der Massage
trat Abnahme der Schwellong und des Schmerzes ein; weiterhin
Ausbleiben der Muskelatrophie. Von 8 Versuchen waren 6 beweis-
kriftig, 2 blieben resultatlos, weil die Thiere die Verletzungen
ohne irgend welehe Folgen ertragen hatten, keiner widerlegend.
Die histologische Untersuchung ergab Auseinanderzerrung der
Muskelbiindel in Fibrillen (Hervortreten der Lingsstreifung?),
Hyperplasie des anliegenden Bindegewebes und Volumsvermin-
derung der Muskelbiindel bei intactem Sarcolemm, wiithrend die
Muskeln der massirten Seite normal waren, Hyperplasie der Ad-
ventitia der Gefiisse und Peri- und Endoneuritis der Nerven-
zweige auf der nicht massirten, normale Gefiisse und Nerven anf
der massirten Seite.

Fine weitere Wirkungsart der Reibung beruht auf
ihrer Fihigkeit, pathologische Verklebungen wvon Organen

1) Bisher nicht publicirte Versuche, die ich mit D, Winkler jlingst
iiber die histologischen Veriinderungen willkiirlicher Muskeln durch Massage
begonnen habe, scheinen in der That zu ergeben, dass massirte Muskeln dent-
lichere Querstreifung zeigen, als nicht massiite gesunde Muskeln.
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allmiliz und schonend zu lisen. Fixirte Hautnarben kinnen
unter Umstéinden beweglich gemacht werden, wenn die
Reibungen mit der Narbe selbst auf dem mit ihr verklebten
Unterhautzellgewebe vorgenommen werden. Dasselbe gilt
fitr Adhiisionen der Sehnen an ihren Scheiden, an einander
und am Knochen, wie sie im Gefolge von Entziindungs-
processen und nach lingerer Immobilisirung entstehen, so-
wie fir Verklebungen zwischen Netz und Bruchsack. end-
lich einzelner Organe des weiblichen Beckens unter ein-
ander. bei deren Lissung die Frictionen eime wichtige Rolle
spielen.

Schliesslich ist der EinHuss der Reibung (und Strei-
chung) auf die Hauttemperatur des behandelten Theiles
zu erwihnen,

Berne hat hieriiber Untersuchungen an 21 Kranken ange-
stellt, deren locale Hauntwiirme vor und nach der 10 Minuten
withrenden Massage gemessen wurde.  DBei allen Kranken konnte
Temperatursteigerung von 11/, —5% C, festgestellt werden (Mosen-
gerl konnte Erhihung der Hautwiirme des massirten Theiles um
Bblos 2—35% (', beobachten). In einem PPalle von Hemiparaplegia
lnetica stieg die Temperatur des gelihmten Beines nach der Massage
um 1% anf der gesunden Seite um 2+4° FEin Neurastheniker zeigte
ungleichmiissiges Verhalten verschiedener Hautpartien. Wiihrend
die Haunt des Oberkirpers Temperatursteigerung von 2°8° naeh
der Massage zeigte, betrug die Erhohung an der rechten Unter-
extremitit 1-2% links blos 089  DBei einem wegen Atrophie der
Peronei nach Fractur des Unterschenkels dureh 10 Minuten massirten
Kranken stieg die Temperatur des massirten Theiles um 59 C.
Das Maximum der Temperaturerhihung war nach einer Massage-
daner von 5—6 Minuten erreicht.

Die Reibung hat demnach den Zweek. ciner-
seits Krankheitsproducte resorptionsfihig zu
machen, andererseits Verklebungen zwischen ein-
zelnen Kirpertheilen zu lisen. Streichung und
Reibung erhihen die locale Hautwirme,

*

In der Knetung (Pétrissage), welche eimen fast aus-
schliesslich die Musculatur beeinflussenden Handeriff dar-
stellt. besitzen wir ein gutes Mittel, um den Muskeltonus
anzuregen, den Muskel durch den auf die Muskelfasern auns-
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geiibten Contractionsreiz zu kriiftigen. Wir iiben daher durch
methodische Knetung der Musculatur eine Art passiver
Gymnastik, welcher sich auch der (durch Stérung seiner
Nervenleitung) geliihmte Muskel nicht zu entziehen vermag
(specifische Muskelerregharkeit). Den Beweis fiir die muskel-
kriiftigende Wirkung der Knetung im Vereine mit anderen
die Contraction der Muskelfaser anregenden Handgriffen
(s. u.) bietet die klinische Beobachtung und Messung. Da
behufs energischer Knetung die zu behandelnde Muskel-
gruppe von ihrer Unterlage miglichst abgehoben wird und
die Knetung zumeist in centripetaler Richtung ertolgt, =o
ist als Nebenwirkung dieses Handgriffes die Unterstiitzung
der Mobilisirung adhiirenter Sehnen, die Dehnung verkiirzter
Aponeurosen und Fascien und die Anregung der Circulation
im gekneteten Muskel anzunchmen. Fiir letztere Wirkung
spricht auch das prompte Verschwinden des Ermiidungs-
oefiihles nach der Muskelknetung.

Denselben Einfluss scheint die Knetung auch auf die
glatte Muskelfaser auszuiiben, deren Kriftigung durch
methodische Uebung bei der Hypertrophie der Blasen- und
Pylorusmuseulatur in Folge Erhhung der Widerstinde
bekannt ist.

Die Knetung ist ein die Muskelthiitigkeit an-
regender, die Muskelatrophie bekimpfender und
die Cireulation im Muskel befirdernder Handgriff,

3 B
3%

Die Erschiitterung und Klopfung (Vibration und Ta-
potement) erginzen einander in ihren Wirkungen und be-
sitzen zahlreiche Berithrungspunkte, da die Klopfung fiiglich
als kurz wirkende Erschiitterung betrachtet werden kann.
Wir werden daher die physiologische Wirkung dieser beiden
Handgriffe — soweit sie uns iiberhaupt bekannt ist —
gemeinsam besprechen,

Die Wirkung der Erschiitterung, zumal der Klopfung,
auf den Muskel idhnelt dem Effect der Muskelknetung.
Auch hier erfolgt unter dem Einflusse der Erschiitterung
eine Contractur der Muskelfibrillen. Wird ein Muskel quer
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zu seiner Faserrichtung mit einem kantigen Gegenstande
— etwa dem Ulnarrande der Hand — rasch und kriiftig
geschlagen, so kommt es zu Zuckungen des Muskels, zu-
weilen zu einer deutlichen Contraction der  getroffenen
Muskelpartie (Rollet’s idiomusculirer Wulst). Selbst der
Herzmuskel scheint durch Erschiitterung beeinflusshar zu
sein. So wies Heitler nach, dass energische, durch einige
(2) Minuten fortgesetzte Beklopfung der Herzgegend den
Tonus des Herzmuskels erhithen, indem sie die Herzdimpfung
verkleinern und den Puls verlangsamen, aber kriftigen,
eine Thatsache, die schon den élteren schwedischen Gym-
nasten so wohlbekannt war, dass sie die Herzhackungen
geradezu als die ,Digitalis der Gymnastik® bezeichneten
(Hasebroel). So hat Astley-Lewin in Stockholm auf Grund
einer grossen Statistik gezeigt, dass der abnorm frequente
Puls (bei Herzfehlern) durch Erschiitterung und Beklopfung
der Herzgegend fast ausnahmslos (von 120 bis 90, selbst 75)
verlangsamt und gleichzeitig voller und kriiftiger wird. Dass
auch die glatten Muskelfasern auf Erschiitterungen
reagiren, beweisen, wie Zander hervorhebt, die subjectiven
Empfindungen des Patienten bei Erschiitterung des Kreuz-
beins; die Erschiitterung erzeugt so kriiftige Contraction
der Muskeln des gefiilllten Mastdarms oder der Blase, dass
die Sphinkteren sich kriiftiz zusammenzichen miissen, um
Ausstossung des Inhaltes zu verhindern (Hasebroek).

Schwieriger ist der Einfluss der KErschiitterung auf
die Nerven zu erkliren. Mechanische Reize wirken nach
Landois anf den Nerven, wenn sie mit einer gewissen
Schnelligkeit eine Formveriinderung der Nerventheilehen
hervorrufen (Schlag, Druck, Quetschung ete.). Auf solche
Reize reagiren sensible Nerven durch eine Schmerzempfin-
dung, motorische Nerven durch eine Zuckung des won ihnen
mnervirten Muskels. Wir haben es daher auch bei der Er-
schiitterong und Klopfung mit eciner Reizwirkung zu
thun, und zwar ist es der Druck, Stoss und Schlag der
massirenden Hand, die bald auf die periphere Endausbreitung
der Nerven, bald auf den ihr zugiinglichen Nervenstamm
einwirkt.
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Driickt man einen Empfindungsnerv an seine Unter-
lage (Knochen) an, so wird ein unangenehmes Gefiihl her-
vorgerufen, das sich bei' Verstirkung des Druckes zum
Schmerz steigert; das Schmerzgefithl wird aber ertrig-
licher und kann vollstindig verschwinden, wenn der Druck
bedeutend gesteigert wird. Ebenso werden durch Druck auf
einen Bewegungsnerv Contractionen in dem von ihm ver-
sorgten Muskel ausgelist, die bei erheblicher Verstiirkung
des Druckes verschwinden.

Die Wirkung des mechanischen Reizes auf den Nerven
erfolgt nach dem Pfiiiger- Arndt'schen Nervenerregungsgesetze :
sSchwache Reize fachen die Thitigkeit des Nerven an,
mittelstarke fordern diesclbe, starke hemmen sie, stirkste
heben sie auf.® BSelbstredend erfihrt dieses Gesetz den
kranken Nerven gegeniiber eine wesentliche Modification.
oDer Reiz, welcher eben stark genug 1st, den gesunden

Nerven zu vermehrter Thiitigkeit anzuregen — bemerkt
Wolzendorfi’ — hat bel dem in seiner Erregbarkeit gestei-

gerten Nerven (Arndt's einfaches Ermiidungsstadium) viel-
leicht schon den Werth eines starken oder gar stiirksten Reizes
und kann demgemiiss die Erregbarkeit des Nerven hemmen
oder, wenigstens zeitweilig, anfheben. Ist aber die Thiitig-
keit des Nerven herabgesetzt (Adrndt's Erschipfungsstadium),
dann kiinnen selbst starke Reize ohne Einfluss anf ihn sein.”

Zederbawm hat nachgewiesen, dass die Nervendehnung,
‘bei welcher das durch dieselbe verkleinerte Lumen der
Schwann’schen Scheide die Markscheide und den Achsen-
eylinder comprimirt, dem directen Nervendruck gleich-
kommt. Die bisherigen Untersuchungen iiber den Kinfluss
der Dehnung auf die Reflexerregharkeit des Nerven haben
gezeigt, dass einmalige Debnung Zunahme, wiederholte
Dehnung Abnahme der Reflexerregharkeit bedingt (Tutschek ).
dass bei geringer Dehnung keine Veriinderung =zu heob-
achten ist, bei stirkerer Dehnung Abnahme bis Aufhebung
der Erregbarkeit, die sich spiiter wieder vollstindig erholt
(Valentin und Schleich). ‘

Die Anwendung dieser Erfahrungen auf die Nerven-
erschiitterung wird daher im Allgemeinen minder kriiftige
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Manipulationen tir die Erregung leitungsuntiihiger (An-
dsthesien, respective Lihmungen erzeugender) Nerven, relativ
intensivere Formen der Erschiitterung fiir die Beruhigung
im Zustande der Erregung befindlicher (Neuralgien. bezie-
hungsweise Kriimpfe hervorrufender) Nerven. also sowohl
sensitiver als motorischer, erheischen, wobel jedoch. wie
oben bemerkt, der Grad der Erregharkeit des zu behandeln-
den Nerven beriicksichtigt werden muss. Ob Reize peripherer
Nerven aut die Nervencentren einwirken, ist nicht bekannt,
wenn auch die Moglichkeit zugegeben werden muss. Sicher-
lich iiben die mechanischen Reize geringeren Einfluss auf
die nervisen Centren als die elektrischen (F. A. Hoffinann).

Von grosser Bedeutung fiir die Gesammtwirkung lo-
caler Massage ist der Kinfluss der Erschiitterungen auf
die refiissnerven.') [fstomow und Tarchanow 2) haben in
Uebereinstimmung mit den Versuchen von Geitzier und
Heidenhain gezeigt, dass beim Menschen sehr schwache Reize
die Vasoconstrictoren, stiirkere Reize (nach rasch voriiber-
gehender Constrictorenreizung) die Vasodilatatoren erregen,
letztere daher. da sie in den sensiblen Nerven sich finden,
bei starker Reizung ®) dieser miterregt werden. Dort, wo
=owohl Vasodilatatoren als Vasoconstrictoren vorhanden sind.,
wie in den Extremititsnervenstimmen, erregen in lingeren
Ziwischenriiumen erfoleende Reize die ersteren, mchr tetani-
sirende Reize die letzteren (Goltz). Wir sind im Stande.
durch die mechanische Einwirkung auf die ..depressorischen®
Nerven (im Wege der sensiblen und gemischten Nerven)
cine Erweiterung der Blutbahnen in dem erschiitterten
Kirpertheile *) hervorzurufen, mit anderen Worten, den
ruhenden Theil in dieselben Cireulationsverhiiltnisse zu ver-
setzen, in welehen sich derselbe withrend der Arbeit hefindet.

) W'nh.l eine indirecte, dynamische Wirkung der Erschiitterungen, die
wir schon an dieser Stelle besprechen, um ein vollstindiges Bild der
physiologischen Wirkung dieses Handgriffes zun entwerfen.

“) Citirt nach Landois.

) Allzn starke Reize wiirden nach kurzer Hyperimie Lihmungserschei-
nungen und Verlangsamung des Blutstromes bewirken.

#) Dasgsz es sich hiebei nm .vasomotorische® Reizung handelt, beweist
die Beobachtung, nach welcher bei Erschiitterung z. B. einer Planta pedis

eines an kalten Fiizsen leidenden Individnoms die Haut beider Fisse =ich
erwiirmt (Aleen ).
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Diese kiinstliche Hyperiimie trigt einerseits zur Resorption
pathologischer Gewebselemente bei (Kleen), andererseits
bedingt die Erzeugung kiinstlicher Hyperimie an einem
bestimmten Korpertheile naturgemiss Abnahme der Blut-
filllung anderer Theile, so dass die local zuleitende Wirkung
der Erschiitterung sich letzteren Theilen gegeniiber ab-
leitend fussert.

Ueber den bisher nur vermutheten Einfluss der Er-
schiitterungen auf die Secretionsnerven geben uns Ver
suche Aufschluss, die Colombo jiingst publicirt hat.

Derselbe priifte im Institute des Prof. Marey in Paris zu-
nichst die durch Massage bewirkten Seeretionsveriinderungen der
Magenschleimhaut von Hunden, indem er den einer Magenfistel
entstromenden Magensaft vor und nach der Mahlzeit auffing und
genau untersuchte. Er fand, dass eine Magenerschiitterung von
5 Minuten Dauer einen nur sehr geringen Einfluss auf die secreto-
rische Thiitigkeit des Magens ausiibt, withrend eine etwa 15 Minuten
andauernde Magenmassage die Schleimhaut zun bedeutender secre-
torischer Funection anregt. Ueber diese Zeit hinaus wird die Salz-
siinre- und Pepsinproduction nicht mehr gesteigert, sondern es
kommt zu reichlicher Schleim- und Serumbildung, welche den Magen-
saft verdiinnt. Die Gallenseeretion erfubr dureh Streichung der
Lebergegend und Knetung des unteren Leberrandes in der Dauer
von 10 Minuten keine nennenswerthe Beeinflussung; hingegen er-
zielte Colombo durch ebenso lange wiithrende Erschiitterung der
Leber eine bedentende Secretionsvermehrung; auch erwies sich die
Galle cholestearin- und gallensalzhaltiger als de norma. Die Seeretion
der Speicheldriisen wurde schon durch eine Erschiitterungs-
massage von D Minuten Daver angeregt und erreichte das Maximum
nach 10 Minuten. Dabei zeigte der Speichel dieselbe Beschaffenheit,
wie nach Reizung der Chorda tympani; er war klar, hell, wiisserig
und stark alkaliseh. Die Seeretion der erschiitterten Niere erfuhr
schon nach 10 Minuten eine betriichtliche Steigerung; der Harn
war heller und von geringerem specifischen Gewichte als der von
der andercn Niere secernirte. Auch der nur kurze Zeit massirte
Testikel secernirte nahezu doppelt so viel Seeret, wie der nicht
massirte, doeh blieb die Zahl der Spermatozoén fast die gleiche ;
nur Wasser, Chlornatrium und phosphorsaures Spermatin bedingten
die Zunahme des Secretes. Eine gleiche seeretionssteigernde Wirkung
der Massage, zumal der Erschiitterungen, konnte Colombo an den
Thriinen- und Sehweissdriisen wahrnehmen. Auf Grund dieser Resultate
gelangt Colombo zu dem Schlusse, dass die Massage ein die
seeretoriseche Thitigkeit der Driisenzellen michtig an-

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. i
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regendes Agens darstellt. Die durch dieselbe bedingte Ver-
mehrung des Blutzuflusses zu den Zellen bedinge auch eine reich-
liche Serumfiltration.

Die Beeinflussung der bisher so wenig erforschten
trophischen Nerven durch mechanische Handgriffe ist uns
vollstiindig unbekannt.

Erschiitterungen und Klopfungen iiben einen
(dosirbaren) Reiz auf willkiirliche und unwillkiir-
liche Muskeln und Nerven aus, welcher bei ersteren
Contractionen, bei letzteren — je nach seiner In-
tensitiit — Steigerung oder Herabsetzung ihres
Erregungszustandes bewirkt. Die Reizwirkung
scheint sich nicht nur auf die periphere Endaus-
breitung und den Stamm sensibler, motorischer
und gemischter Nerven zu beschriinken, sondern
auch die Secretionsnerven zu beeinflussen und Er-
regung der Gefissnerven zu bedingen.

* *

Die mechanische und dynamische physiologische Wir-
kung der einzelnen Handgriffe macht sich, je nachdem bei
der localen Behandlung der verschiedenen Korpertheile der
eine oder andere Handgrift' privalirt, in verschiedener, der
Indication Rechnung tragender Weise geltend. Bei der
Halsmassage ist es die Streichung, welche den depletori-
schen Einfluss der Methode hedingt, bei der Bauchmassage,
deren physiologische :Wirkung im Speciellen Theile des
Buches einer eingehenden Wiirdigung unterzogen wird, vor-
nehmlich die Erschiitterung, deren Einfluss auf die quer-
gestreifte und glatte Muskelfaser, auf Geffiss- und Secretions-
nerven zur Krzielung der beabsichtigten Wirkung auf Bauch-
decken und Darm herangezogen wird. Bei der mechanischen
Behandlung der Extremititen werden, falls es sich um
Begiinstigung der Resorption von Entziindungsproducten
oder Blutaustritten handelt, die Reibung und Streichung,
wo Kriiftigung der Musculatur angezeigt ist, die Knetung und
Klopfung, wo eine Einwirkung auf die nervisen Elemente
beabsichtigt ist, die zahlreichen Formen der Erschiitterung
in den Vordergrund treten, mit Riicksicht auf die mannig-
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faltigen Wechselbeziehungen aber, die zwischen den einzelnen
Handgriffen bestehen, auch den iibrigen Handgriffen Raum
ginnen.

Die Vereinigung aller genannten Handgriffe in ihrer
durch die einzelnen Korperregionen gebotenen Modification
zur allgemeinen Kiorpermassage gestattet, die mittel-
bare Wirkung der Massage auf den Organismus zu unter-
suchen.

II. Allgemeine (dynamische) Wirkung.

Wie eingangs dieses Capitels hervorgehoben, ist die
Untersuchung der Beeinflussung des Gesammtorganismus
durch die Massage bisher kaum iiber die ersten Anfiinge
hinaus gediehen. Zabludowski, Gopadse, Keller, Kijanowski
und Bum, welche den Einfluss der allgemeinen Kirper-
massage auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen
priiften, gelangten zu widersprechenden Resultaten; immer-
hin zeigte die iiberwiegende Mehrzahl der Versuchspersonen
Vermehrung der Stickstoffausscheidung wiihrend der Massage-
periode. In jiingster Zeit hat Bendiz sehr exacte Versuche
iiber diesen Gegenstand an drei 1m Stickstoffgleichgewichte
gehaltenen Individuen (einem Manne, einem Weibe und einem
Kinde) unternommen, welche iibereinstimmend Vermehrung
der Stickstoffausscheidung wihrend der Massageperiode er-
gaben. Die Wirkung ist, wie Bendiz hervorhebt, eine Folge
der beschleunigten Circulation, welche die Zellen zu ener-
gischerer Thiitigkeit anregt und die Steigerung des Eiweiss-
zerfalles und des Stoffumsatzes begiinstigt. Dabei machte
sich die sehr bemerkenswerthe Thatsache geltend, dass der
Organismus eines KErwachsenen geraume Zeit (mindestens
4 Tage), der kindliche Organismus noch liinger (8 Tage)
braucht. uwm den Effect der ersten Massage einzubiissen,
d. h. die Werthe wiederzuerlangen, die er im Ruhezustande
hatte. Diese Nachwirkung scheint sich im Uebrigen beil
weiteren Massageperioden abzuschwiichen. Die Versuche (am
Kinde) zeigten ferner, dass die durch den Koth aunsgeschiedene
Fettmenge durch Massage sehr erheblich herabgesetzt wird,

ein Beweis fiir die durch die Massage verbesserte Resorption
TE
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im Intestinaltractus. Auch die Stickstoffausscheidung durch
die Fices war wihrend der Massage gesteigert, eine Er-
scheinung, die zum grossen Theile auf die Begiinstigung
der Ausscheidung der Verdaunungssiifte durch die Bauch-
massage zuriickzufithren ist.

Weiters konnte Bendiz gleich fritheren Beobachtern
(Polubinsli, Hirschberg, Bum) eine Steigerung der Diurese
um 12-—60°, wihrend der Massageperiode jedes einzelnen
Versuches feststellen. Diese Beobachtungen stehen in vollem
Einklange mit von mir vor Jahren ausgefithrten zahl-
reichen Thierversuchen iiber den Kinfluss der Massage auf
die Harnsecretion, welche ausnahmslos die die Diurese be-
giinstigende Wirkung der Massage ergaben und zeigten,
dass die Ursache fiir die harnerregende Wirkung der Massage
in Stoffen zu suchen ist, die wiihrend der Massage aus der
Musculatur in den Kreislauf gebracht werden.

Die Versuche wurden in Prof. ». Basel’s Laboratorium an
enrarisirten und kiinstlich geathmeten grisseren Hunden angestellt;
der Harn wurde direct aus den Ureteren aufgefangen und die
Secretionsgeschwindigkeit (= der Menge des in der Zeiteinheit aus-
fHiessenden Harns) graphisch dargestellt. 00021 Cem. Harn konnten noch
mit Sicherheit gemessen werden. Die Fundamentalversuche ergaben
regelmiissige Steigerung der Harnseeretion wihrend der
Massage um das 1',—8fache der Seeretion in der Massagepause,
und zwar unabhiingig von der Seeretionstiichtigkeit des Thieres.
Behufs Eruirung der Ursachen dieser Wirkung der Massage der
Hinterbeine der Versuchsthiere musste wohl zuniichst daran gedacht
werden, dass die Steigerung der Harnsecretion moglicherweise
dadurch bewirkt werde, dass das in den Hinterextremitiiten, respee-
tive in der Musculatur derselben, enthaltene Blut, oder die darin
enthaltene Lymphe, oder etwa andere, nicht nither zu bezeichnende
Stoffe, die in den Muskeln enthalten sind, zunichst dorch die
Massage ausgepresst werden. Diese ausgepressten Stoffe kionnen
mit dem DBlute und der Lymphe der unteren Extremititen in den
crossen Kreislanf gerathen und zur Vermehrung der Harnseeretion
Anlass geben. Um nun zu prifen, ob diese Annahme zutrift,
wurden zunichst die Hinterextremitiiten dadurch blutleer
gemacht, dass ich die Aorta oberhalb des Abganges der beiden
Hiacae communes ligirte und nun untersuchte, wie withrend der
Abschniirung der arteriellen Gefiisse, also bei gehindertem Blut-
zutritt zu den unteren Extremitiiten, die Massage wirke. Die

Versuche dieser Reihe ergaben, dass die harntreibende Wirkung
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der Massage durch die Abschneidung der Blutzufuhr zu den
massirten Theilen nicht beeintriichtigt wird, — In der folgen-
den Versuchsreihe wurde nebst der Aorta descendens auch die
Vena cava inferior zeitweise ligirt und beobachtet, dass bei voll-
stiindigem Abschlusse des Gefiisssystems nach heiden Seiten hin die
Harnseeretion, wie nicht anders zn erwarten, wohl nicht unter-
driickt wird, die Massage jedoch vollstindig wirkungslos bleibt.
Da die Ligatur der Arterien erst dann die harntreibende Wirkung
der Massage aunfhebt, wenn zugleich anch die das Blut abfiihrenden
Venen verschlossen werden, so folgt zuniichst darans, dass dem
Blutreste, der nach Ligatur der Arterien in den hinteren Extremi-
titen zuriickbleibt, ein Antheil an der Vermehrung der Harnseeretion
withrend der Massage zufillt, es folgt ferner hieraus, dass das
Offenbleiben der Venen eine unerlissliche Bedingung
fiir den Effect der Massage darstellt.

Weiters wurden Versuche angestellt, in denen blos die Ligatur
der Vena cava ascendens vorgenommen wurde. Diese Versuche
lehrten, dass die Massage, welehe bei offener Vene die Harnseeretion
verdoppelte und verdreifachte, bei demselben Versuchsthiere in dem
Augenblicke wirkungslos blieb, in welchem die Hohlvene unter-
bunden wurde. — Um den Antheil der aunsgepressten Lymphe
an der Steigerung der Diurese zu untersuchen, wurde in weiteren
Versuchen die Vena cava an der Ligaturstelle sorgfiltiz aus
ihrer Scheide gelost, ihre Wand isolirt und dann erst die Faden-
sehlinge mit dem Ligaturstibchen um die Vene gelegt, in einem
weiteren Versuehe blos der Ductus thoraciens unterbunden. Im
ersten Falle unterschied sich das Versuchsresultat in Nichts von
den Ergebnissen jener Versuche, in welchen die Lymphgefiisse von
der Ligatur mit constringirt worden waren, im letzteren Falle war
die Massagewirkung trotz der Ausschaltung des Lymphstromes in
keiner Weise alterirt, Es bleibt daher nur die Annahme iibrig,
dass das aus den Venen in den Kreislauf gelangende
Blut harntreibend wirkt. — Um zu eruiren, ob es die Quan-
titit oder die Qualitiit des venisen Blutes ist, welcher die Wirkung
der Massage auf die Harnseeretion zu Grunde liegt, wurde gepriift,
wie sich der Effect der Massage gestaltet, wenn abwechselnd
rubende , tetanisirte und ermiidete Muskeln massirt werden, und
cefunden, dass Massage ermiideter Muskeln sich wirksamer erweist,
als die Massage ausgeruhter Musculatur. Der friiher aufgestellte
Satz kann dahin erweitert werden, dass die Qualitit des durch
centripetale Massage anf dem Wege der Venen in den Kreislanf
beforderten Blutes es ist, welche die harntreibende Wirkung der
Massage bedingt. — Schliesslich wurde, um die Nervenerregung
und deren Einfluss auf die Nieren auszuscheiden, die Splanchnicus-
durchschneidung vorgenommen, welche nach Girtner wie die
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mechanische Isolirung der Niere won ihren Nerven dureh Aus-
schillung aus ihrer Kapsel wirkt. Die in dieser Weise angestellten
Versuche ergaben Steigerung der Harnsecretion withrend der Massage
um das 2/, —5fache.

Le Muarinel hat diese Versuche wiederholt und die-
selben Resultate erhalten. — Blutdrucksteigerung durch
die Massage (es konnten auns versuchstechnischen Griinden
blos die Hinterbeine der Versuchsthiere massirt werden)
wurde nur in der Minderzahl der Versuche und in sehr
geringer Hihe beobachtet. )

Directe Untersuchungen iiber den Kinfluss mechanischer
Reize auf das Vasomotorencentrum und damit auf den Blut-
druck liegen gleichfalls vor.

Brunton und Tunnicliffe sahen bei Hunden und Katzen den
Blutdruek unmittelbar nach Beginn der Muskelknetung ansteigen,
dann wieder abnehmen und nach Authéren der Massage erheblich
absinken.

Kleen, der bei seinen an Kaninchen ausgefiihrten Versuchen
die Haut- von der Muskelreizung trennte, indem er die Haut eines
Beines des Versuchsthieres abliste, jedoch im Zusammenhang mit
der iibrigen Haut beliess und nun bald Hautreize, bald Muskel-
reize (an den von der Haut entblissten Muskeln) anwandte, konnte
feststellen, dass die reine mechanische Muskelreizung wvon
beliebiger Stirke stets und unmittelbar eine schnell (in 10 bis
30 Secunden) voriibergehende Herabsetzung desDruckes bewirkt,
welehe nach Ablanf dieser Zeit auf ihr friiheres Niveau zuriick-
kehrt. Damit ging Pulsverlangsamung einher. Die reine Haut-
reizung von beliebiger Stirke hatte immer und unmittelbar eine
ziemlich lange anhaltende Drucksteigerung zur Folge, welche
spitter aunf das Niveau vor der Reizung zuriickging. Die Pulsfrequenz
wurde durch Hautreizung ungleichmissig beeinflusst; es trat bald
eine Besehleunigung, bald eine auf deutlichem Vagusreflex beruhende
Verlangsamung des Pulses mit hoher Welle ein.

Aus diesen Versuchen, namentlich aus Kleen’s griind-
lichen Untersuchungen, geht hervor, dass jene Handgriffe
der Massage, welche, wie oberflichliche Streichung, Reibung
uand leichte Erschiitterung, zuniichst Hautreize setzen, druck-
steigernd, die auf die Musculatur wirkenden Handgritfe, wie
Muskelknetung, kriiftigere Erschiitterung und Klopfung,

'} Ieh hebe dies ausdriicklich hervor, weil Anhiinger der Lurfieig’'schen
Secretionstheorie in einer eventuellen Steigernng des Blutdruckes die Ursache
der Steigerung der Diurese erblicken kinnten.
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druckherabsetzend wirken diirften, eine Annahme, welcher
die klinische Erfahrung beziiglich der Beeinflussung von
Circulationsstérungen durch Massagehandgriffe durchaus
nicht widerspricht (s. Cap. IX).

Bei dem Interesse, welches die moderne Therapie, zu-
mal der Neurosen (s. Specieller Theil), den Erschiitterun-
gen des ganzen Kiorpers entgegenbringt, verdienen
Untersuchungen Beachtung, die Bechtercw und Tschigajew
iiber den Einfluss der durch Stimmgabelschwingungen her-
vorgerufenen Korpererschiitterungen auf den Organismus
mittelst eines vom Prinzen Alexander von Oldenburg con-
struirten Apparates angestellt haben.

Der Apparat repriisentirt einen nach oben offenen Kasten in
Form eines Tisches, an dessen unterer Fliche zwei grosse, mit
Elektromagneten versehene und durch Accumulitoren in Thitigkeit
zu setzende Stimmgabeln befestigt sind. In Thitigkeit gesetzt,
theilen die Stimmgabeln ihre Schwingungen der Oberfliche des
Tiseches mit, welche ,wellenfirmige, gleichmissige, unsichtbare,
dem aunf dem Tische Sitzenden oder Liegenden jedoch ifusserst
deutlich fithlbare, den ganzen Kirper in gleichmiissige Erschiitte-
rung setzende Vibrationen* ausfithrt. Die an mehreren gesunden
Individuen dureh 15— 20 Minuten ausgefiihrten Vibrationen ergaben
in der Mehrzahl der Fille Erweiterung der Pupillen, ungleich-
miissige Einwirkung auf Pulsfrequenz und Respiration, ausnahms-
los Blutdrucksteigerung , Sinken der Temperatur in der Achsel-
hithle, im Ohr und auf der Haut, Erhohung derselben in reeto,
Herabsetzung der Wirmeaunsstrahlung, sowie der Tast- und Schmerz-
empfindlichkeit der Haunt, gegen Schluss der Sitzung bei vielen
Individuen Somnolenz.

Wihrend Bechterew und Tschigajew auch nicht den
Versuch machen, die Wirkung der Kirpererschiitterungen
zu erkliiren, gelangt Hasebroek, der Untersuchungen iiber
den Einfluss der Erschiitterungen auf das Circulations-
system, auf Arterienspannung und Blutdruck, sowie auf
die Respiration mittelst der Zander’schen Erschiitterungs-
apparate angestellt hat, zu Ergebnissen, die eine eingehen-
dere Wiirdigung seiner Untersuchungen rechtfertigen.

Die Untersuchung der Pulscurve wurde mittelst des
Linderoth’sehen Federsphygmographen sorgfiltigst vorgenommen.
Wiihrend Unterleibshackung ohne Wirkung blieb, erzielten Riicken-
erschiitterung und -Klopfung, sowie Erschiitterungen im Reitsitz
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in der Dauer von 2—3 Minuten ausnahmslos Abnahme der Puls-
frequenz, vasomotorische Erh6hung der Arterienspannung, Erhihung
des Tonus der Herzmuseulatur (?) und Steigerung des Blutdruekes.
Zur Deutung dieser Resuoltate zieht Hasebroek seine Ergebnisse der
Priifung der CO,-Ausscheidung bei Erschiitterung der Riicken-
und Lendenwirbel, der Riickenhackung, Unterleibsklopfung und Er-
schiitterung im Reitsitz herbei. Diese Versuche ergaben eine ziem-
lich bedentende Verminderung der CO, in der Ausathmungsluft
withrend der 3 Minuten davernden Riickenhackung. Riicken- und
Reitersehiitterung zeigten Eintluss in gleichem Sinne erst 5 Minuten
nach ihrer Applieation; Unterleibshackung hatte keinen Einfluss
auf die CO,-Abgabe. Wie Controlversuche lehrten, beruhte die Ver-
minderung der ('O, in der Ausathmungsluft nicht etwa aunf einer
Vertiefung der Athemziige. Diese Resultate scheinen nun in directem
Widerspruche zu der bekannten Fleischl’schen Theorie der Wirkung
der Erschiitterung auf das Blut zn stehen (. dureh die dem arteriellen
Blute vom linken Ventrikel ertheilte Erschiitterung wird der Sauer-
stoff erst ans dem Oxyhiimoglobin freigemacht, d. h. geeignet, Oxy-
dationen zu verrichten=), die bei mechanischen Einwirkungen anf
den Thorax (z. B. Riickenerschiitterung) erfolgen diirfte. Behufs
Klirung dieses scheinbaren Widerspruches stellte Hasebroek eine
weihe von Untersuchungen behufs Beantwortung der Frage an, ob
die Erschiitterungen eine veriinderte Augseheidung in den Lungen
bedingen; denn eine Verringerung der ('O,-Production war bei
der Kiirze der Versuche, welche die Arbeit des Korpers nicht
veriindert, a priori niecht anzunehmen. Diese Untersuchungsreihe
zeigte nun, dass alle jene mechanischen Eingriffe, welche die ('0,-
Abgabe vermindern, die vitale Lungenecapaecitit erhohen; ver-
griossert sich die Capacitit der Lunge, so muss der C(,-Gehalt
der Exspirationsluft etwas sinken, doeh kinnen die grossen Diffe-
renzen der Fundamentalversuche dadurch nicht erklirt werden.
Wohl aber lassen sich dieselben sowohl wie die Befunde am Ciren-
lationsorgane sehr gut dureh die in Folge der Thorax- (respeetive
Lungen-) Erschiitterung auftretende Kohlensiure-Retention er-
kliren, weleche die Erscheinungen der Pulsverlangsamung, der
vasomotorischen Erregung der kleinen Arterien und mit dieser der
Blutdrucksteigerung bewirkt. Diese Erklirung gewinnt breiteren
Boden durch den Hinweis aunf die Thatsache, dass nur jene
mechanischen Einwirkungen, welehe Erschiitterung der Lunge her-
vorrufen, den von Hasebroek festgestellten Einfluss anf CO,-Reten-
tion und damit auf die Cireulationsorgane nehmen. Kurz resumirt,
betrachtet Hasebroel: weder die directe Vagusreizung, noch die
reflectorische, von den sensitiven Hautnerven aus erfolgende Wir-
kung auf die Vasomotoren, sondern die dureh Erschiitterung
der Lunge bewirkte Kohlensiiure-Retention im Organis-
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mus als die Ursache des pulsverlangsamenden, blut-
drucksteigernden Einflusses der Thoraxerschiitterung.
»Es scheint mir — sagt Hasebroek — daher die Ansicht nicht
unberechtigt und weiterer Priifung werth zu sein, dass, indem wir
mittelst der Erschiitterungen es zu einer Kohlensiure-Retention
bringen kinnen, wir eine therapeutische Wirkung auf die Cireu-
lationsorgane ausiiben durch ein Mittel, welches, wie die Digitalis,
central wirkt und welches physiologiseh ganz besonders Berechti-
gung dazn haben muss. Dadurch, dass nur eine voriibergehende

Einwirkung der Kohlensiure stattfindet — die Retention gleicht
sich bald wieder aus — ist die Einwirkung vollkommen un-
schidlich. *

Aus neuester Zeit datiren umfassende Versuche, die
Romane iiber den Einfluss der Bauchmassage auf das
Herz und den Blutdruck angestellt hat.

Wiihrend sehr kriiftice, kurz (3 Minuten) wihrende Mani-
pulation (bei Meersehweinehen) die Effecte des (olfz’schen
Klopfversuches — Aniimie der Herzens — crzeugte, bewirkte
leichte Bauchmassage bei Meerschweinchen Aufblibung der Ven-
trikel, Verlangsamung ihrer Contractionen, selbst Herzstillstand. Der
Capillarkreislanf in den Interdigitalhiinten der Hinterpfoten wird
verlangsamt, sistirt zuweilen unter Gefiisserweiterung wihrend der
Massage und wird enorm beschleunigt wiithrend der Massagepausen
und nach der Massagesitzung. Wihrend der Massage des Unter-
leibes der Kaninehen war DBlutdrucksteigerung zu beobachten,
Bei Hunden zeigte sich bei kriiftiger Massage tetanusartige Herz-
contraction, gefolgt wvon hedentender Verlangsamung der Herz-
thitigkeit und gleichzeitiger Blutdrucksteigerung.

Plethysmographische Messungen am Menschen wiihrend der
Bauchmassage (circulare Frictionen, leichte Compression und Er-
schiitterung) ergaben als minimales Resultat eine Vasoconstriction
der Fingercapillaren, nach der Massage als Maximalresultat Vaso-
dilatation dieser Gefiisse und erhebliche Zunahme der capillaren
Gefiissspannung,.

Den Einfluss der allgemeinen Massage auf die Korper-
temperatur hat Eeccles eingehend gepriift.

Vier Stunden nach der Hauptmahlzeit wurde die Versuchs-
person durch 30-—45 Minuten allgemeiner Korpermassage unter-
zogen. Zur Registrirung der Korpertemperatur wurde ein Thermo-
meter in die Achselhohle, ein zweites auf die Hautoberfliche, ein
drittes in das Reetum applicirt. Die durch 18 Monate fortgesetzten
Untersuchungen ergaben bei Massage des Rumpfes und der Ex-
tremititen Steigerung der Temperatur der Korperoberfliche, Sinken
der Rectaltemperatur. Bauchmassage bewirkte nmgekehrt Erhihung
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der Mastdarmtemperatur und-Sinken der Hautwirme auf der Kirper-
oberfliche und in der Achselhohle, wirkte daher ganz im Sinne
der oben angefiithrten Vibrationen des ganzen Kiorpers (Bechierew-
Tseligajer ). Die Massage der Extremititen bewirkte Verminderung
der Pulsfrequenz und Steigerung der Arterienspannung, Bauch-
massage gleichfalls Herabsetzung der Pulsfrequenz, ferner zuniiechst
Steigerung, dann Verminderung des Blutdruckes,

¥ ¥

Resumiren wir die bisher bekannten Ergebnisse ver-
lisslicher Untersuchungen iiber die dynamische Wirkung
der Massage, so lassen sich dieselben in zwel Siitzen wieder-
geben :

1. Allgemeine Kirpermassage begiinstigt den
Stoffwechsel; sie befirdert die Stickstoffausscheidung,
sowie die Resorption im Intestinaltractus und steigert die
Diurese.

2. Erschiitterungen des Kirpers (sowie nicht allzu
kriiftige Bauchmassage) wirken blutdrucksteigernd;
Thoraxerschiitterung  beeinflusst die Circulation in giinsti-
oem Sinne.

CAPITEL VI.
Physiologische Wirkung der Gymnastik.

Die Untersuchungen iiber die locale und allgemeine
physiologische Wirkung der Gymnastik sind iiberaus spiir-
lich; die Abneigung, dieses weite Gebiet auf experimentellem
Wege zu erforschen, ist einerseits auf die Schwierigkeit
genaner Dosirung des hier in Betracht kommenden thera-
peutischen Agens zuriickzufiihren — ein Uebelstand, der
durch die Zander’schen Apparate nur zum Theil beseitigt
ist —, andererseits erschien wohl ein eingehendes Studium
des Effectes heilgymnastischer Behandlung auf Muskel und
Gelenk im Hinblick auf die sicht- und messbare locale
Wirkung dieser Heilmethode iiberfliissig. Wer die Ergeb-
nisse bisheriger Arbeit iiber den Einfluss der Bewegungen
auf den Organismus verfolgt, wird dieser Anschanung nicht
huldigen.
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I. Localwirkung der Gymnastik.

Die Objecte local-gymnastischer Behandlung sind die
Muskeln und Gelenke, zumal der Extremitiiten. Jener
Chirurg, der es als einzige Aufgabe der Fracturbehandlung
betrachtet, den fracturirten Knochen zu fixiren, ohne die
Schiidigung zu beriicksichtigen, welcher die Muskeln und
Gelenke des immobilisirten Gliedes ausgesetzt sind, hat
reiche Gelegenheit, den deletiren Einfluss der Ruhe auf
Muskel und Gelenk zu studiren. Wir wissen, dass der ruhig-
gestellte Muskel auch dann in seiner Ernihrung leidet,
atrophirt, wenn der die Extremitéit umbhiillende Verband
die Blutzufuhr nicht behindert, dass es somit der Bewegungs-
mangel ist, der das Schwinden der Muskelelemente bedingt ;
wir kinnen — und Reyler hat dies experimentell nachge-
wiesen — beobachten, dass gesunde, zu liingerer Unthiitigkeit
verurtheilte Gelenke in Folge Muskelverkiirzung, Retraction
der Kapsel und Biinder und Erniihrungsstérungen der Knorpel
gebrauchsunfihig werden ; wir sehen schliesslich, dass mit der
Beseitigung der Immobilisirung in vielen Fiillen eine spon-
tane Restitution der Muskel- und Gelenkfunction durchaus
nicht erfolgt, dass vielmehr, falls eine solche iiberhaupt noch
miglich ist, die Schiiden, welche die Ruhe verursacht hat,
nur durch linger dawnernde methodische Bewegung be-
seitigt werden konnen.

Fiir den Muskel ist Ruhe Tod, Bewegung Leben.
Die Muskelfaser bedarf der Uebung, nicht nur um zu er-
starken, sondern auch um nicht abzunehmen. In welcher
Weise der giinstige Einfluss der Bewegung auf den Muskel
wirkt, kinnen wir aus der Thatsache vermuthen, dass der
arbeitende Muskel blutreicher ist als der ruhende (Ludiig
und Sadler), dass somit die Ernihrung des Muskels durch
seine Contraction befordert wird. Dass diese Wirkung der
Arbeit auf den Muskel eine unmittelbare, nicht etwa durch
den (unten zu besprechenden) giinstigen Einfluss von Muskel-
arbeit auf den Gesammtorganismus bedingte ist, beweist die
tighche Erfahrung, die uns zeigt, dass Muskelgruppen, die
sehr hiiufie grissere Arbeit leisten miissen, geradezu hyper-
trophiren (Beugemusculatur des Oberarmes bei Ruderern,
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Wadenmusculatur der Tinzerinnen ete.). Jokn Reid hat ge-
funden, dass Muskeln, welche ihrer Nerven beraubt wurden,
leistungstithig erhalten werden kionnen, wenn sie in hin-
reichend kurzen Intervallen durch den elektrischen Strom
zur Contraction gebracht werden,

Die Muskelphysiologie lehrt uns, dass der lebende, mit
dem Organismus in Zusammenhang stehende Muskel nur
dann iibungsfihig ist, wenn ihm, mag er noch so ermiidet
sein, eine gewisse ,Reservekraft” innewohnt; ein zweites
Moment, das fiir die Wirksamkeit, ja fiir die Moglichkeit
der Anwendung der Gymnastik entscheidend ist, besteht in
dem Vorhandensein eines Impulses fiir die Contraction
des Muskels. Die Leitungsbahnen zwischen Gehirn und
Muskelnerv miissen intact sein. Gelihmte Muskeln kinnen
wohl mechanisch und elektrisch, niemals aber auf dem Wege
der Gymnastik zur Contraction gebracht werden, denn die
Gymnastik stellt lediglich eine methodische Nach-
abmung der physiologischen Bewegung dar.

Die Physiologie hat es versucht, der Frage der histo-
logischen und chemischen Veriinderungen nahezutreten,
welche die Muskeln durch Uebung erfahren. In ersterer
Beziehung ist die Beobachtung verwerthbar, dass die Muskeln
des Arbeitsviehes dickere Muskelbiindel und griberes Sar-
kolemm besitzen als die des Mastviehes (nutritive Reizung
Virchow’s) und dass andererseits in den durch Nichtgebrauch
schwindenden Muskeln, wie bei der progressiven Atrophie,
fettige Metamorphose auftritt. Die chemischen Veriinde-
rungen im arbeitenden Muskel bestehen in Mehrverbrauch
an Sauerstoff und Mehrbildung von CO, (.das Blut fliesst
dunkler aus tetanischen als aus ruhenden Muskeln,* Du Bois-
Reymond), in Zunahme des Wassergehaltes und der durch
Alkohol extrahirbaren Stoffe bei Abnahme der durch Wasser
ausziehbaren Substanzen (Mehrverbrauch des Glycogens bei
der Muskelcontraction? Helmholtz) und Steigerung des Kreatin-
gehaltes (Licbig) bei Gleichbleiben des Eiweissgehaltes.
Du Bois-Reymond endlich verdanken wir die Beobachtung,
dass die schwach alkalische Reaction des ruhenden Muskels
withrend der Arbeit in saure Reaction iibergeht.
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Bei der spirlichen Ausbeute der bisherigen Unter-
suchungen fiiher den Einfluss der Contraction auf Structur
und Chemismus der Muskelfaser ist lediglich die Thatsache
der unter dem KEinflusse eines gesteigerten, zumal auf er-
hihter Oxydation stickstofffreier Substanzen beruhenden
Stoffwechsels vor sich gehenden, also nutritiven Hyper-
trophie der Muskelfaser durch Uebung verwerthbar.
Dieselbe ist fiir jedes Individuum begrenzt, und scheint —
nach Du Bois-Reymond — diese Grenze erreicht zu sein,
wenn die subjectiven Muskelgefiihle (als .Turnschmerzen®
nach grisseren Muskelanstrengungen — auch nach passiver
Muskeliibung in Form der Muskelknetung — bekannt) bei
Wiederaufnahme von Muskeliibungen selbst nach lingerer
Arbeitspause nicht mehr auftreten.

Analoga fiir den Einfluss der Uebung auf die quer-
gestreifte Muskelfaser finden sich, wie Du Bois-Reymond in
seiner classischen Rede ,Ueber die Uebung®?!) nachweist,
an den glatten Muskelfasern der Organe (Hypertrophie der
Blasen- und Pylorusmusculatur bei Zunahme der Wider-
stiinde) wie der Haut (,Kalte Waschungen und Biider sind
Turnen der glatten Hautmuskeln®); die Schwielenbildung
an den dem Druck, der Reibung, der Beriihrung heisser
Gegenstiinde ete. ausgesetzten Hautstellen ist als Uebung
des Horngewebes, das Auftreten des Reit- und Exercier-
knochens als Uebung des Bindegewebes zu deuten. Hieher
gehort auch die Steigerung der Leistungsfihigkeit der
Driisen durch Uebung, zumal durch entsprechenden Wechsel
von Ruhe und Thitigkeit (Versiegen der Milchproduction
der Brustdriise nicht stillender Frauen).

Als Muskeliibung sind daher die activen Bewegungen
aufzufassen, welche berufen sind, einerseits die Integritit
der Musculatur zu erhalten, also prophylaktisch der Ab-
nahme der Musculatur vorzubeugen, andererseits die Gesammt-
musculatur oder einzelne Muskelgruppen zu kriiftigen. Da-
mit hat die Muskelgymnastik die Briicke zwischen diiiteti-
scher und therapeutischer Wirkung iiberschritten. Jenseits

) Berlin 1881.
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derselben, also auf rein therapeutischem Boden, zumal dort,
wo es gilt, einzelne, durch lingeren Uebungsmangel atrophirte
Muskeln oder Muskelgruppen zu kriiftigen und denselben
die frithere Leistungsfiihigkeit wiederzugeben, werden die
activen Bewegungen durch Einschaltung von Widerstiinden
in ihrer Wirkung erheblich verstiirkt. Die Widerstands-
bewegungen (s. pag. 72) ermiglichen es ferner, eklektisch,
beziiglich der zu iibenden Muskelgruppen gleichsam indivi-
dualisirend, vorzugehen und in jeder Stellung des betreffen-
den Korpertheiles nur jene Muskeln zur Contraction zu
bringen, welche der heilgymnastischen Behandlung unter-
zogen werden sollen.

Das zweite, hier in Betracht kommende Moment ist
die Miglichkeit, durch correet aunsgefithrte Widerstands-
bewegungen die Antagonisten des zu iibenden Muskels

Fig. 57.

1]

F Y

” )
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ausser Funetion zu setzen. Wir verdanken 0. Thilo folgende
leicht verstiindliche Darstellung der hier obwaltenden physi-
lcalisechen Verhiiltnisse: '

Jede Bewegung unserer Gliedmassen erfolgt durch Zusammen-
wirken zweier, einander entgegengesetzter Muskelgruppen. So er-
folgt z. B. Dorsal- und Plantarflexion des Fusses durch Zusammen-
wirkung der Dorsal- und Plantarflectoren, welehe die Gelenkenden
der bewegten Knochen gegen ecinander ziehen und einen Druck
erzeugen, der gleich ist der Zugkraft der Dorsalflectoren 4+ der
Zugkraft der Plantarflectoren. Schalten wir nun durch Anwendung
ciner iusseren Kraft eine dieser Muskelgruppen aus, so wird hie-
durch auech ein Theil jenes Druckes ausgeschaltet, den der Zug
dieser Muskelgruppe bewirkt hat.

In der schematischen Fig. 57 bezeichnet u den Unterschenkel,
f den Fuss, m die Dorsalflectoren. m* die Plantarflectoren des Fusses,
m'’ die in der Pfeilrichtung wirkende iiussere Kraft. Bei Dewegun-
gen durch die Ziige der Muskeln m und m’ erleiden die Gelenk-
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kérper einen Druck (D), der sich bei freien (activen) Bewegungen
durch die Gleichung
D—m -+ m'
ausdriicken lisst. — Wird m‘ durch die fussere Kraft m' aus-
eeschaltet, d. h. leisten wir dem Znge m einen der Muskelwirkung m*
adiquaten Widerstand, so wird
D=m-—m" =0,

in Worten ausgedriickt: Bei Widerstandsbewegungen ist
der Druck der Gelenkkidrper gegen einander — 0.

Dieser Satz erhiilt bei Bewegungsstirungen eine um so grissere
Bedeutung, da die Druckempfindlichkeit der Gelenkkirper zweifels-
ohne einen wichtigen Factor fiir die Erschwerung der Bewegung
darstellt. (Sehmerzstillende Wirkung der Extensionsverbiinde.)

Auch die fiir die Bewegung aufzubietende Kraft (Summe
der Gehirn-, Nerven- und Muskelarbeit) erfihrt bei der Wider-
standsbewegung eine sehr erhebliche Modification. Bei der aetiven
Bewegung hat diese Kraftquelle zwei Muskelziige zu versorgen,
K= m 4+ m’. Wird einer dieser Muskelziige durch die iussere
Kraft m’* ausgeschaltet, so ist nur noch die Versorgung des anderen
Muskelzuges nithiz, K — m. Da ferner die excentrische Bewegung
des Fusses (von {' nach f) nicht mehr durch den Muskelzug m’,
sondern durch die iussere Kraft m* bewirkt wird, so ist fiir diese
Bewegung K = 0. Es ist daher bei activen Bewegungen fiir die
Dorsalflexion K = m 4+ m’, fiir die Plantarflexion K = m’ 4 m;
bei Anwendung der fiusseren Kraft m* fiir die Dorsalflexion K = m,
fiir die Plantarflexion K = 0, fiir beide Bewegungen zusammen
— m. Durch Ausschaltung von Muskelziigen durch iussere Kraft
wird der Kraftverbrauech um soviel verringert, als der ausgeschal-
tete Muskelzug beansprucht. Hieraus geht hervor, dass correet!)
ausgefithrte Widerstandsbewegungen weniger ermiidend wirken
miissen als aetive Bewegungen.

IDie Domiine der activen Bewegungen ohne oder mit
nur geringen (Higenschwere der Kiorpertheile) oder nicht
individualisirenden Widerstinden (Belastung der Extremi-
titen durch ,Hanteln“ etc.), wie sie das deutsche Turnen
und die Zimmergymnastik darstellen, ist daher in der
Diéitetik und Prophylaxe, jene der Widerstandshbewegungen
in der Therapie in sensu strictiori zu suchen.

Die gleichen Verhiltnisse, wie wir sie zwischen rein
activen und Widerstandsbewegungen in ihrem Einflusse auf

') -Correct” ist jener Widerstand, welcher dem bereits pag. 74 hervor-
gehobenen Selueann’schen Gesetze der Abnahme der Arbeitskraft des Muoskels
wihrend seiner Verkiirzung entspricht, d. h. mit der Verkiirzung des Muskels
stetig abnimmt.
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die Musculatur gefunden haben, bestehen zwischen activen
und passiven Bewegungen gegeniiber den Gelenken. Auch
die physiologischen Excursionen der von der Gelenkskapsel
umhiillten, durch Biinder verschiedener Liinge und Festig-
keit miteinander mehr weniger innig in Contact gehaltenen,
durch Knorpeliiberzug gegliitteten Knochenenden kinnen
durch active Bewegungen, also durch Uebung, vergrissert,
ja geradezu exorbitant gestaltet werden (Kautschukmiinner,
Schlangenmenschen). Ist jedoch ein gesundes Gelenk durch
lingere Ruhigstellung in jenen anatomischen Zustand ver-
setzt worden, den Reylier experimentell erzeugen und studiren
konnte, oder hat ein erkranktes Gelenk in Folge des Zu-
sammenwirkens des pathologischen Processes mit der In-
activitiit seine Bewegungsfithigkeit verloren, dann ist der
Muskelzag, welcher auf die das Gelenk constituirenden
Knochen einwirkt, nicht mehr im Stande, Bewegungen in
demselben zu erzeugen. Es bedarft einer grisseren einwirken-
den Kraft, die Verlothungen, die sich zwischen den Gelenk-
enden gebildet haben, zu lisen, die geschrumpfte Kapsel zu
dehnen ; diese Kraft leisten die Hiinde des Arztes, welche die
physiologischen Excuarsionen des steifen Gelenkes, sei es plitz-
lich (Brisement foreé), sei es allmiilig und schonend (G ymna-
stik), imitiren. Damit ist die Aufgabe und Leistungsfiihigkeit
der ohne Mitwirkung des Kranken, gleichwie bei der Massage,
vom Arzte ausgefiihrten passiven Bewegungen gekennzeichnet.

II. Allgemeinwirkung der Gymnastik.

Unsere Kenntniss von der dynamischen Wirkung der
Muskelbewegung auf den Gesammtorganismus ist eine fast
ausschliesslich empirische. Jedermann ist der giinstige Ein-
Huss von Kirperbewegung auaf sein Befinden bekannt, und
seit Jean Jagues Rousseau ist die Gymnastik, die bei den
Culturvislkern des Alterthums in Bliithe stand, um im Mittel-
alter allmiilig in Vergessenheit zu gerathen, ein wichtiger
Gegenstand der Erzichung unserer Jugend geworden, dessen
Ausschreitungen — der Sport — allerdings die Vortheile
methodischer, dem Individuum anzupassender Leibesiibung
zu paralysiren drohen.
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Von allen Geweben unseres Kirper nimmt die Muscu-
latur den grissten Raum ein; sie betrigt in einem gut ent-
wickelten erwachsenen Organismus annihernd die Hilfte
des gesammten Korpergewichtes. Zahlreiche, iippig ver-
zweigte Gefiisse versorgen die Muskelmasse mit Blut. So stellt
die Musculatur ein grosses Blutreservoir dar, dessen Blut-
gehalt durch die Muskelcontraction erheblich vermehrt werden
kann. Wie bereits (pag. 107) hervorgehoben, haben Ludirig
und Sadler dargethan, dass der arbeitende Muskel bedeu-
tend blutreicher ist, als der im Zustande der Ruhe befind-
liche (Arbeitshyperdmie des Muskels)., Ranke hat gefunden,
dass der gesammte Bewegungsapparat des ruhenden, er-
wachsenen Kaninchens im Mittel 36:69, der Gesammtblut-
menge des Thieres enthiilt. Bei Muskelthiitigkeit stieg der
Blutgehalt in den Bewegungsorganen auf 66°,. Das Zu-
strimen von Blut aus den inneren Organen in die Gefiisse
des arbeitenden Muskels, das ., Verbluten in die Musculatur®
ist eine wichtige, fiir die Beeinflussung des Organismus
durch die Gymnastik grundlegende physiologische Wirkung
der Muskelbewegung, welche demnach auf die inneren Organe
ableitend, entlastend wirkt. Dass es hiebei nicht zu Blut-
stauung in der Musculatur kommt, dafiir sorgt der arbeitende
Muskel, dessen Contraction, zumal der stete Wechsel von
Dehnung und Verkiirzung, wie eine Combination von Saug-
und Druckpumpe auf die Muskel- und Lymphgefisse wirkt
und das venise Blut, sowie die Lymphe (s. Lassar's Ver-
suche, pag. 86) unter erhthtem Drucke dem Herzen zu-
treibt. In gleichem Sinne wirkt die Muskelbewegung auf
die wechselnde Spannung und Entspannung der Fascien,
durch welche die an die letzteren befestigten grossen Venen-
stimme erweitert werden und Blut ansaugen, das in Folge
der Venenklappen nicht wieder zuriickstromen kann (Braune's
. Fasciensaugapparate”). So werden durch Bewegungen des
Kopfes die Jugularen, durch Bewegungen der Clavicula die
mit derselben verbundenen Venen (Herzog1), durch Bewe-
"‘1111gEn des Oberschenkels die V. femoralis beeinflusst. Aus-

1} W, Heway , Beitriige zum Mechanismus der Blutbewegung an der
oberen Thoraxapertur des Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XVI, pag. 1.

BEum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastilk. ]
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wirtsrollung und Bewegung des Schenkels nach riickwiirts
entleert die Femoralvene und erzeugt negativen Druck in
derselben; bei Einwiirtsrollung und Beugung des Schenkels
wird die Vene strotzend gefiillt (Braune?).

Obgleich weit entfernt, die Bedeutung zu iiberschiitzen, welche
die schwedischen Gymnasten — zumal die Schule Ling’s — dem
Einfluss der activen, passiven und duplicirten Bewegungen auf dic
Blutvertheilung im Organismuns zusprechen, will ich an dieser Stelle
nicht unerwiithnt lassen, dass die verschiedenen Bewegungsarten,
zomal der Extremititen, in der That geeignet sind, den Zufluss
des arteriellen und den Abfluss des venisen Blutes in und aus den
Gliedmassen zu beeinflussen und auf diese Weise — vom Stand-
punkte der inneren Organe ans — blutableitend, respective zu-
leitend zu wirken. Massgebend fiir die Wirkung einer Bewegung
in diesem Sinne ist einerseits die Art derselben (ob activ oder
passiv), andererseits die Ausgangsstellung (s. pag. 51). Einer in
Arbeit begriffenen Muskelgruppe strimt arterielles Blut zu; aetive,
noch intensiver duplicirte Bewegung saugt daher das Blut aus der
Umgebung an; sie wirkt blutableitend auf letztere. Andere
Bewegungen vermigen bei Beriicksichtigung der Gesetze der
Schwere einen Theil des DBlutes der Extremititen den inneren
Organen zuzufithren, fiir diese letzteren daher blutzufiihrend zu
wirken. So wirkt schon einfaches Frheben der oberen Extremitiiten
blutableitend auf die Hinde und blutzufiihrend anf die Brustorgane?2),
lirheben der Beine in liegender Stellung blutableitend auf die Fiisse,
blutzufithrend auf die Unterleibsorgane. Nicht unwesentlich ver-
stiirkt wird dicse Wirkung, wenn die letztgenannten Bewegungen
passiv, also obne die geringste Muskelarbeit, vorgenommen werden.
Andererseits ist die Combination kriiftiger activer oder aetiv-dupli-
cirter Bewegungen mit jener Stellung der Extremitit, in welcher
die Zufuhr arteriellen Blutes zur Peripherie sich am leichtesten
vollzieht (fiir die untere Extremitit z. B. gestreckte, leicht auswiirts
rotirte Stellung des Beines im Stehen) geeignet, blutableitend auf
die Unterleibsorgane zu wirken.

Die uns nur zum geringen Theile bekannten chemi-
schen Vorginge bei der Contraction der Muskelfaser (s. o.)
lassen es schon als kaum zweifelhaft erscheinen, dass die

Yy Braune, Bericht d. siichsischen Gesellsch. d. Wissensch. 1870, XXII,
pag. 261.

?) Das Behagen, welches uns das Recken der Arme vernrsacht, kommt
nach Mosso daher, dass sich hiebei eine gewisse Menge Blutes, die gleichsam
stagnirend in den Gefiissen lag, in Bewegung setzt. Diese verstirkt den Blot-
druck und gestaltet die Herzcontractionen kriftiger, wodurch die Bedriickung,
die auf uns lag, weicht.
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Muskelarbeit mit Mehrverbrauch an Sauerstoff einher-
geht, wofiir auch die Vermehrung der Zahl und Tiefe der
Athemziige wihrend kirperlicher Anstrengung (Anpassung
der Respirationsenergie an den Sauerstoftbedarf) zu sprechen
scheint, Mit dem Mehrverbrauche an Sauerstoff geht Mehr-
bildung von Kohlenséiure einher; es handelt sich daher wohl
um eine Verbrennung von Kohlenstoff oder Kohlenstoff-
verbindungen (Fick, Seegen), ein Process, bei welchem Wiarme
entwickelt wird. Die nachweisbare Wirmesteigerung im
arbeitenden Muskel — Helmholtz und Heidenhain konnten
die Wirmeerzeugung im tetanisirten Muskel auf thermo-
elektrischem Wege messen — beruht daher nicht allein auf
dem gesteigerten Zufluss arteriellen Blutes, sondern auch
auf chemischen Processen, die sich bei Contraction der
Muskelfaser abspielen.

Die Wechselwirkung zwischen vermehrter Sauerstofi-
abgabe durch den arbeitenden Muskel und hiedurch reflec-
torisch (durch Vermehrung des CO,-Gehaltes des Blutes und
dadurch bewirkte Reizung der Athmungscentren) bedingter
Vermehrung der Athemfrequenz (v. Basch’s Hyperpnoe), also
zwischen Muskelarbeit und Respiration, macht den Einfluss
der Gymnastik auf den Kreislauf verstéindlich. Die Unter-
suchungen Sommerbrodt’s?) haben dargethan, dass die Steige-
rung des intrabronchialen Druckes, welche mit jeder Korper-
bewegung einhergeht (Hering, Riegel), ohne Riicksicht auf
etwaige venise Stauung Sinken des Blutdruckes und Be-
schleunigung der Herzthiitigkeit, mithin Entspannung der
Gefisse, Erweiterung der arteriellen Blutbahn, Vermehrung
der Stromgeschwindigkeit des Blutkreislaufes durch Vermin-
derung der Widerstiinde und durch Vermehrung der Trieb-
kraft bewirkt. Zur Erklirung dieser ausnahmslos festgestell-
ten Wirkung intrabronchialer Drucksteigerung auf Blutdruck
und Herzthitigkeit zieht Sommerbrodt die Hering’sche Hypo-
these heran, nach welcher dieser Effect durch Reizung sen-
sibler Lungennerven auf reflectorischem Wege zu Stande

— e e e

) Sommerbrodt, Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Einrich-
tung des menschlichen Organismus. Tiibingen 1882,

B
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kommt. Die Folge dieser Beeinflussung des Kreislaufes
durch die Drucksteigerung in den Bronchien, eine Wirkung,
welcher nach Aufhiren der Muskelbewegung und der intra-
bronchialen Druckerhhung fiir kurze Zeit Steigerung des
Blutdruckes (starke Spannung der Gefiisswand), Verlang-
samung der Herzthitigkeit und Aenderung im Rhythmus
der Herzcontractionen folgt, ist erhihte und beschleunigte
Versorgung der thiitigen Muskeln mit Blut, beziehungsweise
mit Sauerstoff und Beftrderung der Ausscheidung der Ver-
brauchsstoffe durch Steigerung der Nierenthiitigkeit. Gleich-
zeitig aber dient sie nach Sommerbrodt cinerseits als ,wirk-
samste Regulationsvorrichtung fiir die Kirperwiirme bei
M usskelthiit-i,g_-;lceit“, andererseits als ,Schutzvorrichtung gegen
diec Wirkungen, welche durch Riickstoss und Riickdriingnng
des venisen Blutes entstehen®,

Die Sommerbrodtschen Untersuchungen, welche bhei
Muskelarbeit Sinken des Blutdruckes constatirten, stehen in
directem Widerspruch zu den Ergebnissen der Versuche
Traube’s und Oertel’s, die bei erhthter Muskelanstrengung
(Oertel beim Bergsteigen) ausnahmslos Blutdrucksteigerung
beobachten konnten, Befunde, welche von Gusfav Zander schon
aus theoretischen Griinden angezweifelt und auf ungeniigende
Untersuchungsmethoden zuriickgefithrt wurden. Studien,
welche Hasebroek in jiingster Zeit iiber den Kinfluss erhihter
Muskelarbeit auf das Herz angestellt hat, scheinen fiir
den Einfluss der Gymnastik auf den Kreislauf im Sinne
Sommerbrodt’s und Zander's zu sprechen., (enaue sphygmo-
graphische und sphygmo-manometrische Messungen haben
ergeben, dass eine correct ansgefithrte Widerstandsbewegung
Entspannung (wahrscheinlich auch Erweiterung) der peri-
pheren Arterien bewirkt; zuniichst erfolgte in der
Mehrzahl der Fille Blutdrucksteigerung bhis zu
einem Maximum, worauf der Blutdruck tiefer als
vor Ausfithrung der Bewegung fiel, um endlich all-
miilig anniihernd zur Norm zuriickzukehren. Diese initiale
Blutdrucksteigerung, welche Sommerbrodt entgangen zu sein
scheint, wird von Hasebroel als Ausdruck gesteigerter Herz-
arbeit gedeutet; das Herz erhilt durch die Widerstands-
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bewegung einen voriibergehenden Impuls, sich energischer
zu contrahiren, doch folgt auf die kurze Zeit der Mehr-
arbeit fiir das Herz eine Arbeitserleichterung, da in Folge
der Arterienentspannung die Widerstinde herabgesetzt sind.
Die initiale Blutdrucksteigerung kann daher nach Hasebroek
niemals auf eine Erhthung der peripheren Widerstiinde,
sondern muss stets auf vermehrte Herzarbeit bei herab-
gesetzten Widerstiéinden zuriickgefithrt werden.!) Die von
Hasebroelk an sich selbst erhaltenen Pulscurven (s. Fig. 58 bis
63) ergaben ausnahmslos Geschwindigkeitserhihung des
Blutstromes und reichlichere Durchfluthung in den peri-
pheren Bezirken des grossen Kreislaufs, deren zeitliches
Verhalten zu der energischeren Herzecontraction nicht mit
Sicherheit festgestellt werden konnte. Auch das Capillar-
system, vor welchem wegen der Entspannung und wahr-
scheinlichen Erweiterung des Getfiissgebietes ein sehr reich-
liches Blutquantum sich befindet, wird nach Haselbroek in
Folge der gesteigerten Propulsivkraft des Herzens unter
betrdchtlich erhihtem Druck und gesteigerter Geschwindig-
keit durchfluthet ; diese Steigerung des capillaren Blutstromes
iiberdavert die Zeit der Blutdrucksteigerung und findet auch
noch wiithrend der Blutdrucksenkung statt. ?) In Folge dieser
gesteigerten Durchfluthung in der Peripherie des Stammes
werden die vom Splanchnicus versorgten Gebiete entlastet,
wodurch Stauungen in den Unterleibsorganen behoben
werden. ¥)

1) In seinen ,Beitriigen zur Physiologie maximaler Muskelarbeit® (Beilin)
hat . Kolb an den dem ,Training® unterworfenen Rudersportsmen ansnalims-
los Sinken des Blutdrucks bei Steigerung der Herzarbeit und beschleunigten
Abfluss ans dem arteriellen Stromgebiete durch die Capillaren beobachtet.

*) Dem Hinweise auf die Thatsache, dass bei Sinken des Druckes im
Arteriensysteme anch Druck und Geschwindigkeit im Capillarsysteme sinken,
begegnet Hasebroek mit der gewiss berechtigten, anf Tigerstedt’s Befunde
gestiitzten Bemerkung, dass bei plitzlichem Sinken des Seitendruckes in den
vor den Capillaren liegenden Arterien das Einstromen einer reichlicheren Blut-
menge in die Capillaren und damit Druck- und Geschwindigkeitserhohung in
denselben mbglich ist.

) Diese als passive Anpassung an die — durch vermehrten Zufluss zur
Peripherie bedingte — Verminderung des Blutgehaltes aufzufassende Verengerung
der Unterleibsgefiisse kann wohl kaum als Ursache der initialen Blutdruck-
steigernng angesehen werden, da der Blutdruck trotz der Entspannung dieser
(refiisse bald wieder erheblich sinkt.
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Die Resultate der Hasebroel’schen Untersuchungen geben

uns wichtige Fingerzeige fiir die physiologisch geeignetste
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Herz seinen Inhalt entleert (Kawders).l) Es kann nicht
gelengnet werden, dass die methodisch ausgefiithrten activen,
beziehungsweise die als Verstirkung der Aectivbewegungen
aufzufassenden Widerstandsbewegungen alle Bedingungen
zu erfiilllen scheinen, welche die Muskelphysiologie von
einem zur Muskelkriiftigung dienenden Agens fordert:
das Vorhandensein eines entsprechenden Impulses zur
Muskelarbeit, regelmiissige Abwechslung zwischen Arbeit
und Ruhe des Muskels, endlich miglichste Vermeidung
gleichzeitiger Ermiidung bei jedesmaliger, moglichst grosser
Arbeitsleistung. Den dem Willensimpuls bei Skeletmuskeln
analogen Impuls zu erhéhter Arbeit des Herzmuskels stellt
die Widerstandsbewegung dar, welche — zweifelsohne weit
entsprechender als z. B. fortgesetztes Bergsteigen — auch
der zweiten Forderung, zwischen Arbeit und Ruhe abzu-
wechseln, geniigeleistet. Die dritte Bedingung, Leistung
moglichst grosser Arbeit bei mglichst geringer Ermiidung,
wird von jenem Muskel am vollstiindigsten erfiillt, der sich
beim Heben seiner Last miglichst verkiirzen kann und diese
Last erst im Verlaufe seiner Zusammenziechung zu heben
genithigt ist. Fiir das Herz bedeutet diese Forderung die
Fihigkeit, sich moglichst zu contrahiren und den griss-
ten Theil seiner Arbeit nicht im Beginn, sondern im
Verlaufe der Systole zu leisten. Nach Hasebroek erfiillt
die Widerstandsbewegung an sich diese Forderung nur zum
Theil. Denn die Leistung der durch die Widerstandsbewe-
gung gesteigerten Arbeit ist dem Herzen in der Systole
nur dann moglich, wenn diese Arbeit nicht im Bekiimpfen
eines hohen Aortadruckes besteht, sondern wenn in Folge
Herabsetzung der peripheren Widerstiinde die Gesammt-

Y o Nur die gleichzeitige Messung des Arteriendruckes und des Druckes
im linken Vorhofe kinnte uns ganz bestimmte Anhaltspunkte fiir die Vorstel-
lung gewiliren, ob im jeweiligen Falle die durchschnittliche Menge des in die
Aorta beforderten Blutes dem ganzen durchschnittlichen Inhalte entspricht,
den das Herz wiihrend seiner diastolischen Fiillang erhilt, oder nur einem
Theile desselben.* ¢ F. Kauders, Ueber die Arbeit des linken Herzens bei ver-
schiedener Spannung seines Inhalts. Arch. f. klin, Med. XX1.) Beim Menschen,
wo solche Messungen undurchfiithrbar sind, konnte die vergleichende Unter-
suchung des Blutdruckes und des Nutzeftectes der Athmungsarbeit ¢(Zerner)
hieriiber Winke ertheilen.
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arbeit des Herzens zur Fortbewegung der Blutmasse im
grossen Kreislaufe verwendet werden kann. Diese Bedingung
ist nur dann gegeben, wenn sowohl der A bfluss in die
Peripherie, als auch der Durchfluss durch die Peripherie
miglichst ungehindert erfolgen kann. Die Entspannung
(und Erweiterung) der peripheren Arterien als Ausdruck
der Widerstandshewegung ermiglicht wohl den erleichterten
Abfluss des Blutes; der periphere Durchfluss hingegen ist
von dem Fiillungsgrade des jenseits der Capillaren liegen-
den ,Abflussreservoirs®, der Venen, abhiingig, welcher
durch die reflectorische Entspannung nicht beeinflusst
werden kann, durch die Muskelcontraction an sich, wie
durch die Fasciensaugapparate (s. pag. 113) auf rein mecha-
nischem Wege nur local unterstiitzt wird. Nun besitzen
wir aber ein stets zur Verfiigung stehendes Mittel, um
den ventsen Zufluss zum Herzen anzuregen, niimlich metho-
disches Tiefathmen. Die tiefe Inspiration beftrdert ja,
wie wir wissen, die Aufsaugung des vendsen Blutes durch
das rechte Herz in Folge Druckverminderung in der
Thoraxhithle. Unterstiitzt wird der Abfluss des wvendsen
Blutes, wie uns bekannt, des ferneren durch passive Be-
wegungen und Massagemanipulationen. Das n#chstliegende
Adjuvans fiir die vollstindige Ausniitzung der Wirkung
activer und Widerstandshewegungen auf die Circulations-
organe ist jedoch die Verbindung dieser Bewegungen mit
tiefen Inspirationen vor, wihrend und nach jeder Be-
wegung.

Resumiren wir das uns bisher iiber den Einfluss der
Muskelbewegung auf den Kreislauf Bekannte, so kiénnen
wir auf Grund der von Hasebroek und Sommerbrodt erhalte-
nen Befunde den Satz aussprechen: Methodische Muskel-
bewegungen vermigen auf reflectorischem Wege
die Widerstinde im grossen Kreislaufe herabzu-
setzen, die Herzarbeit (im Sinne Kauders-Basch’s) zu be-
giinstigen und im Vereine mit regelmiissigem Tief-
athmen den Abfluss des wventsen Blutes zu befir-
dern, scheinen mithin alle Bedingungen zu erfiillen,
unter welchen die Circulation des Blutes ungehin-
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dert vor sich zu gehen vermag. Die Kriftigung des

Herzmuskels selbst erfolgt hiebei — eine gewisse , Reserve-
kraft* des Herzens vorausgesetzt — unter den fiir diesen

Zweck giinstigsten Umstiinden.

Aus dem Vorstehenden erhellt bereits die innige
Wechselwirkung zwischen Muskeliibung und Athmung.
Wiihrend einerseits die durch Muskelbewegung bedingte
Vermehrung der Sauerstoffabgabe zu reflectorischem Tief-
athmen anregt, ist andererseits die tiefe Inspiration berufen,
den Riickfluss des wvenisen Blutes zum rechten Herzen zu
beschleunigen und damit entlastend auf den grossen Kreis-
lauf einzuwirken. Neben dieser unterstiitzenden Wirkung
besitzt aber die Athmung in ihren zahlreichen Modificationen
einen directen Einfluss auf die Brust- und (durch Beein-
Hussung der Druckverhiiltnisse in den grossen Korperhshlen
auch auf die) Banchorgane, so dass selbst bei Ignorirung
der crassen Uebertreibungen einzelner Autoren in der That
von einer , Athmungsgymnastik® im engeren Sinne gespro-
chen werden kann.

Dass durch methodisches Tiefathmen die den Thorax
bewegenden Muskeln gekriiftigt, die Exeursionen desselben
vergrissert werden und — bel jugendlichen Individuen —
hiedurch auch ein gimstiger Einfluss auf die Erniihrung des
knichernen Geriistes des Brustkorbes ausgeiibt wird, be-
welsen periodisch vorgenommene Messungen der Brustweite,
zumal des Verhiiltnisses des Umfanges des in voller Ex-
und Inspirationsstellung befindlichen Thorax. Auch die
vitale Capacitiit der Lungen, sowie der Ein- und Aus-
athmungsdruck wird, wie spiro- und pneumatometrische
Messungen ergeben, durch Athmungsgymnastik gesteigert.
Ein weiterer, ganz besonders beriicksichtigenswerther Vor-
theil derselben besteht darin, dass bei Tiefathmen auch jene
Theile der Lungen zur Thiitigkeit angeregt werden, die bei
Hacher Respiration nur ungeniigend mit Luft gefiillt werden,
vor Allem die Lungenspitzen, und dass die ausgiebigeren
Locomotionen, welchen die Lungen unterworfen sind, die
Lisung wvon pleuritischen Adhiisionen begiinstigen. Hiezu
kommt der die Circulationsverhiiltnisse im kleinen Kreis-
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laufe fordernde und damit die Blutversorgung und Erniih-
rung der Lungen unterstiitzende Einfluss des Tiefathmens.

Entschieden gelengnet werden aber muss der directe
mechanische Einfluss tiefer ,saccadirter Exspirationen ') auf
den Herzmuskel, da der wihrend der Inspirationsstellung
des Thorax fiir das Herz negative intrathoracale Druck
wihrend der Exspiration wohl fiir einen Moment schwach
positiv. werden kann, ein positiver Druck seitens der im
Uebrigen auch bei forcirter Ausathmung nie vollstindig
entleerten Lungen aber auf das Herz bei offener Glottis
nicht ausgeiibt wird (Kleen). Doch auch bei positivem intra-
thoracalen Druck wiihrend forcirter Exspiration und (zlottis-
schluss werden, wie Kleen sehr richtig bemerkt, die Wan-
dungen der Brusththle einen mnennenswerthen Druck der
Lungenriinder auf den Herzmuskel ausschliessen.

Die durch Tiefathmen vergrisserten Bewegungen des
Ziwerchfelles haben eine Vermehrung der inspiratorischen
Drucksteigerung in der Abdominalhthle zur Folge, welche
die Circulation im Pfortadergebiete beschleunigt und damit
ableitend auf die Organe der Bauchhiéhle und des Beckens
wirkt. Ausserdem scheinen die Zwerchfellbewegungen einen
die Fortbewegung des Magen- und Darminhaltes begiinsti-
genden Einfluss zu besitzen. Dass die Druckschwankungen
in der Bauchhthle auch die Leber und besonders die diinn-
wandigen Gallenwege beeinflussen (Hughes), ist durchaus
unerwiesen. ?)

Die Beschleunigung der Circulation im Pfortader-
gebiete, die, wie hervorgehoben, bei Tiefathmen durch die
Drucksteigerung inder Abdominalhéhle, bei activen und Wider-
standsbewegungen durch Ableitung auf die Peripherie des
Kérpers (s. pag. 117) zu Stande kommt, ist geeignet, die

) Oertel lasst bei seinen ,Terraincuren® den bergsteigenden Kranken
tactmassig ein- und ansathmen und nach vollzogener gewdhnlicher Exspiration
durch einen zweiten, forcirten Exspirationsact eine weitere Luftmenge aus
den Lungen austreiben. Die Vereinigung dieser ,saccadirten® Exspiration
mit passiver Thoraxcompression nennt Oerfel Herzmassage®.

*) Eine Verstarkung der durch Tiefathmen bewirkten Drucksteigernng
in der Abdominal-, respective in der Thoraxhihle kann durch linger dauernde
In-, respective Exspirationsstellung des Thorax unter Glottisschluss erzielt
werden.
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Unterleibsorgane zu entlasten und Stauungen in den-
selben zu verhiiten. Ausserdem unterstiitzt sowohl die Bauch-
presse als auch die Bewegung der Bauchmusculatur durch
entsprechende Gymnastik (s. spec. Theil) die Function der
Verdauungsorgane, indem sie die peristaltischen Bewegungen
in ihnlichem Sinne férdern, wie die Massage des Unter-
leibes.

Hervorzuheben wiire noch die durch Erhhung der
Herzarbeit withrend der Muskelbewegung vermehrte Nieren-
thitigkeit und die durch Muskelarbeit um das 2—4fache
(Pettenkofer-Voit) gesteigerte Wasserabgabe des Organismus,
ferner die erhihte Fettverbrennung in Folge Steigerung
der Oxydationsvorgiinge bei der Muskelcontraction, endlich
die Einwirkung der Muskelbewegung auf das Nerven-
system,

Wer zum ersten Male eine zusammengesetzte Bewe-
gung auszufithren hat, welche die abwechselnde Contraction
und Entspannung mehrerer Muskelgruppen bedingt, wird,
so kriftig auch seine Muskeln sein migen, die Bewegung
ungeschickt, unter unzweckmiissiger Mitbewegung von Muskel-
gruppen vornehmen, welche der Ausfithrung der Bewegung
nicht fiorderlich, ja zuweilen hinderlich sind. Instructiv in
diesem Sinne ist die Beobachtung der ersten Schritte des
Kindes, der ersten Versuche des Schiilers am Clavier. Je
ofter die Bewegung versucht wird, umso leichter wird sie
ausgefithrt. Das Kind ,lernt® gehen, der Schiiler spielen.
Mit Recht nennt daher Du Bois-Reymond ') die Leibesiibungen,
welche, wie Turnen, Tanzen, Schwimmen, Fechten ete., stets
zusammengesetzte Bewegungen darstellen, Uebungen des
Centralnervensystems. Den Muskeln werden die Be-
wegungsimpulse im Wege ihrer Nerven vom Centralnerven-
systeme, dem Gehirn und Riickenmark, iiberbracht, in
welchen der Mechanismus zusammengesetzter Bewegungen
seinen Sitz hat. ,Das Centralnervensystem — sagt Du
Bois-Reymond — besitzt die unschiitzbare Eigenschaft, dass
Bewegungsreihen, welche hinfiz in ithm nach bestimmtem
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Gesetz abliefen, leicht in derselben Ordnung, ebenso an- und
abschwellend und ineinander wverschlungen wiederkehren,
sobald ein darauf gerichteter, als einheitlich empfundener
Willensimpuls es verlangt. Alle oben aufgeziihlten korper-
lichen Uebungen sind also nicht blos Muskelgymnastik,
sondern aunch, und sogar vorzugsweise, Nervengymnastik,
wenn wir der Kiirze halber unter Nerven das ganze Nerven-
system verstehen.®

Dass es miglich ist, durch systematische Muskeliibung
die Ataxie erfolgreich zu bekiémpfen, mithin durch hiufige
methodische Bewegung einzelner Muskeln und Muskelgruppen
im Wege des Muskelnervs die motorischen Ganglien des
Centralnervensystems zu iiben, so dass die planlosen Bewe-
gungen dem Willen desselben wieder unterworfen werden,
wird bei der mechanischen Behandlung der Chorea und der
tabischen Ataxie (s. Cap. XI) gezeigt werden.

Den innigen Zusammenhang zwischen Muskel- und Nerven-
arbeit, den gegenseitigen Einfluss von Muskelbewegung und Gehirn-
arbeit hat Mosso an seinem ,Ergograph“ nachgewiesen, indem er
zeigte, dass die Kraft der Bewegungsmuseulatur bei angestrengter
geistiger Arbeit sinkt. Andererseits ist es uns sehr wohl bekannt,
dass ungewdhnlich gesteigerte Muskelbewegung (anstrengende Berg-
touren) Ermiidung nicht nur des Bewegungsapparates, sondern auch
des Gehirns erzengt. Die Beriicksichtigung dieser physiologischen
Thatsachen bei dem Turnunterricht unserer geistig iiberlasteten
Schulkinder (K. Kunn) muss daher als Pflicht der Schule erklirt
werden. '

Wir besitzen in der Gymnastik und ihrer Einwirkung
auf den Bewegungsapparat, auf Kreislauf, Respiration, Ver-
dauung wund Awusscheidung, sowie auf den Gesammtstofl-
wechsel ein michtiges, alle Functionen des Organismus
tangirendes Agens, dessen Anwendungsweise als Pro-
phylacticum und Therapeuticum auf Grund physiologischer
Thatsachen und klinischer Empirie theils selbststiindig,
theils im Vereine mit der die Wirkung methodischer Muskel-
bewegung unterstiitzenden und in ihrer Wirkung durch die
erstere ergiinzten Massage im speciellen Theile dieses Buches
eingehende Besprechung finden wird.
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CAPITEL VII.
Allgemeine Anzeigen und Gegenanzeigen
der Mechanotherapie.

Wie aus den vorstehenden physiologischen Erérte-
rungen hervorgeht, besteht der hervorragendste Effect der
mechanischen Behandlungsmethode in ihrer depletorischen
Wirkung auf Venen und Lymphgetfisse, in der durch Be-
schleunigung des vendsen Blut- und des Lymphstromes
begiinstigten Antiphlogose und Resorption, ein Effect, welcher
bei zahlreichen entziindlichen und traumatischen Erkran-
kungen zumal des Bewegungsapparates, ferner dort beniitzt
wird, wo ein begiinstigender Einfluss auf den Gesammtstoff-
wechsel ausgeiibt werden soll.

Die nicht geringere Bedeutung der Wirkung der
Methode auf die Musculatur, und zwar sowohl in An-
sehung der durch Massage und Muskeliibung zu Stande
kommenden Kriiftigung einzelner Muskeln und Muskelgruppen,
selbst der glatten Muskelfaser, als auch mit Riicksicht auf
die Miglichkeit der Herabsetzung der peripheren Kreislaufs-
widerstiinde durch mechanische Beeinflussung der Muskel-
massen des Korpers eriffnet der Mechanotherapie ein weites
Arbeitsfeld, und zwar local als Prophylacticum bei allen
Erkrankungen, welche an sich oder in Folge der gebotenen
therapeutischen Massnahmen Ernihrungsstérungen der Mus-
keln befiirchten lassen, als der causalen Indication am vell-
kommensten entsprechendes Therapeuticum diesen Ernih-
rungsstirungen der quergestreiften und glatten Muskelfasern
gegeniiber, endlich mittelbar in ihrer Einwirkung auf die
Kreislaufsorgane und die Regulirung der Blutvertheilung
im Organismus.

Der FEinfluss mechanischer Reize auf das periphere
Nervensystem wird erfahrungsgemiiss bei pathologischen
Zustiinden der der Hand zugiinglichen sensitiven und motori-
schen Nerven und ihrer peripheren Endaushreitungen mit
Erfolg verwerthet, wie die Einwirkung dieser Reize auf
die (refiiss- und Secretionsnerven in der Therapie Anwen-
dung findet.
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Eine ansehnliche Gruppe von Erkrankungen, die sich
auf Schrumpfung und Verkiirzung von Bindegewebe, sowie
auf Bildung von Adhisionen zwischen Organen und Organ-
theilen zuriickfithren lassen, beniitzt die langsame, schonende
mechanische Dehnung und Lisung der Narben und Ver-
bindungsstriinge durch Massage und Gymnastik.

Diesen allgemeinen Anzeigen mechanischer Behandlung
stehen die

Contraindicationen

gegeniiber, welche sich aus der Betrachtung der physio-
logischen Wirkung und den Bedingungen ergeben, die von
der Technik der Methode beziiglich der Art und Locali-
sation der Erkrankung gestellt werden.

Die Gegenanzeigen der Mechanotherapie lassen sich in
absolute und relative scheiden. Die experimentell und em-
pirisch festgestellte Begiinstigung der Resorption durch
Massage schliesst ihre Anwendung bei allen Krank-
heitsprocessen aus, deren Producte, in den Kreis-
lauf gebracht, den Organismus schidigen wiirden,
beziehungsweise — mnach dem gegenwiirtigen Stande
unseres Wissens — schiddigen kénnten. Wir werden daher
als absolute Contraindicationen der Massage alle suppura-
tiven Processe, septischen Localerkrankungen?), Intoxi-
cationsherde (Milzbrand, Rotz, Schlangen- und Insectenbiss),
Venenthrombosen (vor zweifellos vollstéindiger Organisirung
des Thrombus®), Aneurysmen, Phlebitiden, wie acute Ent-
ziindungen der der Hand zugiinglichen Organe und maligne,
zu Metastasenbildung neigende Neoplasmen derselben, ferner

1y Der von Kappeler erbrachte Nachweis, dass Staphylokokken dem Ver-
suche, sie durch Massage in die Lymphwege zu treiben, erfolgreich wider-
stehen, da es zu Verstopfung der Lymphbahnen und damit zu Verhinderung
des Fortschreitens der Infection kommt, erkliren uns woll, warum es zu-
weilen trotz der Massage nicht zu secundiren Infectionen gekommen ist,
berechtigen jedoch keineswegs zur Erweiterung der Massageindicationen.

*) Da es in vielen Fiillen nicht miglich ist, mit voller Sicherheit zu
bestimmen, ob die Organisirung des Thrombus vollendet ist — HKleen erlebte
eine Embolie bei Massage einer itber b Wochen alten Venenthrombose —,
andererseits an die Moglichkeit einer Erweichung des Thrombus in seinem
centralen Theile gedacht werden muss (Nateig), empfiehlt es sich, bei der
mechanischen Behandlung der Venenthrombosen mit dusserster Vorsicht
zn verfahren und dieselbe nicht vor Ablanf von 12—16 Wochen zu beginnen.
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jene Depits von Virus betrachten, welche Infectionskrank-
heiten, wie Tuberculose, Lues, acuten Gelenksrheumatismus
und Gonorrhoe, in den fiir die manuelle Behandlung er-
reichbaren Korpertheilen absetzen.?)

Zn den absoluten Gegenanzeigen mechanischer Behand-
lung sind weiters ulcerative Processe in jenen Organen
zu zihlen, deren functionelle Stirungen nicht selten den
(Gegenstand solcher Behandlung bilden, zumal also Magen-
und Darmgeschwiire.

Massage wie Gymnastik sind endlich abselut auszu-
schliessen beir Knochenleiden (Osteomyelitis und Ostitis),
schweren Erkrankungen des Herzens und der Gefiisse,
schweren Lungenkrankheiten, sowie bei allen fieberhaften,
strenge Ruhe des Patienten fordernden Krankheits-
processcn,

Die relativen Gegenanzeigen mechanischer Behand-
lung resultiren einerseits aus den physikalischen Grenzen,
welche der Methode gezogen sind, andererseits aus dem
Wesen der Erkrankung. In die erste Gruppe gehiren Er-
krankungen, welche der Hand des Arztes nur schwer oder
gar nicht zugiinglich sind, Complicationen mit Verletzungen
und Erkrankungen der allgemeinen Decke, welche — ab-
resehen von der Gefahr septischer Infection durch Massage
bei verletzter Haut — die mechanischen Manipulationen er-
heblich erschweren oder ganz unmiglich machen kénnen,
Unwegsamkeit jener Strassen und Wege, welche die zur
Resorption zu bringenden Stoffe zu passiren haben, um in
den Kreislauf zu gelangen, also Gefiissverschluss in Folge
Tumorendruck, Erkrankungen und senile Veriinderungen
der Gefisse, Fremdkiorper im Massagegebiete, ferner jene
Erkrankungen, welche durch die relativ zarten und vor-

) Obgleich ich nicht daran zweifle, dass die rigorose Aunsschliessung
aller auf tuberculoser, luetischer und gonorrhoischer Basis auftretenden, ihrem
Wesen nach mechanischer Behandlung zuginglichen localen Erkrankungen von
dieser Behandlungsmethode bei Einzelnen lebhaftem Widerspruche begegnen
wird — wurde doch erst kiirzlich die Massage fungbsger Arthritiden wirmstens
befiirwortet —, michte ich aunf diesem Standpunkte denn doch so lange
beharren, bis die Unmbglichkeit der nnginstigen Beeinflussung des Gesammt-
organismus durch die die Resorption der peripheren Depits befordernde Massage
nicht widerspruchslos nachgewiesen wird.
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sichtigen Encheiresen des Mechanotherapeuten nicht beein-
flusst werden kinnen, z. B. wahre Ankylosen. Zur zweiten
Gruppe sind jene Verletzungen und Erkrankungen zu zihlen,
deren Charakter der mobilisirenden Behandlung widerstrebt,
z. B. diaphysale Knochenbriiche mit erheblicher Deformitit
und Beweglichkeit der Bruchenden, sowie Schriig- und
Torsionsbriiche und frische Luxationen.

Die Massage des Unterleibes und der Beckenorgane
findet ihre Gegenanzeige bei Verdacht auf Graviditiit, bezie-
hungsweise bei Vorhandensein der Schwangerschaft, bei
grisseren Ovariencysten, bei Hydronephrose und Concrement-
bildung in der Niere, Harn- und Gallenblase, bei Echinococeus
der Bauchorgane, Bauchmassage speciell bei eingeklemmten
Briichen und mit Riicksicht auf ihre blutdruckerhihende
Wirkung bei allen Zustinden, welche die Gefahr einer
Blutung durch Gefisszerreissung befiirchten lassen (Kleen),
sowie bei Circulationsstorungen erheblichen Grades (Ver-
hiitung der Steigerung der Widerstiinde im grossen Kreis-
laufe).

(Ganz besondere Vorsicht erheischt die Massage im
Senium (s. 0.) und bei schweren Allgemeinleiden, welche,
wie Leukiimie, Scorbut, Himophilie, mit Gefiissverinderungen
einhergehen oder, wie Diabetes, eine erhihte Vulnerabilitit
der Gewebe, zamal der Haut, bedingen, die Unterleibsmassage
(sowie die Gymnastik) speciell bei Vorhandensein von Hernien,
die Gymnastik bei allgemeiner Kirperschwiiche hohen Grades
in Ifolge mangelhafter Kntwickelung oder schwerer Krank-
heit, bei Neigung zu Organblutungen (Lungen-, Magen-,
Darmblutung) und bei Epilepsie (Rossbach).

Eum, Handbuch d. Massage n. Heilgymnastik. 0
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ANHANG.
Verwerthung der Massage und Heil-
gymnastik in der Diagnostik.

[line Heilmethode, welche, wie die Massage, den sie
ausitbenden Arzt veranlasst, sich genaue Rechenschatft iiber
die morphologische Beschattfenheit der von der massirenden
Hand betasteten, gestrichenen, gedriickten und verschobenen
Gewebe zu geben und nicht selten eine fortgesetzte palpa-
torische Untersuchung darstellt, ist sicherlich wie kaum ein
anderes Agens geeignet, das Tastvermogen des Arztes wie
die Fihigkeit seiner Hand zu erhthen, feinere, dem Ungeiibten
nicht zum Bewusstsein gelangende Verdinderungen der Ge-
webe mit steigernder Sicherheit zu erkennen und diagnostische
Schliisse zu ziehen, die fiir die Beurtheilung des vorliegen-
den Krankheitstalles nicht selten von Wichtigkeit sind.

Zumal die Muskelpalpation gibt uns relativ hiiufig
(relegenheit zu diagnostischen Funden, die eine therapeuntisehe
Verwerthung zulassen ; ich erinnere an die derb-teigige Con-
sistenz eines rheumatisch afficirten Muskels, eine Erscheinung,
welche z. B, bei Beurtheilung von Verdacht auf Lumbago-
Simulation (ein bei Mitgliedern von Krankencassen und
Npitalsfrequentanten sehr beliebtes Leiden) fast nie im Stiche
lisst, an die Miglichkeit, kleine Muskelinfiltrate, die Re-
siduen circumseripter Myitiden, die theils zu reflectorischen
Neuralgien (s. spee. Theil), theils zu falschen Diagnosen
innerer Erkrankungen (schmerzhafte Muskelinfiltrate der
Bauchdecken wurden, wie Kleen beobachten konnte, als Peri-
typhlitiden diagnosticirt) Veranlassung geben, mit Sicher-
heit nachzuweisen ') und dieselben von Infiltraten im sub-
cutanen Bindegewebe zu differenziren.

Die depletorische Wirkung der Streichung und Reibung
Blutaustritten gegeniiber firdert die Diagnose von Knochen-

)y Einzelne Autoren, wie Moebins, belicheln die Sucht der ., Massenre®,
Muoskelknoten zn entdecken und dieselben filr die Pathozenese einzelner Neur-
alrien ete. heranzuziehen. Ihnen sei gerathen, die Wahrheit nicht am Schreib-
tisch, sondern am Korper der Kranken zu suchen, nachdem sie geniigende
Uebung in der palpatorischen Untersuchung sich angeeiznet haben.
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briichen, zumal von Gelenkfracturen, bei welchen angesichts
des Extravasates ein sicherer Nachweis der Knochentrennung
nicht moglich ist.

Die sogenannte ,Schleimhautmassage® (s. Cap. VIII),
unterstiitzt nach C. Laker in hohem Grade die Differential-
diagnose zwischen der pathologischen Ueberfiilllung der Blut-
und Lymphriume und wahren Hypertrophien der Schleim-
haut der oberen Luftwege und findet weitere Verwerthung
bei Kehlkopferkrankungen, da durch die Vibrationshehand-
lung der Stimmbiinder die Muskelkraft derselben beurtheilt
werden kann.

Die eingehende und hiinfige Palpation der Becken-
organe bei der Abdominal- und gyniikologischen Massage
gibt nicht selten iiber Veriinderungen der Lage, Grisse
und der physikalischen Iligenschaften dieser Organe
sicherere und vollstiindigere Aufschliisse als ein- oder selbst
mehrmalige Examina sehr geiibter und verliisslicher Unter-
sucher.

Schliesslich lidsst sich die Massage auch zur Diagnose
ex juvantibus beniitzen, indem das Ausbleiben ihrer sonst
sicheren und raschen Heilwirkung gewissen Erkrankungen,
wie Muskelrheumatismen, gegeniiber auf das Vorhandensein
anderer Storungen (z. B. Neuritis, die durch Massage nur
sehr langsame Besserung zu erfahren pflegt) hinweist
(D. Graham). '

Die Miglichkeit, die Heilgymnastik diagnostisch zu
verwerthen, war erst in dem Awugenblicke gegeben, in
welchem wir die bei den duplicirten Bewegungen ange-
wendeten Widerstiinde exact messen, dieselben genan —
ohne Riicksicht auf das Muskelgefiithl des Gymmasten —
dosiren lernten. Die wvon Zander construirten Apparate
(s. pag. 80) gestatten es, den genau messbaren Widerstand
so eimnzurichten, dass er gradatim, in Uebereinstimmung mit
den Hebelgesetzen und jenen Gesetzen, nach welchen die
Muskelarbeit erfolgt, zu- und abnimmt,

Zur Ermittlung der absoluten Kraft eines Muskels be-
dienen wir uns der ,Belastungsmethode®, indem wir durch
steigende Belastung jenes Gewicht eruiren, welches der

9=
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Muskel — falls seine Dehnung iiber die Ruhefliiche durch
feste Unterstiitzung verhindert wird -— eben nicht mehr
von dieser Unterlage abzuheben vermag. Bei dieser Methode
bleibt der Reiz constant, wiithrend die Belastung wechselt,
das Mass der Arbeit entspricht daher der Arbeitsleistung
bei maximaler Erregung. 1)

Die Zander’'schen Apparate verhindern durch ent-
sprechende Vorrichtungen die Dehnung der Muskeln iiber
ihre Ruhefliiche hinaus und ermiglichen eine vom Unter-
suchten nicht controlirbare allmiilige Steigerung der Be-
lastung, ein Umstand, welcher. wie wir sehen werden, fiir
die Entlarvung von Simulanten von grosser Bedeutung ist.

Nehmen wir den Fall, es handle sich darum, die absolute
Muskelkraft der Beugemusenlatur des Oberarmes (Bieeps brachii,
Brachialis internus, Supinator longus, Pronator teres) zn priifen, so
werden wir uns des Zander’sehen Apparates A 9, . Unterarmbeugen*
(5. Fig. 55, pag. 82) bedienen, welcher eine Stiitze fiir die Condylen
des Humerus bietet, wihrend die Hiinde die Hebelgriffe fassen. Dureh
Vorsehieben der Laufgewichte gegen das freie Ende der Stange kann,
wie pag. 32 hervorgehoben, der der Beugung im Ellbogengelenke

entgegengesetzte Widerstand — und zwar fiir jede Extremitit ge-
trennt — gradatim vergrissert werden. Der Kranke setzt sich in den

Apparat, ergreift die Handgriite und vollzieht die Bengung in beiden
Ellbogengelenken bei einer ganz bestimmten Stellung beider Lauf-
gewichte, die wir mit 1 bezeichnen wollen. Die Bewegung erfolgt
miihelos.  Nunmehr verschiehen wir beide Gewichte auf der gra-
duirten Hebelstange bis zun einem Punkte, welcher dem Gewichte
von 8 Kegrm. entspricht; die Deugung wird ohne besondere An-
strengung  vorgenommen.  Bei 12 Kgrm. angelangt, vermag die
Bewegung  von der linken Extremitiit unschwer ansgefiibrt zu
werden, die rechte Oberextremitit aber wird nur mit Miihe, ruek-
weise und zitternd die Bewegung vollfiihren, eine Mehrbelastung
wiirde fiir die Beuger des rechten Vorderarmes unmiglich sein,
das Maximum der Arbeitsleistung dieser Muskelgruppe ist erreicht.
Indem wir uns, nachdem links die Versuche fortgesetzt worden

) Eine andere Methode bernht auf Aenderung des Reizes bei constanter
Belastung; die Arbeitsleistung steht dann in directem Verhiltnisse zur Stirke
des Reizes ¢ Fick). Letzterem Principe haldigen die von Mathiew und Charriére
nach Art der Federwaagen constroirten .Dynamometer®, welche abgesehen
von der dorchauns nicht constanten Federspannung schon aus dem Giunde
zn exacten Messungen der Muskelarbeit ungeeignet sind, weil bei ihrer An-
wendung einerseits die Ueberdelnung der untersnchten Muoskeln nicht aunsge-
schlossen, andererseits aber die vom Willen des Untersuchten allein abhingige
maximale Anspannnng der Muskelkraft voraunsgesetzt ist.
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waren, die fiir beide Seiten auf der Hebelstange gefundenen Zahlen
notiren, haben wir die absolute Muskelkraft der untersuchten
Muskelgruppen gefunden, welche im gegebenen Falle fiir die Flexoren
des rechten Armes relativ vermindert war.

In dieser Weise sind wir in der Lage, die Arbeits-
fihigkeit zahlreicher Muskelgruppen genau zu messen
und daraus einen Riickschluss auf den Zustand dieser Muskel-
gruppen zu ziehen, eine Mglichkeit, welche fiir die Diagnose
der Erkrankungen der Musculatur nicht nur, sondern auch
zahlreicher Nervenkrankheiten verwerthbar ist. Durch Com-
bination mehrerer Apparate sind wir aber auch im Stande,
die Leistungsfiihigkeit einzelner Muskeln mit Sicherheit
beurtheilen zu konnen, ein Umstand, dessen diagnostischer
Werth gewiss nicht gering anzuschlagen ist. Die Indivi-
dualisirung einzelner Muskeln ist bei solchen Extremitiits-
muskeln maglich, welche doppelte Bewegungseffecte besitzen.

So ist z. B. der Biceps brachii zngleich Flexor und Supinator
des Vorderarmes. Der stark pronirte Vorderarm wird nicht dureh
den Bieeps, sondern durch den Brachialis internus gebengt (der
gestreckte Vorderarm nicht vom Bieeps, sondern vom Supinator
brevis supinirt). Ist die Versnchsperson im Stande, die am oben
besehriebenen Apparate auszufiihrende Bewegung bei bestimmter
Belastung zu machen, muss aber der Widerstand abgeschwiicht
werden, wenn die DBeungung im Ellbogengelenk bei proniriem
Vorderarme gelingen soll, so konnen wir -auf ‘Herabsetzung der
Arbeitsleistung des Drachialis internus, im entgegengesetzten Falle
des Dieeps, schliessen. — Der Psoas beugt den Oberschenkel im
Hiiftgelenke und beugt bei Fixirung des Schenkels die Wirbelsiiule
nach vorn. Ersterer Bewegung dient Zander B 1, letzterer C 1.
Ein Synergist des Psoas fiir die Beugung des Oberschenkels ist
der Iliacus internus, fiir dic Vorbeugung der Wirbelsinle der
Reetus femoris. Ist der Untersuchte im Stande, die Bewegung an
Apparat B 1 mit bestimmtem Widerstande auszufithren, wiihrend
bei Bewegung an Apparat C 1 der Widerstand vermindert werden
muss, um die Bewegung zun ermiglichen, so verweist diese Be-
obachtung auf verminderte Arbeitsleistung des Reetus, im umge-
kehrten Falle des Iliacus internus.

Die doppelte Arbeitsleistung eines Muskels hingt nicht nor von seiner
Fixation, sondern auch von der veriinderlichen Richtung ab, in welcher seine
Fasern sichk contrahiren. Die Arbeitsleistung der Muskelfaser ist aber unab-
hingig wvon der Richtung, in welcher ihre Wirkung zu Stande kommt
(. Rosential ),
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Der Beweis fir diesen Satz wird wie folgt erbracht: Die Muskelfaser
A B (Fig. 64) verkiirze sich nm das Stiick Bb, die Bewegung des Punktes I
konne aber in Folge der Befestigung des Muskels an den Knochen und deren
Gelenkverbindung nur in der Richtung BC erfolgen. Die Muskelfaser wird
daher wiihrend ihrer Verkiirzung eine Drehung um ihrven festen Ursprung
erleiden und in die Lage A b’ kommen, Bb’ ist daher die wirkliche Hubhthe
(H). Da Bb' als rechtwinkeliges Dreieck angesehen werden kann, so ist
by B8
sin 5.
Wenn die Kraft, mit welcher die Muskelfaser sich zusammenzieht,
K ist, so kommt nur ein Theil derselben, nimlich die in der Richtung B C
liegende Componente K', zur Geltung. Nach dem Gesetze des Krifte-Parallelo-
oramms ist
K’ = K s p-

Fig. 64.
o
A
- -IA
o ._,-"".
i |
h

Iivie Arbeit (A), welche die Muskelfaser leisten kann, wenn die Be-
wegung in der Richtung A B erfolgen konnte, ist daher nach dem Schieann-
schen Gesetze

A=BhWK.
Setzen wir in die Gleichung die fir Bb und K’ gefundenen Werthe:
Bl Ke— _l.{ 1?, K sinf = BbhK.
sl 3

In beiden Fallen wird daher derselbe Werth erhalten.

Die Beniitzung der doppelten Arbeitsleistung eines Muskels zu dille-
rential-diagnostischen, respective individualisirenden Zwecken ist demnach
rerechtfertict,

Die ..Mechanodiagnostik® ist, zumal hei der Feststellung der
Bewegungsstorungen nach Unfallsverletzungen, von grossem
Werthe und berufen, angesichts der nunmehr fast internationalen
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Bestimmungen der Unfall-Versicherungsgesetze die Interessen der
wirklich Arbeitsunfiihigen wie jene der Cassen zu schiitzen (Hinig).
Behauptet z. B. ein Verletzter, gewisse Bewegungen nicht ausfiihren
zun konnen, so lisst man ihn an versehiedenen Apparaten, und zwar
sowohl an jenen fiir active, als auch an solchen fiir passive Be-
wegungen, Uebungen verschiedener Art — bei den erstgenannten
Apparaten anfinglich mit sehr geringen Widerstinden — unter-
nehmen, und zwar sowohl solche Uebungen, welche er seiner eigenen
Angabe nach unsicher ansfithren kann, als anch Bewegungen,
die er in Folge der Verletzung, des Unfalles, angeblich gar nicht
zu vollfiihren vermag. Die vollstindige Unkenntniss der in Folge
thatsiichlich vorhandener Sensibilitits- und Motilititsstirungen bei
hestimmten Bewegungen zu Tage tretenden Funetionsstirnngen be-
wirkt, dass Simulanten die ihnen verordneten Uebungen zaghaft
und misstrauisch beginnen und nicht selten Bewegungen correct
nnd anstandslos ausfiihren, welehe sie bei wirklich vorhandenen
Functionsstorungen der betreffenden Korpertheile unmiglich aus-
fiilhren kinnten, und an Apparaten vollstindig versagen, welche
die Arbeitsleistung von Muskelgruppen erheischen, die dureh die
angebliche Verletzung in ihren Funectionen unmiglich beeinflusst
werden konnten.

Ein weiterer diagnostisech verwerthbarer Vortheil der Zander-
schen Apparate, und zwar der Gruppe fiir passive Bewegungen,
besteht in der Miglichkeit, die Excursionsfihigkeit von Gelenken,
deren Funetion durch Erkrankung, Verletzung oder in Folge
liingerer Immobilisirung gelitten hat, auch gegen den Willen
des Kranken schonend zu pricisiven, die Fortschritte der mechani-
schen Behandlung genau zu controliren und die Wiedererlangung
physiologischer Exenrsionsfiihigkeit festzustellen, withrend die Kiwken-
berg’schen Pendelapparate (s. pag. 66) dem Arzte die Miglichkeit
bieten, Uebertreibungen dngstlicher und wehleidiger Kranker als
solehe zu erkennen,

Der sogenannten .traumatischen Neurose® gegeniiber ist die
maschinelle Heilgymnastik insoferne diagnostische Dienste zu leisten
im Stande, dass sie einerseits beziiglich der Muskelfunction genaue,
ziftermiissig belegte Aufschliisse zu geben, andererseits jeder Ueher-
treibung und Simulation in dieser Richtung entgegenzutreten ver-
mag. Sie unterstiitzt daher die strenge Ueberwachung der Unfall-
verletzten, fiiv welehe nach Seeligmiiller’s Vorsehlag in Deutschland )
eigene Heimstitten zum Zwecke genauer DBeobachtung Unfallver-
letzter bestehen.

1) Das dsterreichische Gesetz vom 28. December 1887, betrefiend die
Unfallversichernng der Arbeiter, dessen Revision im Zuge ist, perhorrescirt den
Behandlungs- und Beobachtungszwang der Versicherten.
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CAPITEL VIIL
Erkrankungen der Respirationsorgane.

A. Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten.
Von Doe. Dr. C. Laker (Graz). .

Der Gedanke, auch auf die erkrankte Schleimhaut der
Respirationsorgane durch Massage einzuwirken, ist nach den
bisherigen Erfolgen der Massage auf anderen Gebieten ein
naheliegender; trotzdem ist die Verwirklichung dieser Idee
eine Schépfung der allerneuesten Zeit, wie sich Aehnliches
in der Geschichte der Wissenschaften ja schon oft ereignet
hat. Wenn wir dem Grunde nachgehen, so miissen wir die
Eigenthiimlichkeit der hier in Betracht kommenden anato-
mischen Verhiiltnisse, die geringe Aushildung und Wiirdigung
fachméinnischer Kenntnisse in der Laryngo-, Rhino- und
Otologie in fritheren Zeiten und die technischen Schwierig-
keiten der hier in Betracht kommenden Methoden hiefiir
verantwortlich machen.

Besonders ist es die versteckte Lage der Schleimhiinte
im Innern von Hiohlengebilden, welche eine directe Ueber-
tragung der Massagemethoden, wie sie bei anderen Organen
zur Ausitbung kommen, auf die erkrankte Schleimhaut der
Luftwege unmiglich machte, wiithrend andererseits die Mas-
sage der Oberfliche des Korpers keine hinreichende Wirkung
bis zu der tief darunter gelegenen und hiiufig sogar von
Knochenpartien iiberdeckten Schleimhaut entfalten kann.

In anderer Hinsicht machte wieder die Ohnmacht der
bisherigen Therapie das Bediirfniss nach Heilmethoden
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tithlbar, denen die Mingel der Dbisherigen Behandlungs-
methoden nicht anhaften, einer Therapie, die vielfach ihre
Berechtigung nur in dem Sinne besitzt, wie sie heute noch
vielen Recepten in der inneren Medicin zukommt, iiber
deren Heilwerth der unbefangene Beobachter sich keinen
Tiuschungen hinzugeben pflegt.

Das erosse Verdienst, den eigentlichen Anstoss zur
Einfiithrung von Massagemethoden bei Erkrankungen der
Respirationsorgane , besonders der oberen Luftwege, ge-
geben zu haben, gebiihrt Areid Kellgren in London, wenn
auch einzelne Versuche, durch Massage auf die Erkrankungen
der oberen Laftwege einzuwirken, in fritherer Zeit schon ge-
macht wurden. In erinnere nur an Gerst, welcher die
dussere Halsmassage bei Tonsillitis und acuten Katarrhen
des Rachens empfohlen hatte, deren Technik im allgemeinen
Theile dieses Buches (pag. 27 u. ff.) eingehende Schilderung
erfahren hat, sowie an B. Weiss, der die Effleurage des
Halses bei Laryngitis crouposa mit Erfolg ausgefiihrt hat.

Auch einzelne Versuche. durch Erschiitterungen eine
Heilwirkung aut tiefer gelegene Gewebe zu erzielen, sind
bereits in fritherer Zeit aufgetaucht, ohne jedoch auf
unserem (zebiete befruchtend gewirkt zu haben.

Kellgren war der Erste, welcher seine Erschiitterungs-
methode genau beschrieb und den giinstigen Kinfluss der-
selben auf die Erkrankungen der Respirationsorgane schil-
derte. Derselbe empfahl die Massage auch bei acuten Er-
krankungen der oberen Luftwege.

Fig. 6570 erliutern die im technischen Theile des
Buches eingehend geschilderte Ausfithrung der Erschiitte-
rungsmassage bei Halserkrankungen nach Kellgren, welche
auch von M. Braun befolgt wurde, wihrend dieselbe sich
von meiner Methode des Erschiitterns unterscheidet, wie
unten gezeigt wird. Fig. 65— 68 bezichen sich auf die Er-
schiittterungen des Pharynx. Fig. 69 und 70 auf jene des
Kehlkopfes und der Luftrohre. Dabei werden die Finger-
spitzen auf die eine, der Daumen auf die andere Schild-
knorpelplatte aufeesetzt. Die Erschiitterungen geschehen in
seitlicher Richtung.
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Kellgren wendet ferners die Erschiitterungen an im

Fig. 65,

Fig, G,

Verlaufe von Nervenstimmen. Er vibrirt den N, supra-
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trochlearis und nasalis bei Nasenkatarrh und dem ihn be-

Fig. 67.

Bl [
FFig. 68,

oleitenden Kopfschmerz, sowie den N. laryngeus superior
und inferior bei Kehlkoptkrankheiten.
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Anlisslich von Vortrigen, welche Kellgren 1888 —1889 in
¥ig. 60.

Pola hielt, hatte er Gelegenheit, seine Erschiitterungen  dem
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k. k. Marinearzt Dr. Michael Brawn an seinen Patienten wiederholt
zu demonstriren, und regte ihn dadureh an, das besehriebene
Verfahren nicht nuor dusserlich, wie es Kellgren aunsschliesslich
anwendete, sondern direct auf die erkrankte Schleimhant mit
kupfernen Sonden zu dibertragen, welche an ihrem visceralen
Ende mit einem Wattebiiuschehen armirt waren. Braun wendete
dieses Verfahren bei verschiedenen acuten und chronischen Er-
Krankungen der Nase, des Rachens und des Nasenrachenraumes
an und veriffentlichte die dadureh erzielten schinen Heilerfolge
durch einen am internationalen medieinischen Congresse in Berlin
1890 gehaltenen Vortrag.

Angeregt durch M. Brawn’s Vortrag. versuchte ich
ebenfalls, die Kellgren’schen Erschiitterungen direct auf die
erkrankte Schleimhaut zu iibertragen und eine dahin ab-
zielende Methode an der Hand reichlicher Ertahrungen und
praktisch-theoretischer Studien auszubilden und immer mehr
zu vervollkommnen. Ieh habe dieselbe als Methode der
imneren Schleimhautmassage bezeichnet und die Aus-
tithrung derselben, sowie das Wissenswertheste dariiber in
einem Werke veriftentlicht, dem in rascher IFolge eine
Reihe von Publicationen folgte, so dass die Lehre von der
Anwendung der Massage bei den Erkrankungen der oberen
Luftwege bereits iiber eine eigene Literatur verfiigt, welche
am Schlusse dieses Buches chronologisch geordnet angefiihrt
ist. Von auswiirtigen Stimmen waren es besonders Massueei
und Feliei in Italien und Garnaelt in Paris. welche auf Grand
eigener Krfahrung mit Ueberzeungung fiir die bekannt ge-
wordenen Erfolge der Krschiitterungsmassage eintraten und
dies elben erweiterten.

Was einzelne gegen die innere Schleimhautmassage erhobene
stimmen anbelangt, so diirften dieselben wohl zum grossten Theile
auf ungeniigende Erfahrung und Beherrsehung der Methode zuriiek-
zifiihren sein.  Einzelne unmotivirte Angriffe, weleche die innere
Schleimhautmassage aut das Niveau der ,f.*;l:m'jlmliﬂhen Pinselungen
herabzudriicken sich bemiihten, verdienen schon wegen des Mangels
an logischer Beweisfiihrung hier weiter lkeine Deriicksichtizung.
Dieselben wurden seinerzeit gebiithrend zuriickgewiesen.

Aber auch die urspriinglich von eimem ganz berech-
tigten Skepticismus aus erhobenen Zweifel solcher Kritiker,
weleche noch nicht iiber geniigende eigene Erfahrungen
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verfiigen, ob die schinen Heilerfolge der inneren Schleim-
hautmassage nicht auch durch eine der fritheren Heil-
methoden hiitten erreicht werden kénnen, haben heute im
Hinblick auf die bereits wvorliegende Literatur ihre Be-
rechtigung verloren. Sie sind widerlegt durch jene Er-
krankungsfiille, welche ein vergleichendes Urtheil ermig-
lichen und nur eine Deutung zulassen.

Wir kennen nidmlich jetzt eine geniigende Anzahl
genau beobachteter Fille von chronischen Schleimhaunter-
krankungen der oberen Luftwege, ber welchen es gelungen
1st, durch innere Schleimhautmassage eine ausgiebige Besse-
rung oder Heilung hervorzurufen, wiihrend bei denselben
Patienten sich die verschiedenen. frither bekannten Methoden,
mit Consequenz und von kundiger Hand ausgeiibt, als nutz-
los gegen die qualvollen, jahrelangen Beschwerden erwiesen
hatten. '

Die Erlernung der nithigen technischen Fertig-
keiten ist eine ziemlich schwierige; sie erfordert viel
Uebung und eine leichte Hand. Awusserdem setzt die richtige
Verwerthung dieser Massagemethode klinische Erfahrungen
und eine genaue Kenntniss der Spiegel- und Sondenunter-
suchung voraus.

Die Methode der inneren Schleimhautmassage, wie die-
selbe bei Nasenleiden zur Awusiibung kommt, besteht im
Allgemeinen darin, dass eine vorne mit Watte armirte Sonde
in das Naseninnere eingefithrt wird, und nun werden bei
contrahirter Armmusculatur regelmissige Vibrationen des
Vorderarmes ausgelist und vom Sondenknopfe auf die
Schleimhaut iibertragen. Der Massage vorangehen muss eine
genaue Spiegel- und Sondenuntersuchung des Naseninneren
zur Orientirung iiber die Rauwmverhiltnisse. Immer trachte
man, sich vorher iiber die jeweilig vorhiegende Diagnose
eine moglichst klare Auffassung zu verschaffen, und erhebe
in erster Linie eine Reihe anamnestischer Daten, die hei-
liufige Daner der Krankheit und die hauptsichlichsten Ver-
iinderungen des subjectiven Befindens wihrend dieser Zeit.
Dann frage man nach der Menge und Beschaffenheit des
Secretes und nach der Anzahl der tiglich gebrauchten Taschen-

Bum, Handbuch d. Mazsage u. Heilgymnastik. 10)
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tiicher. Die letzteren versiiume man nie sich anzusehen, auf
Steitheit, Farbe und Geruch derselben zu achten und diese
Untersuchung im Laufe der Behandlung zu wiederholen.
Des Weitern frage man nach dem Grade der Durchgiingig-
lkeit der Nase und iiberzenge sich selbst davon, indem man
abwechselnd ein Nasenloch zuhiilt und durch das andere
zuerst ruhig. dann foreirt inspiriren und exspiriren liisst.
Dann erst frage man nach den subjectiven Beschwerden und
den etwa vorhandenen pathologischen Reflexerscheinungen,
sowie nach dem (reruchsvermigen w. s, w. Im Laufe der
Behandlung controlire man wiederholt die Schwankungen
des subjectiven Befindens durch anamnestische Fragen. Bei
der Spiegel- und Sondenuntersuchung beachte man, ob die
Schleimhaut iiberall oder nur an einzelnen Punkten stiirker
cerithet erscheint, ob die Farbe ecinem helleren Scharlach-
oder einem bliunlichen Farbenton entspricht, ob die Ober-
fliiche glatt oder hiockerig ist, ob sich Secretanhiinfungen
zeigen, wie sich die Form der Muscheln und Giinge ver-
hiilt w. s. w. Genaue Erinnerungshilder der durch die Spiegel-
und Sondenuntersuchune gewonnenen Resultate dem Ge-
diichtnisse einzupriigen, 1st nicht nur fiir die unmittelbar
daraut’ folgende Massage, sondern fiir die ganze Dauer der
Behandlung von Bedeutung. Aus topographischen Griinden
achte man besonders auf angeborene oder erworbene Ano-
malie des Naseninnern, auf Spaltbildung, Obliterationen,
Verengerungen und Verwachsungen, Deviationen des Sep-
tums, Perforationen und Defecte, ob die Nasenhthle an und
fiir sich enge oder weit veranlagt, auf den Verlauf der
medianen Fliiche der unteren Muschel u. s. w. Uebung an
Leichen und Durchsicht von anatomischen Priiparaten er-
leichtern ungemein die oft schwierige Deutung der nur
durch additionelle Bilder gewonnenen Gesichtseindriicke. Die
genaune Kinprigung der Topographie des jeweiligen Nasen-
imneren ist fiir die darauf folgende innere Massage eine conditio
sine qua non. Ks ist niimlich nithig, dass der Operateur,
withrend er die Vibrationsmassage ausiibt, nur durch das
Tastgefiihl der Fingerspitzen und das Erinnerungsbild der
vorhergegangenen Untersuchung geleitet, sich die Topo-
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graphie des Naseninnern vergegenwirtigt, ohne gleichzeitig
durch den Sehsinn geleitet zu werden. Unter bestiindigen
vibrirenden Bewegungen wird nun die jeweilig erkrankte
Stelle. gewohnlich der grissere Theil der Schleimhaut, ge-
wissermassen abgetastet.

In anderer Weise fiihrt Brawun die Erschiitterungen aus,
welcher , auf einem Sessel vor dem Patienten sitzend, durch das
Nasenspeculum hindurch das gleichzeitiz mit dem Refleetor be-
leuchtete Naseninnere massirt. Ich habe mich auf das Deutlichste
iiberzeugt, dass ein viel kleinerer Bezirk der Sehleimhaut durch
den Sondenknopf erreicht wird, wenn man darauf reflectirt, das
Operationsfeld gleichzeitiz durch das Nasenspeceulum zu iiberblicken,
withrend eines der wichtigsten Momente fiir die Heilwirkung der
Massage in der Abtastung einer moglichst grossen Schleimhautfliiche
gelegen ist.

Die Erlernung meiner Art zu massiren ist schwieriger, er-
fordert griissere Uebung, sie leistet aber bei villiger Deherrschung
derselben das Meiste. Iech habe anfinglich zu viel Gewieht anf dic
Anzahl und Regelmiissigkeit der Vibrationen hinsichtlich des Zu-
standekommens der Heilwirkung gelegt, wiithrend: ich jetzt annehmen
muss, dass eine Reihe anderer Momente, insbesonders die schonende
Abtastung einer moglichst grossen Fliche, fiir die Heilwirkung
von viel grosserer ursiichlicher Bedeutung ist. Die exaecte Er-
lernung regelmiissigen Vibrirens ist aber trotzdem nothwendig,
weil es nur dann mdiglich ist, in zarter Weise auch empfindliche
Schleimhautpartien zu massiren. Ifiir die oberen Partien der Nase
z. B. ist die grisste Feinheit der Vibrationen nothwendig, wiihrend
dic Massage im unteren Gange oder an der Rachenwand, wenn
keine acute Affection vorliegt, wohl nur bei grober Ungeschick-
lichkeit sechmerzhaft empfunden wird. Manchmal muss eine schr
leichte Sonde gewihlt und dieselbe darf nicht einmal festgehalten
werden, so dass sie withrend des Vibrirens zwischen den Fingern
gleitet. Nur so ist man im Stande, bei Neuralgien, Kopfschmerz n. s. w.,
eine augenblicklich eintretende Linderung zu erzeugen, wiihrend
in demselben Falle einige ungeschickte Vibrationsstosse hinreichen
kimnen, um stundenlangen heftigen Kopfschmerz oder Steigerung
eines neuralgischen Schmerzes hervorzurufen.

Aus diesem Grunde kann ich- auch die Leistungsfihigkeit
vibrirender Apparate nicht auf dieselbe Stufe stellen wie die der
Hand. Jedes derartige Instrument, wenn es noch so gut construirt
ist, beeintriichtigt das feine Tastgefiihl der Finger. Den Einwurf,
dass das Vibriren mit der Hand zu sehr ermiide, kann ich wenigstens
fiir meine Person nicht gelten lassen. Durch allmillige Gewdhnung
verliert sich jedes Midigkeitsgefiihl.

10+
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Der Gedanke, die Erschiitterungshewegungen der Hand dureh
maschinelle Leistung zu ersetzen, ist naheliegend, und ist bereits
eine Reihe von solchen Apparaten construirt worden, bei welchen
die Erschiitterungsbewegung entweder auf elektrischem oder auf
mechanischem Wege erzeugt wird. Fig. 71 zeigt einen solchen
Apparat, welchen W. Freudenthal in New-York construirte. Aehn-
liche Apparate wurden von L. Fwer, H. Lalhwmann, M. Schmidi,
P. Garnault, Seligmann u. A, construirt.

Wenn man bedenkt, dass geiibte Masseure bei der Ver-
werthung der Massage an anderen Kiorperstellen sieh fast immer
ihrer Hinde bedienen und einen villigen Ersatz doreh Maschinen-
leistung fiir unmoglich oder doch fiir ungeniigend halten, so sind
die oben ausgesprochenen Zweifel wohl gerechtfertigt, so wiinsehens-
werth es auech wire, wenn durch Hinwegfallen einer der
sehwierigkeiten dieser Behandlungsmethode eine weitere Verbreitung
dieser Kunst rasech ermiglicht wiirde.

Fig. 71.

Bei der Ausfithrung der Erschiitterungen lege ich
grosses (rewicht darauf, dass dieselben jedesmal in derselben
Stellung des Masseurs und des Patienten vorgenommen
werden, Jede Verriickung der Kopfhaltung des Patienten
ist schon eine Behinderung fiir die exacte Austithrung und
beeintriichtigt einen Theil der durch Uebung erlangten
Fertigkeit.

Ich iibe die innere Schleimhaut-Massage stets neben
dem rechten Knie des Patienten stehend aus, um mit
dem Oberkirper leichter den nothwendigen Armbewegungen
und etwaigen unbeabsichtigten Kopfbewegungen des Pa-

B T Y
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tienten folgen zu kinnen. Immer bediene man sich derselben
(rechten) Hand. Der Patient sitzt dabei gerade in einem
Lehnsessel mit etwas zuriickgebeugtem Kopf, denselben auf
einen verstellbaren Kopfhalter stiitzend, um leichter die
ithm angedeutete Kopfhaltung wihrend der Massage beibe-
halten zu konnen. Die linke Hand des Patienten umfasst
die seitliche Sessellehne, die rechte ebenfalls, oder dieselbe
hiilt ein Taschentuch.

Bei solchen Vorbereitungen lassen sich die Patienten,
und besonders die Kinder, weniger leicht verleiten, bei dem
Verspiiren von Unlustgefithlen mit den Hiinden nach der
Sonde zu greifen. Der Masseur hiilt den Oberkirper etwas
vorgebeugt, je nach der Kopfhthe des Patienten. Mit den
vier letzten Fingern der linken Hand kann man noch den
Scheitel des Patienten fixiren und mit dem Daumen die
Nasenspitze etwas heben, um eine iibermiissige Reibung der
Sonde an den Nasenfliigeln zu vermeiden, welche zur Ent-
stchung wvon ortlichen Dermatitiden Veranlassung geben
kann. Nun erst wird die Massirsonde in das Naseninnere
eingefithrt. A

~ Zur Ausfithrung der Nasenmassage geniigt in einer
Sitzung in der Regel cine Sonde. Wihrend der Sitzung
empfiehlt es sich, Ofters zwischen beiden Nasenseiten zu
wechseln.

Der grosse Werth der Vibrationsmethode besteht vor
Allem darin, dass eine heilende Wirkung bis in die tiefsten
Schichten der Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung der-
selben ausgeiibt wird, und ist es deshalb ndthig, so viel
Punkte derselben als miglich zu vibriren. Man achte
darauf ganz besonders und taste mit dem Sondenknopfe
das Naseninnere in einer gewissen Ordnung ab, welche
allerdings durch die individuellen Verschiedenheiten in den
Raumverhiiltnissen des Naseninnern abgefindert werden
muss. Beispielsweise beginne man an der Medianfliiche des
vorderen unteren Muschelendes und lasse den Sondenknopf
bestiindig vibrirend allmiilig iiber das ganze vordere untere
Muschelende hiniibergleiten, von da auf den Nasenboden
und den dem unteren Gange entsprechenden Antheil des
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Septums, schliesslich auf die Choanen-Rinder. In derselben
Weise werden alle zugiinglichen Punkte im Bereiche des
mittleren Nasenganges vibrirt. (Fig. 72 — nach Garnault —
zeigt die Handstellung und die Lage der Sonde bei der,
Massage der mittleren Muschel an einem sagittalen Schiidel-
durchschnitt.) Mit Vorliebe verwende ich jetzt Sonden aus
Pakfong. Die Massirsonde hat emne Linge von 22 Cm. und
eine Dicke, welche den Nrn. 6—7 der Charriére’schen Scala
entspricht. Das fiir die Nase bestimmte Sondenende verjiingt

Fig. 72.

sich allmiilig je nach der gewiinschten Dicke und soll dessen
vorderes IKnde sondenknoptfirmig zugefeilt sein. Die Sonde
wird an ihrem knopffirmigen Ende exact mit einem Watte-
biuschchen armirt (Fig. 73). Selbstverstindlich muss jede
Sonde vor dem Gebrauche sterilisirt werden, was ich durch
Ausglithen anstrebe. Das mit Watte armirte Ende wird kurz
vor dem Gebrauche in eine Cocainlésung (10°/;), manchmal
in eine Jod-Jodkalilosung getaucht, oder mit reinem Vaselin
oder Menthol-Vaselin iiberstrichen oder auch nur mit Wasser
hefeuchtet,
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Die wvergleichende Controle mit den verschiedenen
Mitteln lehrt am besten, dass nicht dieses oder jenes, sondern
die Massage-Wirkung den wichtigsten Antheil an dem Heil-
erfolge hat.

Die grosse Bedeutung der Methode der inneren Schleim-
baut-Massage ist darin gelegen, dass es bei Anwendung der-
selben gelingt, eine miglichst grossé Anzahl
von Schleimhautstellen direct mit einer von
Stelle zu Stelle beliebig veriinderbaren, auch
die tieferen Gewebsschichten erreichenden,
mechanischen Erregung zu treffen. Wenn
man ferner bedenkt, dass dabei den Anfor-
derungen der Reinlichkeit und Antisepsis
Rechnung getragen wird und dass die Be-
handlung selbst eine idusserst schonende ist,
so 1st es wohl erkliirlich, dass dieselbe eine
so vorziigliche, vielfach mit Sicherheit vor-
aunszusagende Heilwirkung gerade bei jenen
diffusen Schleimhauterkrankungen der obe-
ren Luftwege entfaltet, welche bisher zu
den hartnickigsten Leiden geziihlt werden
mussten.

Die Sonde selbst wird ohne Griff schreib-
federartig mit der rechten Hand gehalten.
Das Erinnerungsbild der Topographie des
jeweiligen Naseninnern iibernimmt die Lei-
tung der Massagesonde. Is erklirt die
Hindernisse, auf welche die Sonde stosst,
und lehrt dieselben zart umgehen, es gibt
den Ausschlag iiber die Richtung, welche
der Sondenknopf einzuschlagen hat, iiber die
Schleimhauntpartien, an welchen derselbe
etwas linger verweilen muss u. s. w.

Die Erschiitterungsbewegungen rufe ich hervor bel
contrahirter Musculatur der rechten oberen Extre-
mitit. Bei Beginn der Bewegungen wird ein Tetanus er-
zeugt, der sich auf alle Muskeln derselben erstreckt.

Fig. 73.
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Die Bewegung der Vibration wird bei pronirtem Vor-
derarme hauptsiichlich im Ellbogengelenke, und zwar um
dessen Hauptachse dadurch ausgelist, dass wihrend des Zu-
standes der Contraction ein abwechselndes Spiel der Anta-
conisten beginnt, indem bald die einen, bald die anderen
ein wenig privaliren. In verschiedener Weise kommt die
Wirkung der Vibration zur Geltung, je nachdem man eine zur
Sondenrichtung verticale oder eine mit der Sonde parallele
I'liiche vibrirt, und in letzterem Falle wieder verschieden,
je nachdem dieselbe horizontal oder sagittal gestellt ist.
Wiihrend bei der Effleurage an anderen Kirperstellen jede
einzelne Streich-Bewegung ausgichig ist und wiihrend des
Massirens durch einen Willensact modificirt werden kann,
handelt es sich ber der Vibrationsmassage um ganz kleine,
regelmiissige, aber in grosser Anzahl aufeinander folgende
Streich- und Stossbewegungen, deren einzelne einer will-
kiirlichen Beeinflussung nicht mehr unterworfen werden
konnen. Eine anschauliche Darstellung der Bewegungsform,
wie sie durch die Vibrationsmassage zum Ausdrucke gelangt,
wird durch graphische Darstellung ermiglicht. Auf die
dabei verwendete Methode und iitber die Analyse einer
Rethe von Vibrationscurven kann hier nicht niiher ein-
veeangen werden. Die graphische Darstellung der Vibra-
tionshewegung hat gezeigt, dass eine grosse Regelmiissigkeit
in der Aufeinanderfolge der einzelnen Vibrationen und in
der Intensitiit der Vibrationsstosse durch Uebung erlernt
werden kann. Die Erlernung einer solchen Regelmissig-
keit emptiehlt sich sehr im Interesse der Heilwirkung, ab-
gesehen davon, dass eine unregelmiissig ausgefiithrte Vibra-
tionshewegung vom Patienten sehr schmerzhaft empfanden
wird und denselben von der Fortsetzung der Behandlung
abschreckt. Besonders schmerzhaft sind die bei unregel-
mitssiger - Vibrationsmassage nach kleinen Zeitpausen auf-
tretenden Stiisse grisserer Intensitiit, wie sie im Anfange
der Erlernung dieser Fertigkeit lange vorkommen. Dieselben
fithren auch zu unnithigen Verletzungen der Schleimhaut
und Blutungen. Die Vibrationen kinnen mit solcher Regel-
miissigkeit auseefiihrt werden, dass in Reihen aufeinander
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folgender Vibrationen die Zeitdifferenz der aufeinander folgen-
den Vibrationen kaum !/;,, Secunde betriigt. Die Geschwin-
digkeit der aufeinander folgenden Vibrationen ist eine sehr
grosse und kann nur im Vorhinein innerhalb gewisser
renzen durch einen Willensact bestimmt werden.

Als Beispiele miogen folgende Curven reproducirt werden:
In der graphischen Darstellung (Fig. 74), sowie in der
folgenden finden sich zwei Curven iibereinandergeschrieben. Die

Fig. 74.
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untere Curve wurde durch eine elektromagnetisch angeregte Stimm-
gabel gesehrieben; sie dient als Zeitmesser. Jede Zacke entspricht
genau !'/;., Secunde. Die obere Curve ist die graphische Dar-
stellung der VYibrationshewegung, wie sie bei der Nasenmassage
zur Verwendung kommt. Ein Blick auf die Zeichnung gibt Zeung-
niss von der grossen Regelmiissigkeit der Vibrationshewegung. Die

Fig. 75.

genaue zeitliche Auswerthung der Curve, dic an der Hand der
vorliegenden Zeichnung von Jedermann econtrolirt werden kann,
ergibt, dass in einer Secunde 11°49, in einer Minute 690 Vibra-
tionen erfolgten. Die durchschnittliche Dauer einer Vibration betrigt
0087 Secunden, die mittlere Zeitdifferenz der einzelnen Vibrationen
0°0036 Secunden, die grisste Zeitdifferenz nur 0007 Secunden.
In der mit rascherer Vibrationshewegung geschriebenen Curve
(Fig. 75) betriigt die Dauer einer Vibration nur 0°03 Secunden
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es erfolgten in einer Seennde 30, in einer Minute 1800 Vibra-
tionsstisse mit ehen so grosser Regelmissigkeit. Die beiden folgen-
den Curven wurden bei schnellerem Gange des Uhrwerkes ver-
zeichnet, YVon den nunmehr niher aneinandergeriickten Zacken der
Stimmgabelschrift entspricht abermals jede ' ,,, Secundenwerthe.
Es erfolgten (Fig. 76) in der Secunde 11°23, in der Minute 673

Vibrationen ; die durchschnittliche Dauer der cinzelnen Vibrationen
betrug abermals 0-089% Seeunden. Zum Vergleiche mige hier auch

Fig, Ti,

eine Curve (nach Storch) wiedergegeben werden, welehe mit einem
kiinstlichen Vibrator gewonnen wurde (Fig, 77). Der Vergleich lehrt,
dass die Regelmissigkeit der Ersehiitterungen. welche mit der
Hand erzeugt werden, nur wenig hinter jenen zuriickbleibt, die
mittelst kiinstlicher Vibratoren erzeuet werden.

Physiologische Wirkung der inneren Schleim-
hautmassage. Eine befriedigende Erklirung der Wirkung

der inneren Schleimhautmassage ist heute noch nicht még-
lich. Spiitere physiologische und vergleichende histologische
Untersuchungen diirften auch daritber in nicht zu ferner
Zieit einiges Licht verbreiten. Dieselben sind jedoch von ganz
untergeordneter Bedeutung gegeniiber dem grossen prak-
tischen Werthe der jetzt schon sicherstehenden Thatsachen
iiber die Heilerfolge. Jedenfalls diirften dabei wviele jener
Momente in Betracht kommen, welche zur Erklirung der
Wirkung der allgemeinen Massage herangezogen werden,
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und verweise ich auf den allgemeinen Theil dieses Hand-
buches. Bei der Erklirung der Wirkung der Erschiitte-
rungen diirften allerdings noch einige neue Gesichtspunkte
in Betracht kommen. Die Methode der Massage, welche
ihre Wirkung durch eine grosse Anzahl einzelner, kleiner
Stosse entfaltet, ist nicht ganz identisch mit den anderen
Massagehandgriffen. Eine der Hauptwirkungen der Massage,
der depletorische Einfluss auf das Lymph- und Blutgefiiss-
system der massirten Gewebe, diirfte allen Methoden der
Massage gemeinschaftlich sein. Von Wichtigkeit fiir die Er-
klirung ist jedenfalls der eigenartige Bau des Organes
selbst, da die Schleimhaut der oberen Luftwege ganz andere
complicirte, anatomische und physiologische Eigenschaften
besitzt, als die bei der fusseren Massage in der Regel in
Betracht kommenden Organe. Auch die in diesen Schleim-
hiiuten vorhandenen complicirten Nervenverbindungen, die
wir nur zum Theil kennen, zum Theil aber aus den nor-
malen und pathologischen Vorgiingen erschliessen miissen,
diirften von hervorragender Bedeutung sein fiir die Er-
klirung der Wiederkehr normaler Schleimhaut-Verhiiltnisse.
Es scheint, als ob durch die Vibrationen die einzelnen
Gewebselemente zu einer Regeneration in einer dem gesunden
Organismus zukommenden Weise angeregt wiirden und dass
die Endwirkung einer solchen Massagecur gewissermassen einer
Summirung der Einzelwirkungen der Sitzungen entspricht.
Schliesslich scheint es zu einer villigen Neubildung
der Schleimhaut auch in den tieferen Schichten durch Um-
wandlung des krankhaften in gesundes Gewebe zu kommen.,
Wenn auch die feineren Vorgiinge noch unbekannt
sind, so finde ich diese noch hypothetische Annahme doch
vielfach gestiitzt. Lange Zeit nach stattgehabter Behand-
lung wird der geiibte Blick noch charakteristische Um-
wandlungszeichen wahrnehmen kénnen, welche sich durch
veriinderte Farbe, Volumen und Consistenz zu erkennen
geben. Spitere histologische Untersuchungen diirften in die
dtiologischen Fragen einiges Licht bringen.
Durch meine Annahme erklédrt sich auch die schein-
bar paradoxe Behauptung, dass dieselbe Methode sowohl
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bei hypertrophischen wie auch bei atrophischen Zustiinden
der Schleimhaut heilend wirkt. In beiden Fiillen kommt es
zur Umwandlung in normales Gewebe und dadurch zur
Heilung.

Die unzweifelhafte und hiiufig sofort nach der Vibra-
tion der Nasenschleimhaut stattfindende Einwirkung auf die
Gehirnthiitigkeit des Menschen, die Steigerung seiner gei-
stigen Fihigkeiten, die Erleichterung des Denkvermigens
und Stirkung des Gedichtnisses, das Auftreten einer besseren
Gemiithsstimmung, das Schwinden von Kopfschmerz und
Stirndruck w. s, w.. Erscheinungen, die ich auf Grund zahl-
reicher Erfahrungen als unbestreitbare Beobachtungsthat-
sachen hinstellen muss, diirften wohl ihre Erklirung finden
in dem unmittelbaren Zusammenhange, in welchem die Lymph-
oefiizse der Nase mit der Cerebrospinalfliissigkeit und dem
mmtracraniellen Druck stehen. Dieser inmnige, schon Lingst
behauptete Zusammenhang findet durch die Folgewirkungen
der imneren Schleimhantmassage eine neue Bestiitigung.

Indicationen, Heilerfolge und Verlauf. Die
innere Schleimhautmassage findet iiberall Anwendung, wo
die Sehleimhaut und die darunter liegenden Gewebe 1m
Gefolge chronisch-entziindlicher Vorgiinge, deren Natur uns
noch nicht niher bekannt ist, einen dauernden Krankheits-
zustand angenommen haben. Die neugewonnenen Lehrsiitze,
welche sich auf die Erfahrung von hunderten einschligiger,
cenau beobachteter Fille stiitzen, werde ich mich bemiihen,
im Folgenden priicise und durch einige Krankengeschichten
erlintert wiederzugeben.

Fine Statistik der erzielten Heilungen und Besserungen
zu geben, unterlasse ich wegen der Unmiglichkeit, dieselbe
genaun zu machen. weil das Verhiiltniss von Besserung und
Heilung in den ersten Monaten wegen mangelhafter Er-
fahrung und Uebung einestheils ein ungiinstigeres war, als
in der letzten Zeit: ausserdem ist es schwierig zu bestimmen,
wann eine chronische Schleimhautaftfection der oberen Luft-
wege als villlig geheilt zu betrachten ist. Die im Verlaufe
chronischer Schleimhautaflectionen auftretenden acuten und
subacuten Exacerbationen gleichen oftmals villig den acuten
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Schleimhautaffectionen solcher Leute, welche nicht als mit
einem chronischen Schleimhautleiden behaftet bezeichnet
werden konnen, und aus dem objectiven Befunde ldsst sich
schon gar nicht der Charakter der villigen Heilung erkennen,
Wohl aber ist man sowohl nach den anamnestischen Daten, als
auch nach dem subjectiven Befunde nicht im Zweifel iiber den
Unterschied, welcher zwischen dem Zustand eines ..chronischen
schweren Schleimhautleidens® und dem Zustande .ausgiebiger
Besserung® desselben herrscht. Ich bediene mich daher mit
Vorliebe dieses Ausdruckes und spreche in der Regel von
Heilung nur dann, wenn der Patient selbst sich dieses Aus-
druckes bedient hat. Ausgiebige Besserung habe ich fast in
jedem der bisher behandelten Fiille erzielt ; eine Verschlechte-
rung des Zustandes oder eine andere Schidigung der Gesund-
heit durch die Vibrationsbehandlung ist mir niemals vor-
gekommen. Eine ausgiebige Besserung, die von den Patienten
als Heilung ihrer Leiden bezeichnet wurde, habe ich nmicht
etwa nur in den leichteren Fillen erzielt, sondern ebenso
an Patienten, welche Jahre lang daran gelitten hatten. Die
Resultate der Vibrationsmassage sind so eclatante, dass ich
mich auf das reiche, mir jetzt zur Verfiigung stehende Beob-
achtungsmaterial zu berufen gar nicht néthig hitte. Die
meisten der behandelten Fille haben iiberzeugende Beweis-
kraft gerade deshalb, weil es sich um chronische Leiden
handelt, an welchen die Heilkraft anderer Methoden hereits
vergebens versucht worden war, bei denen daher ein ver-
gleichendes Urtheil miglich ist. Da die meisten der be-
handelten Patienten den intelligenten Gesellschaftskreisen
angehorten, konnte ich wvielfach auch exacte Selbstbeob-
achtungen derselben als werthvolle Unterstiitzung meiner
eigenen Beobachtungen beniitzen.

Die imnere Schleimhautmassage findet bei den meisten
chronischen Nasenleiden Verwendung. Je linger eine chro-
nische Schleimhauterkrankung dauert, desto lingere Zeit
nimmt die Behandlung in Anspruch. Im Allgemeinen sind
die hypertrophischen Formen leichter und frither heilbar
als die atrophischen., unabhiingig von der Erkrankungs-
dauer. Gerade bei jenen Nasenleiden, welche den Athmungﬂ—
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raum verkleinern und dadurch allein oder durech Vermitt-
lung von Reflexneurosen eine Reihe der unangenehmsten Er-
scheinungen auslisen, feiert die innere Schleimhautmassage
ihre schinsten Triumphe, indem es zum Schwinden siimmt-
licher Erscheinungen kommt, auch wenn die Beschwerden
in mehr oder minderem Grade durch viele Jahre bestanden
haben, ja, auch wenn der Patient sich nicht erinnern kann,
jemals ohne Schnupfen gewesen zu sein.

Fran K., 41 Jahre alt, leidet seit ihrer Kindheit an Dbestindigem
Schnupfen. Sie kann sich nicht erinnern, einen Tag ganz ohne Schnupfen
zewesen zn sein. Seit 18 Jahren verschlimmerte sich der Zustand immer mehr.
Aus der rechten Nase seit Kurzem nie mehr Secretion wegen danernder villiger
Verstopfung. Auch links nur geringe Durchgingigkeit. Bei jeder Verkiihlung
Steigerung des Schnupfengefiithles. Patientin konnte wegen Athemmangel nie
bergsteigen. Sie musste bestiindig schnaunben und pusten und konnte des Nachts
oft Stunden lang nicht schlafen. Starker Kopfdruck seit Jahren. Die Augen
thriinend. Manchmal kam es sogar zun Hornbautentziindungen, welche von den
behandelnden Oculisten anf Nasenzustinde zuriickgefiihrt wurden, Nasenfliizel
verdickt, sehr hiufiger Niesreiz. 85—10 Sacktiicher taglich. Nach der zwolften
Vibrationssitzung beginnende Besserung, welche immer fortschreitet. Anfangs
gesteigerte Secretion, so dass es Morgens, wo sie sich am schlechtesten fiihlte, zu
Schleimerbrechen kam. Im weiteren Verlanfe fiihlte sich Patientin gerade Morgens
am besten. Nach der vierten Woche galvanokaustische Abtragung der mittleren
Muschel links mit Unterbrechung der Vibrationen durch eine Woche. Dadurch
warde bedeutend mehr Athemraum geschaffen. Daner der Behandlung 3 Monate.
Patientin fiihlt sich zanz zeheilt, braucht tiglich kaom ein Taschentuch und
hat keinerlei Athembeschwerden.

Wenn bereits nach den ersten Sitzungen ein betriicht-
liches Abschwellen der Muschelweichtheile eintritt, so kann
dies als ein giinstiges Prognostikon sowohl beziiglich der
Dauer der Behandlung als des Erfolges aufgefasst werden.

Bei den meisten Fiillen dauert es beildufig 5 Tage, bis
eine deutliche Besserung eintritt. Es gibt der Patient hiufig
dann bereits an, sich besser zu fithlen als jemals seit dem
Bestande seines Leidens. Die bald und bestiindig abnehmende
Zahl der tiiglich gebrauchten Taschentiicher ist bei chronischen
Fiillen ein so eclatantes Zeichen der Besserung, dass die
Patienten selbst durch die Mittheilung dieser Wahrnehmung
meiner Frage zuvorkommen. Diese Abnahme der Schwell-
zustiinde und der Hypertrophien macht sich dem Patienten
in angenchmster und unzweideutigster Weise geltend durch
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die freie Durchgiingigkeit der Nase fiir den Respirations-
strom. Patienten. welche alle Folgen der behinderten Nasen-
athmung seit lange gewohnt waren und nun allmiilig 1mmer
mehr von den natiirlichen IFFunctionen ihrer Nase Vortheil
ziehen, beobachten selbst ganz gut, wie entweder gleich nach
der Behandlung oder nach Ablauf einer kurzen Reactions-
zeit der Zustand freier Nasenathmung im Anfange nur eine
halbe Stunde, dann mehrere Stunden dauert, worauf gewihn-
lich die Sehwellung wieder zunimmt, bis schliesslich um-
gekehrt der Zustand der Sehwellung nur mehr einige Stunden
andauert und der erste Tag sich einstellt, wo wvon einer
Sitzung zur anderen die Nase frei durchgiingig bleibt. Am
lingsten hiilt sich in der Regel jener Zustand, bei welchem die
augenblickliche Besserung bis zum Abend anhilt und beim
Liegen sich erst eine Verminderung des Athemraumes fiihl-
bar macht. Wahrscheinlich ist das mechanische Moment der
behinderten Blutabfuhr in der horizontalen Lage das Plus,
welches die Recidive bewirkt, bis schliesslich auch dieses
Moment dauernd iiberwunden wird. Einen wichtigen und
giinstigen Wendepunkt im Verlaufe bedeutet die Zeit, in
welcher die frither das Septum beriihrende Schleimhaut der
Muscheln von demselben dauwernd distant wird.

Meist ist eine Nasenhiilfte die ,schlechtere* und bleibt
es dann auch wiihrend der Behandlung; manchmal kehrt
sich das Verhiltniss wiihrend der Behandlungsdauer um.

Werthvolle Anhaltspunkte fiir die Abnahme der Schwell-
zustiinde gewiihrt die Beobachtung der IForm der unteren
Muschel. Das vordere und hintere Ende derselben gleicht
hdufig einer prallgefiillten Jinglichen Blase. Bei fortschreiten-
der Heilung machen sich allmilig, und zwar zuerst in den
hinteren Partien, die Contouren des kniichernen, unter der
Muschelschleimhaut gelegenen Geriistes bemerkbar, his
schliesslich auch das vordere KEnde nicht mehr halbkugelig
erscheint und das individuell verschieden geformte knicherne
vordere Ende der Muschel durch den Schleimhautiiberzug
hindurch sich erkennen liisst,

Als ein wichtiges Symptom der beginnenden Heilung
habe ich das Auftreten einer eigenthiimlichen Schallempfin-
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dung wiihrend des Massirens, besonders in den hinteren
Nasentheilen, beobachtet. Dasselbe ist geriiuschartig, wird
zuerst vom Patienten selbst wahrgenommen und kann bald
darauf in der Regel auch objectiv gehort werden. Es diirfte
von Schwingungen einzelner Falten der immer derber
werdenden Schleimhaut herriithren.

Wiihrend der Daner der Massagecur schreitet die
Besserung nicht immer continuirlich weiter, sondern hiiufie
sprungweise, und es geben intelligente Patienten mit grosser
Bestimmtheit an, dass der Zustand mehrere Tage gleich
bleibt, dann eine auffallende Besserung von einer Sitzung
zur anderen sich einstellt, dieser Zustand wieder dureh
mehrere Tage ziemlich gleich bleibt, bis wieder eine deut-
lich fortschreitende Besserung sich bemerkbar macht. Kleine
und voriibergehende Verschlechterungen des Gesammt-
zustandes, besonders stiirkere Undurchgiingigkeit der Nase
und stiirkere Seeretion, sind ein hiiufiges Vorkommen withrend
der Behandlungsdauer, sie werden aber immer seltener und
hiren manchmal ganz auf in dem Masse, als die Schleim-
haut wieder den Charakter eines gesunden Organes annimmt.
Die urspriinglich stiirker erkrankte Nasenseite neigt auch
leichter zu Recidiven als die andere. Die dauernde Besserung
des Nasenleidens gibt sich am besten dadurch zu erkennen,
dass die sogenannten ,, Verkiihlungen® immer seltener werden.
(reradezu von zauberhafter Wirkung ist das Verschwinden
der pathologischen Reflexerscheinungen: Kopfschmerz, Mi-
griine, starker Kopfdruck, Thrinen der Augen, Husten,
Neuralgien, Asthma, iible Laune, Gediichtnissschwiiche u. s. f.
Das Wort .zauberhaft® ist ein von den Patienten selbst
hiltufig gebrauchter Ausdruck, so iiberzeugend kommt die
Heilwirkung zur Wahrnehmung. Kinige Fiille migen hier
Erwithnung finden.

Fran P., 42 Jahre alt, seit beiliinfiz 6 Jahren nasenleidend. Seit 2 bis
3 Jahren betriichtliche Verschlimmerung des Zustandes und seit einem Jahre
Steigernng desselben bis zur Unertriglichkeit, Fast bestandige, beiderseitige
Supraorbitalneuralgie und hochgradige Nervositit gesellten sich znr behinderten
Nasenathmung, Patientin muss stets darch den Mund athmen und hatte bei

jedem  Schlucken ein unbeschreiblich peinliches Gefithl in beiden Ohren.
Wochen hindurch war der Schlaf so gestért, dass Patientin des Nachts im
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Zimmer hernmgehen musste. Wenn sie eingeschlafen war, erwachte sie bald
mit dem Gefithle, als miisste sie ersticken. Dabei bemerkte die frither sehr
intelligente Dame ein Abnehmen der Geisteskrifte und schliesslich volligen
Stumpfsinn. Sie wagte kaum mehr, in Geschiftslocalen die gewdhnlichen Ein-
kanfe zu besorgen, da Geddchtniss und Denken sie bei den einfachsten Ver-
richtungen im Stiche liessen, In der Stirne hatte sie das Gefiihl eines hichst
nnangenehmen Druockes, in der Nase selbst das Gefiihl des Pulsirens. Chro-
nischer Schwellkatarrh der ganzen Nasenschleimhaut mit méchtizen Hyper-
trophien der Muschelenden rechts und links. Patientin wuarde nach den iib-
lichen Methoden seit Jahren von zahlreichen Specialirzten behandelt. Alle
therapentischen Massnahmen schienen ihre Beschwerden nur noch zu verstirken.
Sogar die Irrigationen mit warmer Milch machten ihr furchtbare Schmerzen.
Einblasungen von Pulvern, Pinselungen mit Lapis, Milchsdure u. s. w. ertrug
sie gar nicht, obwohl sie von Zeit zu Zeit etwas Neues versuchte. Nur Pin-
selungen mit Cocain gewihrten ihr Erleichternng. Dieselbe dauverte jedoch
nur einige Minuten und hatte hiunfig Herzklopfen und andere Nebenerschei-
nungen im Gefolge, so dass Patientin sich auch dieses Erleichterungsmittels
sehr selten bediente. Nach 21 Sitzungen fiahlte sich Patientin wesentlich
gebessert, musste aber auns dusseren Griinden auf die Fortsetzung der Behand-
lung verzichten. Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, die Patientin ahermals
zu untersuchen. Sie gab an, dass die Besserung auch nach Beendigung der
Cur noch betriichtlich zngenommen habe und seither, seit 10 Monaten, keine
wesentliche Verschlimmerung eingetreten sei. Sie fiithlt noch manchmal Mah-
nungen an ihre fritheren Zustinde, doch sind die frither erwihnten qualvollen
Zustinde danernd geschwunden. Die Schleimhaut ist iiberall zart, die Muscheln
distant vom Septum, die Secretion gering.

Dr. med. T., 26 Jahre alt; chronische Rhinitis mit bestindigen sub-
acuten Verschlimmernngen. Seit einigen Wochen dabei miissige Schwellung der
Schleimhant, lebhafte Rothung und reichliche, ziemlich diinnfliissize Secretion.
Eine Reihe pathologischer Reflexe machte sich in peinlichster Weise geltend
und zwang den Patienten zur Unthitigkeit. Vor Allem quilte ihn haufiges
Asthma, Kopfdruck, Schwindel und ohnmachtsihnliche Zustinde, ja sogar
Platzangst hatte sich zu den weiteren Nervenzustinden hinzugesellt. Nach der
dritten Vibrationssitzung deuntliche Besserung, Nach weiteren vier Sitzungen
fithlte sich Pat. nahezu frei und villig arbeitsfihig.

Die Indicationen zur Anwendung der Galvanokaustik
erfahren durch die innere Schleimhautmassage eine betriicht-
liche Einschriinkung. Breite Cauterisirungen nehme ich jetzt
viel seltener vor. Andererseits konnte ich oft beobachten,
dass Patienten, welche mehrfach von Anderen und von mir
mit dem Flachbrenner behandelt worden waren, erst durch
die nachfolgende Massage von ihren urspriinglichen und
mitunter auch von den durch die Galvanokaustik erzeugten
Beschwerden geheilt wurden. Auffallend ist die Heil-

Bum, Handbuch Jd. Maseage u. Heilgymnastik. 11
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wirkung bei Vorhandensein von membranisen Verwachsungen
zwischen Septum und Muschel. Sobald unter dem Einflusse
der Massage das Septum davernd distant wird, werden in
der meu gebildeten Membran solche Ernihrungsstirungen
herbeigefiithrt, dass dieselbe von selbst atrophisch zu Grunde
geht. In zweifelhaften Fillen zeigt es sich erst durch die
vorangehende Massage, ob iiberhaupt und wie viel voraus-
sichtlich noch durch Galvanokaustik abzutragen ist. Die
beliistigenden  Reflexerscheinungen  sind dann meist ganz
geschwunden, und haben Patienten, welche vor einem ope-
rativen Eingriffe zuriickschreckten, auch jetzt schon einen
danernden Heilerfolg. Nach vollendeter Massagecur noch
zuriickbleibende Hypertrophien pflege ich womiglich mit
der Glithschlinge abzutragen, wenn es sich zeigt, dass eine
noch ausgiebigere Durchgiingiglkeit der Nase fiir Luft
wiinschenswerth ist und von den vorzunehmenden Eingriffen
erwartet werden kann. Von besonderer Wichtigkeit ist die
Vibrationsmassage auch bei der Behandlung multipler
Polypenbildung. und ich habe wiederholt durch die nach-
tolgende Schleimhautmassage erst einen befriedigenden End-
erfolg erzielt. Durch die Massage wird der erkrankte Mutter-
boden der Neubildung in gesundes Gewebe umgewandelt,
wodurch die Methode der operativen Entfernung der Neu-
bildung in wiinschenswerther Weise ergiinzt und ein besserer
Sehutz vor Recidiven geschatfen wird. Das sogenannte Aetzen
der Stiele der Nasenpolypen, eine Methode, welche keinen An-
spruch auf Kxactheit machen darf, entfiillt dadurch von selbst.

Friinlein E., 25 Jahre alt; multiple Polypen der Nase bei enge ver-
anlagten Nasengiingen ; wiederholte Exstivpationen der leichter zngiinglichen
Neubildungen schafiten voritbergehende Erleichterung. Bald stellten sich wieder
alle Beschwerden der behinderten Nasenathwung ein. Bei der Untersuchung
zeigt es sich, dass ausser den Polypen die geschwellte Schleimhaut haupt-
sichlich an der Verstopfung der Nase Schuld trug. Dieselbe war mit zahl-
reichen halbkugeligen Prominenzen von der Farbe der Polypen bedeckt, welche
sich nicht gut mit der Schlinge fassen liessen. Vibrationsmassage durch fiinf-
zehn Tage brachte ein villiges Schwinden der behinderten Nasenathmung. Ihe
Schleimhaut selbst schwoll bedeutend ab und die erwiihnten Prominenzen
warden immer weniger sichtbar. Patientin behauptet 7 Monate spiiter bestimmt,

vonr der kurzen Massagebehandlung mehr Erfolg gehabt zn haben, als von
den wiederholt vorgenommenen operativen Eingriffen.
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Die trockenen Formen des chronischen Katarrhs
werden durch die Vibrationsmassage ebenfalls einer. aus-
giebigen Besserung entgegengefiihrt.

Friiulein N., 13 Jahre alt; hochgradige Ozaena. Die Nasenmuscheln bis
anf kleine Reste geschrumpft. Die ganze Nasenhihle mit dicken, trockenen
Boirken, die sich als Rohren mit der Zange hervorziehen lassen, bedeckt. Aas-
hafter Gestank auf Entfernung bei vollizer Anosmie. Jeder Massage voran
ging die exacte Entfernung der Borken mit Instrumenten und Irrigation. Nach:
einer Woche der Behandlung war der Geruch bedeutend geringer und die
Borken an der der Schleimhaut anliegenden Fliche feucht. Nach drei Wochen
war die Menge der Borken auf kaum ein Viertel vermindeit, an einzelnen
Sehleimhauntstellen bereits durch schleimiges Secret ersetzt und der Geruch
sistirte mehrere Stunden nach der Behandlung villiz. Nach drei Monaten
begab sich Patientin aus der Behandlung in einem der Heilung nahekommenden
Zustande. Ein Geruch war kaum auns unmittelbarster Nihe wahrzunehmen.
Der griosste Theil der Schleimhaut sonderte geringe Mengen schleimigen, fliissig
-bleibenden Secretes ab. Auch das Geruchsvermogen war wiedergekehrt, wenn
auch nicht mit der urspriinglichen Feinheit.

Fran H., 29 Jahre alt, seit 8 Jahren erkrankt, Nase und Eehlkopf
trocken, die Schleimhaut mit Borken bedeckt; anf Entfernung wahrnehmbarer
intensiver Geruch; Stimme heiser, Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis atrophi-
cans. Vibrationsmassage der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Nach,
fiinf Wochen missige schleimige Secretion. Schleimhaut dicker, stets feucht.
Die Stimme wurde bereits nach fiinf Sitzungen rein. Gerneh villiz geschwuanden.
Patientin, welche sich zn frith aus der Behandlung begal, zeigte sich nach
zwei Monaten mit einer Recidive ihrer Zustiinde, jedoch in viel geringerem
Masse, und der gleiche Zustand ausgiebiger Besserung wurde nach weiteren
drei Wochen erreicht. Seit weiteren fiinf Monaten ist sie von ihren Beschwerden
fast vollig frei.

Die atrophischen Formen des chronischen
Katarrhs bediirfen einer viel lingeren Behand-
lungsdauer als die hypertrophischen Formen. Von
nicht zu unterschitzender Bedeutung ist die Vibrations-
behandlung besonders bei Ozaena. Die Verminderung des
Geruches tritt zuerst nur fiir einige Stunden nach der
Behandlung auf. Solche Patienten, welche durch Jahre
ihrer Umgebung wegen des unangenehmen Geruches zur
Last fielen und durch kein Mittel eine Abhilfe ihrer Be-
schwerden erfuhren, sind iibergliicklich, wenn sie wenig-
stens einige Stunden des Tages von dem liistigen Ge-
ruche frei sind und sich wieder unter Menschen bewegen
kiinnen. Diese giinstige Wendung tritt manchmal auch bei
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alten Ifillen schon mnach den ersten Sitzungen ein. Ias
klinische Bild der mannigfachen Formen der atrophischen
Rhinitiden und ihr Verlauf unter dem Einflusse der Massage
bildet ein wichtiges Capitel der kiinftigen speciellen Patho-
logie und Therapie der Nasenkranlkheiten.

So verliisslich wie bei den Schwellkatarrhen mit hyper-
trophischen Formen ist die Wirkung der inneren Schleim-
hautmassage bei Ozaena allerdings nicht. Wenn Herderkran-
kungen in den Knochenhthlen zu Grunde liegen, so miissen
dieselben in erster Linie behoben werden,

Bei geringen Graden der atrophischen Rhinitis bemerken
die Patienten oft schon nach wenigen Sitzungen, dass ein
lange nicht gekannter Niesreiz und eine feuchte Absonde-
rung sich einstellt, welche sich allmilig zur gewihnlichen
Menge des Nasenseeretes steigert. Bei vorhandener Borken-
bildung nehmen die Borken bestiindig an Grisse und Zahl
ab; zuerst wird die der Schleimhaut anliegende Fliche
feucht. Sie ldosen sich nunmehr leicht und ohne Blutung ab
und wandeln sich schliesslich zu eimem dicken, weissen,
schleimigen Secrete um, welches durch Schneuzen entfernt
wird, bevor eine Eintrocknung desselben stattfindet. Die be-
gleitenden Reflexneurosen der atrophischen Formen
schwinden unter dem Einflusse der Massage meist
viel friither, bevor die Schleimhaut gesundet. Hart-
nickig erweist sich oft die gerade beil den atrophi-
schen Formen so hiinfige Anosmie. Beil den atrophischen
Formen ist meist der retronasale Raum soweit miterkrankt,
dass er ehenfalls gleichzeitig mittelst Vibrationsmassage
behandelt werden muss. Bel vorgeschrittenen Fillen sind
dieselben krankhaften Schleimhautverinderungen bekannt-
lich auch in der Pars oralis, auch 1m Kehlkopfe vorfindbar,
und muss die drtliche Vibrationshehandlung bei einer gewissen
Intensitiit der Erkrankung auch auf diese (Gebiete aus-
gedehnt werden. In welch kurzer Zeit selbst eine eiterige
Rhinitis durch Vibrationsmassage geheilt werden kann, moge
folgender Krankheitsfall beweisen.

Stud. med. R., 23 Jahre alt. Mit acutem Schnupfen begonnene und
chronisch gewordene Rhinitis mit eiterigem Schleimhauntsecret, welches zu-
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weilen rein eiterigen Charakter zeigt. Hochgradige Schwellung und inten-

‘sive Rithung der Schleimhaut. Die Nase fiir Luft kanm durchgingig. Nach
vier Vibrationssitzungen beginnender deuntlicher Erfolg. Patient war hoch-
gradig neurasthenisch und die Behandlung steigerte manche seiner Allgemein-
erscheinungen voriibergehend. Nach 16 Sitzungen villige Heilung seines Nasen-
leidens. Dauernde freie Durchgingigkeit der Nase fiir Luft. Gewihnliche Menge
und Beschaffenheit des Secretes, '

Nicht unerwiihnt lassen will ich unter meinen neueren
Beobachtungen die Heilung hochgradiger und veralteter Fiille
von Heufieber. Ich habe solche in Beobachtung, welche noch
zweil Jahre nach der Behandlung von jeder nennenswerthen
Recidive verschont blieben. Eine neuerliche Bestiitigung hiefiir,
sowie Ausfiihrlicheres dariiber finde ich in dem ausgezeich-
neten Buche meines hochgeehrten Collegen Garnault in Paris.

In unzweideutiger Weise wird durch die innere Schleim-
hauntmassage die Recidivitit und das Ausbreitungsbestreben
acuter Sechleimhautaffectionen, und zwar im giinstigsten
Sinne, beeinflusst. und diese Umwandlung ist insbesonders
bei kindlichen Organismen von lebenswichtiger Bedeutung.

Fine hiufige Folgeerkrankung des Stockschnupfens
sind hartniickige Bronchialkatarrhe, welehe bei {rischen
Schnupfen zu exacerbiren pflegen, wihrend bei anderen
Patienten der absteigende Process sich mehr im Schleim-
‘hautbezirke des Rachens oder des Kehlkopfes etablirt. Nach
beendigter Massagecur schwinden solche schwere Begleit-
erscheinungen oft vollstiindig und es kommt Jahre hin-

_durch nicht zu Recidiven, von welchen der Patient friiher
keinen Monat wverschont blieb. Welch giinstiger Einfluss
nunmehr auf das Wachsthum und die Gesammtentwicklung
jugendlicher Individuen schon in den ersten Monaten nach
der Behandlung bemerkbar ist, wird Jeder wahrgenommen
haben, der iiber eigene Erfahrungen verfiigt.

; Auch chronische Schleimhauterkrankungen, welche anf
sy philitischer Basis sich entwickeln, eignen sich in vorziig-
licher Weise fiir die Massagebehandlung. Dabei darf die
Allgemeinbehandlung nicht vernachliissigt werden. In vor-
sichtiger Weise ausgeiibt, erzielt die Vibrationsmassage auch
bei acuten Zustiinden schiine Heilerfolge. Die Ausiibung der-
selben und besonders die Abschiitzung der nithigen Inten-
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sitiit ist eine viel schwierigere, da beim Ueberschreiten der
gebotenen Grenzen die Behandlung sehr schmerzhaft wird
und leicht eine entziindliche Reizwirkung entfaltet. Bei
acuten Schwellzustinden der Nase, Schnupfen und anderen
plitzlich auftretenden Zustiinden, welche in nahem Zu-
sammenhange mit der Nase stehen, wie Neuralgien, Mi-
grilne u. s. f., wirkt die rasch und schonend ausgefiihrte
Vibration des Naseninmern oft geradezu coupirend. Von
welcher Bedeutung die Heilwirkungen der Vibrationsmassage
fiir die Alteration der geistigen Functionen ist, welche
hitufig in viel zu wenig gewiirdigter Weise durch Nasen-
leiden auf’ einem tieferen Niveau erhalten werden, migen
folegende zwel Fiille beweisen:

S.. 10 Jahre alt, seit 4 Jahren nasenleidend. Das Leiden begann mit
starkem Schnupfen und mit einem Hautausschlag an den Nasenfliigeln und
an der Oberlippe. Seitdem bestindig sich wiederholender Schnupfen und geringe
Durchgiingigkeit der Nase fiir Luft mit ansgepriizten Folgeerscheinungen. Der
Fatient war schr im Wachsthum zuriickgeblieben, besonders der Brustkorh
schwach entwickelt. e Bindehant der Augen stets geridthet, die Gesichis-
farbe auffallend blass, bloder Gesichtsausdruck, stets offener Mund. In den
letzten Monaten hatten sich hiufiger Kopfschmerz und Appetitlosigkeit ein-
gestellt. Eine HReihe geistizer Storungen machte die Eltern des Kpaben ganz
besonders besorgt. Die Stimmung des frither heiteren Knaben wurde eine
launenhafte und verdriessliche. Er zeigte eigenthiimliche Aunfregungszustiinde,
piegte des Nachts anfzustehen und litt an immer zunehmender Gedichtniss-
schwiiche, so dass man ein Gehirnleiden befiirchtete, Ausser diffuser Schwellung
der ganzen Nasenschleimhaut zeigten sich zahlreiche, zapfenformige adenoide
Vegetationen , welche, vom Dache des Rachens ausgehend, beiderseits etwas
iiber den oberen Choanenrand hervorragten und den von den miichtig
geschwellten  hinteren  unteren zwei Muschelenden {reigelassenen Luftranm
verkleinerten, — Vibrationsmassage der Nase und des retronasalen Raumes,
Schon nach der 6. Sitzung dentliche Beésserung. Nach zwei Wochen hatten sich
die beangstigenden Erscheinungen im Gebiete der geistizen Sphire verloren
und der Gesichtsausdruck einen wvillig verdnderten Charakter angenommen.
Nach 35 Sitzungen konnte Patient als geheilt betrachtet werden, Nach weiteren
zwel Monaten bekam ich den Patienten wieder zn Gesicht. Derselbe Zustand
der Heilung hatte unverindert angehalten und seine Umgebung war iiber-
rascht durch das rasche Wachsthum und die Entwicklung des Kirpers. Dem-
entsprechend zeigen sich anch sebr entwickelte geistige Fihigkeiten im Gegen-
satze zum fritheren Stumpfsinn. Patient hatte seit dieser Zeit keinen frischen
Schoupfen mehr, Die Schleimhaut war blass und abgeschwellt, die adenciden
Vegetationen tiberragten nicht mehr den oberen Choanenrvand, so dass von der
operativen Entfernung derselben abgesehen werden konnte.
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N., 16 Jahre alt, konnte zeitlebens nur schwer durch die Nase athmen
und es machte sich unter einer Reihe hiedurch bedingter Symptome besonders
ein nachtheiliger Einfluss auf das Gedédchtniss und das ganze Denkvermigen
geltend. Diese Erscheinungen waren umso auffallender, als Patient ein sehr
williger Bursche und fleissiger Student war. In letzterer Zeit betriichtliche
Verschlechternng. Wiihrend er sonst zu seinem griechischen Pensum eine halbe
Stunde verwendete, brachte er es nun in 2—3 Stunden kaum fertiz und
wurde dabei von hiiufigem Kopfschmerz geplagt. Diffuse Schwellung der
Nasgenschleimhaut mit hochgradiger Hypertrophie aller vier Muschelenden. Die
unteren Muschelenden waren polypis degenerirt, zeigten zahlreiche Rinnen
und Lingliche Lappen, mit denen sie dem tiefliegenden Nasenbogen auflagen.
Abtragung der vier Muschelenden mittelst galvanokaustischer Schlinge in drei
Sitzungen mit je einer Woche Zwischenraum, die erste und zweite Muschel
in der ersten Sitzung. Sofort danach missig ermiglichte Nasenathmung und
Aufhiiren der cerebralen Erscheinungen. Patient fertigt sein Pensum wieder in
einer halben Stunde ab. Sechs Wochen spiiter Recidive mit denselben Erschei-
nungen. Die zurickgebliebenen Schleimbhantpartien spielten nun offenbar die
Rolle wvon Uebertriigern des pathologischen Reflexes. Erst die nunmehr in
Angriff genommene Massageenr in der Dauer von vier Wochen brachte die
Erscheinungen dauwernd zum Aunfhiren und der Patient betrachtet sich auch
hente, nach neun Monaten, als geheilt.

Als unzweifelhafte Beobachtungsthatsache muss ich
ferners die giinstige Beeinflussung des Gesammtbefindens
durch die nasale innere Schleimhaut-Massage bei schweren,
fieberhaften, infectitsen Erkrankungen hervor-
heben. Dies habe ich besonders hiinfiz bei Kindern be-
obachtet, an denen ich wegen einer begleitenden Ohrencom-
plication unter Anderem auch die Nasenmassage vornahm;
dieselben, welche Tage lang apathisch im Bette lagen, tragen
ein ganz veriindertes, der Laienumgebung auffallendes
Aeussere zur Schau. Sie werden munter, verlangen oft so-
fort nach der Massage nach Speise, spielen, sprechen u. s. w.
Auch eine Erniedrigung der Korpertemperatur schien mir
manchmal mit dem Eingriffe zusammenzuhiingen.

Die Gefithle, welche wihrend der Vibrations-
massage auftreten, werden von den Patienten in ver-
schiedener Weise geschildert. Meist sind es Unlustgefiihle,
Die Intensitiit derselben, die sich manchmal zum wirk-
lichen Schmerze steigert, ist von einer Reihe von Um-
stiinden abhiingig, und ist es dringend geboten, das sub-
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zu beriicksichtigen. Unstreitiz entscheidend ist die an-
geborene Empfindlichkeit der Patienten 1m Allgemeinen.
Je acuter der Process, desto unangenchmer empfindet die
Schleimhaut die Vibrationen. Am wenigsten empfindlich ist
der untere Nasengang und die untere Muschel. Geniigt es,
nur diese Theile zu massiren, so kann die Operation ganz
ohne Unlustgefithle zu Ende gefithrt werden. Ungleich
empfindlicher ist die mittlere Muschel und besonders die
hither gelegenen Theile derselben. Der Grad einer etwaigen
Nehmerzempfindung  wiithrend der Vibrationsmassage wird
am meisten bestimmt durch die mehr oder minder geschickte
Handhabung der Technik, da es in der Hand des Masseurs
liegt, beim Abtasten der wverschiedenen Theile des Nasen-
innern den Druck der Sonde entsprechend der grisseren
oder geringeren Empfindlichkeit der massirten Schleimhaut-
partien bestiindig zu findern. Eine allzu oberfliichliche Mas-
sage zieht die Behandlung unzweifelhaft in die Linge, eine
zu energische ist zweckwidrig, abgesehen davon, dass sie
den Patienten wvon der Fortsetzung der Behandlung ab-
schreckt. Uebung und Erfahrung lehrt das richtige Mittel-
mass treffen. Selbst Kinder unter 6 Jahren pflegen die
Sitzungen ohne Zwang und ohne viel Zureden zu ertragen,
wenn die Behandlung schonend ausgefiihrt wird.

Manche Patienten geben an, wiihrend der Vibrations-
massage ein Schmerzgefiithl im Hinterhaupte, am Scheitel,
in den Ohren oder in den seitlichen Schneidezihnen zu ver-
spiiren; gewdGhnlich dauern die durch die Vibrationsbe-
wegung erzeugten Unlustgefiihle nur so lange an, als man
vibrirt. In der Regel tritt sofort oder kurze Zeit nach der
Vibration ein vor der Behandlung nicht vorhanden ge-
wesenes Lustgefiihl anf, und wiederholt verschwinden dabei
pathologische Reflexe wie mit einem Schlage.

Die wiihrend der Vibrationsbehandlung auftretenden
Blutungen sind ein hiunfiges Vorkommniss und deshalb
ein beachtenswerthes Moment, weil sie den Anfiinger in
seinem Vorgehen beirren kinnen. Trotz dieses tiglichen
Vorkommens habe ich nicht einen einzigen Fall beobachtet,
bei welchem die Blutung einen weiteren Nachtheil zur
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Folge gehabt hitte, wenn auch die Patienten durch tiiglich
~wiederkehrende Blutungen erschreckt werden. Mit grosser
Bestimmtheit kann man dieselben im vorhinein versichern,
‘dass die Blutungen noch im Laufe der Behandlung trotz
tiglich fortgesetzter Vibrationen in kurzer Zeit, gewihn-
lich mnach sechs bis zehmn Tagen, wvon selbst aufhiren
werden.  Das constante Aufhiren der Blutungen in verhilt-
nissmiissig kurzer Zeit und wihrend der Fortsetzung der
ja die Blutung anregenden Vibrationen ist abermals ein
eclatanter Beweis fiir die durch die Vibrationsmassage er-
zeugte Umstimmung der Schleimhaut im Sinne der Ge-
‘nesung.

Die Vornahme der Vibrationsmassage ruft eine momen-
tane Reaction hervor, in deren Vordergrunde die schon
erwiihnten Unlustgefiihle stehen. Sie ist ihrer Dauer und
Intensitiit nach individuell sehr verschieden und geht in
der Regel mit einer wvoriibergehenden Vermehrung des
‘Secretes, manchmal mit dem Gefiihle des Wundseins in
der Nase, mit Niesreiz u. s. w. einher. Ausserdem kann
man noch wvon einer dauernden Reaction der Massagecur
sprechen. Dieselbe dussert sich dadurch, dass erst nach Auf-
horen jeder Behandlung ein gleichmissiger Ruhezustand
auftritt und unveriindert anhilt, so dass sich erst einige
Wochen oder Monate nach villigem Authiren jeder Behand-
lung der erzielte Heilerfolg richtig abschiitzen liisst.

Die . Daver der Vibrationsbehandlung, sowohl
was die Dauer der einzelnen Sitzungen betrifft, als auch
die Anzahl der ndthigen Sitzungen, ist einer der schwie-
rigsten' Punkte der ganzen Behandlungsmethode. Es lassen
sich dariiber nur wenig allgemeine Grundsiitze mit Worten
wiedergeben, so wiinschenswerth es auch wiire, gerade
die einschligigen Erfahrungen Anderen als Massstab fiir
ihr eigenes kiinftiges Handeln iiberantworten zu kinnen.
Die Dauer einer Sitzung betriigt einige Secunden bis
mehrere Minuten. Je empfindlicher die Schleimhaut ist,
desto kiirzer muss die Behandlungszeit bemessen werden.
Bei mehr acuten Zustiinden ist die Vibrationssitzung eine
kiirzere als bei chronischen Leiden. Bei einem und dem-
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selben Falle ist die Dauer der Sitzungen im Anfange
der Behandlung eine kiirzere als gegen Ende derselben.
Was die Anzahl der néthigen Sitzungen anbelangt, so
ist dieselbe gleichfalls von wvielen Umstiinden. besonders
von der Natur des Leidens, abhiingig. Es lisst sich erst
nach vieler Erfahrung und auch dann nur beildutig die
Dauer der Behandlung abschiitzen. Niemals soll die Behand-
lung frither unterbrochen werden, so lange der Patient
selbst moch an sich eine fortschreitende Besserung seiner
subjectiven Beschwerden wahrnimmt. © Um eine Zahl zu
nennen, diirfte der Zeitranum von drei bis sechs Wochen in
mittelschweren chronischen Fiillen als mittlere Behandlungs-
dauer genannt werden. Je liinger die Behandlung gedauert
hat, desto gesicherter ist der Patient vor Recidiven.
Manchmal zeigt es sich, dass gegen die Erwartung die Be-
handlung viel linger, auf mehrere Monate verlingert werden
muss. So erschreckend derartige Aussichten fiir die Patienten
sind, welche den Arzt hiufig nur um ein Mittel gegen ihr
Leiden consultiren, so leicht fiigen sie sich in das Unver-
meidliche, sobald sie sehen, dass sie nicht nur . behandelt®
werden, sondern nach 1hrer eigenen Beobachtung eine
deutlich fortschreitende Besserung ihrer quiilenden Zustiinde
bemerken, an deren Heilung sie schon zu zweifeln be-
ganncn,

Mit Riicksicht auf die relativ kurze Beobachtungs-
zeit ist beziiglich der Heilungsdauer die Frage gerecht-
fertigt: ,Wie lange wird dieser Zustand ausgiebiger Besse-
rung andauern?* KEine befriedigende Antwort darauf muss
erst die Zukunft bringen. Da meine eigene Erfahrung
sich erst auf die Dauer wvon cirea 5 Jahren erstreckt, hat
meine Ueberzengung von einer viel linger anhaltenden
Heilung allerdings nur den Werth eines Wahrscheinlich-
keitsschlusses. Eine Recidive des Zustandes kann niemals
ansgeschlossen werden, und kann jeder Patient, der an
einem chronischen Sechleimbautleiden erkrankt war und
von diesem geheilt wurde, denselben Zustand abermals be-
kommen aus demselben Grunde, aons welchem er ihn zum
erstenmale bekommen hat.
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Ich kenne jetzt eine betrichtliche Anzahl von Fillen
schwerster Erkrankungsformen, welche ein bis vier Jahre
nach beendigter Massagecur auf das Bestimmteste versichern,
dass sie trotz einzelner Mahnungen an ihre fritheren Be-
schwerden wihrend der ganzen Zeit nicht ein paar Tage
lang sich in jenem qualvollen Zustande befanden, der friiher
trotz vielfacher Behandlung Jahre hindurch vorhanden war.
Trotzdem liisst sich von keinem geheilten Falle im - Vor-
hinein sagen, ob derselbe von Mahnungen und Recidiven
schwerster Art verschont bleiben wird. Dieselben treten
ohne Regel manchmal nach Wochen, manchmal nach Jahren
auf. Manchmal kommt es zur Wiederkehr des gesammten
schweren Symptomenbildes wie bei der urspriinglichen Er-
krankung, so dass die Patienten, welche sich schon sicher
wilhnten, auf das Tiefste deprimirt erscheinen.

Immer gilt es daber als Regel, dass solche Recidiven
von geringerer Bedeutung sind, und dass dieselben wviel
rascher (oft geniigen einige Sitzungen) einer neuerlichen
Massagecur weichen. Interessant ist die oft zu machende
Beobachtung, dass bei acuten Affectionen einstens massirte
Schleimhautbezirke gewissermassen iibersprungen werden,
dass z. B. nach bestandener Massagecur des Rachens und
des Larynx sich in Folge heftiger Erkiltung ein intensiver
Schnupfen und Bronchialkatarrh einstellt, wihrend frither
die Halsaffection immer die erste Folge war.

Die nahezu ausnahmslose Verminderung der Disposi-
tion zu hidufigen Recidiven nach bestandener Massagecur
1st nicht ohne theoretisches Interesse fiir die Aetiologie des
Schnupfens und der Halsentziindungen.

Fiir deren Zustandekommen wurde als ein Moment
auch die individuelle Disposition angenommen. Wihrend man
dieselbe vielfach in einer krankhaften Verinderung des
Gesammtorganismus oder der Haut zu suchen gewohnt war,
beweisen die Heilerfolge der inneren Schleimhautmassage,
dass die Annahme einer localen Schleimhautverinderung
zur Erklirung dieser Disposition in vielen Fiillen hinreicht.
Gerade wegen der Miglichkeit, dieses itiologische Moment
therapeutisch aus dem Wege riiumen zu kinnen

, gewinnt



172 Specieller Theil.

dasselbe eine viel hthere Bedeutung als die moch wvielfach
dunklen Bezichungen solcher Erkrankungen zu iiusseren
veranlassenden Ursachen.

Retronasaler Raum und Rachen. In der Mehrzahl
der Fille von chronischen Schleimhauterkrankungen der
Nase erkrankt auch der retronasale Raum mit, und es ist
schon dadurch verstiindlich, warum bei zweckmissigem Vor-
gehen in den meisten Fiillen nicht nur die Schleimhaut der
Nase selbst, sondern auch die des retronasalen Raumes der
drtlichen Vibration unterzogen werden muss. Hiufig breitet
sich der Krankheitsproecess per continuitatem fortschreitend
auch auf die Pars oralis, deren seitliche (Gebilde, die Gaumen-
bigen und Tonsillen, ja auch aut die Schleimhaut des Larynx
und der Bronchien aus, und eine der hiiufigsten Krank-
heiten des Menschen iiberhaupt ist der sogenannte ,chroni-
sche Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkatarrh®. Mit dieser Be-
nennung 1st kein einheitliches Krankheitsbild gezeichnet.
Fast kein Fall gleicht dem anderen, weder hinsichtlich des
Grades der Erkrankung, noch der ortlichen Ausbreitung.
Durch wohlbekannte objective und subjective Symptome ist
es moglich, den jeweiligen Zustand vom diagnostischen Stand-
punkte aus zu charakterisiren. Dagegen erwies sich die bis-
herige Therapie als ziemlich ohnmiichtig. Trotz Reinigung
des retronasalen Ranmes durch Pinselungen und Inhalationen,
trotz Anwendung der verschiedenen Pulver und fliissigen
adstringirenden und desinficirenden Lisungen, Galvano-
kaustik u. s. w. haben schwere Erkrankungsfille dieser
Art den bestiindigen, Jahre hindurch angewandten thera-
peutischen Massregeln oftmals hartniickigen Widerstand
entgegengesetzt.

Gerade bei solchen Fillen mit fortwiihrenden sub-
acuten Exacerbationen hat die innere Vibrationsmethode die
giinstigsten Erfolge aufzuweisen. Nun erst 1st es miglich,
die veranlassenden Momente zu beseitigen. Am augenfiilligsten
macht sich der Werth dieser Behandlungsmethode bei den
chronischen Erkrankungen der Luftwege geltend, wie sie
bei Kindern und jugendlichen Individuen so hiinfig wvor-
kommen, welche dadurch in allen ihren korperlichen Fune-
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tionen auf das Tiefste geschiidigt werden. Bei diesen gibt
sich die Heilung ihrer Leiden nicht selten in kurzer Zeit
durch rasches Wachsthum, gesunde Gesichtsfarbe und Neu-
belebung siimmtlicher Functionen zu erkennen. Ob in dem
einen Fall die Nase, in einem anderen gleichzeitig der retro-
nasale Raum oder auch die Schleimhaut des Larynx der
ortlichen Massage unterzogen werden miissen, hiingt von
der miglichst genauen Diagnose und von der besonderen
Erfahrung iiber die Anwendung dieser neuen Methode ab.
Immer beachte man bei diesen combinirten Schleimhaut-
krankheiten jene Symptome, auf welche der Patient selbst
das grosste (Gewicht legt, und welche die listigsten Be-
schwerden bilden. ;

Franlein A., circa 20 Jahre alt, leidet seit 5—06 Jahren an chronischem
Schnupfen. Dazn gesellte sich Rachenkatarrh, heisere Stimme und nasale
sSprache. Bestindige frische Schnupfem wechseln mit Zeitriumen ab, in
welchen die subjectiven Beschwerden etwas nachlassen, Immer wenn eine
Verschlimmerung in der Nase eintrat, steigerten sich alle Erscheinungen in
den tieferen Luftwegen. Auch in den giinstigsten Zeitrinmen war die Nase
theilweise verstopft. Manchmal machte sich ein heftiger Bronchialkatarrh mit
wenig Auswurf, aber heftigem Husten bemerkbar. Solche Zustinde daunerten
withrend des Winters gewbhnlich mehrere Monate. Unter den allgemeinen
Storangen waren ausgeprigt: blasse Gesichtsfarbe, Mangel an Appetit, allze-
meines Unwohlsein, Stirndruck, Neigung zu Schwindel. Patientin wurde durch
drei Jahre von hervorragenden Fachcollegen mit einzelnen Unterbrechungen
behandelt; Monate hindurch dreimal wichentlich Pinselungen mit Lapis-
losung und Einstrenung von Pulver; einmal dauerte eine solche Behandlung
6 Monate. Die Besserung war stets nur eine scheinbare; im Ganzen blieb der
Zustand derselbe. Patientin brauchte in der Regel 6—8 Taschentiicher tiglich,
zu den giinstigsten Zeiten mindestens zwei. Die Sprache war niemals klar,
die Mundathmung behindert. Morgens erwachte Patientin mit ausgetrocknetem
Rachen und Kehlkopf. Beginn der Vibrationscur wihrend einer schon mehr-
wochentlichen Verschlimmerung mit heftizem Husten und einzelnen gross-
blasigen Rasselgerinschen in den Bronchien, villig heiserer Stimme mit nasalem
Timbre. Nach der sechsten Sitzung deuntliche Besserung aller Erscheinungen
und Nachlass des quilenden, die Nachtruhe storenden Hustens, obwohl nar
die Nase und der retronasale Raum vibrirt wurden. In der zweiten Woche
der Behandlung sinkt der Taschentiichergebrauch aunf drei tédglich herab.
Vor Schluss der letzten Woche fiihlt Patientin sich im Allgemeinen
wohler; der Husten hat aufgehirt. Nach vier Wochen wurde die Behandlung
unterbrochen; trotzdem fithlt Patientin sich nahezu geheilt, in einem Zustande,
den sie seit Jahren nicht gekannt. Der Appetit ist gut, die Gesichtsfarbe
natiirlicher. Patientin singt, tanzt, badet kalt im Freien ohne jede Ver-
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schlechterung und bendthigt kanm ein Taschentuch tiglich. Die Empfind-
lichkeit der Schleimhaut gegen die Vibrationsmassage hat abgenommen, und
fithlt Patientin nach jeder Sitzung ein angenehmes Gefiihl: ,Der Kopf ist so
frei”, wie sie sich ansdriickt.

Die Pars nasalis des Rachens kann zumm grossen Theile
bereits von der Nase aus massirt werden und bei giinstigen
rivumlichen Verhiiltnissen der Nase selbst grissere Bezirke
der seitlichen Partien des Nasenrachenraumes, niemals je-
doch das Rachendach. Behufs griindlicher Behandlung des
retronasalen Raumes in vollster Ausdehnung ist es unbe-
dingt nithig, vom Munde aus mit einer entsprechend ge-
kriilmmten Sonde ecinzugehen, und, dem Tastgefiihle der
Finger folgend, wieder die einzelnen Schleimhautpartien
vibrirend abzutasten. Die energische Contraction der Mus-
culatur des weichen Gaumens wirkt allerdings manchmal
dem Tastgefiihl entgegen. Der Grad und Sitz der Ir-
krankung der einzelnen Stellen des retronasalen Raumes
soll woméglich vorher durch die Rhinoscopia posterior fest-
gestellt werden. Die Art und Weise der nothwendigen
Kriimmung der hier zu verwendenden Massirsonden wird
bestimmt durch die riiumlich so verschiedenen Verhiltnisse
im kindlichen und erwachsenen Organismus. Fiir die meisten
Fille verwendbar halte ich jetzt Massirsonden aus Palk-
fongdraht vorrithig, welche bereits dauernd eine fast recht-
winklige Kriimmung zeigen. Das fir den retronasalen
Raum bestimmte Ende hat cine Linge von 1-—4 Cm., ist
vierkantig gefeilt und endigt knopfformig, damit das Watte-
biiuschchen leichter aufgewickelt werden kanm und fester
hiilt. Die fiir den retronasalen Raum verwendeten Sonden
diirfen nicht mit den Fingern gefasst, sondern miissen in
einen dickeren Griff' fest eingeschraubt werden (Fig. 78).

Auch bei der Erschiitterung des retronasalen Raunmes
kommt es hidufig zu Blutungen, welche keine weitere Be-
deutung haben, und gilt das frither Angefiihrte meist auch
fiir diese Blutungen.

An der Pars oralis des Rachens wird entweder mit
den geraden Nasensonden oder mit den zuletzt beschriebenen
cekriimmten Sonden die Kriimmung nach abwiirts gerichtet,
massirt, Hier lisst sich auch manchmal das Tapotement und
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die Effleurage in Anwendung bringen. Bei der Erschiitte-
rung der Rachenschleimhaut ist es oft nothig, den Zungen-
riicken mit der Zungenspatel niederzudriicken. Meist con-
trahirt sich reflectorisch das Gaumensegel, und der Zungen-
riicken senkt sich bei der ersten Beriithrung soweit, dass die

Fig. 78.

hintere Rachenwand in geniigender Ausdehnung zugiing-
lich wird.

Die grisssten Schwierigkeiten stellen sich der Erschiitte-
rung der Pars oralis und des Isthmus faucium entgegen
durch die iibergrosse Reflexempfindliehkeit vieler Patienten.
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Oft entsteht bei der leisesten Beriihrung schon eine Wiirg-
bewegung. In solchen Fillen muss die Operation besonders
rasch ausgefiithrt werden, und muss man der Wiirgbewe-
cung gewissermassen zuvorkommen. Manchmal ist es noth-
wendig zu cocainisiren. Der zeitraubende Vorgang und die
fiir den Patienten aus einer solchen localen Cocainaniisthesie
sich ergebenden unangenehmen, 10—20 Minuten dauernden
Sensationen legen es nahe, sich dieses Mittels nur in den
dussersten Fillen zu bedienen, und nimmt die Nothwendig-
keit dafiir in dem Masse ab, als die manuelle Fertigkeit
des Operateurs zunimmt. Auch vermindert sich die Reflex-
empfindlichkeit sogar bei den extremsten Fillen withrend der
Behandlungsdauer nach Massgabe der fortschreitenden Hei-
lung bestiindig. So rasch und zuversichtlich wie bei der
Nasenschleimhaut findet die Abstumpfung der Empfindlich-
keit allerdings nicht statt.

Wiihrend der Ausfiihrung der Massage, welche eben-
falls neben dem rechten Knie des Patienten stehend wvor-
cenommen wird, empfiehlt es sich, die Rachengebilde mit
dem Reflector zu beleuchten. Die schwersten chronischen
entziindlichen Veriinderungen bessern sich oft in iiber-
raschend kurzer Zeit unter dem KEinflusse der Vibrationen,
und lisst sich dies durch die Rhinoscopia posterior, durch
diec Umwandlung des hinter dem Gaumensegel hervor-
kommenden Secretes, durch die Veriinderung der Stimme
und durch verschiedene Momente 1im subjectiven Be-

finden des Patienten schrittweise verfolgen. Muss in
derselben Sitzung auch eine innere Massage des Larynx
vorgenommen werden, so hat dieselbe immer vor der des

Rachens zu erfolgen. Soll in derselben Sitzung gleich-
zeitig auch die Nase behandelt werden, so empfiehlt es sich,
die einzelnen Schleimhautregionen in folgender Ordnung
zu massiren: 1. Nase, 2. Larynx, 3. retronasaler Raum,
4. Rachen.

Bei Vorhandensein von adenoiden Wucherungen im
Nasenrachenraume erfahren dieselben hiiufig eine bhetriicht-
liche Verkleinerung, und es gelingt wiederholt. bei miissiger
Entwicklung derselben die operative Entfernung zu umgehen.

i e e o
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In werthvoller Weise kommt die Erschiitterungsmassage
zur Geltung bei der Behandlung des chronischen Rachen-
katarrhs, dieser ebenso hiufigen als vielgestaltigen Krankheit.

Viele solcher Patienten unterziehen sich gar keiner
Behandlung, und mit Recht, da die Beschwerden ihres
Leidens geringer sind als die Unannehmlichkeiten einer vor-
aussichtlich wirksamen Behandlung. Die schwereren Fiille
des chronischen Rachenkatarrhs, welche noch immer zu den
hdufigen Erkrankungen gehiren, werden dagegen von einer
Reihe von Beschwerden geplagt und wiederholt gendthigt,
drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die zahllosen,
dagegen empfohlenen Gurgelwiisser, KEinblasungen, In-
halationen u. s. w. legen erst recht Zeugniss ab fiir die
Ohnmacht der bisherigen Therapie solcher Erkrankungen,
deren Behandlung die Geduld des Arztes und des Patienten
auf eine schwere Probe stellt und die oft viele Jahre hin-
durch mit bestiindigen Intensitiitsschwankungen fortdauern.
Gerade hei diesen Erkrankungen ist die Erschiitterungs-
massage am ehesten geeignet, eine griindliche Umstimmung
der Schleimhaut und damit eine ausgiebige Besserung aller
Beschwerden hervorzurufen.

Herr B., 41 Jahre alt. Seit Monaten quiilende Halsschmerzen beim

sSchlucken, sowie beim Athemholen. Der Zustand begann acut mit gleich-
zeitigem heftigem Schnupfen und blieb seitdem mit geringen Schwankungen
gleich. Viele Nichte konnte der Patient wegen der erwithnten Beschwerden
nicht schlafen und litt meistens an Kopfschmerzen. XEr hatte die Hoffnung
auf Heilong nahezu verloren, da er sich vielfach vergeblich Raths geholt und
~seit dem Bestande seines Leidens verschiedene Einblasungen von Pulvern,
Inhalationen, innerliche Mittel, Umschlige, allgemeine Curen u. s. w. gebrancht
hatte. Pharyngitis und Laryngitis hypertrophica. Dunkle Rithe des Pharynx
mit erweiterten Venen, michtige Verdickung der Schleimhaut, der Granula
und Seitenwiilste. Massage der Nase, des retronasalen Raumes und der Pars
oralis des Rachens. Nach vier Sitzungen fiihlt sich Patient so gebessert, wie
noch nie wihrend der Daner der Erkrankung., Der Kopfschmerz hatte ganz
nachgelassen und seine quilenden Halsschmerzen waren bedeuntend geringer,
nur der Schnupfen hatte sich noch nicht gedindert. Er schlift nunmehr ruhig
jede Nacht. Seither bestiindige Besserung. Nach drei Wochen ist nur manch-
mal ein Kratzen im Halse zu verspiiren. Patient fiihlt sich der Heilung nahe ;
die Schleimhaut ist anffallend diinner geworden.

Bei den chronisch hypertrophischen Formen wird die
Schleimhaut unter dem Einflusse der Behandlung blasser
Bum, Handbnch d. Massage n. Heilgymnastik. 12
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und ihre Dicke nimmt ab. Bei der typischen Form der
Pharyngitis granulosa verkleinern sich in auffallender Weise
die Granula und die Seitenwiilste. Bei michtiger Entwicke-
lung derselben ist eine oberflichliche Kauterisirang wvor
Beginn der Cur empfehlenswerth. Ausgiebiges Kauterisiren,
welches an die Stelle der Granula Schleimhautnarben setzt,
ist zu vermeiden.

Bei den atrophischen Formen, deren typisches Beispiel
eine vorgeschrittene Pharyngitis sicea ist, gibt sich' die
Besserung in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit dadureh zu er-
kennen, dass die Schleimhaut ihren lackartigen Glanz ver-
liert und die Oberfliche feucht erhalten wird,

Bei den acuten entziindlichen Erkrankungen des Rachens,
der Pharyngitis acuta, Tonsillitis u. s. w., gegen welche Gerst
und HAellyren bereits die Hussere Massage mit grossem Vor-
theile zur Anwendung brachten, wirkt die innere Schleim-
hantmassage manchmal geradezu coupirend, mindestens er-
leichternd und die Erkrankungsdauer abkiirzend.

Von besonders giinstiger Wirkung ist die innere
Schleimhautmassage bei einer Erkrankung des jugendlichen
Alters, welche sich in einer bestiindigen Neigung zu Ent-
ziindung des Racheneinganges fussert und welche in ihren
letzten Ursachen noch unbekannt ist. Solche Patienten,
besonders Kinder, werden oft wichentlich von dieser Kr-
krankung befallen; seltener kommt es zu fibrintsen Exsuda-
tionen mit stiirkeren Fieberbewegungen. Meist findet sich
nur eine Rithung der Gaumenbitgen und Tonsillen mit
miissigen Schlingbeschwerden und allgemeinem Unwohlsein.
Eine die Gebilde des Racheneinganges in miglichster Ausdeh-
nung erreichende Massage verhindert in vorziiglicher Weise
die bestiindigen Recidiven, sowie dieselbe bei den hiiufigen
Fxacerbationen dieses Erkrankungsvorganges oft von einer
geradezu coupirenden Wirkung ist,

Rilckwirkung auf gleichzeitig bestehende
Ohren- und Augenerkrankungen. Aus dem bisher Ge-
sagten ergibt sich auch bereits die Bedeutung der Vibrations-
behandlung fiir die Erkrankungen des Gehirorganes. Jeder
Ohrenarzt, der sich die Fortschritte der Wissenschaft zu
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eigen gemacht hat, muss zur Ueberzeugung gelangen, dass
bei weitem der grisste Theil der Ohrenkrankheiten, deren
verhiingnissvolle Folgen fiir die Functionen des Gehirs, fiir
Gesundheit und Leben oft erst nach lingerer Zeit sich ein-
zustellen pflegen, in einem urstichlichen Zusammenhange mit
acuten und chronischen Erkrankungen der Nase und des
retronasalen Raumes steht, und dass eine zielbewusste Be-
handlung der Ohrenleiden nur dann miglich ist, wenn die
zu Grunde liegenden Erkrankungen richtig behandelt werden
kinnen. Zahlreiche Fille von chronischen Erkrankungen
des Mittelohres mit Schwellung der Schleimhaut, welche
unter bestéindigen subacuten Exacerbationen allmiilig die
edleren Gebilde des Gehiororganes schidigen, setzen nur
zu oft der angewendeten Behandlung hartnickigen Wider-
stand entgegen. Durch die Anwendung der verschiedenen
Formen der Luftdouche sind wir allerdings im Stande, zeit-
weilig den unmittelbaren Folgen des Tubarverschlusses zu
begegnen und manchmal damit schone therapeutische Er-
folge zu erringen. Wie oft erweist sich jedoch diese Behand-
lung als unzureichend! Dieselbe wird in wirksamster Weise
durch die innere Schleimhautmassage ergiinzt. Wiederholt
konnte ich mich iiberzeugen, dass unter dem Einflusse dieser
Behandlung sich allmiilig eine Wiederkehr der natiirlichen
Functionen der Tuba einstellte und die Gehirschiirfe betricht-
lich zunahm, ohne dass noch eine eigentliche Ohrbehandlung
eingeleitet worden wire. Ein momentaner Erfolg nach jeder
Sitzung, welcher sich durch das sofortige Aufhiren der

subjectiven Geriiusche iussert, ist ein hiiufiges Vorkommen.

Frl. M., 39 Jahre alt, litt an einem chronischen trockenen Mittelohr-
katarrh als Complication eines chronischen trockenen Katarrhs der Nase, des
Rachens und des Kehlkopfes. Haunptsiichlich belistigend war das continuirliche
Ohrensansen, gegen welches sowohl Luftdouche als Bougirung der Tuba, faradi-
-scher nnd constanter Strom u. 8. w. unwirksam waren. Vibrationsmassage des
Nasenrachenraumes mit besonderer Beriicksichtigung der Tubenostien. Das
Sausen sistirte nach der ersten Sitzung, kehrte aber nach zwei Stunden mit
gleicher Heftigkeit zuriick. Ganz das Gleiche war nach weiteren vier Sitzungen
der Fall. Hieranf wurde das wiederkehrende Sausen schwicher, manchmal
blich es ganz ans. Nach zwei Wochen lehnte Patientin die weitere Behand-
lung ab, da das von Zeit zu Zeit bemerkbare Saunsen nicht mehr beléasti-
gend wirkte,

12 %
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Wenn es zu Exsudationen im Mittelohre und gleich-
zeitigem Tubenverschlusse kommt, so sind die verschiedenen
instrumentellen Eingriffe, welche uns die Ohrenheilkunde
lehrt, Luftdouche, Katheterismus, Paracentese des Trommel-
telles u. s. w., wohl geeignet, eine momentane Gefahr zu
beseitigen. Die Vibrationsmassage ist sogar ein sehr geeig-
netes Mittel, den Riickgang des acuten Grundleidens zu he-
schleunigen und die Tuben nicht nur zu eréffnen, sondern
auch offen zu erhalten. Dies gilt ebenso fiir die einfache
katarrhalische Mittelohrentziindung, wie fiir die schweren
specifischen Otitiden der acuten Exantheme. Die Massage
erscheint mir bei jedem derartigen Leiden jetzt als der
wichtigste Punkt der Behandlung, ob nun die Eriffnung
des Trommelfelles noch ausserdem gemacht werden muss
oder nicht. Dass die letztere einzig und allein in Folge
Vibrationsmassage in vielen Fillen umgangen werden kann,
in welchen sie sonst hiitte gemacht werden miissen, ist mir
auf Grund reichlicher Einzelnerfahrungen zur sicheren
Ueberzeugung geworden.

Eine zuwartende Haltung ist in solchen Fiillen selbst-
verstiindlich nur unter bestiindiger Controle des Trommel-
fellbefundes und der Horschiirfe gestattet, welche uns die
Einsicht ermiglicht, ob die Massage wohl auch wirklich von
einer daunernden Erifinung des Tubencanales gefolgt ist.

Hinsichtlich der Einzelnheiten der Behandlung muss
auf Capitel XV dieses Handbuches verwiesen werden.

Die liingst bekannte Erfahrung der Augeniirzte, dass
eine grosse Anzahl wvon Augenleiden, vor Allem die Er-
krankung des Thriinennasencanales, Thriinensackes und der
Conjunctiva, darch Nasenleiden verursacht sind, ergibt von
selbst die Bedeutung der inneren Schleimhautmassage fiir
die Augenheilkunde. Viele solecher augenkranker Patienten
geben genau an, dass sie ihre krankhaften Zustiinde in ihrer
Intensitiit bestiindig wechselnd beobachten mit der Ver-
besserung und Verschlechterung der Nasenzustiinde. Solche
Augenleiden kinnen in  der Regel nur nach Heilung
der zu Grunde liegenden Nasenleiden griindlich beseitigt
werden,
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Der Ductus nasolacrymalis spielt beziiglich der Ueber-
tragung von entziindlichen Vorgiingen eine dhnliche Rolle
tiir Erkrankungen des Auges wie die Eustachische Rihre fiir
die Paukenhéhle. Die beiden Schleimhautregionen stehen in
vielfacher Verbindung durch Nervenreflexe, Dieselbe gibt sich
durch starke Thriinenabsonderung, Hyperdmie der Conjunctiva
in unmittelbarem Anschluss daran jedesmal auf das deut-
lichste zu erkennen. Bei Patienten, welche an secundiiren
chronischen Conjunctivalerkrankungen leiden, erzeugt die
Vibration der Nasenschleimhaut oft einen férmlichen Thriinen-
strom und intensive Réthung der Conjunctiva auf der
betreffenden Seite. Diese Intensitiit der Reaction nimmt an
Dauer allmiilig in dem Masse ab, als sich das Nasenleiden
und mit ithm das Augenleiden allmiilig unter der Massage-
behandlung bessert.

Herr L., 22 Jahre alt. Seit circa 6 Jahren hartnickige Bindehautent-
ziindung, seit 3—4 Jahren Luftmangel in der Nase, reichlicher Gebrauch von
Taschentiichern. Galvanokaustische Abtragung beider mittleren Muschelendungen
schafft geniigend Luft; die weiteren von der Nase ansgelosten Beschwerden
werden nor voriibergehend gebessert, Vibrationsmassage in 40 Sitzungen, Un-
mittelbar nach jeder Vibration rothet sich das Auge der entsprechenden Seite
auf das heftigste und entsteht eine reichliche Thrinensecretion. Die Reaction
nimmt immer mehr an Heftigkeit ab. Nach vollendeter Behandlung ist auch
das Bindehantleiden so gebessert, wie seit wielen Jahren nicht mehr, ohne
dass eine Grtliche Augenbehandlung eingeleitet worden wiire.

Am giinstigsten muss sich die Vibrationsbehandlung
auf’ das bestechende Augenleiden fiussern, wenn die Ursache
desselben in eimer durch Schwellung hervorgerufenen Ver-
legung der Miindung des Ductus nasolacrymalis zu suchen ist.

Ohne jede Grtliche Medication bessern sich langbestehende
Augenleiden wiithrend der Vibrationsbehandlung der Nase in
so auffallender Weise, dass mir dies von Patienten, welche
nur wegen ihrer Nasenzustiinde Klage fiithrten, wiederholt
als nebenbei gemachte Wahrnehmung mitgetheilt wurde.

Die Erfolge, welche die innere Schleimhautmassage bei
der Erkrankung der obersten Luftwege erzielt, ermuthigten
mich, auch an die directe Massagebehandlung des Kehlkopfes
zu gehen und die Technik einer dahin abzielenden Methode
zu erproben und eimzuiiben.
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Auf Grund zahlreicher Erfahrungen muss ich die Be-
deutung der Erschiitterungsbehandlung fiir die chronischen,
sowie fiir manche acuten Erkrankungen des Kehlkopfes
besonders hervorheben.

(Gerade bei jenen Erkrankungsformen des Kehlkopfes,
deren Behandlung zu den undankbarsten Capiteln der Laryn-
gologie zihlt, kommt ihre Wirksamkeit am meisten zur
Geltung. Sie findet iiberall da Anwendung, wo chronisch-
entziindliche Vorgiinge zu einer Functionsstirung der Schleim-
haut und der tiefer gelegenen Gebilde gefiihrt haben. Hie-
her gehiren vor Allem die zahllosen Formen des sogenannten
schronischen Kehlkoptkatarrhs®, welche bekannterweise un-
gemein hiiufig vorkommen und beziiglich ihrer Localisirung
und ihres Intensitiitsgrades die verschiedensten klinischen
Bilder liefern. Auch bei den peripheren Muskelerkrankungen
chronischer Art leistet die Vibrationsmassage vorziigliche
Dienste. Die Heilwirkung kommt dadurch zu Stande, dass
die Schleimhaut und die darunter liegenden Gebilde, wenn
sie einer lingeren Massagebehandlung unterworfen werden,
eine Umstimmung im Sinne der Gesundung des Gewebes
erfahren. Im Vorhinein klar und zielbewusst, iiberrascht
diese Behandlung durch in kurzer Zeit auftretende aus-
giebige Besserung, welche in vielen Fiillen dem Patienten
im Voraus versprochen werden kann. Bei den verschiedenen
Veriinderungen des Glanzes, der Farbe und des Volumens
der wahren Stimmbiinder, wie sie sich in Folge chronischer
Entziindung der Schleimhaut zum dauernden Zustand heraus-
bilden, liisst sich die fortschreitende Besserung direct mit
dem Auge verfolgen. Die Patienten selbst iiberzeugen sich
davon durch Abnahme ihrer subjectiven Beschwerden, des
Kratzens im Halse, des Hustenreizes, des vermehrten Aus-
wurfes und der Veriinderung der Stimme.

M., 23 Jahre alt, litt an bestindigem Schnupfen, so lange er sich
zuriickerinnern kann, mit bestindigen, durch wiederholtes Niesen eingeleiteten
frischen Verschlimmernngen, welche im Sommer auch nicht aunfhorten. Nase
hinfiz verstopft, wichentlich 20 Taschentiicher. Chronischer Schwellkatarrh
des Nasenrachenraumes. Seit mehreren Monaten war die Stimme heiser, und
Patient, der frilher eine schine Tenorstimme besass, konnte nicht mehr singen.
Derselbe befand sich in mehrfacher Behandlung, doch hatten die angewendeten
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bekannten Behandlungsmethoden entweder gar keinen oder, wie die Chromsiure-
itzung, einen deutlich verschlechternden Einfluss. Gegen die Massagebehand-
lung der afficirten Schleimhautpartien war der Patient im Anfang ungemein
empfindlich und konnte nur durch das sichere Versprechen der Heilung zur
Fortsetzung der Cur ermuthigt werden. Vibrirt wurde jedesmal die Nase,
der retronasale Raum und die Stimmbiander, welche eine streifize Rothung
und missige Schwellung zeigten. Nach zehn Sitzungen deutliche Bessernng;
nach dreizehn Sitzungen gewann die Stimme rasch an Klarheit, und
Patient konnte wieder das hohe F bringen, am nichsten Tag bereits das G.
Nach 28 Bitzungen singt Patient sicher und rein das hohe C und betrachtet
sich als vollstindig geheilt. Tiglich kaum ein Taschentuch.

Auch lange bestehende Insufficienzen der Stimmbiinder-
musculatur verschwinden spurlos, wenn die Ursache keine
centrale ist. So paradox es auch klingt, und so sehr es auch
mit den Erfahrungen der Massage an anderen Korpertheilen
im Widerspruche steht, so empfiehlt sich die Massage sogar
bei Anwesenheit von Geschwiirshildungen, sei es nun, dass
dieselben an den Stimmbiindern selbst oder im subglottealen
Raume wahrgenommen werden. Fiir die wiederholt beob-
achteten Heilungen solcher Geschwiire unter dem Einflusse
der Vibrationsmassage nehme ich folgende Erklirung an:
Bei der grossen Toleranz des Larynxinnern gegen Insulte,
von der man sich am besten bei der methodischen Dilatation
von Larynxstricturen iiberzeugt, muss man annehmen, dass
die spontane Heilung von Geschwiiren durch chronische
Gewebserkrankung des Mutterbodens derselben wverhindert
wird. Durch Massage werden in dem Mutterboden des
Geschwiires normale Circulationsverhiltnisse hervorgerufen
und dasselbe heilt spontan unbeschadet des Insultes, welchen

die Vibrationsstisse fiir die Geschwiire selbst bedeuten.

Fran F., 40 Jahre alt, litt an hochgradiger Heiserkeit seit einem halben
Jahre, die allmiilig begonnen und immer mehr zugenommen hatte. Katarrh
des Larynx mit einem derben, halbkugelig vorspringenden Infiltrat der hinteren
Wand ohne Uleera. Unter dem linken wahren Stimmbande ein bohnengrosses
Geschwiir. Schluss der Stimmbinder mechanisch gehindert. Wegen der Stimm-
stirung und anderer Beschwerden hatte Patientin schon vielfach Hilfe gesvcht.
Nach 19 Vibrationen der hinteren Larynxwand und des subglottealen Raumes
war die Schwellung verschwunden und die Geschwiirsfliche mit Epithel
bedeckt. Patientin spricht mit vollig klarer Stimme, und ist der Zustand
nach weiteren 11 Monaten gleich befriedigend.

Selbst tuberculése Uleera kinnen zu oberflichlicher
Heilung gelangen. Die Gesundung des Gewebes liefert den
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Kiérperzellen eben die besten Waffen, sich der feindlichen
Bacterien zu erwehren.

Die Technik der endolaryngealen Massage ist
schwieriger als die im Nasenrachenraume. Sie setzt genaue
Kenntniss der Laryngoskopie und
Uebung im Einfithren von Instrumen-
ten in den Larynx voraus. Sie soll
daher erst gelernt werden, wenn man
einige Uebung in der Vibrirung der
Nasenschleimhaut erlangt hat.

Einer der frither beschriebenen
Massirsonden (Sondenknopfdicke Chair-
ricre 5—6) wird die Kriimmung der
zum Kingehen in den Larynx bestimm-
ten Instrumente gegeben und dieselbe
fest in einen Griff' eingeschraubt. Das
fiir den Larynx bestimmte Sondenende
ist in der Linge von ungefiihr 4 Cm.
mit einem Wattebiiuschchen armirt,
welches in 10°/1ge Cocainlisung  ge-
taucht wird (Fig. 79). Unter Leitung
des Kehlkopfspiegels wird nun bei weit
geifineter (zlottis withrend einer tiefen
Inspiration, ohne vorher einen Punkt
der Schleimhaut beriihrt zu haben, der
Sondenknopt bis etwas unter das Niveau
der wahren Stimmbiinder eingefiihrt.
Beir normaler Musculatur contrahirt
sich nun bei der ersten Berithrung der
Sphincter laryngis und die Stimm-
hiinder umklammern energisch die
Sonde; in diesem Augenblicke beginne
man von einem Punkte aus und stets
vibrirend die beiderseitigen Stimmbiin-
der, das einemal mehr nach rechts,
das anderemal mehr nach links die Sonde andriickend,
dann den vorderen Winkel und die interarytaenoidale Gegend
abzutasten. Bald lernt man, sich dabei nach dem blossen Tast-

Fig. 79.

s A .
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gefithle zu orientiren. Auch die Energie der Musculatur
lidisst sich aus dem Widerstande der die Sonde umklammern-
den Muskeln bemessen.

Durch die Vibrationsbehandlung ist ein neues diagnosti-
sches Mittel zur Bestimmung der Muskelkraft der Stimmbiinder
gegeben, und lisst sich dieselbe erschliessen aus der Kraft,
mit der die Glottis die eingefiihrte Massagesonde wihrend
der Vibrirung umklammert (vgl. pag. 131). Bei lihmungs-
artigen Zustinden lisst sich die fortschreitende Besserung
ebenfalls auf diesem Wege deutlich verfolgen.

Herr D., 30 Jahre alt. Bestindige Heiserkeit und Husten nach Influenza
seit einem halben Jahre. Als Ursache ergibt sich ein diffuser Katarrh des

Kehlkopfes mit deutlicher Lihmung der Muscnli transversi. Der Zustand
wurde sehr belistigend, die Stimme blieb oft ganz ans. Endolaryngeale

Fig. 80,

Massage des Kehlkopfes. In Folge der Lihmung war die Massagesonde leicht
einzufiithren. Patient konnte wiihrend der Vibrirang sogar inspiriven. Die
Reaction des Eingriffes, welche anfangs stundenlang dauerte, kiirzte sich zur
Daner von einigen Minuten ab. Trotzdem fiirchtete sich Patient immer mehr
vor dem Eingriffe in dem Masse, als mit der heilenden Muskellihmung das In-
strument immer fester vom Sphincter laryngis nmklammert wurde. Nach sechs
Sitzungen war die Lihmung fiir das Auge verschwunden. Nach 16 Sitzungen
fiahlte sich Patient geheilt.

In Fig. 80 ist die Erschiitterungsbewegung bei der
mmneren Kehlkopfmassage am Lebenden zur graphischen
Darstellung gebracht. Jede Zacke der unteren Curve ent-
spricht /;,, Secunde. Die Curve zeigt die auch hier mig-
liche Regelmiissigkeit der Bewegungsform.

Fiir die Massage des Sinus pyriformis, der Valecula
und deren nichster Umgebung erhalten die Massagesonden
dieselbe Kriimmung wie bei der Massage der Stimmbiinder.
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Beim Eingehen in die Glottis hat man auf das
Genaueste alle jene Vortheile zu beachten, welche Uebung
und Erfahrung verwenden lehren, um die Schwierigkeiten
zu umgehen, die sich dem Einfithren von Instrumenten in
das Larynxinnere in jedem einzelnen Falle entgegenstellen,
Ein foreirtes Durchbrechen der Glottis mit der Sonde soll
nie versucht werden, ausser bei lihmungsartigen Zustiéinden
der Musculatur. Vibrirt man bei geschlossener Glottis nur
die oberhalb derselben befindlichen Schleimhautpartien, so
vermeide man einen allzustarken Druck, besonders in der
Richtung gegen die hintere Wand. FEs entstehen dadurch
unnithigerweise, manchmal durch mehrere Stunden, oft sogar
iiber einen Tag dauwernde Schlingbeschwerden, die allerdings
keine weitere Bedeutung haben. Sind die Erkrankungsherde
an den wahren Stimmbiindern zu suchen — und solche kommen
am hiiufigsten bei den Stérungen der Stimmbildung in Be-
tracht — so begebe man sich nie des Vortheiles, bei geiffneter
Glottis zwischen dieselben einzudringen und dann erst zu
vibriren (Fig. 81). Durch die Massage bei geschlossener
Glottis habe ich einige Male Ekchymosen auf der oberen
Fliche der wahren Stimmbiinder auftreten gesehen, welche
offenbar durch zu starken Druck entstanden waren und
eine unnithige, wenn auch unbedeutende Complication dar-
stellen.

Sind Partien des subglottealen Raumes erkrankt, so
muss die Sonde tiefer eingefiihrt und gegen die betreffende
Fliiche wiihrend des Vibrirens angedriickt werden.

Die endolaryngeale Massage ist fiir den Patienten be-
greiflicherweise mit unangenehmen Gefiihlen verbunden,
was ja jedesmal in Folge der blossen Einfithrung eines
fremden Kirpers in den Larynx der Fall ist; mit eigent-
lichen Schmerzen braucht dieselbe nicht einherzugehen.
Die Dauer der endolaryngealen Massage ist eine kiirzere
als an anderen Schleimhautpartien, weil die Stimmbiinder
meistens die Sonde wiihrend der ganzen Dauer der Vibration
fest umklammern und wiihrend dieser Zeit eine villige
Athempause eintritt. Die auf den Eingriff folgende Re-
action ist verschieden. Sie dauert von einigen Minuten bis
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zu Stunden und hiingt auch von der Energie der Vibration
ab. Eine Stimmstorung braucht dieselbe nicht zur Folge zu

Fig. 81.

Lage der Maszage-Sonde und des Kehlkopfspiegels bei Jder Stimmband-Mazsage.

haben. Ein wegen stimmlicher Indisposition Nachmittags
mit endolaryngealer Massage vorsichtig behandelter Siinger
kann am selben Abend in der Oper seine Partie singen.
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Wenn Schlingbeschwerden das beliistigendste Moment
der Reaction bilden, so vermeide man es, die Behandlung
vor der Hauptmahlzeit vorzunehmen. Die erste Sitzung
ist in der Regel die unangenehmste, und nimmt die Reaction
sowohl an Intensitiit als Zeitdauer bestiindig ab. Eine Aus-
nahme davon beobachtet man nur in Fiillen, welche mit
Ldbmung der Stimmmuskeln verbunden sind, die wiihrend
der Behandlung zur Heilung gelangen. Mit fortschreitender
Besserung wird die Massage immer unangenehmer empfunden,
obwohl die Reaction bestiindig abnimmt.

Die Anwendung der inneren Stimmbandmassage fordert un-
willkiirlich zu Vergleichen mit den bisher iiblichen intralaryngealen
Pinselungen heraus. leh lege keinen Werth daranf, ob man die
Piuselungen als eine Art Massage oder die Massage als eine Art
Pinselung bezeichnet. Derlei theoretische Anffassungen haben nur
die Bedeutung eines blossen Wortstreites. Jeder Laryngologe, der
die innere Kehlkopfmassage, wie ich sie angegeben habe, beherr-
schen gelernt hat, wird durch die eigenen Erfahrungen auf die
Unterschiede beider Methoden von selbst aufmerksam werden,
welche  fiir  die Bevorzugung der Massage sprechen. Viele Be-
obachtungen scheinen mit dafiic zn sprechen, dass auch bei den
bisher iiblichen Pinselungen die dabei stattfindende mechanische
Frregung einen Hauptfactor bei den erzielten Heilerfolgen spielt,
der allerdings in unvellkommener Weise, aber im Sinne der Mas-
sazewirkung sich geltend maeht. Warnen michte ich an dieser
Stelle besonders vor der iibertriebenen Anwendung der iiblichen
schematischen Pinselungen mit Lapislisungen bei den chronischen
Kehlkopfkatarrhen, welche nur in seltenen Fillen zur Heilwirkung
heitragen, wiithrend sie meistens ausser der Erzeugung sehr un-
angenchmer subjectiver Empfindungen unwirksam sind oder vielfach,
hesonders bei stiirkeren Coneentrationen, geradezu versehlechternd
einwirken. Zahlreiche subjective Beobachtungen intelligenter Pa-
tienten im Vereine mit den objectiven Beobachtungen haben mir
diese Auffassung im Gegensatze zn den vielfach verbreiteten An-
schanungen iiber den therapeutischen Werth der Lapislisungen
bei den c¢hronischen Kehlkoptkatarrhen zur Ueberzengung ge-
maeht.

B. Erkrankungen der Lunge und Pleura.

Von den Erkrankungen der Bronchien und der Lunge
ist es zuniichst die chronische katarrhalische Bronchitis,
ferner das Lungenemphysem, sowie das Asthma bronchiale,
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bei welchen die mechanische Behandlung nach schwedischem
Muster von einzelnen Aerzten versucht wurde.

S0 hat Gerhardt von rhythmischen Compressionen des Thorax
und Abdomens bei Emphysematikern befriedigende Resultate ge-
sehen ; Hiinerfauth verwendet bei Emphysem und chronischer Bron-
chitis Erschiitterungen (Klatschungen) und Compression des Thorax,
Dumont dem Venenverlaufe parallele Streichungen und leichte
Reibungen znmal der Intercostalriume und der unteren Apertur,
sowie Erschiitterungen des Drustkorbes, ein Verfahren, welches bei
hohem Fieber, Himoptoe, Endoearditis und Atherom, ferner bei
Complication mit M. Brightii contraindicirt ist; Goebel sah dureh
Erschiitterungen des Thorax mittelst Beklopfung namentlich der
hinteren unteren Thoraxparticn- giinstige Beeinflussung des Asthma
in Folge essentiellen Emphysems cintreten, ein Erfolg, den er anf
die durch die Erschiitterung hervorgerufene Begiinstigung der Cir-
eulation und damit der Ernihrung der elastischen Fasern der
Alveolen zuriickfiihrt, welche der secundiiren Atrophie des Lungen-
gewebes vorbeugt (vergl. Hasebroel’s Versuche iiber den Einfluss
der Thoraxerschiitternng auf die vitale Lungenecapacitit pag. 104 ).
Exspirationsiibungen diirften die mechanigeche Behandlung wirksam
unterstiitzen.

Von wesentlicherer Bedeutung ist die mechanische
Behandlung des phthisischen Thorax zumal bei here-
ditéirer Belastung, wo diese Therapie mit zur Prophylaxe
der Lungenphthise zu ziihlen ist. Der Mechanotherapie er-
wiichst diesen Fillen gegeniiber die Aufgabe, einerseits durch
Kriiftigung der Riicken- und Schultermusculatur die Er-
miidungshaltung der jugendlichen Individuen zu corrigiren.
andererseits durch methodische Lungengymnastik die mangel-
hafte respiratorische Bewegung und Ventilation der Lunge,
zumal der Lungenspitzen, zu verbessern und durch Befiir-
derung der Circulation die Erndhrung derselben zu begiin-
stigen. Von einer mechanischen Behandlung der Phthise selbst
kann wohl keine Rede sem; wir konnen nur die Wider-
standsfihigkeit des Organismus gegen den Tuberkelbacillus
zu erhthen und den hiinfigsten, anatomisch priiformirten
Locus minoris resistentiae, die Lungenspitzen, in oben an-
gedeuteter Weise in giinstigere Erniihrungs- und Functions-
verhiltnisse zu bringen versuchen; die ersten Symptome
der manifesten Phthise, vor Allem Fieber und Lungen-
blutungen, verbieten jedwede mechanische Behandlung.
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Die Teehnik derselben ist beziiglich der Massage recht ein-
fach. Dieselbe beschriinkt sich auf Streichungen und Knetungen
der DBrust-, Schulter- und Riickenmuskeln, welechen vortheilhaft
leichte Erschiitterungen des Thorax beigefiigt werden. Der Schwer-
punkt der Behandlung liegt in der Gymnastik. Was zuniichst die
Athmungsgymnastik anbelangt, deren Effecte von ihren Enthu-
siasten weit iiberschiitzt werden, so empfiehlt es sich, den Kranken
anzueifern, mehrmals im Tage, umi zwar freisitzend ﬂ'{lEl stehend, wo-
moglich im Freien 5—10 tiefe In- und Exspirationen vﬂrzunchmen,
welchen 10—20 gewihnliche Athemziige folgen, und diese Serie

Fig. 82,
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jedesmal 5—10mal zu wiederholen. Das Zuriickhalten der Luft in
den Lungen behufs ,Erweiterung® derselben, das empfohlen wurde,
ist unbedingt zu verbieten. Von activen Bewegungen eignen sich
hier in erster Linie Bewegungen der oberen Extremititen und
Rumpfbewegungen , wobei gleichfalls auf Tiefathmen Bedacht zu
nehmen ist. Die Inspiration hat bei Entfernung der Arme vom
Korper, die Exspiration bei Anniherung der Arme zu erfolgen.
Als Beispiele gelten die Fig. 82—88 (nach Hughes). Empfehlenswerth
ist ferner die in Fig. 89 (nach Fromm) skizzirte Bewegung, bei
welcher der mit vorgestreckten Armen gegen die Wand des Zimmers
gestiitzte Patient derselben den Oberkirper langsam zu nihern
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sucht, indem er die Ellbogen bis zum spitzen Winkel bringt und

Fig. 85.

....
&

gich gleichzeitiz auf den Zehen erhebt; ist er der Wand ganz nahe
gekommen, bringt er, tief inspirirend, durch Streckung der Arme

Fig. 86.
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den Oberkiorper in die Ausgangsstellung. Diese Uebung, die durch
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sehriigere Kirperstellung erschwert wird, lisst sich in ihrer Wir-
kung auf die Brust- und Schultermusculatur erheblich erhihen

Fig. 20,

— -

(].l-l‘..l-'ﬁ 1. Mitwirkung seitens des Arztes, der dem Versuche des
Patienten, in die Ausgangsstellung zuriickzukehren, dadurch
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Widerstand leistet, dass er eine oder beide Hinde gegen den
Riicken des Patienten driickt.

Passiv empfiehlt sich jene Bewegung, bei welcher der Arzt
diec Arme des vor ihm aunf einem Stuhl ohne Lehne sitzenden
Patienten im Bogen nach auf- und riickwiirts bewegt, wiihrend der
Patient tief inspirirt (Fig. 90 nach Miiller), beziehungsweise die
unter iirztlicher Aufsicht und strenger Deriicksiehtigung regel-

Fig.01.

') Dieser ingenios erdachte Apparat bewirkt passive Streckung des
Rumpfes und Dehnung des Thorax dadurch, dass zwei Hebelstangen (a, b) die
Achseln nach rick- und aufwirts ziehen, wihrend ein Kissen (¢) gegen den
Riicken vorgeschoben wird. Die horizontal liegenden Hebelstangen fiihren an
dem einen Ende die Achselgabeln aufwiirts und sind mit dem anderen Ende
an eine gemeinsame, sibelformig gebogene Kabelstange gekoppelt, die an ihrem

Bum, Handbuch d. Massage n. Heilgymnastik. 13
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Von Widerstandsbewegungen seien hier empfohlen?):

Hochspreiz-kniebhozenstehende Wechseldrehnng (Fig. 92).

A (Arzt) steht hinter I' (Patient), dessen eine Schulter vorn, die andere
riickwirts mit der Hand umfassend, und leistet der Drehung des Stammes
Widerstand. FEin gezen die Lendengegzend des P gestiitztes Knie des A gibt
Ersterem eine sichere Stellung.

Dieselbe Uebung im Reitsitz (Fie 93).

Fig. 0%,

Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung (Fig. 94).
Der vor P stehende oder sitzende A erfasst dessen Hinde direct oder
einen von P gehaltenen Stalb nnd leistet gegen dessen Erhebung in senk-

freien Ende ein Gegengewicht (d) erhebt. Diese Hebelstange ist vermittelst
einer verschiebbaren Hiillse und einer daran befestigten Koppelstange mit
einer anderen, verticalen Stange verbunden, die durch eine excentrische Scheibe
in eine anf- und niedergehende Bewegnng versetzt wird, welehe den horizontalen
Hebelstangen mit den Achselgabeln mitzetheilt wird. Durch Verschiebung der
Hiilse an der siibelformizen Hebelstanze lisst sich die Bewegnng der Achsel-
eabeln verstirken, womit die Vorschiebung des Riickenkissens zunimmt, durch
eine eingeschaltete Spiralfeder aber bei Widerstand des Riickens regulirt wird.

1) Ich beschriinke mich daranf, am Schlusse jedes Capitels einige wenige,
manuell anszufithrende duplicirte Bewegungen zn schildern, welche der ver-
liegenden Indication entsprechen und von jedem Arzte ausgefithrt werden
kinnen. Wer eingehendere Information iiber die Anwendung der Widerstands-
eymnastik wiinscht, sei anf das Studium der Specialwerke (Harielius, Hughes
u. A.) verwiesen. Im Uebrigen wird Derjenige, der das Wesen und die Anzeigen
der Heilgvmnastik erfasst hat, nnschwer im Stande sein, weitere Bewegungen
selbststindig zu construirven,

et
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rechte Stellang Widerstand. A stitzt einen Fuss gegen die zwischen ihm und
P stehende Barriére.

Streck-haltstehende Hiftwechseldrehung (Fig. 99).

P steht zwischen zwei festen Stiiben, die er in Streckstellnng mit beiden
Hinden fasst. Der hinter ihm stehende A legt eine Hand auf die Vorder-,

Fig. 95. .

die andere anf die Hinterseite des Beckens und leistet wihrend des Vor- and
Ritckwiirtsdrehens der Hiiften Widerstand.

Die Versuche einer mechanischen Behandlung der
Pleuritis, sowohl der Pl. sicca als der exsudativen Pleuritis,
13+
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sind mit Reserve aufzunehmen. An eine Begiinstigung der
Resorption des Exsudates durch Massage und Gymnastik
1st nicht gut zu denken; plausibler erscheint die Beeinflus-
sung von Adhisionen zwischen den beiden Pleurablittern
als Residuen abgelaufener Pleuritis, deren mechanische Be-
handlung versucht zu werden verdient. Dieselbe erfolgt zu-
niichst durch Athmungsgymnastik.

Der Patient liegt auf  der durch ein hartes Kissen unter-
stiitzten gesunden Seite; der Arm der kranken Seite wird ad
maximum nach oben und hinten
gelagert. In dieser, die Ath-
mung der kranken Thorax-
hilfte  begiinsticenden Lage
lisst man den Patienten durch
etwa 10 Minuten bei geschlosse-
nem Munde 15 bis 20 Inspi-
rationen in der Minute machen,
Gleichzeitiz kann leichte Strei-
chung der Intercostalmuskeln
und Erschiitterung des Thorax
mit den Flachhiinden ausge-
fiilhrt werden. Durch miissigen
Druck mittelst der aufgelegten
Hand kann man die Athmung
mehr weniger localisiren; so
wird Compression des Seiten-
theiles des Thorax die Zwerch-
fellathmung steigern ( Kemper),
Druck auf die unteren Thorax-
partien die oberen Lungen-
partien zu grosserer inspirafo-
rischer Entfaltung bringen. Auf
diese Weise ist eine vorsichtige Dehnung !} von Adhiisionen zwi-
schen Pleura pulmonalis und costalis denkbar. |

Fig. 5.

) Der von einem Autor propagirten Methode, Adhisionen dadurch zum

Reissen zn bringen, dass man die den Thorax kriftig comprimirende Hand'

wihrend einer tiefen Inspiration des Patienten entfernt und dadurch eine
plitzliche Ausdehnung des Brustkorbes herbeifiihrt, muss sehr energisch ent-
gegengetreten werden,

il s

=
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CAPITEL IX.
Erkrankungen der Circulationsorgane.

Die erste Anregung zu mechanischer Behandlnng von Sti-
rungen im Gebiete der Cireulationsorgane ist von Schweden aus-
gegangen. Seit Ling haben die schwedischen Aerzte und Gymnasten
die schon von Aretaeus empfohlene Mechanotherapie bei Herz-
kranken angewendet und Erfolge erzielt, die bis vor Kurzem ausser-
halb der skandinavischen Halbinsel theils ignorirt, theils bezweifelt
worden sind. Die Verbreitung der mechanischen Behandlungs-
methoden im iibrigen Europa hat jedoech endlich dazu gefiihrt, das
Interesse der Aerzte auch fiir die Mechanotherapie der Herzkrank-
heiten zu erregen, und muss es neben den Arbeiten der Briider
Schott als das Verdicnst Oerfel’s bezeichnet werden, durch Ein-
fiithrung seiner diitetisch-mechanischen Behandlungsmethode Herz-
kranker, eciner Methode, deren kritische Wiirdigung sich an meh-
reren Stellen dieses Buches findet, dieses Interesse wach erhalten
und gefestigt zu haben. Bisher haben indess die Kliniker mit wenigen
Ausnabhmen ihre Reserve der mechanischen Behandlung wvon Cir-
culationsstirungen gegeniiber behauptet, und in der iiberwiegenden
Mehrzahl der neuesten Lehr- und Handbiicher der internen Medicin
hat diese Bebandlungsmethode nicht oder kanm Erwiihnung gefunden.

Die Kreislaufstorungen, die im Gefolge von Herz
krankheiten auftreten, kionnen zumeist auf mechanische
Momente zuriickgefiihrt werden; der Versuch einer Ver-
minderung dieser Stirungen durch Verbesserung des Kreis-
laufs anf mechanischem Wege ist somit vollkommen gerecht-
fertigt (Striimpell). Die mechanischen Ursachen der Kreis-
laufstorungen lassen sich fast ausnahmslos auf Druckunter-
schiede in beiden Arterien- und Venengebieten und auf die
hiedurch bedingte Verlangsamung des Blutstromes sowohl,
wie auf die abnorme Blutvertheilung zuriickfithren, Mit
dem Sinken des arteriellen Blutdruckes im grossen Kreis-
laufe in Folge verminderter Propulsivkraft des linken
Herzens geht oft Druckerhihung im Venengebiete einher,
das mit Blut iiberfiillt ist, weil mit der schwiicheren Arbeit
des linken Herzens auch der rechte Ventrikel leicht in-
sufficient wird und hiedurch der Abfluss des venisen Blutes
in das rechte Herz erschwert wird. Die Stanungserschei-
nungen im kleinen Kreislaufe hiingen direct mit der schlech-
teren Arbeit des linken Ventrikels zusammen.
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Von jeder allgemeinen Therapie der Kreislaufstérungen
miissen wir daher verlangen, dass sie im Stande sei, 1. die
Blutstanung im Venengebiete und im kleinen Kreis-
laufe zu beheben oder doch zu verringern; 2. die
peripheren Widerstinde 1m grossen Kreislaufe
herabzusetzen, um die Arbeit des linken Herzens zu wver-
mindern; 3. auf den Herzmuskel selbst kriiftigend
einzuwirken.

Ist die mechanische Behandlung geeignet, diesen In-
dicationen zu entsprechen?

Die Beantwortung dieser Frage ist im allgemeinen
Theile dieses Buches in den Capiteln iiber die physiologische
Wirkang der Massage und Gymnastik bereits erfolgt., Wir
haben gehirt, dass die Handgriffe der Massage sowohl —
vor Allem die centripetale Streichung und die Muskel-
knetung — den venisen Blut- und Lymphstrom beschleu-
nigen und der Stasenbildung entgegenwirken, dass die
passiven Bewegungen der Extremitiiten durch Ausniitzung
des ,Fasciensaugapparates® den depletorischen Effect der
Massage unterstiitzen') und dass durch active Bewegungen
eine Ableitung des Blutes aus den inneren Organen in die
anniihernd die Hilfte des Gesammtorganismus darstellen-
den Muskelmassen (,Verbluten in die Musculatur®) bedingt
wird. 2)

Wir wissen ferner, dass methodisches Tiefathmen durch
Erzeugung ecines negativen Druckes in der Brusthihle die
Autsaugung des venisen Blutes in das rechte Herz (und
die Entleerung des Inhaltes des Ductus thoracicus in die
Jugularen [Murray/) erleichtert. Die Vereinigung centri-
petaler Massagemanipulationen, sowie passiver und activer
Bewegungen der Extremitiiten mit methodischem Tiefathmen
ist daher widerspruchslos geeignet, der erstgenannten Indi-
cation: Bekiimpfung der Stauungen im Venengebiete und
Lungenkreislaufe, zu entsprechen.

'Y Murray betont den durch Rumpfrollung hervorgebrachten Pump-
effect in den sich hiebei abwechselnd verkirzenden und verlingernden, Lings der
Wirbelsiiule verlaufenden Venen (V. azygos und hemiazygos) und Lymphgetissen.

#y Die Ableitunz des Blotes in die Hautzefiizse wird durch Massage
(Streichung und Reibung) zweifellos begiinstict ¢ Loseand ).
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Auch der zweiten Forderung: Herabsetzung der peri-
pheren Widerstinde im grossen Kreislaufe, scheint nach
den Untersuchungen Sommerbrodi’'s und Hasebroek's die mecha-
nische Behandlung nahezukommen. Die Beobachtung des
erstgenannten Autors, dass die wihrend jeder Kirper-
hewegung erfolgende Steigerung desintrabronchialen Druckes
nach kurzdauvernder Blutdruckerhdhung (Hasebroek) Ent-
spannung der Gefisse, Erweiterung der arteriellen
Blutbahn, Beschleunigung des arteriellen Blutstromes und
secundéir Erhchung der Nierenthiitigkeit auf reflectorischem
Wege bewirkt, wurde in neuester Zeit von Hasebrock aut
Grund exacter sphygmomanometrischer und -graphischer
Messungen wiithrend und nach Ausfiilhrung genau dosirter
Widerstandshewegungen bestiitigt. Gleichzeitig aber hat
Hasebrock die in der Mehrzahl der Fille wiithrend der Wider-
standsbewegung beobachtete initiale Blutdrucksteigerung
(die Sonimerbrodt entgangen war) vielleicht nicht ganz ohne
Berechtigung als Ausdruck vermehrter Herzarbeit bei
herabgesetzten Widerstiinden gedeutet, da die von ihm er-
haltenen Pulscurven (s. Fig. 58—63, pag. 118 und 119) aus-
nahmslos Beschleunigung des Blutstromes zeigten.

Weit entfernt davon, die Erfahrungen iiber den Ein-
fluss der Gymnastik auf willkiirliche Muskeln ohneweiters
auf den Herzmuskel iibertragen zu wollen, dessen Bewe-
gungen durch wvon unserem Willen unabhiingige, .reflec-
torische” Einrichtungen geregelt werden !), miissen wir denn
doch die bisherigen Ergebnisse der Hasebroek'schen Unter-
suchungen iiber den Einfluss der Widerstandshewegungen
auf das Herz der Beachtung der Aerzte empfehlen, da nicht
geleugnet werden kann, dass gerade die duplicirten Bewe-
gungen in Verbindung mit tiefen Inspirationen vor, wihrend
und nach jeder Bewegung jenen Bedingungen entsprechen,
welche die Muskelphysiologie von einem zur Muskelkriifti-
gung dienenden therapeutischen Agens voraussetzt: Impuls
zu erhihter Arbeit, Abwechslung zwischen Arbeit und Ruhe,
Leistung maximaler Arbeit wihrend der Verkiirzung des

Yy Striimpell betont die Moglichkeit des Zustandekommens hochgradiger
Herzhyvpertrophie bei danernd bettligerigen Kranken.
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Muskels. Umn Wiederholungen zu vermeiden, sei auf die im
allgemeinen Theile (pag. 120) reproducirte Beweisfiithrung
Hasebroel's verwiesen,

Resumiren wir die bisherigen Untersuchungsergebnisse
iiber den Einfluss der Gymnastik auf die Circulations-
organe,. so konnen wir bei niichterner Beurtheilung der-
selben eine nicht gering anzuschlagende depletorische Wirkung
auf venise periphere Stauungen riickhaltslos zusprechen, die
Wahrscheinlichkeit der durch mechanische Behandlung er-
reichbaren Herabsetzung der peripheren Widerstiinde im
grossen Kreislaufe annehmen und schliesslich die Maglichkeit
einer reflectorischen Beeinflussung des Herzmuskels im Sinne
der Kriiftigung desselben durch Gymnastik einriiumen.

Wie aus dem Vergleiche der vor, wiihrend und nach
der mechanischen Behandlung aufgenommenen Sphy gmo-
gramme?) der Patienten hervorgeht, welche fast ausnahms-
los Euphorie, zum Mindesten aber Besserung des sub-
jectiven Befindens zeigen, widersprechen die klinischen
Beobachtungen den theoretischen Annahmen nicht.

Damit ist aber die mechanische Beeinflussung der
Kreislaufsorgane nicht erschiopft, da auch die Massage,
— ganz abgesehen von dem durch sie gesetzten sensiblen
Reize. welcher den arteriellen Blutdruck steigert (Kleen),
die Elasticitiit der Herzwand vergrissert und so den Nutz-
etfect der Herzarbeit erhiéht (F. Kauders) — zumal in Form
von Erschiitterungen und Klopfungen einen genau studirten
Einfluss, und zwar auf den Herzmuskel selbst, zu be-
sitzen scheint. Wie bereits hervorgehoben, kennen die schwe-
dischen Aerzte und Gymnasten die pulsverlangsamende und
kriiftigende Wirkung der Erschiitterungen der Herzgegend,
sowie des Riickens so gut, dass sie dieselben als die ,Di-
gitalis der Gymnastik® bezeichnen. Astley-Lewin's Statistik
zeigt, dass bei Herzfehlern der abnorm frequente Puls durch
Erschiitterung und Bekloptfung des Herzens in beinahe allen
Fiillen sehr erheblich verlangsamt und gleichzeitig voller
und kriftiger wird, und Heitler, ein durchaus objeetiver,

1y Diesbeziiglich sei auf die mit casuistischen Belegen reich ansgestatteten
Publieationen von . Zander, A. und Th. Schott, . Nebel u. A. verwiesen.
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niichterner Beobachter, kommt auf Grund reicher klinischer
Erfahrung (an Fillen von Herzdilatation bei Atherom der
Aorta, chronischer Myocarditis, Insufficienz und Stenose der
Mitralis) zu dem Schlusse: ,Man kann mit Bestimmtheit
annehmen, dass die Beklopfung der Herzgegend den Tonus
des Herzmuskels erhtht.”

Ob die Wirkung der Erschiitterungen der Herzgegend auf
den Herzmuskel auf reflectorische Erregung des Vagunseentrums in
der Medulla oblongata zuriickzufiihren ist, wie einzelne Autoren
(Murray, Lorand) annehmen, oder ob die Erschiitterung der Thorax-
wand, die sich aunf das Herz iibertrigt, als directe Massage aufzu-
fassen ist, muss vorliufiz dahingestellt bleiben.

' An dieser Stelle sei Oertel’s diiitetisch-mechanischer Behand-
lungsmethode gedacht, die in deutschen Landen umso grissere
Aufmerksamkeit erregte, als daselbst die seit den ersten Decennien
dieses Jahrhunderts in Schweden geiibte Behandlung der Kreislauf-
storungen durch Gymnastik fast vollstindig unbekannt war. Die
Methode Oertel’s gipfelt in der Vermindernng der zugefiihrten
Fliissigkeitsmenge , in methodischer BDewegung der Kranken, und
zwar in Form des Gehens auf schiefer Ebene (Bergsteigen), und
endlich in mechanischer Beeinflussung des Herzminskels einerseits
durch die ,saccadirte Exspiration®, andererseits durch passive Ver-
stirkung des Exspirationsdruckes (., Herzmassage®“ 1),

Die Wasserentziechung soll die Herzarbeit erleichtern. Die
andauernde Kirperbewegung bedingt Zunahme des arteriellen Blut-
druckes in Folge der Vermehrung des in das rechte Herz ab-

Y} Die Technik dieses Verfahrens beschreibt Oerfel wie folgt: ,Die
massirende Person legt wihrend der Respiration des Kranken beiderseits die
Hiinde an dessen Thorax in der Axillarlinie in der Hohe der 5. und 6. Rippe
an und iibt mit dem Beginn der Exspiration eine Pressung derart auns, dass
gie die Hiinde in einer schriigen Linie vom Kriimmungsmaximum der 5. oder
6. Rippe in der Axillarlinie zum vorderen Ende des 7.—8. Rippenknorpels
gegen den Proc. xiphoid. sterni zu nach abwiirts fithrt. Bei dieser Bewegung
verstirkt sie den Druck mehr und mehr, so dass er sein Maximum am Ende
der Exspiration und am unteren Rande der 7. und 8. Rippe erreicht. Ein
dritter Druck won vorn nach riickwiirts kann ausserdem noch in der Art
vollzogen werden, dass die massirende Person, sobald sie mit den Hiinden
gegen den unteren seitlichen Rand des Brustbeins gelangt ist, beide Danmen
rechts und links an das Sternum ansetzt und mit denselben einen Druck nach
einwiirts ansiibt oder vielmehr eine Answiirtsbewegung der vorderen
Thoraxwand verhindert, wihrend mit der iibrigen Hand eine Pressung von
der Seite aunsgefiihrt wird. Sobald die Inspiration beginnt, werden die Hinde
gofort unten vom Thorax entfernt und am Ende derselben wieder lose oben
in der Axillarlinie angelegt. Bei saccadirter Exspiration kann ferner der erste
Exspirationsdruck noch einfach von dem Kranken ausgefithrt werden und erst
der zweite der vollen Wirkung des manuellen Druckes unterstellt werden,
oder derselbe beginnt schon am Ende des ersten Exspirationsactes und erreicht
seine Hohe mit dem Ende des zweiten.®
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strimenden Blutes: die niichste Folge hievon ist die Ermiglichung
eines Ausgleiches zwischen arteriellem und vendsem Apparate. Denn
sugleich mit der Zunahme des Blutdrockes tritt nach ©ertel durch
Erregung der depressorischen Nerven eine Erweiterung der Gefiisse
unter Abnahme des Tonus der Arterienwand und onter Vermehrung
der Blutmenge im Arteriensystem ein. Die Zunahme des Blutdruckes
wird durch die Abnahme des Tonus der Gefiisswand und durch
die Erweiterung der Arterien compensirt.

Fs kann nicht die Aufeabe dieses Buches sein, die Richtig-
keit der Oeprtel’schen Theorie auch nur in ihren wichtigsten Punkten
zu priifen.  Nur in parenthesi sei daher daranf hingewiesen, dass
runiichst der Werth der Wasserentzichung behufs Erleichterung der
Herzarbeit von vielen Seiten heftig bestritten wird. So wird von
Bamberger, Striimpell n, A. hervorgehoben, dass eine Vermehrung
der Blutmenge bei Cirenlationsstirungen ebensowenig erwiesen sei
wie die Annahme ecines vermehrten Wassergehaltes im Blute bei
diesen Storungen, dass vielmehr dureh die Blutkorperchenzihlung,
durch die Untersuchung des specifischen Gewichtes des Blutes u. s, w.,
diese Annahme direet widerlegt sei. Das Trinkverbot besitze daher
blos psychologische Bedeutung und sei bei habituellen Biertrinkern
schon deshalb angezeigt, weil den Kranken nicht nur Wasser,
sondern auch DBier ete. entzogen werde; aueh bei Adipositas sei
die Wasserentzichung schon deshalb am Platze , weil das Verbot
des Trinkens wiithrend des Essens den Appetit herabsetzt. Auch
Basch legt mit Recht grossen Werth auf Unterscheidung von
Fliissigkeitsentziehung und Fliissigkeitsentwihnung.

Priifen wir den Werth des Oertel’schen Verfahrens auf Grund
der oben (pag. 199 aufgestellten Bedingungen  fiir die Wirksam-
keit eines Therapeuticums der Kreislaufstirungen, so vermissen
wir zuniichst in demselben die Deniitzung jener milden, auch am
rubenden Kranken anwendbaren Incheiresen, welche, wie Streichung,
Muskelknetung und passive Bewegungen, die Stauungen im Venen-
cebiete erfolgreich zu bekiimpfen vermigen, und finden als Aus-
druck mechanischer Behandlung zuniichst eine Widerstandsbewegung #)
emptohlen, welehe im Vercine mit Tiefathmen wohl zweifellos den
heabsichtigten Einfluss auf das Gefiisssystem und secundir auf den
Herzmuskel auszuiiben vermag, den Gesetzen der Muskelphysiologie
jedoch in einem durchaus nicht gleichgiltigen Punkte direet wider-
spricht, im Fehlen der entsprechenden Abwechslung
swizechen Arbeit und Erholung. Eine in Form des Bergsteigens
correct ausgefithrte Widerstandsbewegung miisste nach je 3 bis
I Minuten Gehens eine ebenso lange Pause eintreten, respective

#) Das Bergsteizen ist vom gymnastischen Standpunkte ebenso als
Widerstandsbewegung  (im Gegensatze zum Gehen in der Ebene) aufzufassen

wie das Schwimmen nnd Rudern gegen den Strom (im Gegensatz zn diesen
Bewernngen im stromlosen Binnensee).

T
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miissig ansteigende Wege mit ebenen Wegen (Terrassen) abwechseln
lassen. Dem von den Anhiingern der Oertel’schen Behandlungs-
methode der mechanisch-gymnastischen Therapie gegeniiber geltend
eemachten Vortheile des Bergsteigens in reiner Luft lisst sich ent-
gegenhalten, dass einerseits nichts im Wege steht, die mechanische
Behandlung wiihrend der wirmeren Jahreszeit zum grossen Theile
im Freien auszufiihren , und dass andererseits die Unabhingigkeit
derselben von der Witterung sowohl wie von den Bodenverhiilt-
nissen des Aufenthaltsortes nicht gerade als Nachtheil dieser
Behandlungsmethode erklirt werden kann., Zweifelsohne ist metho-
dizches, dureh hiinfige, geniigend lange Ruhepausen unterbrochenes
Bergsteigen auf allmilig steiler gewiihlten Pfaden als eine im
Vereine mit anderen activen und duplicirten Bewegungen zu
empfehlende Widerstandsbewegung zu betrachten.

Mit Kleen miissen wir jedoch den Werth tiefer, ,saceadirter”
Exspirationen und deren passive Verstirkung durch Oerfel’s ,Herz-
massage® als auf den Herzmuskel mechanisch wirkendes Agens
aus jenen physiologischen Griinden leugnen, die im allgemeinen
Theile dieses Buches (s. pag. 123) ausgefithrt wurden. Wie bereits
hervorgehoben, besitzen wir in den Erschiitterungen des Thorax
weit wirksamere, den Herzmuskel selbst beeinflussende Mittel.

Der Einfluss mechanischer Behandlung auf den Kreis-
lauf und dessen Organe gestattet die therapeutische Ver-
wendung der Mechanotherapie bei Stirungen der Blut-
vertheilung und der Function der Circulationsorgane. Ihrem
Wesen und ihrer Wirkungsart entsprechend, stellt jedoch
die mechanische Behandlungsmethode keine specielle, sondern
eine allgemeine Therapie der Kreislaufstirungen
dar, deren Anzeigen in das Wort Erleichterung der
Herzarbeit zusammengefasst werden kinnen.

Die Erkenntniss der Thatsache, dass anhaltendes Sitzen
mit zusammengedriicktem, unbeweglichem Thorax die Herz-
kraft iiber Gebiithr in Anspruch nimmt, da das Herz zweier
filr den Mechanismus der Circulation iiberaus wichtiger
Hilfskriifte — der Muskelarbeit und der tiefen Inspiration
enthehrt (Mwrray), riumt der mechanischen Behandlung
einen bemerkenswerthen Platz in der Prophylaxe der
Kreislaufstérungen ein.

Der auf diesem Gebiete wohl erfahrenste Autor,
(. Zander, empfiehlt die mechanische Behandlung bei:

1. allen Klappenfehlern behufs Begiinstigung der .Com-
pensation* ;
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2. idiopathischer Hypertrophie und Dilatation (Ueber-
lastung) des Herzens:

3. Myocarditis chronica (mit Ausnahme der schwersten
Fille);,

4. Fettherz;

b. Herzneurosen ;

6. Arteriosklerose (miissigen Grades).

Aussicht auf Heilung bieten wohl nur die einfache
Hypertrophie und die beginnende Fettdegeneration des
Herzmuskels. Subjective Besserung wird erfahrungsgemiiss

auch bel den iibrigen Evkrankungen -— beim Vitium durch
Wiederherstellung der Compensation — beobachtet.
Ausbleiben der relativen Euphorie, Zunahme der Puls-
frequenz und Arhythmie fordern — richtige Ausfiihrung
der Behandlung vorausgesetzt — zum Abbrechen der

mechanischen Therapie aut; Aneurysmen und hihere Grade
der Arteriosklerose contraindiciren die Behandlung.

Die Mechanotherapie der Kreislaufstorungen hat einer-
seits den Allgemeinzustand des Kranken, andererseits den
Charakter der Stirung zu beriicksichtigen. Die passiven
und activen Bewegungen, die Encheiresen der Massage wie
die  Widerstandshewegungen miissen dem Kriiftezustande
des Patienten sorgfiiltig angepasst und bei dem Entwurfe
des Behandlungsplanes jene Eingriffte und Bewegungen
bevorzugt werden, welche erfahrungsgemiiss und ihrer physio-
logischen Wirkung entsprechend, der vorliegenden Indi-
cation in erster Linie zu geniigen vermigen. Wir werden
demgemiiss dort, wo die Erhdhung der peripheren Wider-
stiinde im Vordergrunde des Krankheitshildes steht, zu-
niichst die Massage der Extremitiiten und des Halses, passive
Bewegungen derselben und des Rumpfes und vorsichtige
Widerstandsbewegungen unter Tiefathmen anwenden. wiih-
rend bei Neurosen des Herzens die auf den Herzmuskel
selbst wirkenden Handgriffe in erster Reihe zur Verwen-
dung gelangen werden.

Die Technik der Behandlung combinirt sich, wie
wiederholt hervorgehoben, aus:

1. Massage der Extremitiiten (Streichung, Muskel-
knetung und Walkung) in Verbindung mit Halsmassage;
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2. vorsichtigen passiven Bewegungen, zumal in den
grossen Gelenken (Schulter-, Ellbogen-, Hiift- und Knie-
gelenk), Rollung der Extremitiiten und des Rumpfes;

3. Widerstandsbewegungen ') der Extremitditen mit
miissiger Kraftentfaltung unter sorgfiiltiger Beobachtung
tiefer In- und Exspiration und entsprechenden Ruhepausen;

4. Thoraxerschiitterung in Form von Klopfung der
Herzgegend und Riickenhackung.

Man beginnt mit jenen Eingriffen, welehe den Kranken am
wenigsten in Anspruch nehmen, den passiven Bewegungen und der
Massage der Extremititen, des Halses und des Abdomens. All-
miilig schiebt man eine oder die andere active Bewegung der
oberen und unteren Extremitit, zuniichst in minder anstrengender
Ausgangsstellung (liegend, sitzend), spiter im Stehen, ein, geht
langsam auch zo Rumpfbewegungen iiber und lisst nach und nach
diese Bewegungen unter sehr geringen, sich im Verlaufe der Be-
handlung allmilig steigernden Widerstinden vornehmen, bei allen
activen und duplicirten Bewegungen die Athmung streng iiber-
wachend.

Die Massage hesteht in leichten centripetalen Streichungen
und Knetungen der Musculatur, Halsstreichung und in Erschiitte-
rungen und Klopfungen der Herzgegend und des Riickens, die
sowohl manuell wie mittelst des Liedbeck’schen Vibrators oder des
von Zander hiefiir angegebenen Apparates (F,) ausgefiihrt werden
kinnen.

Beispiele acti ver Bewegungen finden sich im vorhergehen-
den Capitel (Fig. 82—89); weitere Beispiele sind aus Fig. 96 — 100
zu entnehmen.

Von passiven Bewegungen sind unter Anderem zu empfehlen:

Halbliegende Fussrollung. Der Arzt (A) sitzt an der Seite des
mit erhdhtem Oberkorper liegenden Patienten (P) nund lisst dessen Fuss anf
seinem Knie ruhen. Die eine Hand fixirt den Unterschenkel, die andere ei-
fasst die Zehen und beschreibt mit dem Fusse einen Kreisbogen, zunichst von
innen nach aussen, dann umgekehrt. Hieranf folgt passive Dorsal- und
Plantarflexion.

Halbliegende Oberschenkelrollung (Fig. 101, nach Reibmayr).
A steht zur Seite des mit gebengten Knien liegenden P, erfasst mit der einen
Hand dessen Fuss, mit der anderen dessen Unterschenkel unterhalb des Knie-

') A. Schott verwendet neben den duplicirten Bewegungen als Ueber-
gang von den activen zu den Widerstandsbewegungen die wvon ihm als
soelbsthemmungs-Gymnastik® bezeichnete Bewegungsart, bei welcher der
Patient wiihrend der activen Bewegung die antagonistischen Muskeln (in
geringerem Grade) mit anspannt.
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gelenkes und beschreibt mit der Unterextremitiit eine kreisfirmize Bewesung
von der Mittellinie nach aussen.

LY
a -
o e . e B

IFigr. 58,

-]

Klaftersitzende Armrollung. A steht hinter dem anf einem
lehnlosen Stuhl sitzenden P, stiitzt dessen eine Schulter gezen die eigene
Brust, erfasst den gestreckten Arm des P am Handgelenk und beschreibt mit

S S Y
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der ganzen oberen Extremitit des P. einen Kreis, wihrend die andere Hand
des A die Schuiter fixirt.

Fig. 09,

Strecksitzende Armrollang. Dieselbe Stellung des P. Der hinter
ihm stehende A ergreift die Hiinde der emporgestreckten Arme, stiitzt mit
einem Beine den Riicken des P und beschreibt mit dessen beiden Armen
EKreisbogen nach vorn und aussen.
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Halbstreck-hochspreizsitzende Seitenbeugung Aus Fig. 102
ersichtlich,

Fig. 102,

Widerstandsbewerungen lassen sich nach folzenden Bei-
spielen constroiren :

Fig, 103,

Halbliegende Fussbeungung und Streckung (Fig. 103). A sitzt
zn Fiissen des P und legt dessen Unterschenkel derart anf seinen eigenen
Oberschenkel , dass der erstere bis zur Mitte aufliegt. Bei der Dorsalflexion
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des Fusses iibt A gegen die dunsseren Enden der Mittelfussknochen und die
Zehen an der Dorsalseite, bei der Plantarflexion gegen die Plantarseite einen
Widerstand aus.

Fig. 104,

Halbliegende Kniebeugung und Streckung (Fig. 104, nach
Hartelius). A sitzt seitlich von P und legt dessen Oberschenkel anf sein
eigenes (ungleichnamiges) Knie, so dass der Unterschenkel des P sich nnbehindert

Fig. 105.

beugen und strecken lisst. Wiahrend der Streckung legt A seine (gleichnamige)
Hand aunf die Spanne (Riist), wihrend der Bengung unter die Ferse, wihrend
die andere Hand den Oberschenkel fixirt.

Eum, Handbuch d. Massage nu, Heilgymnastik. 14
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Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung (Fig. 103,
nach FReibmayr). P licgt mit erhihtem Oberkirper und im Knie- und Huft-
gelenk gebeugten Unterextremitiiten anf dem Riicken. A steht wor ihm, lest
je eine Hand an die Innenseite der Kniegegend und entfernt die Knice des
Patienten unter dessen Widerstand von einander. Nach mehrfacher Wieder-
holung dieser Bewegung entfernt P seine Kniee von einander, wihrend A mit
an die Aussenseite der Kniegelenke angelegten Hiinden Widerstand leistet.

Streck-halbstehende Vorwiartsziehung, A steht vor dem
eleichfalls stehenden PP, legt seine Hinde auf die Schulterbliitter des P und
zieht dessen Oberkirper nach vorne, wiithrend PP Widerstand leistet. Wahrend
P wieder in die Ausgangsstellung zuriickkehrt, leistet A Widerstand.

Strecksitzende Armhinabdriickung. P sitzt mit hoch erhobenen
Armen. Der hinter ihm stehende A erfasst die Hinde des P und driickt die
zestreckten Oberextremititen unter Widerstand des P nach abwiirts, bis sie
dem Stamme anliegen.

Von Zander'sehen Apparaten eignen sich hier folgende:

AB8b, Armwechseldrehung, sitzend. — B8, Beindrehung, sitzend. —
A9, Unterarmbengen, sitzend, — B12, Fusskreizen, sitzend. — TG, passive
Brustweitung. — J5, Riickenstreichung. — A 10, Unterarmstrecken, sitzend, —
G- 1, Riickenhackung. — F1, Herzerschiitterung.

Storungen 1m Bereiche der Circulationsorgane kimnen
des ferneren Anzeigen zu mechanischer Behandlung bei Er-
frierungen, bei der Sklerodermie und dem Seclerema neona-
torum, ferner bei Oedem der Extremitiiten, geringgradigen
Varicen, chronischen Phlebitiden und Periphlebitiden, end-
lich bei Teleangicktasien und cavernisen Tumoren geben.

Die bisher ungeklirte Aetiologie der Sklerodermie
verhindert eine Deutung des nicht selten beobachteten
giinstigen Hinflusses methodischer Massage auf sklerotische
Plaques (Kaposi), deren prompte Riickbildung unter Massage-
behandlung ifters beobachtet werden konnte. Vielleicht
bewirkt dieselbe eine Entlastung der vom sklerosirten Binde-
gewebe comprimirten Hautgefiisse und hiedurch Verbesse-
rung der Circulation in den Plagues. Die zuerst von Legrawur
bei Sclerema neonatorum angewendete Massage und
Gymnastik findet in der von den neueren Autoren iiberein-
stimmend angenommenen Behindernng der Bluteirculation als
itiologisches Moment dieser seltenen Erkrankung (Soltmann)
ihre theoretische Stiitze.

Dass bei Hautddem in Folge localer Circulations-
storung (allzu feste Verbiinde ete.) die Hautmassage rasche
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Ausgleichung der Stase ergibt, ist leicht verstiindlich. Thre
Anwendung bei Oedemen in Folge centraler Stérungen
(Herz-, Lungen-, Nierenerkrankungen ete.) hat selbstredend
blos voriibergehenden, symptomatischen Werth, ist jedoch
gegebenen Falles in der Lage, die localen Beschwerden der
Kranken zeitweilig zu erleichtern.

Ebenso mag die Massage von Varicen!), vorsichtig
angewendet, am Platze sein, zumal bei gleichzeitiger Binden-
einwicklung des Gliedes (Starke), falls die Phlebektasie
keine hochgradige und Phlebolithenbildung ausgeschlossen
ist. Hingegen michte ich bei chronischer Phlebitis und Peri-
phlebitis (inclusive der Phlegmasia alba dolens) die mecha-
nische Behandlung als entschieden contraindicirt erkliren,
und zwar aus Griinden, die bel der Besprechung der Gegen-
anzeigen der Mechanotherapie (Cap. VII, pag. 127) ein-
gehende Wiirdigung gefunden haben.

Teleangiektasien der Haut hat Mezger mit Erfolg
mechanisch behandelt, indem er sie durch Zerdriickung ihrer
Gefiisse in ein Blutextravasat verwandelte. Er legt den
Daumen der linken Hand auf die abfiihrende Vene und zer-
driickt die mit Blut strotzend gefiillten Capillargefiisse der
Teleangiektasie. Oeftere Wiederholung dieser Manipulation,
die bei griosseren Teleangiektasien vom Rande gegen die
Mitte zu vorgenommen wird, erzeugt endlich Narbenbildung
in der Cutis und im subeutanen Zellgewebe. Dollinger hat
in derselben Weise einen ,griosseren® Tumor cavernosus
des Oberschenkels erfolgreich behandelt.

CAPITEL X.
Erkrankungen der Digestionsorgane.

Unter den dem Verdauungsprocesse obliegenden Or-
ganen ist der manuellen Therapie am leichtesten der Darm,
und zwar der Dickdarm, zuginglich. Von weichen, zumeist
leicht eindriickbaren Theilen bedeckt, in fast allen seinen

1) Ueber die mechanische Behandlung der varicisen Unterschenkel-
geschwiire s. Capitel X1II, ,Hautkrankheiten®.

14%
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Partien von der palpirenden Hand erreichbar, ist er, wie
kaum ein anderes Organ des menschlichen Korpers, fiir die
mechanische Behandlung geradezu priidestinirt, welche seit
den ersten Jahrzehnten dieses Siiculums in Schweden, seit
relativ. kurzer Zeit im iibrigen Europa erfolgreich geiibt
wird. In der That bieten die functionellen Stérungen des
Darmes dieser Therapie ein weites, klinisch wohl durch-
forschtes Arbeitsgebiet, mit dessen Besprechung dieses Ca-
pitel eriffnet werden mige.

Die anatomischen Verhiiltnisse des Dickdarmes — dessen
Fixation fast in seiner ganzen Linge in Folge Fehlens
eines Mesenteriums '), die speciellen, fiir die Fortschaffung
des Darminhaltes analwiirts physikalisch recht ungiinstigen
Verhiiltnisse des Colon ascendens, S romanum und der Am-
pulle, die Beschwerung des Colon transversum durch das
Omentum majus (Cayrnianslki), endlich das Missverhiiltniss
zwischen Lumen und Muscularis der dicken Dirme — dis-
poniren denselben ganz besonders zu Stirungen in seiner
Thiitigkeit, welche sich zuniichst als Insufficienz®) des Dick-
darms, spiter als Darmtrigheit mit dem ganzen, als

chronische Obstipation

bekannten Symptomencomplexe fHussern.

In welcher Weise die pag. 50 u. ff. ausfiihrlich beschrie-
benen, im Uebrigen leicht zu variirenden Handgrifie der
Unterleibsmassage im Vereine mit den am Schlusse dieses
Capitels an Beispielen zu schildernden heilgymnastischen
Bewegungen auf den Darm einwirken, lisst sich bei der
kaum durchfiihrbaren Nachpriifung durch den Thierversuch
und dem Mangel pathologisch-anatomischer Untersuchungen
iiber diese zum grijssten Theile functionellen Stérungen nur

1) Ein Mesocolon in sensu strictiori besitzt noar der Proc. vermiformis,
das Colon transversum und die Flexura sigmoidea.

*) Der von Kosenbacl zuerst gebranchte Ausdruock . Darminsufficienz®
wird von Federn als die erste Stufe der Darmatonie betrachtet. Bei tig-
licher, regelmissiger Stuhlabsetzung entleert sich der Dickdarm nicht voll-
stindig. Die Darminsufficienz ist nach Federn die Vorlinferin der Darmtrig-
heit, welche bei nicht entsprechender Behandlung in die . partielle Darm-
atonie“, d.i. jenen Zunstand iibergeht, bei welchem ein ganz bestimmter Theil
des Dickdarmes seinen Inhalt nie vollkommen entleert und sich um denselben
znsammenzieht.

o s
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vermuthungsweise bestimmen. Immerhin gestattet uns die
Beobachtung einer grossen Reihe von durch mechanische
Behandlung dauernd geheilten Féllen von Obstipation der
Ueberzeugung Ausdruck zu geben, dass diese Behandlungs-
methode der causalen Indication?!) entspricht, welche vor-
nehmlich in der Atrophie und Insufficienz der musculiiren
Elemente des Darmes nicht nur, sondern auch der Bauch-
decken zu suchen ist.

Die Aetiologie der Obstipatio alvi Lisst sich nach
Nothnagel’s eclassiseher Arbeit?) vom klinischen Standpunkte aus
in folgender Weise gruppiren:

I. Einfluss gewisser, noch physiologischer Fac-

toren.

1. Ernihrung (qualitative und quantitative Aende-
rungen der eingefiithrten Nahrungsmittel,. — Ver-
mehrte Wasserausseheidung oder verminderte Wasser-
zufuhr).

2. Korperbewegung (Unterbrechung der gewohnten
Bewegung. — Vermindernng der Thitigkeit des
Diaphragma. — Flache Respiration).

II. Folge gewisser pathologischer Zustiinde.

1. Erkrankungen des Magens (Uleus rotund., Pylorus-
stenose ).

2. Erkrankungen des Darms %), wobei verminderter
oder aufeehobener Gallenzufluss besondere Bedeu-
tung zu besitzen scheint.

3. Herz-, Lungen- und Leberkrankheiten (be-
hinderte Circulation im Venensystem des Kirpers
und damit auneh in der unteren Hohlvene).

VS

Y) Wenn Eltz der Meinung war, die Wirknng der Bauchmassage bei
der habituellen Obstipation sei bisher als eine symptomatische (mecha-
nische Fortschiebung des Darminhaltes analwiits) und der Wirkung der Ab-
fiihrmittel gleichkommende aufgefasst worden, so dirfte ihn ein Blick in die
ernstere Literatur dieses Gegenstandes eines Besseren belehrt haben.

Yy H. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darms und des Peritonenms.
Wien 1895.

%) ,Die anatomischen Verinderungen, welche den chronischen Darm-
katarrh darstellen und charakterisiren® — sagt Nothnagel (1. c. pag. 26) —
.haben keineswegs eine trige Peristaltik als regelmissige Folge.* Hingegen
diirfte wohl die sertse Durchfenchtung der Darmwand bei chronischer Enteritis
als eine der Ursachen musculirer Insufficienz des Darmes aufzufassen und
ihr somit ein Platz in der Aetiologie der Obstipation einzurimmen sein. Hie-
durch gewinnt aber meines Erachtens der von Kltz aufgestellte, duorchauns
hypothetische Satz ,Die Wirkung der Massage bei chronischem Magenkatarrh
beruht anf der Resorption der Infiltrate der Darmwand® nicht an Beweiskraft
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4. Peritonitis:

a) Circumseripte Peritonitis durch Adhéisionsbildung;
h) Allgemeine Peritonitis duoreh Betheilignng  der

Darmmusenlatur am  Entziindungsprocesse der

Serosa.

5. Aeut fieberhafte Erkrankungen (Erregung
der die Darmthiitigkeit hemmenden Nerven durch
erhithte Korpertemperatur (Bokai): directer Einfluss
des Krankheitsgiftes (?): verinderte Lebensweise
| Bettruhe| und Ernihrung).

6. Erkrankungen des Centralnervensystems
(Meningitis cerebr. et spin., Hydrocephalus chron.,
Hirntumoren, Apoplexien, manche Myelitistille ete.)
vermuthlich durch Erregung der Hemmungsnerven
fiir die Darmperistaltik (Psychosen, Hypochondrie,
Neurastheniel) ete.).

[1I. Habituelle Obstipation.®)

1. Abnorme nervise Einstellung der Colon-
und Rectumperistaltik.

) Angeboren.

h) Erworben (zufillige Unterbrechung der bis dahin
regelmissigen  Darmthitigkeit; aente Diarrhoe,
acute fieberhafte Evkrankungen, deprimirende
Gemiithsafteete; schlechte Gewohnheit).

2, Ungeniigende Thitigkeit der Diekdarm-

musculatur: Atonia intestini.

3. Mechanisehe Stérungen (Adhisionen und Fixa-
tionen .

4. Lageveriinderungen des Darms.
@) Angeboren.
b) Erworben (Giénard’s Enteroptose).

In allen drei iitiologischen Gruppen der Stuhlver-
stopfung findet die mechanische Behandlung zahlreiche An-
griftspunkte. Die mangelhafte Kirperbewegung, die herab-
cesetzte Zwerchfellsthiitigkeit werden durch allgemeine und
Athmungsgymnastik sicherlich erfolgreich bekiimpft, ebenso
wie die Entlastung des Pfortadergebietes durch mechanische

1) Bei der durch Neurasthenie bedingten Obstipation soll es sich nach
[letner um spastische Contraction einzelner Darmabschnitte handeln.

*) Nothnagel definirt die habituelle Obstipation als einen ,Zustand,
bei welchem die Stohltrigheit weder eine Conseqnenz leicht erkennbarer physio-
logischer Bedingungen, noch ein Begleitsymptom irgend welcher ausgesprochener
Krankheitsformen ist, sondern das Wesentliche im Krankheitsbild, das Primire
in demselben darstellt oder als solches wenigstens anfgefasst wird® (1. e.
pag. 27).
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Behandlung im Vereine mit der durch Baunchmassage be-
wirkten Erhthung des Druckes in der Aorta (s. pag. 105),
den durch Erkrankungen des Herzens, der Lungen und der
Leber bedingten Circulationsstirungen im Venensystem ent-
gegenzuwirken vermogen.

Die Beschleunigung und Vermehrung der Secretion
der Verdauungssiifte, zumal der Galle, welche von einzelnen
Autoren (Berne, Hiinerfauth) der Bauchmassage zugeschrieben
wird, ist bisher nicht einwandfrei beobachtet, eine Ver-
werthung derselben fiir die causale mechanische Behandlung
der durch Acholie, beziehungsweise Oligocholie bedingten
Obstipation daher zum Mindesten zweifelhaft.

Die mechanische Therapie wird ferner dort ihre An-
zeige finden, wo der Hand zugiingliche und durch die Hand-
griffe der Massage zu lésende oder zu dehnende Adhiisionen
und Fixationen des Darmes die Ursache der Stuhlverhaltung
bilden, sowie in jenen Fillen, in welchen Lageveriinde-
rungen des Dickdarmes und anderer Bauchorgane (Glénard’s
Enteroptose) durch mechanische KEingriffe Besserung er-
fahren.

Ob und in welcher Weise Bauchmassage die gestirte
Darmperistaltik wiederherzustellen vermag, ist mit Sicher-
heit nicht zu entscheiden. Wohl scheint die Beobachtung
jener Fille, in welchen jedwede andere Stirung als Ursache
der Obstipation ausgeschlossen werden kann und atonische
Stellen im Verlaufe des Dickdarmes nicht nachzuweisen
sind, Fille, welche durch methodische Massage des Abdo-
mens erfahrungsgemiss giinstig beeinflusst werden, fiir das
Vorhandensein einer derartigen Wirkung zu sprechen, doch
sind wir derzeit ausser Stande, dieselbe beweiskriiftig zu
erkliren. Jedesfalls liegt es niiher, die durch Massage be-
wirkte, zuweilen palpatorisch nachweisbare Auslosung re-
flectorischer Contractionen des Darms, wie sie durch Knetung
und Erschiitterung ) desselben hervorgerufen werden, zur

') Die aus der Analogie mit dem Goltz’schen Klopfversuche entsprin-
zende Furcht vor Erschiitteruongen des Abdomens (reflectorische Reizung des
Vagus durch Vermittlung von Fasern der Rami communicantes N. sympathiei,
die in der Med. oblongata endigen [Bernstein], Beforderung der Lahmung
des N. depressor cordis [Wearmanf) ist wohl nur theoretisch begriindet. Der
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Erklirung heranzuziehen, als Reizung der Abdominalplexus
des Sympathicus durch angebliche Vibration derselben.

Hingegen gestatten uns wvielfache klimische Beobach-
tungen der Ueberzeugung Ausdruck zu geben. dass durch
technisch correcte und geniigend lange Zeit aunsgeiibte Mas-
sage des Unterleibes, die einer passiven Gymnastik des
Dickdarms gleichzusetzen ist, eine methodische Uebung
und Kriiftigung der glatten Muskelfasern des Darmes resul-
tirt, welche die Atfonie des Dickdarmes erfolgreich zu be-
kilmpfen geeignet ist und aut welche wohl die unbestrittene,
auf Wiederherstellung der physiologischen Darm-
function beruhende Wirkung der mechanischen Behandlung
der Obstipation zuriickzufiihren ist. Wenn Nothnagel) die
Massage des Abdomens in die erste Linie der einschligigen
Therapie stellt, so sind es die atonischen Fille, welche er
hiebei zuniichst im Auge hat.

Hiezu kommt eine nicht unbedeutende Zahl von Fiillen,
bei welchen eine hochgradige Atrophie der Bauchdecken-
musculatur im Vordergrunde der Erscheinungen steht.
Der Zusammenhang der Insufficienz der Bauchmuskeln mit
Obstipation — wvon zahlreichen Autoren acceptirt, von
Anderen (darunter Nothnagel, welcher denselben blos eine
Bedeutung fiir den letzten Endact der Peristaltik, die
Herauspressung des Darminhaltes aus dem untersten Reetum
zuspricht) negirt — ist unschwer zu erkliren. Normal ent-
wickelte, guten Tonus besitzende Bauchmuskeln contrahiren
sich bei Individuen, die entsprechende Bewegung machen,
unzithlige Male im Laufe des Tages; sie bieten den peri-
staltischen Bewegungen des Darmes einen dieselben erhthen-
den Widerstand. ,Die peristaltische Bewegung der Dirme
muss an den Bauchdecken einen gewissen Widerstand finden*®
(Ewald). Bei jeder Lageiinderung des Korpers, beim KEr-
heben vom Sitze, beim Gehen, Steigen ete. erfolgt eine Action
dieser Muskeln, welche, im Vereine mit den Zwerchfells-
einzige in der Literatnr vorfindliche Todesfall unmittelbar nach der Bauch-
maszzaze  Warman) betraf einen nach Wendung und Craniotomie anfgetretenen
Fall von 4tigigem schweren Ilens, bei welchem iiberdies blos Streichungen

ider Banchdecken aunsgefithrt worden waren.
Y L c. pag. 42.

-
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bewegungen, auf den Bauchinhalt driickend, knetend wirkt.
Der Darm steht unter jener physikalischen Wirkung der
Bauchpresse, die wir fiiglich mit der Massage des Bauches
vergleichen diirfen. Die Bauchpresse besorgt eine physio-
logische, fast ununterbrochene mechanische Beeinflussung
des Darmes, sie massirt den Darm. Die Beobachtung lehrt,
dass Atrophie der Bauchmusculatur in Folge hiufig wieder-
holter Ausdehnung des Unterleibes durch Graviditit, bei
mangelhafter Uebung der Bauchmuskeln in Folge sitzender
Lebensweise — wobei das Fehlen stirkerer Zwerchfellsbe-
wegung (seltenes Tiefathmen) als zweiter schiidlicher Factor
in Betracht kommt — in einer erschreckend grossen Zahl
von Fillen mit chronischer Obstipation einhergeht und dass
in diesen Fillen Wiederherstellung des Muskeltonus der
Bauchdecken durch Massage und Gymnastik derselben die
Obstipation dauernd zu beheben vermag. Ich sage absichtlich
Massage und Gymnastik der Bauchdecken, nicht des Darmes,
weil es nach meiner Erfahrung bei dieser Form der Ob-
stipation geniigt, jene Handgriffe anzuwenden, welche —
in Knetung der Bauchmusculatur?!) und Uebung dieser
Muskeln bestehend — sicherlich keine oder doch keine
nennenswerthe Wirkung auf den Darm besitzen.

Die durch centrale Storungen bei Erkrankungen des
Grehirns und Riickenmarkes hervorgerufenen Fiille chronischer
Obstipation entziehen sich selbstredend der localen Darm-
therapie. Anders verhilt es sich bei den in Folge fune-
tioneller Neurosen (durch Splanchnicusreizung?) zu Stande
kommenden peristaltischen Stérungen. Die manuelle Behand-
lung der Stuhlverstopfung Neurasthenischer und Hysterischer
ist in der Regel von Erfolg begleitet; dieser Erfolg wird
wahrlich durch die Annahme nicht beeintriichtigt, dass wir
es hier mit einer Suggestivwirkung der Massage zu thun
haben. Das Endziel unseres Strebens ist die Heilung der
Kranken, beziehungsweise die Behebung listiger und die

Y) Anfinger mogen nicht erschrecken, wenn die Patienten nach den
ersten Massagesitzuongen iiber mehr weniger heftige Schmerzen in den Bauch-
decken klagen. Dieselben sind der Ausdruck der ungewohnten Kuetung der
Bauchmuskeln, den Turnschmerzen nicht _durchturnter* Muskeln analog.
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Integritiit des Organismus gefiithrdender Symptome. Es mag
daher zugegeben werden, dass in einzelnen Fiillen von Ob-
stipation Hysterischer und Neurasthenischer — reine, d. h.
ohne partielle Darmatonie (vielleicht Darmspasmus; Fleiner)
einhergehende ,nervise® Obstipationen sind seltener, als ge-
meinhin angenommen wird — die mechanische Behandlung
auf Suggestivwirkung (Charcot’s ,locale Hypnose®) zu-
riickzufithren ist. ') Sicherlich ist eine somatische Therapie,
die in nicht einwandsfreien IFillen miglicher Weise doch
nicht ausschliesslich snggestive Effecte erzielt, der minder
unschiidlichen ,psychischen Therapie® vorzuziehen, welche
es ja gleichfalls durchaus nicht vermeidet, die von I'leiner
perhorrescirte Aufmerksamkeit der Patienten auf ihren Ver-
dauungsapparat zu lenken.

Die aut Darmverengerung nach destruirenden, narben-
bildenden Processen der Mucosa, sowie in Folge von Com-
pression durch Tumoren ete. zuriickzufithrende Stuhlver-
haltung bildet eine Gegenanzeige fiir die Bauchmassage,
welehe auch bei der Obstipation Chlorotischer nach meinen
Erfahrungen keine nennenswerthen Dienste leistet.

Aus dem Mitgetheilten geht wohl hervor, dass die
Anwendung der mechanischen Behandlung der chronischen
Stuhlverstopfung eine sorgfiiltige Analyse des vorliegenden
FFalles beziiglich seiner iitiologischen Verhiltnisse voraus-
setzt, die in der That nicht immer leicht ist, Dieselben iiben,
wie bereits hervorgehoben, auch einen bestimmenden Einfluss
auf dic Wahl der manuellen Eingriffe aus, welche theils
Kriiftigung der Bauchmusculatur, theils reflectorische Rei-
zung der Muscularis des Darmes, zumal des Dickdarmes,
theils vorsichtige Lisung wvon Adhiisionen des Darmes an

" Wenn A. Forel in seiner Arbeit ,Die Heilung der Stuhlverstopfung
“dureh Suggestion® (Berlin 1894) erklirt, die ,so hiufize und gewithnliche
Obstipation sei nichts als eine chronische Nenrose, die in hohem Grade
vom Gehirn abhingt®, und weiter behauptet, die Wirkung der Massage, die er
mit Pilgerfahrten, Hindeauflegen, Lourdes Wasser, Matthei ete. in Einem
Athem nennt, bernhe stets anf Suggestion, so ist dies eine Anschaunung, welche
weder durch die im theoretischen Theile der Abhandlung (I. c. pag. 6) vorge-
brachte Doctrin, noch durch die Qualitiit des Forel'schen, der Irrenanstalt
und deren Ambulatorinm entnommenen Materials — es wird nur ein Fall, ein

nicht naher untersuchtes Friulein betreffend , in exstenso mitgetheilt — ge-
stittzt wird.

D on ine dnli
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Nachbarorganen bezwecken und durch entsprechende heil-
gymnastische Bewegungen thatkriiftig unterstiitzt werden.

Die lediglich symptomatische Wirkung der Darm-
streichung auf die mechanische Entleerung des Dickdarmes ?),
eine Wirkung, die zumeist nach den ersten Massagesitzungen
sich einstellt, gestattet nur in seltenen Fiillen den sofortigen
Verzicht auf den Gebrauch der von den meisten Patienten
seit Monaten und Jahren beniitzten Abfiithrmittel.

Ich lasse in den beiden ersten Wochen der me-
chanischen Behandlung salinische Abfithrmittel, eventuell
Rheum, Tamarindenessenz u. dgl. — mit Ausschluss der
Drastica — gebrauchen und diese Mittel von der 3. Woche
an durch 3—4mal wichentlich angewandte Irrigationen mit
18—20gridigem Wasser ersetzen, die von Beginn der finften
Woche an nur dann applicirt werden, wenn durch 48 Stun-
den keine geniigende Stuhlentleerung erfolgt. Gewdhnlich
schon nach 3-—4wichentlicher Massagebehandlung, deren
Wirkung sich zuniichst der fast stets vorhandenen Flatu-
lenz gegeniiber geltend macht, geniigen sogenannte ,kleine®
Clysmen (von 5—600 Cem. Wasser), um die beabsichtigte
Wirkung zu erzielen, und mit Ablauf der 6.—8. Woche
tiglich ausgefiihrter mechanischer Behandlung ist in der
tiberwiegenden Mehrzahl der Fiille dieselbe als abgeschlossen
zu betrachten, da sie ihren Zweck, Hervorrufung regel-
missiger (tdglicher, zuweilen zweitiglicher) ausgiebiger
Stuhlentleerung, erreicht hat. Nur in vereinzelten Fiillen
musste die Behandlung bis in die Mitte des dritten Monates
fortgesetzt werden. Von den nach Hunderten zihlenden
Fédllen habitueller Obstipation, die ich bisher mechanisch
behandelt habe, sind etwa 29/, ungeheilt geblieben, diejenigen
Kranken nicht eingerechnet, die sich vor Ablauf der sechsten
Woche der Behandlung entzogen haben.

) Ich michte davor warnen, der eckoprotischen Wirkung einer etwa
prologirten oder mit besonders kraftiger Darmreizung verbundenen Massage-
sitzung besonderen Werth zuzusprechen, da ich wiederholt beobachten konnte,
dass auf soleh’ nngewohnlich energische Encheiresen sehr prompt eine reactive
Erschlaffung des Darms folgt, die das Endresultat mechanischer Darm-
behandlung verzigert. Nur keine Virtuosenstiickchen, die wir getrost den kritik-
losen Laienmassenren iiberlassen diirfen !
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Unter den Ungeheilten befinden sich Kranke, die in
der Folge manifeste Tabessymptome zeigten, zwel Fille,
die sich als Morphiophagen entpuppten, und mehrere, fiir
deren Refraction gegeniiber der mechanischen Behandlung
Griinde bisher fehlen. Zweifelsohne spielt in solchen Fillen
die gliicklicher Weise seltene (Scheimpflug) congenitale Hypo-
plasie des Darmtractus eine massgebende Rolle,

Eine weitere Indication kann die Bauchmassage ge-
gebenen Falles bei palpablen Stercoraltumoren finden,
welche zu schweren Koprostasen unter Ileuserscheinungen
fithren, falls eine Entziindung der Serosa mit Sicherheit
ausgeschlossen werden kann (Landerer). Die Aufgabe des
Arztes ist esin solchen, wohl sehr vereinzelten Fiillen, die fithl-
baren Kothmassen womdglich bimanuell zu kneten und anal-
wiirts fortzuschieben, ein Vertahren, welches schon Praxagoras,
ein Schiller des Hippokrates, erfolgreich geiibt haben soll.

In dhnlicher Weise kann bei jenen seltenen Fillen von
Invagination eines Darmstiickes vorgegangen werden,
welche am ersten und zweiten Tage nach Zustandekommen
der Einschiebung erkannt und deren wvorsichtige manuelle
Lissung 1) versucht werden kann. Alle derartigen Manipu-
lationen haben jedoch magere, leicht eindriickbare Bauch-
decken zur Voraussetzung und fiihren deshalb bei Kindern
leichter zum Ziele.

Die Literatur enthiilt einzelne reeht priignante einschligige Fille.

So berichtet Seerdsky iiber einen Fall von Invagination des Diinn-
darmes in der linken Regio iliaca bei einem Gjihrigen Knaben, bei welchem
nach 10 Minuten wihrender Massage die Geschwulst unter lantem Gurren
verschwand und reichliche Stublentleerung eintrat.

Buelh konnte bei einer H0jahrigen Fran, die seit 13 Tagen keine Stuhl-
entleerung hatte, cinen wurstfirmigen, beweglichen Tumor von teigiger Con-
sistenz nachweisen, der von der rechten Inguinalgemend iiber die Regio hypo-
eastrica nach links zog. 13 Stunden nach der Massage trat Stuhlentleerung
ein, — Der zweite von Hweh beobachtete Fall betraf eine 36jahrige Fran mit
einer wurstformigen, beweglichen Geschwulst links oberhalb des Nabels. So-
fortizge Massage bewirkte nach wenigen Stunden reichliche Stuhlentleernng, —

Ueber dhnliche Fille berichten Aedndein und Korn.

1) Es erscheint nicht ganz ansgeschlossen, dass anch hier die Kriiftigung
der Darmmuscularis in dem paretiseh gewordenen, oberhalb der Verschluss-
stelle gelegenen Darmstiicke eine Rolle spielt ¢ iorn).

a4t k!
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(7illette constativte bei einem Y9monatlichen Knaben eine Intussusception,
die durch Massage in der Chloroformnarkose behoben wurde,

Maiss fand bei einem 9 Monate alten, unter Ilenssymptomen erkrankten
Kinde einen schmerzhaften wurstformigen Tuomor in der Gegend des Colon
descendens, der sich bis in die linke Fossa iliaca fortsetzte. M. schob die
rechte Hand in der linken Fossa iliaca unter den Tumor und comprimirte
mit der Linken die Lumbalgegend bei erhéhtem Becken des Kindes. Die unter
dem Rippenbogen gegen das Zwerchfell gedriickte und so immobilisirte Ge-
schwulst worde nun in der Richtung won rechts mach links zwischen beiden
Hinden geknetet und gestrichen, worauf dieselbe unter lautem Gurren ver-
schwand. Sofort sistirten die Ilenssymptome, und das Kind genas.

Hearder berichtet tiber zwei ihnliche Falle. Der erste betraf ein 14 Tage
altes Brustkind, das plotzlich unter Ilenssymptomen erkrankt war, ohne dass
ein Tomor von den Bauchdecken aus gefiithlt werden konnte. Eine Digitalunter-
snchung per rectum mittelst des beblten kleinen Fingers gestattete bei Ent-
gegendriicken der Baucheingeweide mittelst der rechten Hand eine Abtastung
der Bauchhohle, welche das Vorhandensein eines linglichen, 7—8 Cm, langen,
im linken Hypochondrinm quer gelagerten, weichelastischen Tumors ergab, der
als Invagination des Ilenm in das Colon ascendens und transversum diagno-
sticirt wurde. In mehreren Sitzungen wurde der auf dem ,inneren® Finger
ruhende Tumor mit dem Mittelfinger der .iusseren® Hand wvon links nach
rechts gestrichen; derselbe wurde allmilig diinner, um endlich vollstindig zu
verschwinden, woranf Stuhlentleerung erfolgte. — Der zweite Fall, ein zwanzig-
monatliches Kind betreffend , zeigte einen deuntlichen Tumor in der linken
Bauchseite, der anf dem in das Rectum eingefithrten Zeigefinger der linken
Hand massirt und gleichfalls zum Verschwinden gebracht werden konnte. Aunch
dieses Kind genas.

Zabludmesk: massirte eine 40jahrige Fraun, bei welcher seit 10 Tagen
Darmverschluss bestanden hatte und in der Regio mesogastrica dextra ein
ganseeigrosser, harter Korper zn fihlen war, in der Knieellenbogenlage,
um die nach dem Gesetze der Schwere nach abwirts fallenden Darmpartien
besser palpiren zu kiénnen. In einer Nacht wurden fiinf Sitzungen abgehalten,
bei welchen eine halbe Hand in die Vagina eingefithrt wurde, die andere
durch die Bauchdecke den Knoten zu bewegen versnchte. Es gelang, die Ge-
schwulst gegen das Rectum vorzuschieben. Nach weiteren drei Sitzungen am
folgenden Tage entleerte Patientin eine steinharte, ans Koth und Cholestearin
bestehende Kuogel.

Selbstredend setzen derartige manuelle Kingrifte voll-
stindige Abwesenheit von Entziindungserscheinungen seitens
des Darms und des Peritonealiiberzuges, sowie iiberaus
zartes Vorgehen voraus. ~

In gleichem Masse gilt dies von der vielseitig em-
pfohlenen mechanischen Behandlung der Perityphlitis,
die ich mit Riicksicht auf die nicht seltene Suppuration in
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ihrem Verlaufe (Matterstock) von jedweder Massagebehand-
lung ausgeschlossen wissen mochte. Letztere tritt erst
gegeniiber Residuen der perityphlitischen Entziindung
nach vollstiindigem Ablauf derselben, Bildung von Adhiisionen
und Verklebungen des Processus vermiformis mit der Nach-
barschaft, in Frage. Wie iiberall, wo entziindliche Erschei-
nungen der Darmserosa, des umgebenden Zellgewebes und
des Peritonealitberzuges das anatomische Substrat bilden,
ist eine mechanische Behandlung erst nach Wochen und
Monaten gestattet, wenn nicht die geringste locale Empfind-
lichkeit mehr vorliegt, und auch da nur in iiberaus zarter
Anwendungsform.

Von sonstigen Affectionen des Darmes sind es wvor
Allem dessen Lageveriinderungen, welche mit wechseln-
dem Erfolge der mechanischen Behandlung zugefiihrt werden.
Sie bilden zuniichst nicht selten einen Theil jenes Symptomen-
complexes, welchen Glénard Enteroptose nennt und dessen
mechanische Beeinflussung wir in Capitel X VI, gelegentlich

der Besprechung der , Wanderniere®, zu wiirdigen Gelegen-

heit haben werden. ') Auch die von Thure Brandt inangurirte,
als Ausgangspunkt seiner gyniikologisch-gymnastischen Be-
handlung aufzufassende mechanische Therapie des Pro-
lapsus recti wird im Zusammenhang mit dessen Prolaps-
behandlung der Vagina und des Uterus am genannten Orte
besprochen werden.

Hierher gehivt auch die mechanische Behandlung der freien
Hernien, wihrend die als ,Taxis® zusammengefassten Encheiresen
den Rahmen der Vorlage iibersehreiten. TVaure Brandt sucht durch
entsprechende gymnastische Bewegungen die geraden und sehiefen
Banchmuskeln zu kriiftigen, von der Ansicht geleitet, dass hiedurch
allmiilic eine Verkleinerung der Bruchpforte erzielt werden kann.

) Hier sei nur vorweg bemerkt, dass bei der in Folge Nachgebens des
Ligamentum colo-hepaticum  (bei intactem Lig. gastro-colicum) entstehenden
Kunickung des Quercolon anf reflectorischem Wege Storungen in der Ciren-
lation der Darmgefisse, in der secretorischen Function der Schleimhiinte und
in der motorischen Thatigkeit der Musculatur des Darmes hervor-
cerufen werden dicften (Fwald), welche nach Litten mit Abnahme des
Tonus der Banchmuseulatur einhergehen. Diese dtiologischen Annahmen
gind in der That geeignet, die Wirkung der Unferleibsmassage bei der von
Lireald als ,inneren Hangebauch* definivten Splanchnoptose zu deuten,
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Behufs Gymnastik der Reeti wird nach Reponirung der
Hernie (und, wie ich hinzufiigen michte, nach genauer Adaption
des Bracherium) die ecorrespondirende gestreckte Unterextremitiit
des mit erhohtem (zweckentsprechender wire wohl Tieflagerung!)
Becken in Riickenlage befindlichen Patienten von diesem unter
Widerstand des Avztes moglichst hoch emporgehoben und hierauf
gleichfalls unter Widerstand des Arztes kriftiz in die Ausgangs-
stellung herabgedriickt. Die Obliqui werden in der Weise gekriiftigt,
dass der Arzt die Schulter des anf der ,hohen Bank® mit fixirten
Fiissen reitenden Patienten unter dessen Widerstand nach hinten
driickt, worauf der letztere unter Widerstand des Arztes die Schulter
wieder nach vorn bringt (s. Fig. 121). — Landerer sucht durch
manuelle Einziehung des Darmes in die Bauchhidhle (eine Art innere
Taxis, wie sie Thuire Brandi bei Prolapsus iibt) die Hernie mechanisch
zu beeinflussen und berichtet, zumal bei irreponiblen Hernien, iiber
giinstice Resultate dieser Encheiresen, welehen er Tapotement der
Bauchdecken, zumal in der Gegend der Bruchpforte, und Reibungen
und Streichungen dieser selbst beifiigt.

Die mechanische Behandlung der Himorrhoiden
kann, soferne sie gegen die causale Stauung im Pfortader-
gebiete gerichtet ist, selbstredend als durchaus indicirt
erklirt werden und wird auch in Schweden seit Decennien
geiibt. Ich habe beobachtet, dass die typische Abdominal-
massage der Obstipirten in Verbindung mit zweckentsprechen-
der Gymnastik 1) (s. unten) auch die die Obstipation so hiiufig
begleitende Ausdehnung des Plexus haemorrhoid. giinstig
beeinflusst, michte aber vor hiufiger manueller Reibung
der Knoten selbst, wie sie von einzelnen Autoren (Hippius)
empfohlen wird, aus naheliegenden Griinden warnen.

In gleichem Sinne &dussert sich die Wirkung methodi-
scher Bauchmassage und einschligiger Bewegungen auf
Circulationsstérungen in der Leber und auf Gallen-
stauung. KEs ist aus anatomischen Griinden nur hie und
da moglich, die Leber und Gallenblase manuell zu beein-
flussen; ist bei Vorhandensein tiefer Gallenblasenincisur
der Leber die Gallenblase manuell zugiinglich, so kann zarte
Expression?) der Blase versucht werden. Im Uebrigen scheint

') Behr gute Wirkung erzielt hier methodische passive Beckenhebung,
zumal mittelst Zander’s Apparat ES8.

?) ,Man fithlt dann® — sagt Gerhardt — _wihrend unter der driicken-
den Hand die Gallenblase plotzlich unfithlbar wird, ein feinblasiges Rassel-
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sich der depletorische Einfluss mechanischer Encheiresen
auf Stauungen im Pfortadergebiete mittelbar auch auf
Stérungen in der Cireulation dieser Organe geltend zu
machen, ohne dass directe, kaum zu dosirende Reizwirkung
ausgeiibt wird. Von directen Manipulationen méchte ich in
solchen Fiilllen mit Comingor lediglich vorsichtig geiibte Er-
schittterungen der Lebergegend mittelst der aufeelegten
Flachhand (gegebenen Falles mit der grossen Kreispelotte des
Liedbeck’schen Vibrators oder des Zander’schen Apparates F1)
empfehlen, deren nicht villig grundlos supponirte seeretions-
beférdernde Wirkung bei Cholelithiasis nach Pirkhawuer’s
Erfahrungen durch Erschiitterungen des ganzen Kirpers
(Reiten, Fahren im stossenden Wagen, Bewegungen, die
eventuell mittelst Chareot’s ,Fauteuil trépidant® oder Zander’s
Apparat F2 methodisch geiibt werden) wirksam unterstiitzt
werden kinnen.

Von den Erkrankungen des Magens ist es vor Allem
die Atonie und Dilatation dieses Organes, welche neben
den Neurosen desselben mechanischer Behandlung zugefiithrt
wird. Fragen wir nach der Wirkungsweise dieser Behand-
lung der atonischen Dilatation des Magens gegeniiber, so
miissen wir auf eine pricise Antwort verzichten. Nur der
Analogieschluss erscheint nicht ohne Berechtigung, dass die
mechanische Beeinflussung des Magens oder, richtiger gesagt,
jenes Magenabschnittes, welcher, weder vom linken Leber-
lappen, noch vom Rippenbogen bedeckt, unserer Hand zu-
giinglich ist, gleich dem atonischen Dickdarmabschnitt, den
wir unter unseren Hiinden Tonus gewinnen sehen, auf
Kriiftigung der Muskelschichte des Magens beruht, welche
durch Kriiftigung der Banchmusculatur durch Massage und
Gymnastik wirksam unterstiitzt wird. Ob auch hier die
secretionsbefirdernde  Wirkung der Erschiitterung (s. o.)
einen Einfluss auf die veriinderte Saftsecretion und damit
auf den concomitirenden Katarrh (Aleen) ausiibt, lisst sich
gerinseh und kann sich auch durch die Percussion iiberzengen, dass die zuver
nachweishare Gallenblasendimpfung verschwunden ist. Den stirksten Deweis,
dass es sich hier nicht um eine jener groben therapentischen Illusionen

handelt, liefern die meist am zweiten Tage wiedererscheinenden gallig gefirbten
Fices, Der Erfolg ist gewihnlich ein bleibender.®

.
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trotz der Versuche Gopadse’s, der nach T—10 Sitzungen
Steigerung der Salzsiiurereaction constatirte, nicht mit
Sicherheit entscheiden. Immerhin ist es auffallend, dass selbst
Fille, die keine nachweishare Emporriickung der unteren
Magengrenze zeigen, nicht selten functionell und subjectiv
sehr erhebliche Besserung aufweisen,

Neurosen des Magens, von welchen ich die wirk-
liche, auf Anomalien im Chemismus des Magensaftes be-
ruhende Dyspepsie ausscheiden michte, werden erfahrungs-
gemiiss durch Magenmassage, vornehmlich durch (manuelle
oder maschinelle) Erschiitterung der Magengegend giinstig
beeinflusst (Suggestion?), vor Allem aber, wie mich zahlreiche
Fille mit oder ohne concomitirende Obstipation lehrten,
durch Darmmassage (reflectorisch ?) zum Schwinden gebracht.
Diese empirisch festgestellte Thatsache zu deuten, fiihle ich
mich nicht berufen. Ich habe Fille von Hyperemesis bei
Ménnern und nicht graviden, sonst gesunden Frauen gesehen,
die durch diese Manipulationen, welchen entsprechende Gym-
nastik beigesellt wurde, in wenigen Wochen wvon ihren
Malaisen befreit wurden, bin jedoch auch auf Fiille gestossen,
die sich vollstindig refractiir verhalten haben.?)

) Hier sei einer mechanischen Behandlung der nervisen Hyperemesis
(gravidarum et non gravidarum) Erwahnung gethan, welche von dem Schweizer
Arzte Dr. Naegeli empfohlen und deren prompte Wirkung von _Ammann
(Miinchen) bestitigt wird: Die Elevation des Zungenbeing durch den ,Zungen-
beingriff*. Der vor dem Patienten stehende Arzt fasst mit den Danmenspitzen
je ein Zungenbeinhorn und hebt das Zungenbein sanft, aber consequent in die
Hohe (5—15 Mm.), wihrend die iibrigen Finger entweder langs des auf-
steigenden Unterkieferastes bis an die Schlife zu liegen kommen oder sich
auf die Schulter des Kranken stiitzen. In der gehobenen Stellung verbleibt
das Os hyoides 60—90 Secunden, falls der Brechact bereits eingeleitet ist,
noch langer. Eventuell ist die Manipulation nach 5—10 Minuten zu wieder-
holen. — Die Wirkung dieses Griffes erklirt Neegeli aus dem Brechmecha-
nismus. ,Bei zunehmendem Brechreiz werden fortwihrend Speichel und Luft
geschluckt, so dass sich der Magen prall mit Luft fillt. Der Brechstoss beginnt
zuerst bei offener und dann geschlossener Glottis; wihrend durch die Musculi
genio-hyoidei und sterno-hyoidei Kehlkopf und Zunge nach vorn gezogen werden,
werden die Widerstinde im oberen Oesophagus und Rachen beseitigt., Durch
den Glottisschluss hiort die Respiration auf, das Zwerchfell bleibt daher con-
trahirt und fixirt und seine die Cardia erweiternden Fasern offnen den Magen-
mund, so dass dann die ganze Speiserdhre quasi offen ist und es nur eines
kriftigen Stosses der Bauchmusculatur bedarf, den Mageninhalt im Strahle
durch den Mund herauszuschlendern. Als Coordinationscentrum fiir den Brech-
act wird eine Stelle in der Medulla oblongata angenommen, als Vermittler
zwischen diesem Centrum und der beim Brechen betheiligten Musculatur sieht

Bum, Handbuch d. Massage u, Heilgymnastik. 15
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Sogenannte ,wahre“ Dyspepsien mit erwiesener-
massen alterirtem Magenchemismus zeigten gleichfalls zumeist
prompte Besserung ihres Befindens und Steigerung des
Siuregehaltes des Magens (Gopadse, s. o.),

Die Technik der ,Magenmassage® unterscheidet sich nur
unwesentlich von der Massage des Darmes. Auch hier sind es
zuniichst die Streichungen, und zwar in der Richtung gegen den
Pylorus (also von links nach rechts), ferner Erschiitterungen des
der Hand zuginglichen, bei erheblicheren Dilatationen in der That
recht umfangreichen Magenabschnittes mittelst der Fingerspitzen,
die jedoch niemals allzu kriiftiz, sondern stets mit missiger Stirke
und durchans elastisch erfolzgen sollen, und des linken Hypochon-
drinms durch Umfassen des Rippenbogens mit dem in Zitterbewe-
gung versetzten rechten Daumen oder den beiden ersten Fingern
der linken Hand.?') In trefflicher Weise wird die mechanische De-
handlung des Magens durch jene des Darmes ergiinzt.

Withirend alle manuellen Eingriffe im Gebiete der Unterleibsorgane
nicht unmittelbar nach Einnahme einer Mahlzeit vorgenommen werden (siehe
allgem. Theil), um unheabsichtigte Nebeneinwirkungen der Encheiresen zn
vermeiden, empfiehlt Cséri die Massage des ,vollen® Magens, restringirt
aber diese Empfehlung sofort durch die Forderung, die Massage 2—3 Stonden
nach der Hanptmahlzeit auszufithren, ,weil um diese Zeit ein Theil der be-
reits chymificirten Ingesta in das Duodenum iiberzugehen beginnt® und — bei
nervisen Dyspepsien — der Chemismus der Chymification oder die Magen-
peristaltik oder Beides zugleich darniederliegt.. Cséii glaubt nun, dass durch
die secretionsbefordernde Wirknng der Massage dem noch im Magen befind-
lichen Speisebrei eine gewisse Menge Verdaunungsfliissigkeil zugefithrt werden

man den Vagus oder Splanchnicus an; auch durch directe Reizung des Brech-
centrums  kann Brechen erzeugt werden. Durch den Zungenbeingrift wird
erstens das Luftschlucken und die Pumpbewegung des Schlundkopfes nnmig-
lich. Es wird aber auch durch die Elevation des Zungenbeins der Glottisverschluss
anfgehoben, ganz abnlich wie das Vorziehen des Unterkiefers in Narkose der
Contraction der Sterno- und Genio-hyoidei, sowie der Sterno- und Hyo-thyreoidei
direct entgegenwirkt, so dass der Oesophagus nicht nur nicht geiffnet, sondern
geradezn verschlossen wird.® Nach Naegeld soll durch das Heben des Zungen-
beins auch ein directer Reiz auf den Vagus aunsgeiibt werden, welcher in
Form einer Nervendehnung am Nervus laryngeus inferior des Recurrens zu
Stande kommt. — Die von Amemann bestitigten Angaben Naegeli's sind sicher-
lich einer Nachpriifang werth, wenn dieser Handgriff anch lediglich sympto-
matischen Werth besitzt. Mich selbst hat die Methode in einem Falle von
hysterischem Vomitus im Stiche gelassen.

)y Die von Zabludowski u. A. betonte mechanische Durchpressung des
Speisebreies durch den stenosirten Pfortner mochte ich, falls sie iiberhaunpt
relingt, als rein symptomatische Massagewirkung in eine Linie mit der
manuellen Fortschiebung der Kothsiule bei Obstipation stellen und auch hier
vor Anwendung allzu grosser Kraft warnen. Diese Manipulationen bei malignen
Pylorustumoren zu unternehmen, halte ich fir direct contraindicirt.
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kann, die Massage des in voller Verdanung (der Ausdruck ,voller Magen®
ist also recht missverstindlich gewiihlt) befindlichen Magens sich daher ganz
besonders wirksam gestalte. Es kann nicht geleugnet werden, dass theoretisch

Fig. 106. Fig. 107.

Fig.109,

die mechanische Beeinflussung eines in erhéhter physiologischer Thiitigkeit

befindlichen Organes Viel fiir sich zu haben scheint. Dies kann aber nur

fir das gesunde Organ Geltung haben, wihrend wir es leider stets mit
15%
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anatomisch oder functionell kranken Organen zu thun haben. Meine Nach-
priiffung der Cséri'schen Angaben hatte demgemiss auch ein durchaus nega-
tives Ergebniss. Die Patienten vertragen die zartesten Encheiresen schlecht;

Fig. 111.
it Sl
i
L

»
PRS-

sie klagen hiiufig itber Brechreiz, Schwindel und Nausea, Zufille, die, anch
von Cséri beobachtet, zn den grossten Seltenheiten gehiren, wenn man die
Magenmassage erst am Ende der vierten Stunde post coenam vornimmt, zu
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welcher Zeit der Magen im Uebrigen durchaus nicht ,leer® ist. Die Begriindung
der Massage des ,vollen Magens® mit der leichteren Zuginglichkeit des
Organes in diesem Zustande ist gewiss hinfillig. Dilatirte Magen sind direct,
nicht dilatirte, fanctionell untiichtige Magen branchen nicht direct zunginglich
zun sein, weil die hier in Frage kommenden Erschiifterungen auch den nicht
wandstandigen® Magen treffen (Reich, Sémegi). Ich kann daher die prak-
tische Anwendung der Methode Csér#'s nicht empfehlen.

Fig. 114.
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Die gymnastisechen Bewegungen, welche bei der meeha-
nischen Behandlung der Digestionskrankheiten in Frage kommen, be-
zwecken ausnahmslos Kriiftizung der Bauchdecken. Zu empfehlen sind :

I. Active Bewegungen.

Rumpfbeugen vorwirts (Fig. 106) und riickwirts (Fig. 107), Rumpf-
kreisen (Fig. 108), Knie-Hiftbeugung und Streckung (Fig. 109), die in
Fig. 111 und 112 skizzirten Bewegungen, ferner (und ganz besonders zu em-



23() Specieller Theil.

pfehlen) Erheben aus horizontaler Lage (Fig. 110), eine Bewegung, welche
fir Anfinger durch Fixirung der Fiisse wesentlich erleichtert werden kann,

NP Y

F T~ WP Y
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_i

endlich active Rumpfrotirang im Reitsitz auf der hohen Bank® (Fig. 113,
nach Hiinerfautl), sowie iiberhaupt alle Rumpfbewegungen.
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Phibus und neuerdings Nebel empfehlen bei Obstipation eine Art
Rectalgymnastik, bei welcher der Kranke seinen Mastdarm so bewegt,

Fig. 118,

als wolle er zu Stuhl gehen, und ausserdem die Bauchdecken durch eine
Viertelstunde rasch einzieht und wieder fahren lisst.
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II. Passive Bewegungen.
Beinkreisen (Fig. 114) und Beinbengen (Fig. 115), ferner passive Rumplf-
rollung im Reitsitz (Fig. 116), eine Bewegung, fiitr welche Zander einen sehr

Fig. 120.
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Beckenhebung (Zander-Apparat E 8). Eine die Kraftizung der Banchmusenlatur

j
guten Apparat (D3) construirt hat, welcher auch durch Arukenberg's
Balancivapparat ersetzt werden kann, Hiiftrollung, klafterstehend (Fig. 117),
wirksam unterstiitzende Uebung versinnbildlicht Fig. 118.
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III. Widerstandsbewegungen.

Die unter Widerstand erfolgende Aunsfihrung einzelner Bewegnngen
erhoht deren Wirkung. So lassen sich die Erhebung aus der Horizontalen
manuell oder mittelst Zander-Apparat C4, die Hiftkniebeugung unter Wider-
stand des Arztes oder mit Zander-Apparat B4, die Rumpfrollung im Reitsitz,
ferner die oben als passiv beschriebenen Bewegungen Beinkreisen und -beugen
etc. abwechselnd unter Widerstand des Arztes oder des Kranken aunsfithren.
Zu empfehlen sind noch die duplicirten Bewegungen:

Stiitzspaltstehend Beckendrehung (Fig. 119).

Neigreitsitzend Runmpfwechseldrehung (Fig. 120).

Neigreitsitzend Rumpfbeugung (Fig. 121).

Héngend Schenkelspreizung (Fig. 122).

Halbliegend Beinniederdriickung (Fig. 123 7).

Auch beziiglich der mechanischen Behandlung des Oeso-
phagus liegt ein vereinzelter, von Hagen mitgetheilter Fall von
schwerer Dysphagie mit Hyperimie und Oedem der hinteren
Pharynxwand und wahrscheinlich aunch der Speiserdhre nach ther-
mischem Reize vor, der durch typische Halsmassage prompt ge-
bessert worden und rasch in Heilung iibergegangen sein soll.

) Fig. 116, 117, 119—123 nach Reibmaysr .
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Dass bei Tonsillitis die depletorische Wirkung der Hals-
massage von Gerst mit Erfolg herangezogen wurde, hat oben
bereits Erwiihnung gefunden. Andere nehmen bei Hypertrophie
der Tonsillen directe manuelle Cirkelreibungen (mit oder ohne
Beniitzung antiseptischer Pulver) vor.

Fig. 123,

Der Vollstiindigkeit wegen sei sehliesslich noch erwihnt, dass
die Massage auch in der Zahnheilkunde Anwendung findet. So
empfiehlt Sehérmer diese DBehandlungsmethode bei hydropischer
Infiltration in Folge acuter Periostitis nach Pulpitis, sowie bei
Erkrankungen des Zahnfleisches in Form von Streichungen des-
selben.

CAPITEL XI.
Erkrankungen des Nervensystems.

A. Krankheiten der peripheren Nerven.
Nervenmassage ist Nervenreiz. Die Hand des Arates,
welche den ihr zugiinglichen Nervenstamm reibt, streicht,
driickt oder erschiittert, indem sie ithn an eine feste Unter-
lage — den Knochen — presst, iibt in allen Fillen einen
Reiz auf den Nerven aus, dessen Effect aber ein durchaus
verschiedener ist, je nachdem es sich um einen sensiblen
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oder motorischen, einen gesunden oder kranken, iiber- oder
untererregten Nerven handelt, und je nach der Intensitiit
des zur Anwendung gelangenden Handgriffes.

Im allgemeinen Theile dieses Buches ist (pag. 95) die
Abhiingigkeit der mechanischen Reizwirkung von dem Pfliiger-
Arndt’schen Nervenerregungsgesetze erirtert worden, nach
welchem schwache Reize die Thiitigkeit des Nerven an-
regen, mittelstarke dieselbe hemmen, stiirkste sie aufzuheben
im Stande sind. An jener Stelle wurde auch betont, dass
dieses Gesetz fiir kranke Nerven eine wesentliche Modifi-
cation in dem Sinne erfahren muss, dass bei iibererregten
Nerven schon sehr schwache Reize die Wirkung starker
Reize bei gesunden Nerven erreichen, bei untererregten
Nerven selbst stiirkste Reize minder intensiv wirken. Der
Kranke reibt und driickt instinctiv die schmerzenden Theile
wiihrend eines neuralgischen Anfalles und sucht durch Druck
auf eine spontan gefundene Stelle einen Facialiskrampf zu
coupiren. Schon Romberg war es bekannt, dass an den
»Schmerzpunkten® applicirter schwacher Druck heftigere
Schmerzen hervorruft als starker Druck, und alle Neural-
giker wissen, dass die Wiederholung eines Nervendruckes
auf solche Punkte minder empfindlich ist als der erste
Druck oder dessen Application nach lingerer Pause.

Wir wenden daher bei Erkrankungen peripherer Nerven,
die unserer Hand an einzelnen Stellen ihres Verlaufes, d. h.
dort zugiinglich sind, wo sie, aus Knochencanilen, Incisuren,
Fascien- und Muskelschlitzen hervortretend, der Oberfliche des
Kirpers sich niihern, beziehungsweise an jenen Stellen, wo sie
von minder miichtigen Muskelmassen bedeckt sind, die uns
zur Verfiigung stehenden mechanischen Reize — Streichung?),
Reibung und Erschiitterung — an, suchen durch Seitenbewe-
gungen des Nerven dessen Mobilisirung und hiedurch dessen
Loslésung von der Nachbarschaft zu bewirken, an welche
zuwellen einzelne Stellen seiner Scheide adhiiriren, trachten

'} Die Erfahrung lehrt, dass aunch hier centripetale Streichung, die wir
schon mit Riicksicht auf die gleichzeitige Anwendung der Massage der Muscu-
latar (5. u.) in dieser Richtung appliciren, wirksamer ist, als die in centri-
fagaler Richtung angewandten labilen Handgriffe.
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die ,periphere Endausbreitung® des kranken Nerven, die
von ihm wversorgte Musculatur und damit neuerdings den
Nerven selbst mechanisch zu beeinflussen und beugen durch
Streichung und Knetung der betreffenden Muskeln der
Atrophie vor, die ihnen bei einzelnen Neuralgien durch die
Furcht des Kranken vor schmerzenden Bewegungen des
Gliedes, bei Léhmungen durch die abgeschwiichte oder wvoll-
stiindig fehlende Innervation droht. Schliesslich suchen wir
durch Massage des ganzen Korpertheiles dessen Circulation
und Irnihrung zu verbessern.!) In einzelnen Fiillen werden
wir durch mechanische Encheiresen Muskelschwielen und
-Infiltrate, die reflectorisch Neuralgien auslisen, zur Re-
sorption zu bringen bemiiht sein.

Diese Indicationen der Massage werden durch Gym-
nastik wirksam ergiinzt. Zuniichst kommen hier alle activen
und passiven Bewegungen in Frage, welche die (nach
Zederbaum dem Nervendruck gleichkommende, durch Com-
pression der Markscheide und des Achsencylinders in Folge
Verkleinerung des Lumens der Schwann’schen Scheide
wirkende) Dehnung des kranken Nerven zur Folge haben;
in zweiter Reihe die zur Kriiftigung der Musculatur des
erkrankten Theiles dienenden, die directe Muskelknetung
wirksam unterstiitzenden methodischen passiven Bewegungen,
welchen dort, wo totale Lihmung nicht vorliegt, active und
duplicirte Bewegungen angereiht werden,

Selbstredend werden wir lediglich bei den idiopathi-
schen Erkrankungen peripherer Nerven die mechanische,
wie jede andere den Nerven selbst beeinflussende Therapie
mit Aussicht auf Erfolg anzuwenden in der Lage sein. Hier
sind es zumal die ,rhenmatischen® Nervenerkrankungen,
welche durch Massage und Gymnastik giinstig und desto
sicherer beeinflusst werden, je frither sie dieser Behandlung
zugefithrt werden. Neuralgien, Aniisthesien, Kriimpfe und

" W. Winternitz, der die Nenralgien auf Anhiufung von Ermiidungs-
producten im Nerven (analog der Muskelermiidung) und hiedurch bewirkte
Reizung derselben zuriickfihrt, erblickt die Wirkung der Massage und andever
Agentien anf Nenralgien in deren Einflusse auf die Vasomotoren, durch welchen
ein lebhafter Stromwechsel erzengt wird, der die angehiinften Reizstoffe neu-
tralisirt und fortschaftt.
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Léhmungen, die auf centrale Ursachen zuriickgefiihrt werden
miissen, bieten der Mechanotherapie nur insoferne Angriffs-
punkte, als dieselbe in oben angedeuteter Weise den Ein-
fluss dieser Erkrankungen auf die Musculatur durch Krifti-
gung zu paralysiren trachten muss, wie sie bei gewissen
centralen Ldhmungen Contracturen der Antagonisten (s. u.)
zu begegnen berufen ist.

I. Sensible Nerven.
1. Neunralgien.

Wie bereits hervorgehoben, sind es jene Stellen des
Nerven, an welchen er dem palpirenden Finger am besten
zugiinglich ist, die wir zuniéichst aufzusuchen haben, um den
Nerven mechanisch zu reizen. Diese Stellen entsprechen so
ziemlich den Valleiz’schen ,Points douloureux®, deren Druck
nicht selten geniigt, den Schmerzanfall einerseits hervorzu-
rufen, andererseits zu coupiren.

Nehmen wir eine typische Supraorbitalneuralgie
zum Paradigma unserer technischen Erérterungen, so finden
wir den constanten Schmerzpunkt an der Incisura (respec-
tive dem Foramen) supraorbit. und beginnen daher die
mechanische Behandlung mit Vibrationen dieser Stelle mittelst
der Pulpa eines Fingers, am besten des lingsten, des Mittel-
fingers (s. Fig. 13, pag. 21). Diese Erschiitterungen sind
in senkrechter Richtung zur Kérperoberfliche in der Weise
vorzunehmen, als ob die Fingerpulpa in das Foramen einzu-
dringen beabsichtige. Der Nervenvibration folgt Klopfung
derselben Stelle mittelst des hakenférmig gebogenen Zeige-
oder Mittelfingers, worauf man den erkrankten Nerv in
seinem ganzen Verlaufe (beziehungsweise die seinem Ver-
lanfe entsprechenden, ihn deckenden Weichtheile) driickt,
streicht und reibt. — Die fast regelmiissige Hervorrufung
eines Schmerzanfalles durch die mechanische Reizung des
Schmerzpunktes darf den Arzt nicht abschrecken, die Sitzung
fortzusetzen. Gewdhnlich sieht man den Anfall unter seinen
Hénden abschwellen und verschwinden, und nur ausnahms-
weise konnte ich withrend der Sitzung eine Wiederkehr des-
selben beobachten.
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Bei der Cervicooccipitalneuralgie sind — nach
Valleiz — folgende Schmerzpunkte zu beriicksichtigen :

1. Der zwischen dem Processus mastoideus und den
Dornfortsiitzen der oberen Halswirbel gelegene ,Ocecipital-
punkt® (Durchbohrungsstelle des M. complexus durch den
N. occipitalis major); 2. ein etwas oberhalb der Mitte des
Halses zwischen dem M. cucullaris und dem M. sternocleido-
mastoideus gelegener .oberfliichlicher Cervicalpunkt® (Aus-
trittsstelle der hauptsiichlichsten Nerven des Cervicalplexus);
3. ein hinter dem Processus mastoideus gelegener, dem
N. oceipitalis minor und auricularis major entsprechender
»Mastoidealpunkt*; 4. ein in der Gegend des Tuber parie-
tale gelegener ,Parietalpunkt® und 5. ein an der Ohr-
muschel gelegener ,Auricularpunkt®.

Die Cervicobrachialneuralgie hietet der massiren-
den Hand directe Angriffspunkte in der Achselhihle, dann
fiir den N. ulnaris zwischen Olecranon und Condylus inter-
nus humeri und an jener Stelle in der Nihe des Hand-
gelenkes, an welcher der Nerv oberflichlich wird; fiir den
N. radialis am Oberarme, wo sich derselbe um den Humerus
windet, ferner in der Plica cubiti und am unteren Ende
des Radius. Energische Vibration und Klopfung der Schmerz-
punkte, ,Nervenzupfen® (s. pag.45) in der Achselhihle,
verbunden mit Effleurage entlang dem Verlaufe der Nerven
bilden die ber Brachialneuralgien anzuwendenden Handgriffe.

Die Neuralgie der Intercostalnerven bietet so
mannigfache #tiologische Momente, dass sie nur in seltenen
Fiillen der mechanischen Behandlung mit Aussicht auf Er-
folg unterzogen werden kann. Abgesehen von den Inter-
costalneuralgien centralen Ursprunges bei Tabes dorsalis,
Entziindung der Spinalhdute und des Riickenmarkes, bel
intraspinalen Tumoren, ferner bei Aneurysmen der Aorta,
kommen Neuralgien der Intercostal- und Dorsalnerven nicht
selten in Begleitung von Pleuritis und Lungenphthise vor
und lassen bei solchen Verhiiltnissen das mechanische Ein-
ereifen ebensowenig als wirksames therapeutisches Agens
betrachten, wie jene nicht seltenen Fille, in welchen nach
Henle das Leiden durch Druck des erweiterten Venenplexus
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im Spinalcanale zu Stande kommt. Vor Beginn eines Ver-
suches mit Massage sind daher die genannten Momente
durch genaue Untersuchung nach Moglichkeit auszuschliessen;
denn nur in reinen Fillen idiopathischer Neuralgie der
genannten Nerven kann von der Massage Heilung erwartet
werden. Die Schmerzpunkte sind hier leicht nachweisbar:
Der ,Vertebralpunkt® findet sich im hinteren Theile des
Intercostalraumes, nach aussen vom Dornfortsatze (Aunstritts-
stelle des Nerven aus dem Foramen intervertebrale), der
wLateralpunkt® liegt dort, wo der Ramus perforans lateralis
unter die Oberfliche tritt, also in der Mitte des Intercostal-
raumes, der ,Medialpunkt“ dort, wo der R. perforans an-
terior die Musculatur durchbohrt, also in der Nihe des
Sternums, beziehungsweise seitlich von der Mittellinie des
Abdomens. Kriiftige Palpation und Klopfung der Schmerz-
punkte in Verbindung mit Effleurage der ganzen Thorax-
hilfte brachte in einem Falle von wahrscheinlich rheumati-
scher Intercostalneuralgie wvollstiindiges Verschwinden der
Schmerzen nach vier Sitzungen.

Dieselben itiologischen Verhiiltnisse sind bei den Neur-
algien 1im Bereiche des Plexus lumbalis zu beachten, iiber
deren mechanische Behandlung mir bis auf verecinzelte Fiille
von Cruralneuralgie, von welchen einer den N. saphenus
betraf, die Erfahrung fehlt.

Ischias.

Die héufigste Neuralgie des mittleren Lebensalters,
die Ischias, deren Symptomatologie — zumeist Fehlen des
Wechsels ausgesprochener Schmerzanfiille mit freien Zwischen-
zeiten — die Annahme einer wirklichen Neuritis ischiadica
als anatomischer Ursache nahelegt (Benedikt, Strimpell),
erfordert eingehendere Besprechung. Die mannigfaltigen
dtiologischen Momente der Ischias erheischen eine genaue
Untersuchung des Kinzelfalles; der Arzt hat den Verlauf
des Ischiadicus und die Musculatur?!) des kranken Beines

') Nicht selten finden sich, zumal in der Glutialmusculatur, derbe In-
filtrate, welche auf ﬂe'lll Ischiadicus driicken und deren Beseitigung durch
Massage die ischialgischén Beschwerden prompt zu beheben pflegt.
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sorgfiiltiz abzutasten, die Wirbelsiiule genan zu unter-
suchen, um Reizung des Nerven durch Wirbelerkrankungen
ausschliessen zu konnen, die Beckenorgane ') zu exploriren
und iiber das Vorhandensein centraler Leiden — Myelitis,
Tabes — ein Urtheil zu gewinnen. Auch des Diabetes ist
nicht zn vergessen. Selbstverstiindlich bieten, wie alle Neur-
algien, blos die idiopathischen Ischialgien Aussicht auf
giinstige mechanische Beeinflussung (s. 0.), unter ihnen zumal
die bald nach ihrem Auftreten zur Behandlung gelangen-
den Fille rheumatischer Ischias, doch kann nicht
geleugnet werden, dass auch eine grosse Zahl jener Fiille,
welche nach monate- und jahrelangem Bestande, nach frucht-
losem Gebrauch zahlreicher medicamentiser, hydro- und
elektrotherapeutischer Methoden zur mechanischen Behand-
lung gelangen, hier theils wesentlich gebessert, theils

dauernd geheilt werden kinnen,

Meine Statistik der Ischias betrifft derzeit 194 Fiille, darunter 6 doppel-
seitige, 92 rechtsseitige und 96 linksseitige. Dieselben betrafen 116 Minner
und 78 Franen im Alter von 16—68 Jahren. Nur 72 der Fille sind, da sie
erst 4—12 Tage withrten, als frische zu bezeichnen; die iibrigen datirten ikr
Leiden seit 3 Wochen bis mehreren Jahren; ein Patient litt seit 20, ein anderer
seit 30 Jahren an periodisch wiederkehrenden Ischialgien. Complicationen mit
Croralnenralgie sah ich nur 23mal, mit Neuralgia lnmbo-ingninalis 4mal, mit
N. obturatoria Zmal, mit N. saphena 4mal. Ischias scoliotica war durch 3 Fille
vertreten. — Behandlungsresultate®): Von den frischen Fillen wurden
64 (= 88°%) geheilt; hievon sind 41 nach 3—I10wichentlicher Behandlung
geit Jahren nachweislich recidivfrei geblieben, bei 6 Fillen trat nach 6 Monaten
bis 2 Jahren leichte, in 2 Fillen schwere Recidive auf, die sich in einem
Falle weitere zweimal wiederholte. 9 Fille haben sich der Behandlung nach
3—10 Sitzungen entzogen, und iiber das fernere Schicksal der restlichen Fiille
fehlt mir jede Kenntniss. Von den 122 inveterirten Fallen sind zunichst
jene aunszuscheiden, bei welchen nachtriiglich centrale Krankheitsursachen —

') Winiwarter beobachtete einen Fall von Ischias, der mach lang-
wieriger Behandlung erst durch Beckenmassage zur Heilung gebracht wurde,
da das Leiden doreh ein Exsudat im perirenalen Bindegewebe bedingt war.
Bamberger beschrieb eine durch Ansammlung wvon Fruchtkornern in der
Flexur hervorgernfene Ischias, und ich konnte fiber einen Fall berichten, in
welchem eine Koprostase schwere ischialgische Symptome bedingte, die nach
Entleernng des Darmes verschwanden.

%) Ieh kann VFolpe's Behauptung nicht beistimmen, dass ein ,sicheres
Criterinm® fiir eine aussichtsvolle Massagebehandlung im Ausbleiben der
ischialgischen Anfille schon nach den ersten Sitzongen zu erblicken sel.
Gerade die dankbarsten meiner Fille fihlten nach 3—4 Massagesitzungen
verstirkte Schmerzen und hanfigere ,Anfille®.
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zomeist Myelitis, sowie (in 6 Fillen) Diabetes —, ferner Koprostasen nnd
Unterleibstomoren constatirt wurden. Ihre Zahl betrigt 18. Von den restiren-
den 104 Fiillen betrafen 37 hihergradige Fiille von Neurasthenie, 6 Fiille
Hysterische. Subjective Besserung wurde in 66 (= 63%,), sichere Heilung
(seit Jahren ohne Recidiv) in 19, wahrscheinliche Heilung (Schicksal unbekannt)
in 8 Fillen (znsammen in 26°, der Fille) nach 6—18wochentlicher Behand-
lung erzielt. 11 Fille entzogen sich in den ersten 3 Wochen der ferneren
Behandlung, — Hervorzuheben sind 3 Fille, 2 Minner und 1 Frau im Alter
von 32—44 Jahren betreffend, die nach monatelangem Bestehen der Ischias
nach 3—6maliger mechanischer Behandlung dauernd von ihrem Leiden befreit
wurden (Adhisionen des Nerven an seiner Umgebung?). Diesen Fiillen stehen
jedoch finf gegeniiber, bei welchen trotz Ausschluss einer centralen oder Com-
pressionsursache der Ischias 8—12 Sitzungen theils vollstiindig erfolglos waren,
theils die Schmerzen angeblich sogar steigerten.

Die Technik der Ischiasbehandlung, wie ich sie seit mehr
als einem Decenninm iibe, setzt sich aus Frictionen und Erschiitte-
rungen des Nerven, Massage der Gesammtmusculatur des erkrankten
Beines, passiver Dehnung des Ischiadicus und gymnastischen Be-
wegungen der Unterextremititen und des Rumpfes zusammen, fir
welche unten Beispiele angegeben sind.

Der Kranke befindet sich in Bauchlage ; der Arzt steht oder
sitzt an der Seite, die dem kranken Beine entsprieht, und beginnt
die Behandlung mit kriiftizen, von der Ferse bhis zur Lumbal-
gegend reichenden Streichungen mittelst der Flachhand. Xs em-
pfiehlt sich, die Effleurage mit beiden Hinden in der Weise aus-
zufiihren, dass eine Hand der anderen unmittelbar folgt. Hieranf
trachtet man, zuniichst die typischen Schmerzpunkte (ein inconstanter
Punkt oberhalb der Glutien, iiber dem Foramen ischiadicum,
zwischen Trochanter major und Tuberositas ossis ischii, in der
Fossa poplitea, hinter dem Malleol. externus und zuweilen hinter
dem inneren Kniechel) kriftiz zu reiben, zu driicken und zu er-
schiittern, weleh letztere Encheiresen iiber dem Foramen ischiadicum
mittelst des Mittelfingers in der in Fig. 14 (pag. 22) darge-
stellten Weise oder mittelst der letzten DPhalanx des rechten
Daumens, iiber welche zur Verstirkung des Druckes der linke
Daumen aufgelegt wird (Negro), am besten gelingen. Die Er-
sehiitterungen kinnen im Uebrigen auch maschinell (vergl. pag. 24)
ansgefiihrt werden. Ihnen schliessen sich Klopfungen der Beuge-
seite der Unterextremitiit mit halbgesehlossener Faust oder mittelst
der Ulnarkante der in Mittelstellung befindlichen Hiinde an, wobei
die Kraft dort verstirkt werden muss, wo der Nerv und seine
Lweige von grisseren Muskelmassen (Glutii, Flexoren und Addue-
toren des Oberschenkels, Gastrocnemius) bedeckt sind. Nunmehr
folgt die (moglichst) directe Effleurage des Nerven mittelst beider,
einander folgender, halbgekriimmter Daumen, deren Endphalangen

Bum, Handboch d. Massage u. Heilgymnastilk. 16
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mit ihrer Volarfliche in die den Gastroenemius halbirende Muskel-
furche einzudringen suchen und stets in der Mitte der hinteren
Fliiche der Extremitiit, die Kniekehle passirend, die Furche zwischen
Biceps femoris und Semitendinosus kriiftic bestreichen. Mit kriiftiger
Knetung der Waden- und Oberschenkelmuseulatur wird die Massage
der Beugeseite des Gliedes beendet. Es folgt Streichung, Knetung
und Klopfung der Streckseite des

(iliedes (behufs Beeinflussung des Fig. 124

vom lschiadieus in der Kniekehle e

abgegebenen N, peronens und sei- T
ner Zweige) bei Riickenlage des s
Kranken , woranf man zur Vor-
nahme der Dehnung des Isechi-
adiens nach der Methode von
Hegar schreitet.

Patient liegt mit nicht er-
hihtem Oberkorper (, langliegend *)
anf dem Lager. Der Arzt steht
anf der Seite des kranken Deines,
ergreift mit der gleichnamigen
[Hand (an der rechten Extremitiit
mit der Rechten) den Fuss des
Kranken oberhalb der Malleolen
und erhebt das im Kniegelenk ge-
streckte Bein bis zur Senkrechten.
Um nun eine Beugung der Ex-
tremitiit im Kniegelenke zu ver-
hiiten, driickt die andere Hand des
Arztes auf die Patella des Kranken
(Fig. 124), withrend das Bein im
Hiifterelenk allmiilie ad maximum
gebengt, die Fussspitze des Kran-
ken daher seinem Kopfe nahezu-
bringen gesucht und in dieser Lage
etwa '/,—1 Minute lang belassen
wird. Selbstverstindlich ist bei
iilteren Individuen oder dort, wo
Verdacht auf Tabes besteht, diese ™
Proeedur im Hinblick auf die Mig-
lichkeit der Erzeugung einer Schenkelhalsfractur sehr vorsichtig
und allmilie vorzunehmen. Noch energischer wird der Ischiadieus
durch die in Fig. 125 versinnbildlichte Methode gedehnt, welche
Bonuzzi fiir die Behandlung der Tabes angegeben hat, die indess
behufs Vermeidung von Muskelzerreissungen und Hiamorrhagien
ganz besonders vorsichtiz geiibt werden muss. Die Dehnung wird
2—3mal hinter einander vorgenommen.

i e e cill it

e o o i

—

i s s s il Vit il e




Erkrankungen des Nervensystems. 243

Die G ymnastik hat auch hier die Aufgabe, die Museunlatur
des kranken Theiles zu kriiftigen, beziehungsweise zn verhiiten,

Fig. 125,

dass Inactivititsstorungen der Muskeln und Gelenke eintreten,
sowie die passive Dehnung des Ischiadieus durch entsprechende
Activbewegungen zu unferstiitzen.

Fig. 126. Fig. 127.

Diesen Zwecken dienen alle activen und passiven Bewegungen der
Unterextremititen, wie: Beinheben seitwirts (Fig. 126), Beinkreisen (Fig. 127),
16%
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Beinstossen activ (Fig. 128) oder mit Widerstand (Fig. 129), Niederhocken
(Fig. 130), Beinschwingen nach vor- und riickwiirts im Stehen oder Hingen

Fig. 128.

(s. Fig. 99, pag. 207), ferner Ab- und Adduction des Beines ohne, spiter
mit Widerstand, halbliegende Spaltrollung (s. Fig. 101, pag. 207), streckhalt-

Fig. 129,

stehende Hiiftwechseldrehung (s, Fig. 117, pag. 230). Ischiadicu sdehnung
bewirkt folgende, im Stockholmer gymnastischen Centralinstitut angewandte Be-
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wegung. P steht vor einer leicht geneigten schiefen Ebene, welche in Zwischen-
ranmen von 50 Cm. mit dem Fussboden parallel verlaufenden, dem Absatz
des Kranken als Stiitze dienenden Leisten versehen ist, hebt die gestreckte
Unterextremitit so hoch, als es seine Schmerzen gestatten, und stellt den Fuss
anf die entsprechende Querleiste. Nunmehr macht P bei in die Hiiften gestiitzten
Hinden mehrere Rotationen des Oberkirpers nach beiden Seiten, hebt sodann
den Fuss iitber die nichst hihere Leiste empor und wiederholt die Bewegungen,
Von Apparaten empfehlen sich n. A. Burlot's Widerstandsapparat (s. Fig. 51,
pag. 79), von Zander-Apparaten die der Gruppe B angehirigen, ferner C1,
&6, 1, D2 3 T1, 8 G3, 14

Bei Ischias seoliotica erscheinen jene Bewegungen geboten,

welehe die acquirirte Korperhaltung — Abwehrhaltung ( Nicoladoni),
Entlastungshaltung (Albert, Lorenz) —
Fig. 180. zu corrigiren geeignet sind. (8. a. Cap. XII,

: Anhang.)

In dhnlicher Weise wie Ischial-
gien werden Crural- und andere
Neuralgien der mechanischen Be-
handlung unterworfen.

Von sonstigen Neuralgien
michte ich noch die Coceygodynie
hervorheben, welche im Uebrigen
nur selten eine reine Neuralgie des
Plexus coceygeus darstellt, da sie
in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Iille auf Erkrankungen des Steiss-
beines und traumatische Lagever-
dnderungen dieses Knochens zuriick-
gefiihrt werden kann. In einem
qualvollen Falle von Coceygodynie
ist es mir durch Erschiitterung des Plexus mittelst der
in den Anus eingefithrten Zeigefingerspitze in neun
Sitzungen gelungen, die Schmerzen zum Verschwinden zu
bringen.

Ganz besonderes Interesse verdient die mechanische
Therapie der

Gelenkneuralgien (Gelenkneurosen),

deren nahe Verwandtschaft mit den cutanen Neura]gién
durch die grosse Empfindlichkeit der Gelenke gegen leise,
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oberflichliche Berithrung sowie durch den zuweilen miglichen
Nachweis von Druckschmerzpunkten!) erwiesen wird.

Nach Billroth sind zwei Hauptgruppen wvon ,Gelenk-
neurosen® zu unterscheiden, deren erste jene Fille begreift,
bei welchen nach verhiiltnissmiissig leichten traumatischen
oder spontanen Entziindungen des Gelenkes Schmerzen
zuriickbleiben, die in keinem Verhiiltnisse zu den nach
dem Gelenksprocesse zuriickbleibenden Verdickungen und
Residuen won Infiltraten stehen, wiithrend in die zweite
Gruppe jene Fiille gehiren, in welchen ohne vorherge-
gangenes Trauma oder Entziindung und ohne nachweis-
bare anatomische Veriinderungen selbst minimalsten Grades
die Kranken iiberaus heftige Schmerzen dussern, die den
(zebrauch des (Gelenkes ausschliessen (oder doch dem Kranken
unmiglich erscheinen lassen). Die erste Gruppe sei als nicht
widerspruchlos hiehergehorig von der Besprechung an dieser
Stelle ausgeschlossen ; sie wird bei der Erirterung der mecha-
nischen Behandlung der Gelenkerkrankungen (Cap. XII) ein-
gehend beriicksichtigt werden, Von der zweiten Gruppe, den
(Gelenkneuralgien in sensu strictiori, liegen mir zwei Beob-
achtungen vor, von welchen die erste schon im Jahre 1888
publicirt worden ist.

I. Die 17jihrige Mathilde R., Tochter eines Sicherheitswachmannes,
war seit frithester Kindheit andmisch, leicht erreghar, zn jeder geistigen und
kirperlichen Arbeit unlustig, sonst gesund. In ihrem 3. Lebensjahre hat sie
einen leichten eclamptischen Anfall durchgemacht. Vor 7 Monaten erklarte
sie eines Morgens, nicht aufstehen zn kinnen, da sie Schmerzen im linken
Knie habe: nachdem diese Schmerzen, welche im Uebrigen den Schlaf der
Kranken nicht stirten, nach mehrtigiger Behandlung mit Hansmitteln nicht
behoben waren, wurde ein Arzt zu Rathe gezogen, der Natr. salicyl. und Eis-
nmschlige verordnete. Ohne Erfolg. Die Kranke wurde hieranf in ein Kranken-
hans gebracht, ans welchem sie nach fiinf Wochen _gebessert® entlassen
warde, und zwar wiinschte sie ihre Entlassung aus #iusseren Griinden und
begab sich, nachdem sie durch mehr als sechs Wochen nicht gegangen war,

') Solche finden sich (nach Berger) am Schunltergelenk: Plexns
brachialis, ober- und unterhalb der Clavienla, in der Achselhihle; Ellbogen-
gelenk: Condylus ext. hmmeri und Capitulum radii; Handgelenk: Proc.
styloid. ulnae; Hiftgelenk: zwischen Trochanter major und Sitzknorren,
neben der Spina ilei anterior superior; Kniegelenk: Condylus internus
femoris, am inneren, idusseren und unteren Patellarrande, hinter dem Capit.
fibulae; Sprunggelenk: Hinter dem Malleol, externus und internus.
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zu Fuss in die etwa !/, Stande entfernte Wohnung ihrer Eltern, wo sie,
iiber heftige Schmerzen im linken Knie klagend, sich sofort zm Bett begab.
Die nichsten Monate, withrend welcher von den mittellosen Eltern keinerlei
arztliche Behandlung veranlasst wurde, verliefen unter angeblich wiithenden,
anfallsweise auftretenden Schmerzen, die fast tiglich durch mehrere Stunden
anhielten, niemals zur Nachtzeit auftraten, an manchen Tagen aber vollstindig
ansblieben. Auch an schmerzfreien Tagen wagte es die Kranke nicht, ihre
Unterextremitiiten zun gebrauchen und blieb dingstlich im Bette, wo sie meist
die Riickenlage einhielt, da sie von jeder Lageverinderung die Hervorrnfung
eines Anfalles befiirchtete. Ich sah die Patientin am 11. Mirz 1885 und fand
folgenden Status:

Patientin gracil gebant, schlecht genihrt. Sichtbare Schleimhiinte
blass, Musculatur schlaff. Beide Unterextremititen abgemagert, beide Knie-
gelenke in Mittelstellung, durch Kissen mangelhaft unterstiitzt. Die Con-
tonren der Kniegelenke congruent, die Haut iiber beiden Gelenken normal,
nicht verfarbt, Temperatur gleichmissig. Leichte Beriihrung des linken Knies
ruft einen fulminanten Schmerzanfall hervor, der die Einstellung der Unter-
snchung zur Folge hatte. Am niachsten Tage wurde die Kranke in Gegenwart
eines Collegen chloroformirt. Die im Toleranzstadinm vorgenommene genane
Untersuchung beider Kniegelenke ergab vollstindig normale Verhiiltnisse,
Weder an den Gelenken, noch in der Nachbarschaft derselben, in der Beuge-
nnd Streckmusenlatur war auch die Spur eines Ergusses oder einer Ver-
dickung nachweisbar. Beide Patellae waren in Normalstellung; ihre Ver-
schiebung konnte leicht, ohne Reibegeriusche hervorzurufen, vorgenommen
werden; ebensowenig war Bengung oder Streckung, sowohl des gesunden
rechten, als des als krank bezeichneten linken Kniegelenkes irgendwie gestort.
Objectiv war daher nichts Abnormes nachweisbar. Im Vereine mit dem assi-
stirenden Collegen stellte ich die Diagnose ,Gelenkneurose® und beschloss die
Massage des schmerzhaften Knies zu versuchen. Da ich befiirchten musste
die Kranke werde im wachen Zustande eine manuelle Bearbeitung ihres Knie-
gelenkes nicht zmlassen, begann ich wihrend der Narkose die mechanische
Behandlung desselben und massirte in energischer Weise, indem ich zunichst
die wvorderen und seitlichen . Partien des Gelenkes bis zur Mitte des Ober-
schenkels efflenrirte. Mit grosser Spannung sahen wir dem Erwachen der
Patientin entgegen, welches allmilig, etwa 20 Minuten nach Beginn der Mas-
sage, erfolgte. Die aus der Narkose Erwachte sah verwundert um sich, blieb,
withrend ich ungestort weiter massirte, einige Secunden mit offenen Augen
rohig liegen und fing dann leise zn wimmern an, iiber Schmerzen im linken
Knie klagend. Auf unser dringendes Befragen, ob die Schmerzen ebenso stark
seien als sonst, gab die Kranke zu, diesmal etwas weniger Schmerz zu fiihlen,
mahnte mich jedoch zn grosser Vorsicht. Ieh beendete nun die Sitzung, um
am Abend desselben Tages wiederzukehren. Die Kranke hat seit der Narkosc
nur einen, nicht sehr bedentenden ,Anfall®* gehabt und war rohig. Diese Stim-
mung beniitzte ich, am mit Hille ihres intelligenten Vaters der Kranken dic
Sitnation darzustellen, hiebei weniger das negative Ergebniss der Unter-
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suchung als meine hohe Zuversicht betonend, ihre Heilung durch Fortsetzung
der eingeleiteten Behandlung zn bewirken., Die Kranke war geneigt, auf die-
selbe einzugehen, bat aber min die Narkose zu Beginn jeder Massagesitzung,
da ihr die erste Beriihrong des Gelenkes griossere Schmerzen vernrsache als
die fortgesetzte kraftige Massage. Zu ihrer Beruhigung wurde ihr nun tiglich
zn Beginn der Sitzung der mit einer Spur Chloroforms befenchtete Narkoti-
sirungskorb vor Mund und Nase gehalten, womit sie sich zufrieden gab und
die Manipulationen, die in Knetung der Musculatur, kraftiger Streichung des
Gelenkes und passiven Bewegungen desselben bestanden, ruhig duoldete. Die
sitzungen wurden nun tiglich einmal vorgenommen und in der Zwischenzeit
warme Biader gebraucht. Bis auf zwei oder drei sehr ertrigliche Anfille war
die Kranke vollstindig schmerzfrei, doch noch immer sehr angstlich, jede Be-
wegung vermeidend. Am Ende der zweiten Woche erklirte ich der Kranken
sehr vesolut, sie werde in drei Tagen aufstehen und Gehversnche machen
kiinnen und forderte sie nach Ablauf dieser Frist auf, mit meiner Unterstiitzung
das Bett zu verlassen. Erst meine bestimmte Versicherung, sie werde schmerz-
los bleiben, stehen und gehen kinnen und die Drohung, im Weigerungsfalle
ibre Behandlung abzubrechen, veranlasste die Kranke, langsam und dngstlich
das Bett zu verlassen, welches sie durch sechs Monate ununterbrochen be-
herbergt hatte, und mit dem rechten Fusse den Boden zu berithren, die linke
Unterextremitit im Knie leicht gebeugt haltend. Erst sehr energische Weisungen
brachten die am ganzen Korper zitternde Kranke dahin, anch die linke Unter-
extremitiit zu strecken und mit der Planta pedis den Boden zu beriihren.
Das Gelingen dieses Versoches erfiillte die Kranke mit solcher Frende, dass
ich die Gelegenheit zn weiteren Exercitien beniitzte und mit grosser Geduld
endlich den ersten Schritt zu Wege brachte. Unter fortgesetzter mechanischer
Behandlung des Gelenkes, passiven Bewegungen, Geh- und Stehiitbungen und
geeigneter roborirender Therapie besserte sich die Functionsfihigkeit des Ge-
lenkes derart, dass die Kranke nach weiteren drei Wochen, also nach sechs-
wochentlicher Behandlung, als geheilt erkliirt werden konnte. Ich liess mir das
Madchen im Mirz 1887 kommen, um mich von der ungestirten Funetions-
tilchtigkeit des einst neoaralgischen Gelenkes zu iiberzengen, Seither kein
Recidiv,

II. Die 46jahrige Gisela L., Lehrersgattin, Mutter von drei gesunden
Kindern, bis vor drei Monaten stets gesund, hat zn dieser Zeit eine Influenza-
Pnenmonie durchgemacht, die sie sehr herabbrachte. Vor etwa 10 Wochen
fiithlte Patientin, als sie des Morgens im Begriffe war, das Bett zn verlassen,
einen heftigen Stich im rechten Knie, dem ein mehrere Minuten langer kanm
zu ertragender® Schmerzanfall folgte. Patientin wagte es nicht mehr, aufzu-
stehen oder auch nur Bewegungen im Kniegelenke vorzunehmen und hatte
von da ab tiglich 2—3 _Anfalle®, die theils spontan, theils bei zufalligen
Beriihrungen des Gelenkes, ja selbst der Bettdecke, wiederholt bei Erschiitte-
rungen des Zimmerbodens durch andere Personen, in der Folge selbst bei
Anniaherang von Personen an das Lager, bei der in liegender Stellung erfolgen-
den Defacation, beim Husten, Niesen ete. sich einstellten. Der Schlaf war
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stets nngestirt. Der behandelnde Arzt reichte Natr. salicyl. in grossen
Dosen, gab Brom, Valeriana, Alles ohne Erfolg,

Ich untersuchte die Patientin in Chloroform-Aether-Narkose und iber-
zeugte mich von dem Fehlen jeder anatomischen Verinderung im schmerzhaften
Gelenke, begann wie in Fall I die Massage wihrend der Narkose, musste die-
selbe jedoch im Augenblicke des Erwachens der heftig schreienden Patientin
unterbrechen. Erst 8 Tage spiiter entschloss sich die Kranke zu einer noch-
maligen Narkose, die nach Verbrauch von etwa 15 Grm. Chloroform-Aether-
mischung zu Stande kam, woranf abermals kriftiz massirt wurde. Die
Kranke schrie zwar abermals, doch wurde die Massage der Vorderseite
des Gelenkes durch weitere 12 Minuten fortgesetzt. Verlanf wie in Fall 1.
Nach 19 Sitzungen, die stets durch leichte Chloroformnarkosen (besser
Scheinnarkosen, da nur wenige Tropfen des Narcoticnms zur Anwendung
I-tamﬂﬁ) eingeleitet wurden, mahm ich unversehens eine kriftige und voll-
stindige Beugung des Gelenkes vor, die wohl schmerzhaft war, aber keinen
#Anfall“ ausloste. Patientin behauptet, nach wie vor jeden Morgen einen
solchen zu haben, doch sei derselbe nunmehr minder hef':[:ig_ Aeussere Momente
(Erschiitterung des Bettes u. dergl) und Innervation der Bauchpresse losen
keinen Anfall mehr ans. Am 24, Behandlungstage hiess ich die Kranke anf-
stehen. ,Leichter Anfall® beim Versuche, das Bett zu verlassen. Unter leb-
haften Verwiinschungen und gegen das Versprechen, sie die kranke Extre-
mitit nicht gebranchen =zu lassen, verlisst Patient endlich das Bett nach
mehr als drei Monaten., Der linke Fuss beriihrt den Boden, der rechte
wird sorgfiltiz emporgezogen, das Knie spontan und schmerzlos ge-
beugt. Am nichsten Tage anf dringendes Zureden Beriihrung des Bodens
mit der Spitze des rechten Fusses, wihrend ich die Kranke unter den Armen
halte. Tm Augenblick der Beriithrung lasse ich die Patientin los, die Sohle des
rechten Fusses beriihrt den Boden vollstindig und Patientin iiberzengt sich
von der Moglichkeit, die Korperlast mit beiden Fiissen zu tragen, Die Geh-
iibungen werden neben tiglicher Massage und passiven Bewegungen des Ge-
lenkes systematisch fortgesetzt. Am 34. Behandlungstage vollstindige Heilung ;
bisher (1%/, Jahre) kein Reecidiv.

Ist der therapeuntische Erfolg in diesen beiden Fillen —
weitere habe ich bisher nicht beobachtet — der mechanischen
Behandlung zuzusehreiben, oder ist er ein Suggestiverfolg? Die
Autoren, welehe den bereits publicirten 1. Fall eingehend analysirten
(Nebel, Kleen), sind geneigt, der letzteren Ansicht zu huldigen.
Ieh stimme mit Nebel iiberein, dass hier Nichts ,wegznstreichen®
war und mochte nur hervorheben, dass wir in der Mechanotherapie
sehr oft reiben, streichen und driicken, ohne dass greifbare Krank-
heitsproducte dies peremptorisch erheischen. Wir iiben nicht selten
mechanische Proceduren, weil wir tiglich und stiindlich sehen, dass
dieselben in gewissen Fillen heilend wirken, ohne dass palpable
anatomische Veriinderungen in den Geweben vorliegen. Gerade die
Neuralgien bieten Beispiele solcher Fiille. Im Uebrigen will ich
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gerne zugeben, dass der Einfluss des ernst und zielbewusst handeln-
den Arztes hier (wie vielleicht auch in manchen anderen Fillen)
die Wirkung der die Cireulation und Gewebserniihrung verbessern-
den manuellen Handgriffie und Bewegungen miichtiz unterstiitzt.
Ob hier Suggestion allein zum Ziele gefiihrt hiitte, wie Nebel meint,
kann ich weder bejahen, noch verneinen. Sicherlich hat die Massage
und Gymnastik dieselbe sehr wirksam unterstiitzt. ..Jedenfalls ist
es berechtigt® — ich citire Kleen — . unschuldige Mittel, welche
ebenso  grosse Hoffnung auf ein gliickliches Resultat als andere
geben, gegen Schmerzen zn versuchen, die so entsetzlich sein
kinnen, dass sie z. B. nach wiederholten Amputationen und einer
Nervenexeision schliesslich nicht mehr oder weniger als — die Ex-
articulation im Hiiftgelenk herbeifiihrten.” Auf die Gefahr hin, die
Mechanotherapie bei Gelenkneuralgien der Psychotherapie 1) dienst-
bar zu machen, werde ich auch in Zukunft in oben angedeuteter
Weise vorgehen.

Im Anhange an die Neuralgien sei schliesslich des
habituellen Kopfschmerzes, der

Cephalalgie, ;

Erwihnung gethan, welche theils auf Animie des Gehirns
und seiner Hiiute, theils auf Hyperiimie dieser Theile zuriick-
gefithrt wird, theils neurasthenischer, rheumatischer oder
toxischer Natur ist (Alkohol. Nicotin, Blei), in einzelnen
Fillen auf gastrische Stirungen, habituelle Obstipation, end-
lich als reflectorische Erscheinung beir Erkrankungen der
Nase, des Aunges, des Ohres, der Zihne ete. aufzufassen ist.
Wiihrend diese Form des Koptschmerzes den Neuralgien
zugeziihlt wird, sind die Neuropathologen geneigt, die
Hemiceranie als wvasomotorische Neurose aufzufassen
(Striimpell). Mobius erklirt dieselbe als eine Form der er-
erbten Entartung, die zumeist durch gleichartige Vererbung
entsteht und als krankhafte (hemicranische) Veriinderung
des Gehirns zu deuten ist. Es kann nicht Aufgabe dieses
Buches sein, die Aetiologie und Stellung der Hemicranie
zu den Cephalalgien im Allgemeinen zu erértern. Wir be-

') Der Skepticismus der zur psychischen Therapie hinneigenden modernen
Nenropathologen wendet sich derzeit gegen alle physikalischen Heilmethoden,
deren Erfolge von Einzelnen lediglich als Suggestionseffect erklart werden,
eine wohlverdiente Reaction gegeniiber dem allzu grossen Enthusiasmus gewisser

Vertreter dieser Heilmethoden. Wie fast iiberall in Therapeuticis ist jedoch
anch dieser Nihilismus zunweilen kritik- und masslos.

-i
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sprechen beide Erkrankungen gemeinsam, weil einzelne
Formen beider ganz bestimmte Anzeigen fiir die mechanische
Behandlung bieten.

Jene Fiille von Kopfschmerz, die sich auf Hyperimie
des Gehirnes und seiner Hiute zuriickfiihren lassen, bieten
Aussicht auf Besserung und Heilung durch diejenigen Hand-
griffe und Bewegungen, welche erfahrungsgemiss depletorisch
auf die Hirngefisse wirken, vor Allem methodische Hals-
massage, welche den Blut- und Lymphstrom in den Jugu-
laren und den sie begleitenden Liymphgefiissen beschleunigt,
in Verbindung mit Tiefathmen.?)

~Auch die Gymnastik kennt eine Reihe von passiven
und activen (durch Widerstinde zu verstirkenden) Bewe-

gungen, welche ,kopfableitend“ wirken.
Hieher gehiren (nach Hugues) n. A.: Kopf- und Kreuzkreisen,
sitzend (passiv). — Halsdrehen (der Arzt umgreift Stirn und Hinterhaupt

') 0. Naegeli (Ermatingen) empfiehlt zu gleichem Zwecke die manuelle
Hebung des Kopfes (,Kopfstitzgriff*), um die bei gewbhnlicher Kopt-
haltung gekriimmt verlanfenden Jugularvenen zu strecken. Durch die Gerade-
richtung der Venenrohre wird ihr Lumen, das vorher einen ovalen Querschmitt
besass, kreisformig, wodurch die Capacitit des Schlanches erhiht, die Reibung
im geradegestreckten Canal vermindert wird. ,Diese Momente miissen ein
rascheres Abfliessen der intiacraniellen Fliissigkeit in hohem Grade begiin-
stigen.® Die Manipulation wird aunsgefithrt, indem man von riickwirts her den
Kopf des sitzenden Kranken mit beiden Hinden in die Hohe hebt, ohne die
erossen Halsgefasse zu comprimiren. Nach Naegeli betrigt die Streckung des
Halses zwischen 1'/, und 5 Cm. — Gleich dmmann (Minchen) kann ich be-
richten, dass in den wenigen Fallen von Cephalalgie, in welchen ich den Naegel:-
schen Griff anwandte, deuntliches Erblassen des Gesichtes und Verminderung
des Kopfschmerzes eintrat, doch ist meine Beobachtungsreihe noch zu klein,
um weitergehende Schliisse zn gestatten. Einen noch stirkeren Effect will
Nuegeli durch seinen ,Kopfstreckgriff® erzielen (der Kopf des Kranken
wird von vorn her ziemlich weit nach rickwirts gestreckt), die entgegen-
gesetzte Wirkung (verstirkte arterielle Blutzufubhr nach dem Gehirn ohne
Hemmung des veniisen Blutes) durch den ,Kopfknickgriff“. Der hinter
dem Kranken stehende Arzt erfasst dessen Kopf mit beiden Hinden und beugt
denselben, seine Arme gegen die Schultern des Patienten stemmend, stark
nach vorn unter Ausdehnung des Halses. Durch die Vorwirtshengung des
Kopfes wird nach Naegeli das arterielle Blut .nicht der Schwere entgegen-
gepumpt, besitze vielmehr wahrend der Ausfithrung des Griffes ein horizontales
oder sogar nach unten inclinirtes® (?) Strombett, daher giinstigere statische
Verhiltnisse. Ammann fand in einem sehr eclatanten Falle, eine 39jihrige,
anamische Fran betreffend, welche seit ihrer Kindheit an heftigen, seit eben
iiberstandener schwerer Pleuritis exacerbirenden Kopfschmerzen litt (dieselben
waren in der den Menses folgenden Woche stets besonders heftig) die An-
gaben Naegeli’s hestatigt. Ausfithrung des ,Kopfknickgriffes® machte den Schmerz
sofort durch vier Stunden verschwinden; systematische Anwendung desselben
gestattete Verlassen des Bettes und rasche Reconvalescenz.
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des sitzenden Patienten, welcher den Kopf unter Widerstand des Arztes seit-
lich dreht, worauf der letztere den Kopf des Patienten unter dessen Wider-
stand in die Ausgangsstellung zuriickbringt). — Kreuzstrecken (A und
P sitzen einander gegeniiber; A legt seine Hande auf die Scapula des P und
zieht dessen Schultern unter Widerstand des P und withrend derselbe exspirirt,
nach vorn. Hierauf richtet sich P unter Widerstand des A und inspirirend
wieder auf). — Kreuzneigen (A steht aunf der gymnastischen Bank hinter
dem sitzenden P ound ergreift dessen aufwirts gestreckte Hiinde. Letzterer
neigt sich nnter Widerstand des A zur Seite, worauf A den Oberkirper des
P urter dessen Widerstand wieder aufrichtet)) — Kniebeuge, stehend
(A steht auf der Bank, P mit ihm zugekehrtem Riicken auf dem Boden. A er-
fasst die aufwirts gestreckten Handgelenke des P, dieser erhebt sich auf die
Zehen und beugt unter Einathmen nnd Widerstand des A die Kniee, die gleich-
zeitig nach aunssen gefithrt werden. Beim Erheben aus der Kniebeuge bt A
einen Gegendruck aus. Die Arme des P omiissen stets gestreckt bleiben). —
Armezuriickfiithren, stehend (P steht mit horizontal und seitlich gehalte-
nen Armen vor A. Letzterer legt seine Hande an das Oleeranon jeder Seite.
P fithrt die Arme unter Einathmen und kriftigem Widerstande des A nach
rilckwiirts, worauf A die Arme des P unter dessen Widerstand wihrend des
Exspirinms nach vorn zieht). — Unterschenkelbengen, bauchliegend
(P in Bauchlage, A zu dessen Fiissen stehend, die Fersen erfassend. P beugt
den Unterschenkel unter Widerstand des A, letzterer streckt ihn unter Wider-
stand des P). — Unterschenkelstrecken, sitzend (A sitzt vorn und seit-
lich vom halbliegenden P, legt dessen Oberschenkel auf den seinigen und fixirt
denselben mit einer Hand, wahrend die andere das Fussgelenk des P umfasst.
P streckt den Unterschenkel unter Widerstand des A, letzterer beungt den-
selben unter Widerstand des P; s. Fig. 104, pag. 209).

Cephalalgien, die sich auf Stérungen im Gastrointestinal-
tractus zuriickfithren lassen, werden durch mechanische Be-
handlung des Grundleidens (s. Cap. X) giinstig beeinflusst.
Die mechanische Behandlung des habituellen Kopfdruckes
Neurasthenischer wird unten besprochen.

Breite Basis bieten der mechanischen Therapie jene
nicht allzu seltenen Formen von (zuweilen einseitig, hemi-
cranisch auftretender) Cephalalgie, welche fraglos mif rheu-
matischen Affectionen der Kopfschwarte, sowie einzelner
Gesichts-, Hals- und Nackenmuskeln in pathogenetischer
Beziehung stehen, da sie nach Heilung dieser Affectionen
verschwinden und daher als reflectorische Neuralgien aui-
gefasst werden kinnen.

Die Ersten, welche auf diese Form der Cephalalgie
hingewiesen haben, waren Henschen, Norstrim und Rosenbach.
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,Betastet man* — wir citiren den letztgenannten Autor —
«die schmerzhafte Kopfhilfte und iibt einen miissigen Druck
auf die Weichtheile aus, so findet man zuweillen ausser
Hyperiisthesie eine Reihe von schmerzhaften Stellen, ja
ganze Bezirke grisserer Schmerzhaftigkeit, die mit den
bekannten Nervenschmerzpunkten nichts gemeinsam haben,
da sie eine abweichende Liocalisation besitzen und sich iiber-
haupt nicht auf bestimmte Nervenbahnen zuriickfiihren
lassen. Diese schmerzhaften Stellen finden sich mehr oder
" minder ausgeprigt oberhalb des Arcus superciliaris, ober-
halb des Jochbogens und ferner entsprechend einer vom
Proc. mastoid. nach der Protuberantia occipit. ext. sich er-
streckenden Linie (Linea semicircul. sup.), also an den An-
satzpunkten und im Verlaufe gewisser Muskeln, namentlich
des Frontalis, Oceipitalis und Temporalis. Nicht minder
schmerzhaft sind in anderen Fiillen der Sternocleidomastoi-
deus und der obere, zwischen Linea semicircul. sup. ossis
oceipit., Spina scapulae und Akromion sich erstreckende
Theil des Cucullaris.“ Rosenbach ist geneigt, das Auftreten
dieser Myalgien auf eine ererbte rheumatische Constitution
zuriickzufithren, und hat von jenen physikalischen Heil-
methoden, welche — wie Massage, Faradisation und Gal-
vanisation mit hiufigen Stromschwankungen und -Unter-
brechungen — die Muskeln zu energischer Contraction
zwingen, ausnahmslos giinstigen therapeutischen Einfluss
beobachtet.

Zu idhnlichen Ergebnissen sind vor und unabhiingig
von Rosenbach Henschen und Norstrim gelangt, welche in zahl-
reichen Fillen von Cephalalgie, die unter dem Bilde der Hemi-
~ cranie verlief, Verdickungen in der Musculatur des behaarten
Kopfes, einzelner Gesichts- und Nackenmuskeln nachweisen
konnten und durch methodische, geniigend lange Zeit fort-
gesetzte Massage der Muskelinfiltrate Heilung erzielten.

Diese Muskelschwielen imponiren dem tastenden Finger
als halbelastische, bald weichere, bald derbere, zumeist rund-
liche, zuweilen lingsovale, bei Contraction des betreffenden
Muskels deutlicher hervortretende, stets sehr empfindliche,
in das Muskelstroma eingebettete Knoten, die sich wvon
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Neuromen durch ihre Grisse, von Lymphdriisen durch ihre
Consistenz unzweideutig differenziren. — Die von Norstrim
wiederholt beobachtete Druckschmerzhaftigkeit der Sym-
pathicusganglien konnte ich in keinem Falle constatiren.

Meine eigene Erfahrung umfasst bisher 18 Fille myopathischer,
ausnahmslos seit Jahren bestehender Cephalalgie, die alle lingere Zeit medi-
camentis, zum Theile anch elektrisch und hydrotherapentisch behandelt worden
waren und dentlich nachweisbare Muskelindurationen zeigten.

Diese 18 Fille betrafen 11 Minner und 7 Frauen im Alter von 19 bis
47 Jahren mit zumeist halbseitigen, oder doch anf einer, und zwar der dem
Sitze der Muskelindurationen entsprechenden Seite erheblich stirker hervor-
tretenden Schmerzen. Die Indurationen fanden sich:

4mal im M. ocecipitalis,

dmal . . ocecipitalis und cuenllaris,

Imal , . sternoeleidomast,,

2mal ., . sternocleid., und encullaris,

Imal . . frontalis,

2mal . . frontalis und temporalis,

1mal . . temporalis, occipitalis und cucullaris,

Imal , , {frontalis, temporalis, occipitalis und encullaris,
Imal , Platysma myoides,

Zmal in der Galea aponenrotica und im Oceipitalis.

In mehreren Fiillen waren Gichtattaquen vorhergegangen; in 9 Fillen
ereab die Harnanalyse zumeist hochgradige Vermehrung der Harnsaunre-
ansscheidung.

Der Erfolg der Maszagebehandlung war in 13 Fillen ein positiver:
die Anfille warden seltener und minder intensiv: Schiidlichkeiten, die frither
mit Sicherheit einen Anfall herbeigefithrt hatten, blieben ohne nachtheiligen
Einfluss. Acht Falle, die ich noch jetzt, nach 3—9 Jahren, ab und zu zu sehen
Gelegenheit habe, sind seit Beendigung des Heilverfahrens anfallsfrei geblieben ;
5 Fialle habe ich, nachdem die Behandlung beendigt, d. h, die Muskelinfiltrate
verschwunden, die Anfille seltener und leichter geworden waren, aus den
Angen verloren; sie hatten versprochen, sich zu melden, falls ihr Befinden
sich wieder verschlechtern sollte, — In einem Falle trat nach 8 Monaten
tecidive auf. 3 Fiille entzogen sgich der immerhin unangenehmen Behandlong
vor Abschluss derselben, und ein Fall ist nach 14tigiger, kein nennenswerthes
Resultat aufweisender Behandlung abgereist. — Die Daner der Behandlung
bei den geheilten Fallen betrug im Minimum finf Wochen, im Maximum vier
Monate.

Aus meiner Casuistik will ich nur einen ganz besonders
prignanten Fall, den ich bereits mitgetheilt, hervorheben:

Ein 40jihriger Mann litt seit seiner Pubertiitszeit an heftigen, rechts-
seitigen hemicranischen Anfillen, welche zomal in den beiden letzten Jahren
1—2Zmal wichentlich anftraten und den Kranken in seinem verantwortungs-
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vollen Bernfe empfindlich stérten. Die Anfalle begannen mit Druckgefiihl im
Hinterhaupte, das sich binmen 1—2 Stunden in lebhafte, iiber die rechte
Kopfhilfte ausstrahlende Schmerzen mit allgemeiner Abgeschlagenheit, zuweilen
Brechreiz und Erbrechen verwandelte nund fast immer 10—14 Stunden wiihrte.
In den letzten Monaten rief jede ungewchnte rasche Bewegung des Kopfes,
jede Eisenbahn- und Wagenfahrt fast regelmissig einen Anfall hervor, so dass
der vielseitic behandelte Patient, nur ungern der Weisung seines Arztes
folgend, die Massagebehandlung aufsuchte. Ich sah den Kranken zum ersten-
male anfangs Mirz 1885, wenige Stunden nach einem heftizen Anfall, Der
sehr gut gendhrte, kraftige Kranke bot das Bild strotzender Gesundheit. Sein
Schidel ist sehr spirlich und fast nur in den Schlifengegenden und am
Qecciput behaart. Hier, am M. occipitalis, findet nun die untersuchende Hand
hart am Rande der Behaarung vier fast gleich erbsengrosse, derbe, unver-
schiebliche Indurationen, deren Betastung den Eindruck macht, als ob sie
nicht auf, sondern unter dem Occipitalis auf der Galea siissen. Concentrischer
Dirock anf eines der Enitchen ruft keinen Schmerz, sondern, wie der Patient
sich aunsdriickte, lediglich ein ,recht nnbehagliches Gefiihl* der rechten Kopf-
hiilfte hervor. Nach der ersten Massagesitzung, in welcher neben Efflenrage
der betroffenen Schidelhilfte energische Knetung der Infiltrationen vorgenommen
wurde, erfolgte ein hemicranischer Anfall von mehrstiindiger Dauer, der in
tiefen Schlaf iiberging, aus welchem der Kranke am Morgen schmerzlos er-
wachte. Nach der neunten der anfiinglich durch 5, spéter durch 10—15 Minuten
tiglich vorgenommenen Massagesitzungen kam es zun einem, zwei Stunden
wiithrenden leichten Migrineanfall, der seither nur ab und zu, und zwar sehr
schwach sich wiederholte. Inzwischen zwei schwere Anfille. Nach dreimonat-
licher tiglicher Behandlung unternahm .der Kranke eine zweiwiichentliche
Reize, withrend welcher kein Anfall aufgetreten war. Die Infiltrationen waren
bis auf eine, am dusseren Rande des Oeceipitalis nachweisbare vollstindig
geschwunden, die nach zehn weiteren Sitzungen resorbirt war. Der Kranke,
welcher mehr als 90 Massagesitzungen durchgemacht hatte, ist bis heute
(Ende 1895) anfallfrei geblieben.

Die Technik der mechanischen Behandlung der myogenen
Cephalalgie ist nicht leicht, da es sich darum handelt, auf meist
kleine, derbe, oft tief in die Musculatur eingebettete Infiltrate ein-
zuwirken, um dieselben zur Resorption zu bringen. Wir verwenden
hiezn Reibungen, Streichungen und Erschiitterungen !), welch letztere
sich in vorziiglicher Weise mittelst des Liedbeck’sehen Vibrators
(s. pag. 24) -ausfiihren lassen. Mit dem Daumen oder den beiden
ersten aneinander gelegten Fingern werden anfangs zarte, allmillig
kriftizer wirkende Zirkelreibungen vorgenommen, welchen sich
Streichungen in der Riehtung der Lymphgefiisse, respective der
Lingsachse des Muskels anschliessen.

") Hier kommt die die Civenlation in den Capillaren und Lymphge-
fassen beschleunigende Wirkung dieses Handgriffes ¢Hasebroek, Buclilieim)
zur Anwendung,
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Die Einzelsitzung dauwert anfangs 5—10, spiter 10 bis
20 Minuten.

Neuralgien des Supraorbitalnerven sowie Cephalalgien
mit Einschluss der Hemicranie, welche im Gefolge von Nasen-
krankheiten reflectorisch auftreten, werden durch die ent-
sprechende Behandlung des Nasenleidens, nicht selten durch
die im Cap. VIII eingehend erdrterte ,innere Schleimhaut-
massage® giinstiz beeinflusst, bezichungsweise zur Heilung
gebracht.

2. Andsthesien.

Bei Aniisthesien wird die mechanische Behandlung nur
selten ihre Anzeige finden. da die iiberwiegende Zahl der
zur Beobachtung gelangenden Fille den centralen Ursprung
des Leidens nicht verkennen liisst, falls nicht Continuitiits-
trennung der Nerven oder lange anhaltende Compression
derselben durch Tumoren oder Narben als Ursachen der
Aniisthesie nachweisbar sind. Doch auch bei reiner peripherer
Druckaniisthesie steht die Wirkung der Massage jener des
galvanischen Stromes nach, wenn sie auch gleich diesem
die Wiederherstellung der gesunkenen oder aufgehobenen
Erreghbarkeit des Nerven zu begiinstigen vermag, und
diirfte die Massage daher lediglich bei den sogenannten
Refrigerations-Aniisthesien, sowie bei neuritischen, hysteri-
schen und aniimischen Aniisthesien in Frage kommen, bei
welchen sie in Form leichter Streichungen, Reibungen
und FKErschiitterungen der Nerven und des aniisthetischen
Bezirkes nicht unbefriedigende Resultate ergibt. Die bei Lues
vorkommenden Aniisthesien méchte ich ans oben (pag. 128)
angefithrten Griinden von der mechanischen Behandlung
ausschliessen.

11. Motorische Nerven.
1. Krimpfe.

Von den zahlreichen peripheren Krampfformen, zumal
den Facialis- und Accessoriuskriimpfen, eignen sich diejenigen
Fille in erster Reihe zur mechanischen Behandlung, bei
welchen ,Hemmungspunkte® (v. Grife, Remalk) nachweisbar
sind, von welchen aus der Krampf theils coupirt, theils

1
|
|
|
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ausgeltst werden kann. In diesem Falle beeinflusst hiufig
wiederholter Nervendruck das Leiden zuweilen ither-

raschend gut, lisst aber wohl ebenso oft durchaus im Stich.

Ich erinnere mich nur eines einzigen, einen sonst gesunden 32jihrigen
Mann betreffenden Falles von Facialiskrampf, in welchem der Patient den
Anfall durch kriftigen Druck auf die Austrittstelle des Facialis selbst
coupiren konnte, durch 3wochentliche tigliche Behandlung mittelst Nerven-
druckes an dieser Stelle im Vereine mit Streichung und Knetung der Ge-
sichtsmusculatur der kranken Seite dauernden Erfolg erzielt zm haben.

In zwei anderen Fillen erwies sich die mechanische Behandlung als
fruchtlos.

Wide und Natvig hatten gute Resultate mit Nervendruck hei je einem
Falle von Accessorinskrampf. Der Druck wurde auf den Nerv an seiner
Eintrittsstelle in den Cucullaris ausgeiibt.

Obgleich nicht als rein periphere Affectionen, sondern
als Stérungen der Coordination aufzufassen, seien an dieser
Stelle die von Benedilkt als ,coordinatorische Beschiiftigungs-

neurosen” bezeichneten
Beschiiftigungskrimpfe

besprochen, welche, ein wahres Crux medicorum, durch ziel-
bewusste, consequente mechanische Behandlung fast aus-
nahmslos giinstig beeinflusst, nicht selten zur Heilung ge-
bracht werden kiénnen. All die swunderbaren* Heilerfolge
der ,Schreibkrampfspecialisten® lassen sich auf sorgtiiltige,
dem Falle angepasste mechanische Therapie zuriickfiihren
und — Geduld des Arztes und Patienten vorausgesetzt —
von Jedem erzielen, der die hier nichts weniger als schwierige
Technik dieser Behandlungsmethode beherrscht.

Als Paradigma sei die hiiufigste Form der Beschiifti-
gungskriimpfe, der Schreibekrampf, gewiihlt. Unter
Graphospasmus werden sehr verschiedene krankhaffe Zu-
stinde zusammengefasst, welchen nur die Thatsache gemein-
sam ist, dass sie die complicirten, feinen Bewegungen des
Schreibens erheblich behindern oder ganz unmioglich machen.
Benedikt unterscheidet nach den hervorstechendsten Stirun gen
des Falles eine spastische, tremorartige und paralytische
Form, von welchen die erstgenannte in Gestalt tonischer
und clonischer Kriimpfe einzelner oder mehrerer Muskeln
die hiufigste ist. Die 14 Fiille von Graphospasmus, die ich

Enm, Handbuch d. Massage u. Heilzymnastilk, 1%
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bisher der mechanischen Behandlung unterzog, gehtrten bis
auf einen paralytischen Fall dieser Form an. Sie traten
fast siimmtlich bei neurasthenischen Individuen (in fiinf
Fillen bei Arthritikern) auf. In seiner classischen Bespre-
chung des Schreibekramptes bemerkt Erb, dass bei Schreib-
geschiiften die durch Uebung erlernte Association einer
orossen Zahl sehr fein nuancirter Contractionen der kleinen
Handmuskeln zu einer iiberaus rasch und fast unwillkiirlich
erfolgenden Reihe von Bewegungen, welche die Schriftziige
bilden, wesentlich i1st, und hiilt es fiir wahrscheinlich, dass
im Centralorgane an bestimmten Stellen die allmiilige Zu-
sammenordnung der einzelnen Willensimpulse stattfindet,
oder dass doch die associirten Willenserregungen an ge-
wissen Stellen der graunen Substanz Bahnen passiren, welche
durch lange und hiiutig wiederholte Uebung geringen Wider-
stand darbieten, so dass schliesslich die betreffenden Willens-
erregungen ohneweiters zuniichst coordinirenden Leitungs-
bahnen folgen. Bei der Nothwendigkeit eines harmonischen
Zusammenwirkens der peripheren und centralen Apparate
bet dem complicirten Schreibgeschiifte ist es erklirlich, dass
selbst an und fiir sich ganz unbedeutende Stirungen in der
Peripherie oder im Centrum, Stérungen, welche die Vor-
nahme der verschiedensten Muskelactionen in keiner Weise
beeinflussen, wie z. B. an sich unbedeutende Myositiden
(meist rheumatischer Natur), in einzelnen Muskeln, den com-
plicirten Act des Schreibens erheblich storen, ja unmiéglich
machen kinnen. Buwrckhardts Untersuchungen, welche das
Vorhandensein theils peripherer, theils centraler Leitungs-
storungen in den Nerven- und Muskelapparaten der rechten
Hand ergaben, deuten darauf hin, dass es sich in vielen
Fiilllen um eine primire Muskel- und Nervenermiidung
handelt. Awusserdem diirfte hier ein Circulus vitiosus zur
ungiinstigen Geltung kommen. KEin aus irgend welchem
Grunde in einem der zahlreichen kleinen, beim Schreiben
betheiligten Muskeln der Hand auftretender Krampf stort
sofort die zu diesem (eschiift nothwendige, durch jahre-
lange Uebung glatt verlaufende Association; der centrale
Coordinationsapparat wird zu ungewohnt energischerer
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Thiitigkeit veranlasst und die Innervation der durch den
Ausfall eines Muskels oder einer ganzen Muskelgruppe
ohnedies erhéht in Anspruch genommenen iibrigen Muskeln
und Muskelgruppen erschwert werden. Damit ist eine Steige-
rung der Stirung gegeben, die wieder ungiinstig auf die
Vorginge im Centrum wirkt, und umgekehrt. Ebenso diirfte
es sich verhalten, wenn die erste Storung im Centrum er-
folgt. Wie dem auch sei, muss es als eine der ersten Be-
dingungen fiir die Behandlung des Schreibekrampfes ange-
sehen werden, dieselbe miglichst friihzeitig sofort nach dem
Auftreten der ersten Stirungen im Mechanismus des Schreib-
geschiiftes zu beginnen, da der Zustand sowohl in Folge des
durch den Connex zwischen Peripherie und Centrum sich
geltend machenden schiidlichen Kreises, als durch die un-
glaublich rasch und tief auftretende psychische Depression
sich von Tag zu Tag verschlimmert.

Unzweifelhaft sind die meisten Fiélle von Schreibe-
krampf und anderen Beschiiftigungskrimpfen als Erscho-
pfungsneurosen zu betrachten, und mit Zabludowski miochte
ich die Leistungen der Massage bei diesem Leiden auf ihre
erniihrungsbeférdernde Wirkung zuriickfiihren. Ob die durch
Massage unzweifelhaft bewirkte Herabsetzung der Nerven-
erregung und damit eine direct krampfstillende Massage-
wirkung hier in Frage kommt, ferner ob die von Meyer
gegenitber FErb verfochtene Theorie des neuritischen Ur-
sprunges des Schreibekrampfes und sohin die Massageindi-
cation der Neuritis den Thatsachen entspricht. werden wohl
weitere Erfahrungen entscheiden.

Vor Beginn der Behandlung empfiehlt es sich, den
Kranken beim Schreiben zu beobachten; man dictirt ihm
einige Worte oder Sitze und beobachtet Federhaltung,
Fingerstellung und Schrift, um feststellen zu kinnen, welche
Form des Graphospasmus vorliegt und welche Fortschritte
das Leiden bereits gemacht hat.

Die Technik der mechanischen Behandlung besteht in
Streichung der ganzen Extremitit, kriftiger Streichung, Reibung

und Knetung zumal der Lumbricales, Interossei, der Daumen- und
Kleinfingerballenmusculatur, sowie der Musculatur des Vorderarmes.

17#
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Man wird hiebei regelmiissig Muskelpartien finden, die sich an
einer oder mehreren Stellen hirter anfithlen als an den iibrigen
Partien, und deren Knetung und Streichung ganz besonders
schmerzhaft ist. Diese Partien streiche, erschiittere und klopfe ich
besonders kriiftiz und anhaltend. Aueh dem Zustande der Sehnen-
scheiden ist Aufmerksamkeit zu schenken. In mehreren Fiillen
waren zumal an den Sehnenscheiden der Extensoren und Abdue-
toren des Daumens Verdickungen und Inhaltsvermehrungen dent-
lich nachzuweisen. Jede Sitzung, welcher mit Vortheil ein warmes
Armbad vorausgeschickt wird, schliesst mit passiven und Wider-
standsbewegungen in allen Fingergelenken, im Hand- und Ellbogen-
gelenk, sowie mit mechanischer Reizung (,Nervenzupfen“ vergl.
pag. 45) des Plexus brachialis. ') Nieht minder wichtig ist die
vollstiindige Abstinenz des Kranken vom Schreibgeschiifte. 2) Die-
selbe verhindert den Kranken auch, die ersten, recht langsamen
Fortsehritte der Massagebehandlung zu econtroliven und ven der
Erkenntniss dieses Umstandes ungiinstig beeinflusst zu werden.

Neben der irztlichen Behandlung ist Selbstiibung dringend
zu empfehlen. Man liisst den Patienten manuelle Thitigkeit jeder
Art — mit alleiniger Ausnahme des Schreibens —, wie Rudern,
Fechten, Clavier- und Violinspielen, Fraunen selbst feinere Hand-
arbeiten (Niihen, Sticken) aunsfiibren und ausserdem die Finger- und
Handmuskeln tiglich zweimal (Friih und Abends) durch je !/, Stunde
systematisch iiben.

Zu diesem Zwecke empfehlen sich die in Fig. 131—143 (nach Ernst
und Jackson) reproducirten Uebungen, welche im Anfang mit Unterstitzung
der gesunden Hand, also theilweise passiv, spiter activ ausgefilhrt werden.
Hierauf geht man zu tiglich mindestens zweimal - anszufiihrenden Wider-
standsiibungen iiber, welche der Patient, nachdem er sie unter den Aungen
des Arztes correct ausgefithrt, mit Hilfe des von Thilo angegebenen kleinen,
sehr empfehlenswerthen Apparates zn Hause vornimmt. Der Thilo’sche Apparat
hesteht ans einem einfachen, aber festen Drahtgestell, welchem der Vorderarm

) Nach Erlenmeyer’s Untersuchungen stellt keine, selbst nicht die ein-
fachste Verrichtung beim Schreiben die Einzelleistung eines isolirten Nerven
dar, sondern das Hesultat simmtlicher, die Hand- and Vorderarmmusculatur ver-
sorgender Nerven (Ulnaris, Radialis und Medianus) oder doch mindestens
zweier von ihnen, Die Haarstriche werden durch Innervation aller drei Nerven
ausgefithrt, bei den Schattenstrichen treten Medianus und Ulnaris in Action
und bei den Bogenstrichen wieder simmtliche Nerven gemeinsam.

*) Wo dies absolut nicht durchfithrbar ist, empfehle ich die ,ameri-
kanische® Federhaltung: Der Bleistift oder Federhalter ruht zwischen dem
3. und 4. Finger der mit der Volarfliche nach oben gerichteten Hand und
stiitzt sich aunf den Thenar. Beim Schreiben fixiren die gebengten ersten und
gweiten Finger das Schreibinstrument. Hiedurch erreicht man vollstindige
Entspannung der bei der schulgerechten Federhaltung innervirten Muskeln.
Ihrer Einfachheit halber ziehe ich diese Methode den anf demselben Prinecipe
bernhenden Apparaten von Nussbawm und Zalludowski vor.
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aufliegt, und einem an das eine Ende dieses Gestelles aufsteckbaren, wellen-
formig gekriimmten Drahtbiigel, zwei weichen Bindern und zwei fiir die Auf-

Fig.131. Fig. 152.

nahme von Gewichten (ich beniitze als solche 10 Grm. schwere Bleipl

attehen)
dienenden Eimern,
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Fig. 144 (pag. 264) stellt die Fingerbengung mit Widerstand dar. Der
Apparat liegt ant einem Tischchen, die doppelt genommene Schnur ist mit einer

Fig. 135, Fig. 157.

Fig. 1546.

Fig. 138,

irwr’—\

Schlinge an der Fingerkuppe befestigt. Die iiber den wellenformig geformten
Drahthiigel gelegte, fiber die Tischkante hinabhiingende Schnur trigt am
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Fig. 140, Fig. 141.

Fig. 142,

Fig. 143 a. Fig. 1438
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anderen Ende den mit Gewichten beschwerten Eimer, welche den Finger nach
vorn und oben ziehen, somit der Beugung Widerstand entgegensetzen. Be-
festigung der Schnur an der 2. Phalange gestattet eine duplicirte Bengung
im 1. Interphalangealgelenk, Fixirnng der Schnur an der Grundphalange
Beugung unter Widerstand im Metacarpophalangealzelenke.

Fig. 144.

Fig. 145 zeigt Fingerstrecken mit Widerstand. Der in Fig. 144
skizzirte Bilgel ist entfernt und das Drahbtgestell so nmgedreht, dass der
frither dem Ellbogen entsprechende Theil des Gestelles sich unter der Hohl-
hand befindet. Die Schnur wird iiber einen in der Hihe des Handgelenkes an
der Tischkante befindlichen Drahtstalb gezogen, oberhalb dessen ein zweiter
Stab sich befindet, der verhindert, dass der hier aunfliezende Arm die Schnur
beriithrt.

Fig. 145.

Fig. 146 versinnbildlicht die Beniitzung des Apparates zur Finger-
spreizung unter Widerstand., Der Apparat liegt — ohne wellenformigen
Biigel — wie in Fiz. 144. Zwei mit je einem Gewichtseimer verbundene
Schniire liegen derart, dass sie sich nicht krenzen, indem eine Schnur iiber
die rechte, die andere iiber die linke Seitenstange des Apparates hinabhiingt.
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Behufs duplicirter Streckung des Handgelenkes wird die Hand
etwas weiter vorgeschoben, als in Fig. 145 dargestellt ist, und die Schour um
vier Finger gelegt; zur Pro- und Supination wird die Schour um die
Mittelhand nnd iiber einen seitlichen Drahtstab (wie in Fig. 146) gelest.

Fig. 146.

Erst nach mindestens 3—4wochentlicher Behandlung wird
dem Patienten das Sehreiben, zuniichst mit einem guten, weichen
Bleistifte, spiiter mit der Feder, die nicht allzu hart und spitz sein
darf, gestattet, und lasse ich anfangs mit Vortheil Federhalter
(Fig. 147) beniitzen, welche die iible Gewohnheit, mit gekriimmten
Fingern zu schreiben, durch fiir Daumen einerseits und Zeige- und
Mittelfinger andererseits angebrachte tiefe Rinnen verhindern.

Fig. 147,

Dem Graphospasmus nahe verwandt sind die nicht
seltenen Musikerkrimpfe, zumal — der Verbreitung
dieser Instrumente entsprechend — Clavier- und Violin-
krampf, welche nicht immer auf ,schlechte Schule* (Zublu-
dowski) zuriickgefiihrt werden kinnen. Ich habe vielmehr
gefunden, dass nicht selten, zumal bei jungen Midchen,



260 specieller Theil,

die sich zu Claviervirtuosinnen ausbilden, die Spannweite
zwischen Daumen und 5. Finger eine zu geringe ist, um
Octavpassagen ohne ganz bedeutende Anstrengung der Hiinde
correct und 1m vorgeschriebenen Tempo greifen zu kinnen.
Zuweilen wird dies durch rachitische Handbildung (die
Spitze des kleinen Fingers erreicht in Streckstellung der
Hand kaum das zweite Interphalangealgelenk des 4. Fingers)
bedingt. Dazu kommt die grosse Energie solcher meist
aniimischer, schlecht genihrter Midchen, ihr colossaler
Fleiss, der sie, um den an sie gestellten technischen An-
torderungen zu geniigen, zwingt, viele Stunden ununter-
brochen zu spielen, bis ihre Leistungsfiihigkeit jih versagt.
Von pathologischen Veriinderungen finden sich zuweilen bel
auffallender Schlaffheit der Thenar- und Antithenarmuscu-
latur, der Lumbricales und Interossei der Hiinde, sowie der
Vorderarmmuskeln deutlich palpable, zumeist die Streck-
sechnen des Daumens betreffende Anschwellungen. Ver-
dickungen der Gelenkkapseln und Fliissigkeitsansammlung
in den Fingergelenken (Schiiller) sah ich nie, hilufig aber —
zumal in den Féllen von Geigerkrampf — Hyperiisthesie in
den Spitzen der linken vier Finger.

Die Behandlung der Musikerkrimpfe entspricht jener des
Graphospasmus, Auch hier ist zuniichst vollstindige Abstinenz vom
Spielen withrend der Massage- und Gymnastikbehandlung als Be-
dingung der Uebernahme des Kranken zu verlangen und erst nach
Ablauf von 3—4 Wochen eine tiglich halbstiindige, durech ent-
sprechende Pausen unterbroehene Beniitzung des Instrumentes, je-
doch auch dann nur die Ausfiihrung technisch einfacher Musikstiicke
zu gestatten.  rst allmiiliz diirfen auch schwierigere Passagen
versucht, bei eintretender Ermiidung oder beginnendem Krampt
aber muss das Spielen sofort sistirt werden. Dafiir ist der Finger-
eyvmnastik des Kranken erhohte Anfmerksamkeit zu schenken.

Is empfiehlt sich, den Apparat von Thile, zumal behufs Aunsfiihrung
von Spreiziibungen, tiglich 2—3mal je '/, Stunde lang unter Aufsicht und mit
langsam steizender Belastung beniitzen und die in Fig. 131—143 angedeuteten
Finger- nnd Handbewegungen, letztere gleichfalls 2—3mal tiiglich durch je
1, Stunde systematisech und correct ausfithren zu lassen. Hiezu kommen
speciell fiir Musikerkriimpte von Jaeckson empfohlene, meiner Erfabhrung nach
recht wirksame Uebungen (Fig, 148—151), welche bei Clavier- und Zither-
krampt von beiden, bei Violin- und Cellokrampf hauptsichlich von der linken
Hand ansgefithrt werden. Man beniitzt zn diesem Zwecke mit Vortheil je 3 Cm.
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lange und 1'/,—21/, Cm. dicke Holzcylinder, je drei fiir jede Hand, wihrend
zwischen Danmen und Zeigefinger ein diinnes, 10—14 Cm. langes Stiibchen ge-

Fig. 148,

legt wird. Zweckentsprechend ist auch die Beniitzung eines etwa 50 Cm. langen,
1'/,—2 Cm, dicken, gekehlten Stockes (Fig. 152), in dessen Kerben die vier
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Finger liegen, withrend der Stock vom Daumen unterstiitzt wird. Jeder Finger
macht abwechselnd 10—20 kraftige Benge- und Streckbewegungen. Andere
Uebnngen lassen sich ad libitum variiren.

Ieh verfiige derzeit iiber 14 Fille von Graphospasmus, von
welehen, wie erwiihnt, alle bis auf einen mit vorwiegend paralytischem
Charakter (s. u.) der :5|1;1~ati*-;t=h{'n Form (Bmwd-ﬁka‘ ) angehorten, iiber
9 Fille von Pianisten-, 5 Fille von Geiger- und je 1 Fall von Zither-
spieler- und Cellistenkrampt. Die Clavierspielerkriimpfe boten fast aus-
schliesslich das Bild der Erschopfungsneurose, die stets die linken
Finger der Geiger und Cellisten betreffenden Krimpfe jenes der
spastischen Form, die bei diesen Kranken hauptsiichlich in eloni-
schen Contractionen der Daunmenmuseulatur bestand. Der Zitherspieler
bot Spasmus der rechten Hand dar. Die Behandlungsdauer schwankte
bei den Fiillen, die nieht frither die Geduld verloren, zwischen
3 Wochen und 4 Monaten. Die Resultate waren bei den fiir eine

Fig. 152.

Statistik  in  Betracht kommenden, ausharrenden Fiillen giinstig:
Von den 11 Fillen von Graphospasmus, die ausharrten, wurden
T dauernd geheilt, 2 fiihlten nur bei stundenlangem Schreiben
Mahnungen des fritheren Uebels, 1 Fall kann nur als gebessert
bezeichnet werden, da er nicht Linger als '/,—'/, Stunde, und
auch diese kurze Zeit nur mit UlIi-{"I']'H'l‘,l‘]lllrl:.';(‘ll, schreiben ktmn,
ohne sehr zn ermiiden und Schmerzen zu empfinden. Ein Fall
bietet ganz besonderes Interesse, weil er den Erfolg der Selbst-
iibung zeigt. Er ist pag. 270 unter 1l angefiilhrt. — Von den
9 Fillen von Clavierspielerkrampt, simmtlich junge Midchen
hetreffend, erwiesen sich 5 als diberans dankbar. Sie wurden nach
vierwiichentlicher bis viermonatlicher Behandlung ihrer Kunst voll-
stiindig wiedergegeben. Recidive trat nur einmal in leichtem Grade
auf. Eine einzige dieser Patientinnen wiederholt — .zu ihrer Be-
rubigung* — die Behandlung alljiihrlich dureh 3 —4 Wochen. Zwei
Fille entzogen sich imlmmt::r der Behandlung, in einem gebesserten
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Falle trat nur bei besonders grossen Anstrengungen Schmerz und
Miidigkeit auf, und ein Fall verlief resultatlos. Die mit abnorm
kleinen Hinden ausgestattete Dame musste ihrem DBerufe entsagen.
Von den 3 Fiillen von Geigerkrampf sind zwei nach-10-, respec-
tive 15tigiger Behandlung aunsgeblieben. Der dritte Fall verlief
nach 6 Wochen befriedigend. Ebenso der Zitherspielerkrampf.
Vollstindig unbefriedigende Resultate ergab der Cellist, ein Indivi-
dunm, das derzeit an manifester Tabes leidet.

Von sonstigen Beschiftigungskrimpfen 1), die ich behandelt
habe, seien noch 3 Fiille von Tinzerinnenkrampf (schmerzhafte
Contractionen der Wadenmusculatur; Heilung nach 10—18 Massage-
sitzungen) und ein Fall von Bieyelekrampf (Adductorenkrimpfe ;
Heilung nach 11 Sitzungen) erwiihnt.

Aus den von mir beobachteten Fiillen?) von Schreibe- und
Musikerkrampf seien folgende hervorgehoben :

I. Graphospasmus spasticus. — Heilung. 49jahriger Mann
bemerkt Schreibstorungen, die in Schmerzen im Vorder- und Oberarm wund
leichter Ermiidbarkeit bestehen, seit 2 Monaten. Die Schmerzen verschwinden,
sobald eine Panse im Schreiben eintritt. Seit etwa 10 Tagen hat sich dieser
Zustand derart verschlimmert, dass der Kranke sich nur schwer entschliessen
kann, die Feder zu ergreifen, und nur mit grosser Unlust, unter heftigen
Schmerzen in der ganzen rechten Oberextremitat die dringendsten Unter-
schriften besorgt, wihrend im Uebrigen die Leistungsfihigkeit der Hand und
des Armes nicht alterirt ist. Die Schrift des Kranken war in letzter Zeit
sehr verdndert, kaum leserlich und der ganze Zustand dem Patienten hichst
peinlich. Der aus der Provinz zugereiste Kranke ist kriftiz, wohlgenahrt,
von gutem Aussehen. Beide Oberextremititen musculos, der Druck hbeider
Hinde kriftiz. Die Untersuchung der rechten oberen Extremitit auf Druck-
schmerzpunkte ergab nur erhihte Druckempfindlichkeit des Plexus brachialis
gegeniiber der linken Seite. Untersuchung der Dornfortsatze ergibt negatives

') Die Anwendung der mechanischen Heilmethoden bei den als ,Crampi*
bekannten tonischen Krampfen einzelner Muskelgruppen, sowie bei den mit
Unrecht den Beschiftigungskrampfen beigezihlten Stirungen der handwerks-
missigen Thitigkeit von Arbeitern (Tischlern, Schlossern, Metalldrechslern,
Kellnern ete.) gehort nicht hieher. — Von wirklichen Beschiftignngskrampfen
sind n. A. noch Nihekrampf (spastische Contractur der Muskeln des
Daumenballens und der Fingerbenger), Melkerkrampf (Krampt der Beuge-
und Streckmuskeln des Vorderarmes [Basedow]), ferner Berufskrimpfe der
Biiglerinnen (Schmerzen im Gebiete des rechten Radialis und der Metacarpo-
phalangealgelenke), Telegraphisten (Starrwerden der Hand bei der Bildung
gewisser Buchstaben [Onmimus]), der Cigarrenarbeiter (doppelseitiger,
tonischer Bengekrampf simmtlicher Finger [Berger]), der Uhrmacher
(tonische Krampfe beider Hinde; die eng aneinander gepressten Finger wurden -
in den Metacarpophalangealgelenken gebeugt und in den Interphalangeal-
gelenken gestreckt, wihrend der leicht gebengte Danmen sich in die Hohlhand
einzog [Berger]) beobachtet worden.

) Fille I, IIT und IV wurden bereits veriffentlicht.
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Resnltat. Harnuntersuchung: Vermehrung der Harnsiinreausscheidung, Auf-
gefordert, einige Worte zn schreiben, ergreift der Kranke die Feder, welche
er in normaler Weise mittelst Daumen, Zeige- und Mittelfinger hiilt. Sich
beobachtet sehend, bittet der Patient dringend, ihm nicht zuznsehen, da er
dann iiberhaupt nicht sehreiben konne, und beginnt das von mir dictirte Wort :
~Sahara® zn schreiben. Sofort tritt demtlicher Bengekrampf des Zeige- und
Mittelfingers ein, welche im ersten Interphalangealgelenke gebeugt werden,
wihrend die Endphalangen gestreckt sind. Unter wiederholten Schmerzens-
ansserungen wird das Wort zn Ende geschrieben, und aufathmend legt Patient
die Feder nieder. Die Schrift ist kaum leserlich ; Haarstriche fehlen fast ganz,
die Schattenstriche sind sehr lang und dick, die einzelnen Buchstaben un-
regelmissig. Ebenso ein zweites Wort: ,Wiiste*. Als Schmerzstellen werden
innere Seite des Vorderarmes und unbestimmbare Stellen der Hand angegeben,
Die mechanische, durch Localbider und elastische Einwickelungen unterstiitzte
Behandlung der Hand wie des Vorder- und Oberarmes wihrte fiinf Wochen,
withrend welcher Zeit der Kranke sich jedes Schreibversnches standhaft ent-
hielt. Nach der 30. Sitzung wurde abermals eine Schreibeprobe vorgenommen,
Federhaltung dieselbe.  Erster Aufstrich angstlich, zitternd, nachste Striche
energisch, kein Krampf. Der Kranke reiste nach seiner Heimat ab, befolgte
meinen dringenden Rath, wenig und niemals ohne Erholungspansen zu
schreiben und Selbstiitbungen regelmissigz vorzunehmen und liess mir sieben
Monate nach Beginn der Behandlung durch seinen Arzt berichten, dass er
nunmehr anstandslos 10—15 Minuten sehreiben kimne und seine Arbeit wieder
anfzunehmen im Stande sei, wenn er einige Minuten gernht, Vor Kuorzem,
T Jahre nach Abschluss der Behandlung, eingezogene Erkundignngen ergaben,
dass Patient sich seit langer Zeit als vollstindig geheilt betrachte.

1I. Graphospasmus spasticus, — Heilung durech Selbst-
gymnastik. 34jahriger, ans Serbien zugercister Buchhalter hat seit einem
halben Jahre Schreibstirungen, die sich in spastischen Contractionen aller
Finger nach '/,—%/ stiindigem Schreiben dussern. Hiezu gesellen sich Schmerzen
zumal an der Ulnarseite des Vorderarmes, die bis znr Schulter aunsstrahlen.
Schlecht genidhrtes, animisches Individunm. Deutliche Schmerzpunkte im
Antithenar, Flexor carpi nlnaris und Ulnaris externus ohne deuntliche Muskel-
verdichtung. Sehnenscheiden des Extensor poll. longus deuntlich palpabel, mit
Fliissigkeit gefiillt. Plexus brachialis nicht druckempfindlich. Harnbefund
negativ. Warme Localbider, Massage, Gyvmnastik durch 9 Tage. Patient muss
abreisen und verspricht, Selbstmassage und Selbstiibungen vorzuonehmen und
Localbiider zu gebrauchen. Nach vier Monaten berichtet er mir brieflich er-
hebliche Besserung, nach weiteren zwei Monaten ,Heilung®, Ob dieselbe voll-
stindizg war, konnte ich nicht erniren.

III. Graphospasmus paralyticus. — Heilung 42jihriger
Advocat wird vom Ordinarius als Neurastheniker bezeichnet. Nachdem er im
Sommer 1886 eine Kaltwassercur absolvirt, unternahm er eine lingere Er-
holungsreise, von welcher er im besten Wollsein zuriickkehrte. Wenige Tage
nach seiner Riickkehr erschien Patient bei seinem Arzte und klagte iiber voll-
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stindige Unmoglichkeit, zn schreiben. Jeder Versuch, mehrere Worte hinter
einander zun schreiben, sei unmiglich, seine Hand wie aus Stein, wenn er zun
schreiben beginne, wiihrend er alle anderen Bewegungen auszufithren im
Stande sei. Ich sah den Kranken am 23. October 1886 und fand einen gut
geniahrten, kriftizen Mann, der alle Fragen erregt beantwortete und iiber sein
Missgeschick unverhiiltnissmissig consternirt war, obgleich von einer Be-
drohung seiner Existenz kanm die Rede sein konnte. Aufgefordert, einen
Schreibversuch zu machen, schrieb Patient mit correcter Federhaltung einige
Worte nieder, welche gut leserlich waren, erklirte plotzlich, ,jetzt kommt die
Schwiiche*, und liess die Feder fallen, wiihrend er berichtete, so gehe es
immer, wenn er schreiben wolle, Die Untersuchung der rechten Oberextremitit
ergab nichts Pathologisches; Musculatur gut entwickelt, Muskelkraft intact.
Tiglich durch 10—15 Minuten Massage der ganzen Extremitit, Localliider
durch 27 Tage, wiihrend welcher Zeit jeder Versuch zu schreiben unterlassen
wurde. Selbstgymnastik wird sehr inconsequent betrieben. Nach der 27. Sitzung
liess ich Patienten einige Worte schreiben, ohne dass die .Schwiche® aufee-
treten wire. Thglich wurden non immer grissere Schreibiibungen gemacht,
welche der Kranke mit sichtlicher Freude iiber seine zunehmende Schreib-
fahigkeit unternahm, und nach 43tagiger Behandlung Patient mit der Weisung
entlassen, nie linger als '/, Stunde ohne Unterbrechung zun schreiben. Seither
haben sich die unangenehmen Sensationen beim Schreiben nicht wiederholt
und der Kranke ist bis heute (1895) anfallsfrei geblichen, obgleich er gegen
das Verbot stundenlang ohne Pausen schreibt.

IV. Clavierkrampf. — Heilung. 19jahriges, aniimisches, schlecht
genahlittes Midchen, Schiilerin des Conservatoriums, spielt seit ihrem neunnten
Lebensjahre tiglich durch mehrere Stunden Clavier, da sie sich zur Virtuosin
ansznbilden beabsichtigt. In den letzten Monaten hat Patientin ihren Fleiss
verdoppelt, nm bei der bevorstehenden Schlusspriifung Besonderes zu leisten,
musste aber wenige Tage vor dem Termin ihre kiinstlerische Thatigkeit ab-
brechen, weil heftize Schmerzen in der linken Oberextremitiit auftraten. Die-
selben werden als vom linken Zeigefinger bis zur Schulter ansstrahlend, sehr
heftiz und mit Zuckungen der Musculatur des Vorderarmes und der Finger
begleitet angegeben. Beide Extremitiaten gleichmiissig entwickelt, beiderseits
missig kraftiger Handdruock. Druckschmerzpunkte an der Radialseite des
linken Handgelenkes, in der Mitte der inneren Seite des Vorderarmes und
der Ellbogenbeuge. Localmoorbider, tiglich einmalige Massage der Extremitit
mit nachfolgender elastischer Einwicklung, Verbot des Clavierspiels, Selbst-
gymnastik. Nach 14 Tagen wird der Patientin gestattet, zweimal tiiglich darch
je eine halbe Stunde technisch leichtere Compositionen mit hiufizen Unter-
brechungen zu spielen, ohne dass ein Schmerzanfall eintritt. Vollstandige
(nunmehr 7 Jahre) andanernde Heilung nach 38 Tagen, wobei bemerkt zu
werden verdient, dass Patientin noch viele Monate hindurch die Finger-
gymnastik fortzesetzt hat.
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2, Lihmungen,

Von den peripheren motorischen Lihmungen sind es
einerseits die refrigeratorischen wund postneuritischen ),
andererseits die traumatischen Paralysen und Paresen, bei
welchen die mechanische Behandlung in Frage kommt. Die-
selbe wird auch hier um so raschere Resultate ergeben, je
trither sie herangezogen wird und je geringer die Lision
der Nerven und Muskeln ist.2) (Selbstredend kann dies bei
der postneuritischen Liihmung erst nach vollstiindigem
Schwinden aller Reizerscheinungen der Fall sein.)

Ein Paradigma der ersten Gruppe bildet die Facialis-
lihmung. Die mechanische Behandlung dieser hiiufigsten
]Jcl'ipherﬂn Liihmung besteht in Erschiitterung des Nerven-
stammes (unmittelbar nach seinem Austritte aus dem Foramen
stylo-mastoideum) und in Streichung, Reibung, Knetung
und milder Klopfung der von ihm versorgten Gesichts-
musculatur.

Von den traumatischen Lihmungen ist es wohl die
Schlafliihmung des N. radialis, die am hiiufigsten zur Be-
handlung kommt. Die Technik ihrer mechanischen Behand-
lung bedarf nicht weiterer Erirterung.

Die hysterischen Paralysen werden am Schlusse dieses
Capitels, die toxischen Liilhmungen in Cap. XVII Bespre-
chung finden.

) Die mechanische Behandlung der Neuritis selbst wird fast all-
semein und mit Hinblick auf die anatomischen Grundlagen des Leidens nicht
mit Unrecht widerrathen. TIndess kann nicht gelengnet werden, dass zarte,
kunstgerecht ansgefithrte Massage des betroffenen Theiles den Kranken er-
hebliche Erleichterung zun gewihren vermag, wie ich an zwei Fillen mit nn-
zweidentizer Diagnose erfahren habe.

®) Dass die Herabsetzung der Nervenerregbarkeit ein prognostisch
nngiinstiges Moment darstellt, bedarf nicht der Hervorhebung, ebenso die Ent-
artungsreaction der Museulatur., Immerhin sollte man, wie Wolzendorff’ mit
Recht betont, anch in diesen, jeder therapeutischen Bestrebung unginstigen
Fallen die erniihrungsbefordernde Reizwirkung der Massage eventuell gleich-
zeitig mit Galvanisation — versuchen, wenn man auch nicht daran denken
wird, hiedureh der degenerativen Atrophie vorbeugen zn konnen. Bei dem
derzeitigen Stande unserer Kenntnisse der feinsten Vorginge im gelihmten
Nerven und Muskel kann die Miglichkeit der Unterstiitzung von Regenera-
tionsvorgiingen in den gelilhmten Theilen nicht schlankweg von der Hand ge-
wiesen werden.
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B. Erkrankungen des Centralnervensystems.

Wiihrend Massage und Gymnastik bei zahlreichen
Krankheitsformen der peripheren Nerven als directe thera-
peutische Factoren aufzutreten vermigen, ist der Mechano-
therapie — wie jedem anderen therapeutischen Agens —
bei den Erkrankungen des Centralnervensystems eine unter-
geordnetere Rolle zugewiesen. Sie wird lediglich zur Be-
handlung einzelner Symptome und Folgestirungen des meist
unheilbaren Leidens beniitzt und leistet auch hier, am
richtigen Orte und zur richtigen Zeit angewendet, gute
Dienste.

Im Folgenden sollen in grossen Ziigen die Anzeigen
mechanischer Behandlung bei den Centralerkrankungen Er-
drterung finden.

I. Gehirnerkrankungen.

Wie bereits hervorgehoben, wirkt die Halsmassage,
zomal in Verbindung mit methodischem Tiefathmen, deple-
torisch anf hyperimische Zustéinde des Schidelinhaltes, kann
daher bei Hyperimie des Gehirns und seiner Hiiute zur
Anwendung kommen. Kine weitere Aufgabe erwiichst der
Mechanotherapie in der Nachbehandlung der Gehirnblu-
tung und Embolie. Hier sind es die nach Hemiplegie
zuriickbleibenden peripheren Circulationsstérungen, Lih-
mungen und Contracturen, welche zu mechanischer Behand-
lung auffordern. Man wiirde aber fehlgehen, wollte man
unmittelbar nach dem apoplektischen Insult zu dieser Be-
handlung schreiten. Erst nach Ablauf aller Reizerscheinungen,
frithestens 5—6 Wochen nach dem Anfalle, darf mit Mas-
sage und Gymnastik begonnen werden, und auch dann hat
man mit leichten KEncheiresen und vorsichtigen passiven
Bewegungen zu beginnen, allmilig erst active Bewegungen
versuchen zun lassen und diesen erst nach und nach dann
minimale, allmiilig steigende Widerstiinde einzuschalten.
Ueber die Behandlung der Contracturen, deren Zustande-
kommen durch Gymnastik und Massage nur dann verhiitet
werden kann, wenn sie nicht frithzeitig (Reizzustand des
verletzten Grosshirns; Hifzig) auftreten, s. Cap. XIIL.

Bum, Handbuch d. Maseage n. Heilgymnastilk. 18
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II. Riickenmarkserkrankungen.

Weitaus zahlreicher sind die — wenngleich durchaus
symptomatischen — Indicationen, welche die Erkrankungen
des Riickenmarks der mechanischen Behandlungsmethode
bieten. Die hervorstechendsten Symptome zahlreicher Formen
spinaler Leiden, die Paraplegien, werden durch diese Be-
handlung insoferne giinstig beeinflusst, als die Ernihrung
der geliihmten Muskeln durch Verbesserung der Cireulation
(durch Reibung und Streichung) und passive Anregung der
Contraction wvon Muskelfasern (durch Knetung und Er-
schiitterung) geftrdert wird. Denselben giinstigen Einfluss
auf die Musculatur besitzen Massage und Gymnastik bei
den spinalen Lihmungen — zumal der Poliomyelitis
anterior acuta der Kinder — in Verbindung mit Orthopiidie,
falls sie friithzeitig und beharrlich, oft Jahre lang, ange-
wendet werden. Es gelingt nicht selten, die Musculatur in
kaum erwarteter Weise zu kriiftigen und hiedurch auch die
secundiiren Contracturen mit Erfolg zu bekiimpfen, welche
die nicht gelihmten Antagonisten gelihmter Muskeln be-
treffen. Minder gute Resultate gibt meiner Erfahrung nach
die mechanische Behandlung der Poliomyelitis Krwachsener,
der Myelitis und der progressiven Muskelatrophie, indess
ist von einzelnen Autoren (Wide, Kleen) auch hier nach
ausdauernder mechanischer Behandlung erhebliche Besserung
heobachtet worden.

Mehrfache symptomatische Anzeigen bietet der mecha-
nischen Behandlung die Tabes dorsalis dar, ohne dass
selbstredend die Mechanotherapie, wie irgend eine andere
Therapie, einen Einfluss auf das Grundleiden zu nehmen ver-
miichte. Wohl ist sie aber geeignet, den zumal im Initialstadinm
zuweilen auftretenden peripheren Lihmungen (Radialis-,
Accessorius-, Peroneusliihmung), den (seltenen) Muskelparesen
wirksam zu begegnen, die so hiiufige Obstipation der Tabiker
zu bekiimpfen, die Blasenbeschwerden — wie ich in zwel
Fillen zu beobachten Gelegenheit hatte — durch Blasen-
erschiitterung zu mildern und durch Erschiitterung der
Nervenstiimme (Mortimer, Granville), sowie durch die un-
blutige Dehnung der Ischiadici (vergl. pag. 242), welche hier
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mit Riicksicht auf die Briichigkeit der Knochen &usserst
vorsichtig unternommen werden muss, besonders heftige
lancinirende Schmerzen in den unteren Extremitiiten herab-
zusetzen. 1)

Der unleugbare Einfluss systematischer Muskeliibung
auf die motorischen Apparate (im Sinne einer Uebung centri-
petaler Erregungen?) sowie auf das die coordinatorische
Controle besorgende Muskelgefiihl eridffnet der Gymnastik,
und zwar zumal den activen Bewegungen, ein nicht undank-
bares Arbeitsfeld den tabetischen Ataxien, sowie — wohl
mit Ausschluss der cerebellaren Ataxien — den bei der
peripherischen Neurotabes (Déjérine) auftretenden Coordi-
nationsstérungen gegeniiber.

Wir verdanken Frenkel die Empfehlung gut erdachter der-
artiger Bewegungen, zumal fiir die complicirtere Bewegungen bhe-
sorgenden oberen Extremititen, Bewegungen, welche beharrlich
und consequent tiglich oder fast tiglich 1/,—11/, Stunden von
den Kranken unter Aufsicht ausgefiihrt werden sollen und die volle
Aufmerksamkeit und Willenskraft derselben in Anspruch nehmen.
Die allmilligz eintretenden FErfolge (Besserung der Ataxie) sind
zufriedenstellend (R. Hirschberg).

Firenlel unterscheidet drei Uebungsstufen, welche in jeder Sitznug zur
Anwendung kommen :

1. Einfache Bewegungen: @) Die Hand wird auf den Tisch
gelegt, jeder Finger im Metacarpalgelenk gestreckt und gebeugt wie beim
Clavierspiel. &) Jeder Finger soll in jedem einzelnen seiner Gelenke ge-
bengt und gestreckt werden, wobei die iibrigen Gelenke miglichst unge-
bengt bleiben. (Bei dieser theilweise nunmbglichen Uebung kommt es wesent-
lich anf die dabei aufgewendete Willensenergie an.) ¢) Die Hand wird mit
gestreckten Fingern auf den Tisch gelegt, darauf der kleine Finger abducirt,
dann der kleine und vierte zusammen, daranf die drei letzten u. s. w. (Spreiz-
itbung).

2. Einfache coordinirte Bewegungen, bei welchen zwei oder
mehrere Finger znsammen arbeiten: @) Der Danmen und je ein Finger nihern
sich einander mit miglichst ausgiebiger Bewegung und berithren sich genan
mit den Kuppen. &) Es wird angestrebt, dass sich die Kuppe eines Fingers
und diejenige des Nachbarfingers beriihren. (Auch beim Gesunden nur nach
langer Miihe und nur unvollkommen ausfiithrbar, aber ebenfalls wichtiz wegen

') Der seinerzeit von Langenbuch gemeldete giinstige Einfluss der
Nervendehnung auf das Grundleiden selbst hat sich bekanntlich in der Folge
nicht bestitigt, wohl aber scheint die Ischiadicusdehnung in einzelnen Fillen
die lancinirenden Schmerzen zu mildern.

18#
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des intensiven Willensimpnlses.) ) Die Fingerkuppe wird auf den Nagelriicken
des Nachbarfingers gelegt.

3. Combinirte Coordinationsbewegungen: Man combinirt
jede der eben beschriebenen Uebungen mit Bewegungen im Hand-, daranf im
Ellbogen- und Schultergelenk, indem nacheinander jede der miglichen Be-
wegungen: Flexion, Extension, Abduction, Adduction, Pronation, Supination
nnd Rotation, mit jeder Fingeriibung taktmiissig vereinigt wird., Dann werden
die beiden oberen Extremitiiten zu gemeinsamer Avbeit veranlasst (Treffen der
Fingerspitzen nach vorheriger horizontaler Ausbreitung der Arme n. dergl. m.).
Die einzelnen Uebungen miissen ein halbes bis mehrere Dutzendmal hinter-
einander sowohl mit der rechten wie mit der linken Extremitiat und bald mit
offtenen, bald mit geschlossenen Aungen gemacht werden.

Um fiir sich und die Kranken iiber den Grad des Fortschrittes eine
gewisse Controle zu haben, hat Frenkel folgende YVorrichtungen er-
sonnen, an denen die Kranken nach einiger Zeit selbst iiben konnen: a) ein
etwa 50 Cm. langes, dreieckiges Holzklotzechen wird so hergerichtet, dass die
eine Lingskante ganz scharf linienartig ist; die zweite Kante wird abgehobelt,
g0 dass eine schmale Fliche entsteht; die dritte Kante wird so aufgefrist,
dass sie eine concave Flache hildet, Der Kranke ergreift einen Bleistift wie
zum Schreiben, stiitzt aber Arme und Hand nicht auf, sondern hilt sie
schwebend in der Luft und fithrt nun den Stift die Lingskanten entlang.
Die Aufgabe besteht darin, mit der Hand, beziehungsweise dem Stift nicht
iiher die durch die Kanten gegebenen Flichen auszifahren., Begonnen wird
mit der ansgehbhlten Kante, zunletzt wird die schwerste, die scharfe Kante
vorgenommen. &) In einem Holzbrettchen sind in einer Entfernung von 3 bis
4 Cm. von einander runde Vertiefungen angebracht von einem Durchmesser,
dass etwa eine Fingerkuppe hineinpasst. Der Kranke hebt und biegt den Arm
g0 weit zuriick, dass er die Hand nicht sehen kann; dann versucht er mig-
lichst rasch, die Dellen mit der Kuppe eines Fingers zn treffen. ¢) Einen
dhnlichen Zweck hat das zweite Brett, in dem in gewissen Abstinden Zapfen
eingefiigt sind, zwischen welchen mit den Fingern der Holzboden getroffen
werden muss. Eine grissere Anzahl von kreisrnnden Holzscheiben von der
Grisse und Dicke verschiedener Miinzen wird zom Geldzihlen, Sortiren, Ein-
wickeln und zur Grissenschiitzung benutzt, Eine Anzahl von Vorlagen dient
znm Nachziehen mit dem Bleistift in vorgeschriebenen Abstinden.

Recht sinnreich ist anch folgender, von Frenkel angegebene Apparat.
An einem Holzgestell (Fig. 1563) hiingen an Schniiren mehrere in Grosse und
Farbe verschiedene Bleikugeln, Man bringt eine dieser Kugeln, z. B. die grisste,
in pendelformige Schwingungen und fordert den Kranken anf, dieselbe wihrend
ihrer Bewegung aufzufangen, ihm den Zeitpunkt dés Fangens zundchst iiber-
lJassend. Gewihnlich sucht der Patient die Kugel in dem Augenblicke zn er-
greifen, in welchem sie im Begriffe ist, nach riickwiirts zu schwingen, und
erwartet diesen Moment mit gespannter Aunfmerksamkeit und innervirten
Armmuskeln, Spiter veranlasst man den Kranken, einen minder giinstigen
Angenblick zn wiihlen, noch spiiter lisst man ihn die Kugel aunf Commando
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ergreifen. Je kleiner die Kugel, desto schwieriger die Uebung. Endlich bewegt
man mehrere oder alle Kugeln gleichzeitiz und bestimmt im Commando die
Farbe der zn erfaszenden Kugel.

Fiir die unteren Extremititen kommen neben allgemeinen Steh-
und Gehiibungen Stehen mit geschlossenen und gespreizten Beinen, mit und

Fig. 153.

ohne Anlehnen, bei offenen und geschlossenen Aungen ete. in Betracht. Fir
die” Gehiibungen werden lange dunkle Striche und Kreise gezogen, auf denen
die Kranken, anfangs mit Unterstiitzung, so gehen miissen, dass die Hacken
des einen Fusses dicht vor die Fussspitzen des anderen gesetzt werden.

C. Neurosen ohne bekannte anatomische Grundlage.

Schon bei der Erérterung der Mechanotherapie der
Gelenkneurosen, die wir aus iiusseren Griinden in dem
den Neuralgien gewidmeten Abschnitte dieses Capitels be-
sprochen haben, wurde auf die Schwierigkeiten der ob-
Jectiven Deutung der therapeutischen Beeinflussung von
Erkrankungen hingewiesen. bei welchen jedwede vom Arzte
selbst geiibte Encheirese sicherlich einen weit intensiveren
peychischen Eindruck auszuiiben geeignet ist als die blosse
Verordnung von Medicamenten oder anderen somatischen
Curen durch denselben, ohne intimeren Contact zwischen
Arzt und dem fiir psychische Einwirkungen ungewihnlich
empfinglichen Kranken. In gleichem, zum Theil vielleicht
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erhihtem Masse gilt dies fiir die kritische Beurtheilung
der mechanischen Behandlung der functionellen Neurosen,
welche bei Aerzten und Kranken so hiiufig entweder un-
motivirten Enthusiasmus oder nicht minder grundlose Ver-
urtheilung erfiihrt.

Wenn wir die hiiufigste uns begegnende Neurose zum
(regenstand der Besprechung wiihlen, die Neurasthenie,
so muss zunichst eingeriumt werden, dass der hiiufige
Contact zwischen dem Kranken und dem Arzte, der die
mechanischen Heilmethoden selbst ausiibt, zweifelsohne als
ein miichtiger psychischer Factor in die Wagschale fillt.
Wissen wir doch, dass der Neurastheniker schon durch
die ungestirte Schilderung der ihn befingstigenden und
beliistigenden Symptome sich wesentlich erleichtert fiihlt,
und kinnen wir tiiglich beobachten, dass dieselben Ver-
ordnungen und Eingriffe, von wverschiedenen Aerzten an
demselben Individuum angewendet, nicht selten verschie-
dene Effecte erziclen. Immerhin michte ich die unleng-
bar giinstige Beeinflussung einzelner und gerade recht
listiger und quilender neurasthenischer Symptome durch
Massage und Gymnastik nicht ausschliesslich als auf Sug-
gestionswirkung beruhend erklért wissen, wenn ich auch
zugeben muss, dass eine der ersten Bedingungen fiir die
zweckdienliche mechanische Behandlung solcher Patienten
ein gewisses Vertrauen in die Person und -—— in unserem
Falle — wohl auch in die Technik des Arztes schon aus
dem Grrunde bildet, weil gerade Neurasthenikern im anderen
Falle die fiir die mechanische Behandlung nothige (eduld
und Ausdaver mangelt.

Dies vorausgeschickt, sei nunmehr die mechanische Behand-
lung der Neurasthenie kurz besprochen. Es empfiehlt sich wohl,
in erster Linie die bei dem vorliegenden Falle in den Vordergrund
tretenden Symptome zu bekiimpfen, hiebei aber dem Erniihrungs-
znstande des Kranken, sowie seiner . Constitution® volle Aufmerk-
samkeit zu schenken. Die Massage wird vortheilhaft in Form der
allgemeinen Kirpermassage (vergl. Cap. 111, pag. 49) vorgenommen,
hiebei jedoch sorgfiltiz individualisirend verfahren. Sind es z. B.
vasomotorische und Cireulationsstirungen, welche eine der Haupt-
klagen des Patienten bilden (allgemeine Kilte, kalte Hinde und
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Fiisse), so wird die Streichung und Reibung der Haut, eventuell,
nm die thermische Wirkung dieser Manipulation zur Geltung zu
bringen, ohne oder mit nur sehr geringer Einfettung, besonders
sorgfiltig geiibt und mit kriiftigen activen und duplicirten Be-
wegungen der Extremititen verbunden. Bei niedrigem Blutdruck
kann von der bekannten blutdruckerhihenden Wirkung der Bauch-
massage Gebrauch gemacht werden, welche in jenen zahlreichen
Fillen von Neurasthenie, die mit atonischer Stuhltrigheit und
Magendilatation einhergeht, in Verbindung mit entsprechender Gym-
nastik (s. Cap. X) in den Vordergrund tritt.

Magen- und Herzneurosen erfordern entsprechende, in den
einschliigigen Abschnitten dieses DBuehes eingehend gesehilderte
Encheiresen. Das Gefiihl kirperlicher Schwiiche und Hinfiilligkeit,
leichter Ermiidung wird dureh methodische Muskelknetung wund
-Klopfung, sowie durch mit steigenden Widerstiinden auggefiihrte
duplicirte Bewegungen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
giinstig beeinflusst. — Gegen die hiinfigen neurasthenischen Sym-
ptome des Kopfdruckes, Schwindels und der Schlaflosigkeit, welche
in Schweden seit Langem mittelst manueller Erschiitterungen be-
handelt werden, wurde in den letzten Jahren seines Lebens von
Charcot die Erschiitterung mittelst eines von Gilles de la Tourette
construirten Apparates, des ,Zitterhelms* (Casque vibrant), em-
pfohlen 1), der aus zahlreichen, den Kopf des Patienten nmgebenden
Plittchen zusammengesetzt ist, welehe durch einen kleinen, auf der
Oberfliche des Helms befestigten Motor (derselbe macht 600 Um-
drehungen in der Minute) in lebhafte und rasche Sehwingungen ver-
sefzt werden, die sie der Schideloberfliiche mittheilen. 6—8 Minuten
nach Applieation des Apparates hat man, wie Chareot mittheilt, das
Gefiihl der Ermiidung und Schlifrigkeit, wozu wohl auch das von
dem Apparate erzeugte eintonige summende Geriiuseh beitragen mag.
Der Charcot’sche Zitterhelm lisst sich im Uebrigen durch manuelle
Erschiitterung des Craniums mittelst der aufgelegten Flachhiinde,
sowie durch Zander’s Apparat F 1 (grosse Pelote) und entsprechende
Anwendung des Liedbeck’schen Vibrators (s. pag. 24) mit breiter,
gepolsterter Pelote ersetzen.

In noch erhthterem Grade als bei der Neurasthenie
kommt bei der Hysterie neben der mechanischen die Sug-
gestivwirkung zur (zeltung. Hier sind es ausser den sonstigen,
den neurasthenischen Beschwerden verwandten Symptomen
namentlich die Aniisthesien und Hyperiisthesien, bei welchen

) .La vibration agit en faisant disparaitre d’abord les symptimes
céphaliques, en particulier les vertizes et le casque dounloureux si spécial &
cette affection . .. Il n'est pas domteux, que la vibration ainsi pratiquée ne
soit un sedatif puissant du systéme nerveux.”
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Reibung und Streichung ihre Anzeige finden, wihrend die
hysterischen Lihmungen methodische Muskelmassage in Ver-
bindung mit systematischer Muskeliibung in Gestalt von
activen und (nur allmilig und den Kranken unmerklich an
Kraft zunehmenden) Widerstandsbewegungen erheischen, bei
der Behandlung der Contracturen neben Knetung, Walkung
und Klopfung der Muskeln zuniichst passive, spiiter dupli-
cirte Bewegungen und methodisches Heilturnen in Frage
kommt.

Eine weitere Aufgabe erwiichst der Massage und Gym-
nastik als Adjuvans bei der den aniimischen und mageren
Neurasthenikern und Hysterikern so hiufig mit Erfolg
empfohlenen Weir- Mitchell schen Masteur, bei welcher die
mechanische Behandlung die Aufgabe hat, einerseits circu-
lationsverbessernd zu wirken, andererseits die durch wochen-
lange Bettruhe der Uebung entbehrende Musculatur der
Kranken zu kriiftigen.

Ein weites Feld der Thiitigkeit findet die mechanische
Behandlungsmethode, vor Allem die Heilgymnastik, bei der
Chorea minor. Zuerst von englischen Aerzten (E. Darwin,
1799) sowie in Schweden geiibt, wurde die mechanische Be-
handlung der Chorea von franzisischen Autoren (Laisnd u. A.)
warm empfohlen, da sie geeignet erscheint, die Hebung der
Willenskraft zu bewirken (Bonrd) und damit der wichtigsten
therapeutischen Indication dieses lieidens zu entsprechen.
»Il faut rendre les contractions sous la puissance de la vo-
lonté,* lehrt Sée, der bekannte Vertreter der rheumatischen
Aetiologie dieser Neurose.

Zweifelsohne ist methodische Muskeliibung unter steter
Controle des Arztes geeignet, der ,.Folie musculaire® (Bouil-
lard) mit Erfolg entgegenzutreten. wenn ohne Ueberan-
strengung der Kranken zielbewusst vorgegangen wird. Es
handelt sich, gleichwie bei der mechanischen Behandlung
der tabischen Ataxie auch hier wohl zuniichst um Coordi-
nationsitbung.

Man beginnt mit passiven Bewegungen der Extremititen in
Verbindung mit Streichung und Knetung der Museulatur der
choreatisch bewegten Extremitiiten (behuls Begiinsticung der Lr-
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nithrung dieser Theile), wobei der Kranke znmeist von einem Gehilfen
festgehalten oder mittelst Binden an den Massagetiseh fixirt werden
muss. Die niichste Behandlungsstufe besteht in taktmissig anf Com-
mando ausgefiihrten, moglichst im Vereine mit andern Besuchern
des Gymnastiksaales!) vorzunehmenden Aetivbewegungen, welche
mit regelmiissigem Tiefathmen combinirt werden. Nach etwa 8 bis
10tiigiger Behandlung kann man gewshnlich zu Widerstandsbe-
wegungen iibergehen, weleche zuniichst mit sehr geringen, kaum
merkbaren Widerstinden vorgenommen werden und bei welehen
Kopf-, Arm-, Rumpf- und Beiniibungen regelmiissig und mit Ein-
schaltung entsprechend langer Pausen abwechseln. Daneben Fort-
setzung der Massage sowie der passiven und activen Bewegungen.

Die Erfahrung, dass an Paralysis agitans?) Leidende
sich im schiittelnden Eisenbahnwagen wohler fiithlen und
dass die relative Besserung ihres Zustandes die Reise nicht
selten einige Tage iiberdauert, veranlasste Charcot seinerzeit
zur Construction des pag. 224 erwithnten ,, Fauteuil trépidant®,
dessen consequente Anwendung bei der Parkinson’schen
Krankheit in der That von Erfolg begleitet sein soll. Man
wird ausserdem den Versuch machen, die motorische Schwiiche
der vom Leiden befallenen Extremititen sowie die zumeist
in den Flexoren auftretenden Muskelspasmen durch Massage
und Gymnastik zu bekiimpfen und — wie ich an einem einen
52jihrigen Capellmeister betreffenden Falle erfahren zu haben
glaube — hie und da eine Verschlimmerung dieser Storungen
durch consequente mechanische Behandlung zu verhiiten.

Anhangsweise sei noch verzeichnet, dass einzelne, zumeist
italienische Aerzte auch bei der Behandlung der Psyechosen von
dem die Erniihrung der Gewebe und den Stoffwechsel begiinstigenden
Einflusse der Massage Gebrauch gemacht haben. Mit der Hebung
des Ernihrungsznstandes sah Guicciardi Besserung der Erschiipfungs-

') Wie Nebel hervorhebt, sprechen die Erfahrungen in den schwedischen
gymnastischen Instituten, sowie jene in den Pariser Hospitilern gegen die
Gefahr der Ansteckung durch Nachahmung., Hingegen ist es zweifel-
los, dass das Bestreben des choreatischen Kindes, es seinen Gefiihrten in der
Gymnastikstunde beziiglich der correcten Ausfihrung der Bewegungen gleich-
zguthun, den Zweck der heilgymnastischen Behandlung der Chorea zn firdern
geeignet ist.

) Die neneren Forschungsresultate, welche bei Paralysis agitans Ver-
anderungen an den Gefiissen der Hinterstriinge ergeben, lisen die Parkinson-
sche Krankheit ans der Gruppe der fanctionellen Neurosen, nm dieselbe den
auf bekannter pathologisch-anatomischer Grondlage beruhenden Riickenmarks-
krankheiten beizugesellen.
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und Depressionszustinde, des Stupors eintreten, und Morselli,
weleher die Prioritit der Erschiitterungstherapie bei Neurosen fiir
die italienische Schule, speciell fiiv Maggiorani, reclamirt, konnte
einen giinstigen Einfluss der Vibrationen anf Psychosen beobachten,
die mit loealen Symptomen (Neuralgien) einhergehen, withrend er
dieselben bei allen Formen der Manie, mit Ausnahme der hysteri-
schen, bei der mit Angstzustinden einhergehenden Melancholie, bei
epileptischen Psyehosen, sowie bei den mit akustischen Hallueina-
tionen behafteten Kranken fiiv eontraindieirt erklirt.

CAPITEL XII.
Erkrankungen und Verletzungen des
Bewegungsapparates.

(Muskeln, Fascien, Sehnen und Sehnenscheiden, Gelenke
und Knochen.)

Keine Krankheitsgruppe hat sich die Mechanotherapie
in solchem Masse tributpflichtig gemacht wie die entziind-
lichen und traumatischen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates. Die relativ leichte Zugiinglichkeit der Organe,
welche der Bewegung dienen, sowie die Moglichkeit, die-
selben durch Massage und Gymnastik unmittelbar zu be-
einflussen, priidestiniren eine grosse Zahl pathologischer
Stirungen fiir die directe mechanische Einwirkung dieser
Heilmethode, welche daher auch dort ausgebreitete Anwen-
dung gefunden hat, wo man der Massage und Gymnastik
nicht gerade sympathisch gegeniibersteht. Die Erkenntniss
des grossen Werthes mechanischer Behandlung zahlreicher
Verletzungen und Erkrankungen der Muskeln, Sehnen, Ge-
lenke und Knochen, der raschen Wiederherstellung der ge-
stirten Function dieser Theile durch Massage und Gym-
nastik hat der Methode schon wvor Decennien die Thiiren
der chirurgischen Stationen Mitteleuropas gedffnet und ihre
Anwendung in der Therapie und Nachbehandlung der ge-
nannten Stirungen gefestigt. So ist es denn gekommen,
dazs der nicht immer geebnete Weg, den die Mechano-
therapie bei uns genommen hat, durch die chirurgischen
Krankensiile gefithrt und erst von hier aus seine Fort-
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setzung auch in andere Gebiete der Pathologie gefunden
hat. Leider wird unsere Heilmethode gerade hier um ihre
besten Erfolge gebracht, weil sie -— innerhalb und ausser-
halb der Krankenhduser — mnoch immer nicht friithzeitig
genug zur Anwendung gelangt. Man hat sich so daran ge-
wohnt, die Massage und Gymnastik neben Elektrotherapie,
Biiderbehandlung ete. als wirksames Agens ausschliesslich
fiir die Nachbehandlung aufzusparen, dass bei gegebener
Indication sehr hidufig die giinstigste Zeit fiir die mecha-
nische Methode versiiumt und die Behandlungsdauer zwei-
fach verlingert wird: einerseits durch den Verzicht auf die
Anwendung der bei frischen Fillen mit verdoppeltem Effecte
wirksamen Mechanotherapie in {rithen Stadien der Ver-
letzung oder Erkrankung, andererseits durch den Umstand,
dass bereits wohlorganisirte Krankheitsproduete (nach wochen-
langer Dauer der Behandlung) eine erheblich lingere An-
wendung der Methode erheischen. Wir werden im Nach-
folgenden wiederholt Gelegenheit haben, auf dieses Ver-
siumniss hinzuweisen, welches bei der Behandlung Unfall-
verletzter in der Aera der Zwangsversicherung der
Arbeiter eine geradezn nationalikonomische Bedeutung
besitzt.

Zumal die .mobilisirende® Behandlung der Knochen-
briiche, d. i. die Beniitzung der mechanischen Therapie vor,
beziehungsweise unmittelbar nach dem Zustandekommen der
Knochenconsolidirung (s. u.), ist sechon mit Riicksicht auf die
Gleichgiltigkeit, mit welcher der Unfallverletzte nicht selten der
functionellen Restitution des verletzten Gliedes entgegensieht!), ja
zuweilen dieselbe im Hinblick auf die ihm winkende . Rente“ zu
verhindern strebt, geeignet, einen hervorragenden Platz in der
Unfallbeilkunde zu beanspruchen, einen Platz, den sie dort, wo
die Zwangsbehandlung Unfallverletzter gesetzlich normirt ist (wie
in Deutschland), bereits behauptet.

e —

) ,Wihrend friither — sagt Gerstein treffend — mit Beendigung des
Empfanges des Krankengeldes (nach 20 Wochen) die Zeit des Feierns aut-
horte, die Noth zur Arbeit zwang und die schmerzhaften Gelenke durch
Uebung bei der Arbeit die Steifigkeit verloren, die Musculatur gekraftigt
warde, wartet es jetzt der Verletzte mit Seelenruhe ab, ob sich die
Steifigkeit von selbst wverliert, die Muskeln durch Schonung und Ruhe sich
kriftigen.”
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I. Muskeln, Fascien, Sehnen und Sehnenscheiden.

Wir beginnen diesen Abschnitt mit der Besprechung
der traumatischen Muskeldistraction, der Muskelzerrung.
welche nicht selten mit Ruptur einzelner Muskelfibrillen
verbunden ist, weil gerade hier die unmittelbare oder doch
sehr bald nach der Verletzung angewendete Massage und
Gymnastik ganz ausserordentlich priicise und rasche Dienste
leisten. Wenn ein Mensch durch eine rasche Rumpfbewegung
bei fixirten Beinen eine Distraction der Erectores trunci —
eine ,traumatische Lumbago* — erleidet, deren Zustande-
kommen sich durch eine heftige, blitzartig einsetzende
Schmerzempfindung in der Lendengegend #ussert, so wird
die sofortige Untersuchung das Vorhandensein einer mehr
weniger deutlichen, druckempfindlichen Geschwulst an der
Stelle der Distraction ergeben:; wir haben es mit einem
intramusculiren Blutaustritte zu thun, dessen rasche und
vollstiindige Resorption der causalen Indication entspricht.
Eine soleh prompte Resorption des Extravasates wird durch
kein therapeutisches Agens auch nur annihernd erzielt, als
durch Reibung und Streichung der Geschwulst, da, wie wir
aus der Darstellung der physiologischen Wirkung dieser
Handgriffe (s. pag. 90 u. 92) wissen, der erstgenannte die
egrobmechanische Verkleinerung der Blutcoagula, der letat-
genannte die Ausbreitung derselben auf eine grissere Re-
sorptionsfliiche besorgt. Die gleichzeitig angewandten gym-
nastischen Passiv- und Aectivbewegungen begiinstigen durch
die hiebei auftretende Pumpwirkung der sich contrahiren-
den Muskeln die Aufsangung und verhindern durch den
auf den verletzten Muskel ausgeiibten Zwang, sich zusammen-
zuziehen, die so leicht auftretende Atrophie und Insufficienz
desselben.

In iihnlicher Lage bhefinden wir uns der chronischen
Muskelentziindung, der Myositis (richtiger ,Myitis®)
chronica, gegeniiber, welche, zumeist wohl eine Entziin-
dung des intermusculiiven Bindegewebes darstellend, einer-
seits als Residunm einer Verletzung des Muskels, anderer-
seits als Ausdruck einer ,.rheumatischen® Affection des-
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selben, endlich im Gefolge von Arthritiden zur Beobachtung

~gelangt, bei welchen sich der Entziindungsprocess auf die
dem Gelenke benachbarten Muskeln, zumal die Strecker und
Heber (Deltoideus, Supra- und Infraspinatus, Pectoralis
major; Quadriceps cruris; Glutaei) fortpflanzt und zu
raschem Schwunde eines Theiles des Muskelgewebes und
Atrophie des Muskels fithrt.?) Wie frither (pag. 2568) hervor-
gehoben, bilden die Myitiden auch eine der hédufigsten Ur-
sachen der Beschiftigungskrimpfe, Residuen nicht selten
die Veranlassung zu Neuralgien (vgl. pag. 252). Wiihrend
angesichts der Muskeldistraction die mechanische Behand-
lung relativ leichtes Spiel hat, werden dieselben Encheiresen,
welche dort in so prompter Weise zur Fortschaffung des
Krankheitsproductes und damit zur anatomischen und func-
tionellen Heilung fithren, hier, wie stets in chronischen, mit
organisirten Krankheitsprodueten einhergehenden Erkran-
kungen, nur sehr langsam, in zahlreichen, prolongirten
Sitzungen zum Ziele gelangen, das zuweilen lediglich in
Besserung des Zustandes, sowohl quoad laesionem wie quoad
functionem. besteht.?2)

Wiihrend uns bei den vorstehend besprochenen Muskel-
erkrankungen das pathologisch-anatomische Substrat der Er-
krankung bekannt ist, stehen wir der wohl hiiufigsten Krank-
heit des Muskelsystems, dem Muskelrheumatismus, minder
sicher gegeniiber. Hier befinden wir uns noch auf rein hypo-
thetischem Boden?®) und miissen uns damit begniigen, die

') Ein seltenerer Ausgang der Myositis fibrosa ist die Muskelschwiele
(Froriep, Virchow), deren ,Zertheilung® durch warme Kataplasmen und
deren Zerquetschung und Sprengung in Narkose unter ,intensivster® Massage
mit folgender milder Massage Niehans empfiehlt, jener der Myositis ossificans
die Entstehung knorpeliger, beziehungsweise verknicherter Stellen im inter-
muscularen Bindegewebe, wie sie der bekannte ,Reitknochen® in den Ad-
ductoren der Cavalleristen, der . Exercierknochen® im linken Deltoidens und
anderen, dem hanfizen Aufschlagen der Waffen ansgesetzten Muskeln darstellt.

*) Die Gegeniiberstellung der sofort nach ihrem Zustandekommen der
mechanischen Behandlung zuogefithrten Muskelzerrung und der chronischen,
fibrisen Myositis ist geeignet, den Unterschied in der Leistungsfahigkeit der
Massage und Gymnastik in frischen und in veralteten Fillen anatomisch ver-
wandter Erkrankungen zu verdeutlichen.

) Ob die pathologisch-anatomische Grundlage der als ,Rheumatismus
muscul.® bezeichneten schmerzhaften Affection der Musculatur einzelner Korper-
theile anf eine Gerinnung in der halbfliissigen, contractilen Substanz des
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Empirie zur Richtschnur unseres therapeutischen Handelns
zu nehmen. Dieselbe verweist uns auf die mechanische Be-
handlung des rheumatischen Muskelschmerzes und der Muskel-
insufficienz, von welcher es wohl dahingestellt bleiben mag,
ob sie, wie man anzunehmen allen Grund hat, die Folge
des bei jedem Versuche einer Contraction des Muskels auf
tretenden Schmerzes oder eine auf die gemeinsame Ursache
zuriickzufithrende Erscheinung ist. Die Erfahrung lehrt
uns, dass in frischen Fiillen Massage und Gymnastik im
Stande sind, die Muskelsechmerzen und Bewegungsstirungen
in wenigen Sitzungen zu beseitigen, dass aber in jenen
Fillen, welche erst liingere Zeit (1—4 Wochen) nach dem
ersten Auftreten der Krankheitssymptome der mechanischen
Behandlung zugefiihrt werden, die Heilung viel linger auf
sich warten liisst. Wenn wir die uns wohlbekannte Wirkung
anserer Encheiresen mit diesen klinischen Erfahrungen zu-
sammenhalten, so ist es begreiflich, dass wir geneigt sind,
Circulations- und Nutritionsstorungen im erkrankten Muskel
fiir die Aetiologie des Muskelrheumatismus heranzuziehen.
Dazu kommt der Tastbefund. Die von einzelnen, auf dem
Gebiete der Mechanotherapie versirten Aerzten aufgestellte,
von anderen, gleichfalls wohlgeiibten firztlichen Masseuren

widersprochene Behauptung, rhenmatisch erkrankte Muskeln:

geben sich durch einen eigenthiimlichen, kaum zu beschrei-
benden Tastbefund zu erkennen, konnte ich in einigen —
durchaus nicht in allen — frischen und seit 1-—4 Wochen

Muskels und Adhiisionen der Muskelfibrillen besteht ¢Graham); ob dieselbe
auf eine partielle chronische Entziindung im Innern des Muskels, beziehungs-
weise im  Perimysinm  externum, zuriickzufiihren ist, welche allmiliz =zn
Wuchernng des interstitiellen Bindegewebes oder des Perimysinm externum
fithrt (Fweer); ob die anatomische Basis des Leidens in molecularen Ver-
andernngen des Sarcolemms bedingt ist, welche, durch Erndhrungsstirangen
cingeleitet, dadurch zm Stande kommen, dass die von einem thermischen
Reize getroffenen Vasomotoren das Lumen der Muoskelarterien verengern
(J. Selereiber); endlich ob die Leube'sche Annahme des infectiosen Cha-
rakters des Muskelrhenmatismus Berechtigung besitzt, wird wohl nie ent-
schieden werden. Sicherlich sind die ,rhenmatischen Myitiden® (s. o.) ledig-
lich als Residuen wiederholter rhenmatischer Affectionen des Muskels anfzu-
tassen und werhalten sich zum Muskelrheumatismus dhnlich wie Muskel-
schwielen zur Myositis selbst. Die von Fogel bei Scetionen von Rhenmatikern
gefondene Verdickung und Verwachsung des Neunrilemms der Nerven-Muskel-
iste, ein Fund, der die nenrogene Hypothese zu stiitzen bernfen wire, ist
von keiner Seite bestitigt worden.

1
1
|
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bestehenden Fiillen bestéitigen.!) Der afficirte Muskel fiihlt
sich etwas derber an und gibt zugleich, wie pag. 130 bereits
hervorgehoben, die Sensation des Derb-Teigigen.*) Viel-
leicht spielt hiebei eine uns unbekannte Affection der
Fascie eine Rolle, deren Mithetheiligung bei den rheu-
matischen Muskelerkrankungen, wie ich glaube, bisher zu
wenig beriicksichtigt worden ist.

Die Aufgabe der Massage besteht hier einerseits in
dem Versuche, die gestirte Circulation durch Reibung und
Streichung wieder herzustellen, andererseits in dem Bestreben,
durch Knetung, Klopfung und Erschiitterung des Muskels
eine Art passiver Muskelgymnastik zu iiben, welche durch
die passiven und activen Bewegungen der Gymnastik wirk-
sam unterstiitzt wird, und der stets drohenden Atrophie
des Muskels vorzubeugen. In veralteten Fillen ist die gym-
nastische Behandlung, welche dann zumal in duplicirten
Bewegungen mit gradatim steigenden Widerstiinden besteht,
an Leistungsféihigkeit der Massage nicht selten iiberlegen.?)

Gute, wenn auch nur bei grosser Geduld seitens des
Arztes und des Kranken zu erhaltende Resultate gibt die
mechanische Behandlung der Muskelatrophien, welche
zumeist als Inactivitiitsatrophien nach lidingerer Immobili-
sirung der Glieder — bei Gelenkerkrankungen durch Mit-

1) Es gelingt zuweilen, durch sanftes Bestreichen der leicht befetteten
Kiorperoberfiiche des Kranken mit Sicherheit anzugeben, welche Seite er-
krankt ist. Dies ist jedoch meiner Erfabhrung nach nur bei oberflachlich ge-
legenen Muskeln (Longissimus dorsi, Cucullaris ete.) miglich.

*) Dieser Tastbefund ist durchaus verschieden von jenem, den wir bei
chronischen Myitilen (derb und hart) und deren Residuen (derb-elastische
Knitchen, harte Schwielen) erheben.

%) Ich habe es vermieden, die Pradilectionsstellen des Muskelrheumatis-
mus und die mit besonderen klinischen Namen bezeichneten hinfigsten rhen-
matischen Muskelerkrankungen — Toiticollis, Lumbago ete. — hier besonders
hervorzuheben, weil einerseits die mechanische Behandlung dieser Formen
gich in Niehts von der Behandlung anderer Muskelrheumatismen unterscheidet,
und andererseits gerade in jiingster Zeit der Nachweis zn erbringen versucht
wird, dass unter diese klinischen Bezeichnungen auch andere Erkrankungen
subsumirt werden, so unter den Namen ,Lumbago® Affectionen der Wirbel-
gelenke (A, Robin) ete., wie schon bisher Distractionen der Riickenmuskeln
als ,traumatische Lumbago® bezeichnet worden sind. Es erscheint mir daher
correcter, bei der Darstellung der Indicationen der Mechanotherapie mehr der
anatomischen als der klinischen Eintheilong zn folgen, weil der Arzt hie-
durch leichter in die Lage versetzt wird, iiber die Leistungsfihigkeit der
Massage und ihre Anzeige im gegebenen Falle sich ein Urtheil zn bilden.
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betheiligung der Musculatur, zumal der Strecker, an dem
(velenksprocesse (s, u.) — zur Beobachtung gelangen. Hier
kommen zuniichst Knetung, Klopfung wund behufs Ver-
besserung der Cireulation Streichung der atrophischen
Musculatur im Vereine mit passiven Bewegungen zur An-
wendung, spiter active und Widerstandshewegungen, der
vorhandenen Muskelkratt sorgtiiltig angepasst, manuell oder
an Apparaten.

Die correcte mechanische Therapie der Muskelatrophie stellt
erosse  Anforderungen an die DBeharrlichkeit des Arztes, welche,
falls die physiologische Moglichkeit der Restitution (Fehlen der
Entartungsreaction, Vorhandensein der idiomuseuliiren Erregbarkeit
des Muskels dureh Erzengung einer fibrilliren Contraction hei Vor-
nahme der Muskelklopfung) iiberhaupt gegeben ist, sich zumeist
durch die erzielten Resultate reich belohnt sieht.

Die myogenen Contracturen erheischen manuelle Dehnung
im Vereine mit orthopiidischen, hiinfiz zu ernenernden Verbiinden,
Die zumal bei Handarbeitern zur Beobachtung kommende Schrum-
pfung der Palmarfascie, die Dwpuyfren’sche Contractur, hat Buar-
hieri  durch unverdrossen fortgesetzte Massage (hier sind wohl
kriiftigste Frictionen angezeigt) in Verbindung mit passiven Finger-
bewegungen in einzelnen Fillen giinstig beeinflusst. Ein besonders
fruchtbares Gebiet der mechanischen Behandlung stellen myogene
und fasciale Contracturen leider nicht dar.

Von den Erkrankungen der Sehmen und ihrer
Scheiden ist es zuniichst die Tendovaginitis, zumal die
hiiufigste Form derselben, die auf Gerinnung des sero-fibri-
nisen Ergusses beruhende ,trockene®, erepitirende Sehnen-
scheidenentziindung, welche erfolgreich mit Massage behandelt
wird. Kriiftige Streichung mit der Daumenspitze, dem Ver-
laute der Sehnenscheiden folgend, und methodische Passiv-
und Activbewegungen der Hand und der Fingergelenke
(Fingerspreizen nicht zu vergessen!) fithren hier prompt
zum Ziele, Auch die so hiiufig zur Beobachtung gelangende,
zuwellen eine Omarthritis vortiuschende Entziindung der
langen Bicepssehne und ihrer Scheide (v. Noorden), die Bur-
sitis intertubercularis (v. Mosetiq), wird durch locale Strei-
chung iiber der langen Bicepssehne rasch beseitigt, und
das .Ganglion® (Hygrom der Ausstiilpung der synovialen
Sehnenscheide) ist ein dankbares Object fiir Druck- und

hﬂ.{i_'.
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Knetmanipulationen, welche Sprengung des Balges und Ver-
theilung seines gallertigen Inhaltes auf grissere Resorptions-
fliichen bezwecken. Minder befriedigende Resultate gibt das
Hygrom der Sehnenscheiden, bei welchem die Massage
wohl besser zur Nachbehandlung nach erfolgter Punction
in Frage kommt.

Hieher gehirt auch die als ,Doigt & ressort® (Nélafon) be-
zéichnete Funetionsstorung im Metacarpophalangealgelenke , der
,schnellende Finger®, welche wohl auf eine Verdickung der
betreffenden Sehne mit gleichzeitiger Verengerung der von ihr zu
durchlaufenden Passage zuriickzufiihren ist, die eine physiologische
(Durehtrittsstelle des Flexor profundus durch die Sublimisgabel,
Sesambeine) oder eine pathologische (Tendovaginitis exsudativa ete.)
sein kann. Sowohl die Sehnenknoten, die hiufiz als Residuen einer
Tendovaginitis aufzufassen sind und Pricipitate des Exsudates auf
der Sehne darstellen, als auch die die Passageverengerung nicht
selten bedingenden chronischen Scheidenentziindungen und ihre
Residuen werden von der Massage relativ rasch zur Resorption
gebracht. Es empfiehlt sich daher, wie ich bisher an vier ein-
schliigigen Fillen erfahren habe, gegen diese, die Brauchbarkeit
der Hand stets hochgradig beeintriichtigende Bewegungsstirung
Massage in Form kriiftiger Zirkelreibungen und Streichungen in
Anwendung zu ziehen.

Die leichte Deutung der Wirkung unserer Heilmethode
bei den Erkrankungen der Muskeln, der Sehnen und ihrer
Scheiden ete., sowie die Selbstverstiindlichkeit der hiebei
anzuwendenden Technik iiberhebt uns einer eingehenderen

Darstellung.

II. Gelenke.

Mit Unrecht wird die Mechanotherapie von den meisten
Chirurgen ausschliesslich fiir die Nachbehandlung von Ver-
letzungen und Erkrankungen der Gelenke reservirt. Wohl
gibt es zahlreiche traumatische und entziindliche Gelenk-
krankheiten, bei welchen die Methode erst nach Ablauf des
Processes, nach anatomischer Restitution der verletzten Ge-
lenktheile in Anwendung kommen kann; nicht minder gross
aber ist die Zahl der Fille, welche sofortige Anwendung
der Massage und Gymnastik nicht allein gestatten, sondern
geradezu fordern.

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. 19
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Von den Verletzungen der Gelenke ist es zuniichst die
hiinfigste und leichteste?), die Gelenkdistorsion, welche,
analog der oben besprochenen Muskeldistraction, an die de-
pletorische und resorptive Wirkung der Massage appellirt,
um den durch die Gelenkverstanchung gesetzten Haemarthros
mit Erfolg zu bekiimpfen, was — wie die im physiologi-
schen Abschnitte des Buches (vgl. pag. 89 u. f.) mitgetheilten
Thierversuche Mosengeil's n. A. beweisen — den Massage-
handgriffen unschwer gelingt. Sobald als miglich nach der
Verletzung trachtet man zuniichst durch manuelle Entleerung
der oberhalb des Gelenkes verlaufenden Venen und Lymph-
gefiisse, bei Distorsion im Sprunggelenk z. B. durch Strei-
chung des Unterschenkels iiber das Kniegelenk hinaus (Reib-
mayr's ,Einleitungsmassage®) die Bahnen fiir die Resorption
des Blutergusses im Gelenk frei zu machen, und geht bald,
wenn moglich schon in der ersten Sitzung, zu Effleurage
des verletzten Gelenkes selbst iiber, welche, zart und doch
zweckentsprechend ausgefiihrt, die hochgradige Spannung
und damit den Schmerz vermindert. Denn der durch die
Spannung der Gewebe und Nerven in Folge des Blutauns-
trittes bewirkte Schmerz ist es, der die Functionsstirung
hervorruft (Elleawme), wie beim Muskelrheumatismus (s. o.)
die Muskelinsufficienz durch die Schmerzhaftigkeit des in-
filtrirten Muskels beir jedem Contractionsversuche hervor-
gerufen wird. nicht etwa die Spannung der Ligamente oder
die Zerreissung einiger ligamentiser Fasern, die im Uebrigen,
wie jedes fibrise Gewebe, unempfindlich sind. Alle Mani-
pulationen, welche die Spannung der Gewebe vermindern,
verringern daher auch die Schmerzempfindung und damit
die Functionsstirung. Im Gegensatze zu anderen Autoren
michte ich die Vornahme vorsichtiger passiver Bewegungen
im Anschlusse an die erste Massagesitzung empfehlen, die
erfahrungsgemiiss dann nicht mehr besonders schmerzhaft
sind. Zu vermeiden sind zuniichst nur jene Gelenksexcur-

) Die Contunsion der Gelenke wird hier nicht speciell hesprochen,
weil leichte Fiille sich in Nichts von der Quetschung anderer Kiorpertheile
unterscheiden , schwerere, mit Haemarthros einhergehende Contusionen wie
Distorsionen hehandelt werden.
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sionen, welche der Richtung der durch das Trauma foreir-
ten Bewegung des Gelenkes (bei Distorsionen im Sprung-
gelenke z. B. Innenrotation) entsprechen, um den Riss im
Ligament (beim Sprunggelenke wohl zumeist im Ligamentum
talo-fibulare anticum) zu schonen.

Die Technik der Distorsionsbehandlung hesteht daher —
das Sprunggelenk als Paradigma beibehaltend — in der Streichung
des Unterschenkels bis iiber das Kniegelenk hinaus, weleher man vor-
sichtige Streichung des von beiden Hiinden umfassten Sprunggelenkes
bis zur Mitte des Unterschenkels folgen Lisst. Hierauf passive Dorsal-
und Plantarflexion, Anlegung einer Flanellbinde, Rubelage mit er-
hilhtem IFusse. In der 3.—4. Sitzung beginnt man mit Reibungen
der Gelenkskapsel, die, am centralen Theile des Gelenkes beginnend,
allmiiliz gegen die Peripherie fortschreiten und durch Effleurage-
striche unterbrochen werden. Gleichzeitig lisst man unter Aufsicht
active Dorsal- und Plantarflexion des Fusses vornehmen und ver-
erissert bei Passivbewegungen die Exeursionen. Der Verletzte kann
mit der Binde einige Sechritte machen. Am 5.—6. Tage werden
die Massagehandgriffe schon kriiftiger applicirt, Streichung und
Reibung in der in Fig. 8 (pag. 18) dargestellten Weise combinirt
und das Gelenk passiv energisch gebeugt und gestreckt, vorsichtig
rotirf. Der Verletzte kann im Sehniirschuhe gehen und das durch
Binde und Schuh in seinen Excursionen noch eingeschriinkte Gelenk
eebrauchen. In weiteren 3—4 Tagen ist in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille die functionelle Restitution vollendet,

Wiihrend in frischen Fillen bei sofortiger Anwendung
Jkunstgerechter mechanischer Behandlung die Heilung in 8
bis 10 Tagen wvollendet ist, erwiichst der Mechanotherapie
veralteter, in landesiiblicher Weise durch Tage oder gar
Wochen mit Eisumschligen und strenger Ruhe des Gelenkes
behandelten Féllen eine viel mithevollere und minder dank-
bare Aufgabe. Das durch die Verletzung gesetzte Blut-
extravasat hat Zeit gefunden, sich in cinen miichtigen, alle
Nischen und Buchten des Gelenkes erfiillenden, die Kapsel
ausdehnenden Blutkuchen zu verwandeln, dessen grobmecha-
nische Zertheilung durch Frictionen wviel Zeit und Miihe
kostet, zumal die grosse Empfindlichkeit des Verletzten in
Folge der Stase im Gelenk kriftigere Eingriffe zuniichst
verbietet. Die Resorption des Extravasates, welche in frischen
Fillen so rasch und sicher zu Stande kommt, wird daher
ganz bedeutend verzigert. Auch die Mobilisirung des mit

19+
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Coagulis erfiillten (elenkes ist nach Ablauf der ersten
Woche aus denselben Griinden hochgradig erschwert. Es
bedart daher keines besonderen Enthusiasmus fiir mecha-
nische Behandlung, um die chestmigliche Anwendung dieser
Methode bei Gelenksdistorsionen zu verlangen.?)

Von der Behandlung der Complication der Gelenks-
verstauchung mit Rissfracturen von Knochen wird bei der
Fracturbehandlung die Rede sein. Hier sei nur anticipirend
bemerkt, dass Abrisse kleiner Knochenstiickchen dieselbe
Behandlung wie uncomplicirte Distorsionen gestatten.

Eine der Distorsion nahestehende, erst in jiingster Zeit eingehen-
der studirte Verletzung des Kniegelenkes, die als ,Dérangement
interne® bezeichnete Luxation der Menisken, zumal am inneren
Meniseus beobachtet, stellt gleiehfalls eine dankbare Anzeige der
mechanisehen Behandlung dar. Die Verletzung kommt zumeist da-
dureh zustande , dass das gebeugte Knie bei fixirtem Fusse eine
Abduetion und Rotation nach aussen (oder innen) erfihrt; nach
frowr kann das ,Dérangement~ auch bei Hyperextension des Knie-
eelenks erfolgen. Die Semilunarknorpel schieben sich zwischen die
Gelenkenden und verhindern den Gebrauch des Kniegelenks. Nache
erfolgter Reposition durch Extension am Unterschenkel und Rotation
in umgekehrtem Sinne der Entstehung der Verletzung, also nach
innen bei Abriss des Meniseus internus (Allingham), wird behufs
Entfernung des Blutextravasates sofort zur Massagebehandlung iiber-
cegangen, weleche auf den Oberschenkel (Prophylaxe der Atrophie
des Quadriceps) auszudehnen ist.  Gymnastik wie bei den Distor-
sionen. Auech chronische Fiille sollen durch die mechanische Behand-
lung , deren Wirkung Fowsr auf Grundlage von 40 beobachteten
[Fillen eine .wunderbare* nennt, rasch giinstig beeinflusst werden.

Auch bei der einfachsten Form der Luxatio patellae (Ver-
schiebung nach aussen) wurde nach Reposition der Kniescheibe die
Massage wiederholt mit Erfolg angewendet (ein Fall von Kleen).
Das Blutextravasat, welches die fast nie ausbleibende Zerrung des

Y Es liegen vergleichende statistische Arbeiten iiber die immobilisirende
und die maobilisirende Methode der Behandlung von Distorsionen vor, welche
daz Sinken der mittleren Behandlungsdauer von 28 aunf 83 Tage (Gassner),
respective von 25 anf 9 Tage (Mullier) verzeichnen., Bemerkenswerth ist die
145 Fille trauwmatischer Gelenkleiden umfassende Statistik FBerghmann's
(Stockholm), welcher (citirt nach Aleen) zn entnelimen ist, dass bei den
innerhalb der ersten 4 Tage nach dem Trauma mit Massage behandelten
104 Fiallen 124, bei den 41 erst 5—8 Tage nach der Verletzung in Behand-
lung zenommenen Fallen 176 Sitzungen niéthiz waren, In 38 weiteren, 4 Tage
biz 3 Monate nach dem Unfalle zur Massagebehandlung gekommenen Fiillen
bedurfte Berghmann zor Heilung durchschnittlich 44°6 Sitzungen (3 Fille
ninr rehessert),
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Vastus internus (mit Ruptur einzelner Fasern desselben) und des
Reectus femoris erzengt, wird rasch zur Resorption gebracht und
die Function des Gelenkes dureh Gymnastik wiederhergestellt.
Was die relativ unbedeutende anatomische Liision bei
der Distorsion der Gelenke gestattet, sofortige Vornahme
der mechanischen Behandlung, verbietet der Kapselriss bei
Luxationen. Hier tritt die Mechanotherapie in die zweite
Linie zuriick, der Immobilisirung des verletzten Gelenkes
behufs Vermeidung der Reluxation den Vortritt einrfiumend.
Allein auch bei Luxationen werden wir trachten, das Extra-
vasat durch Massage unmittelbar nach der Verletzung zur
Resorption zu bringen, um die schmerzhafte Spannung des
Gelenkes zu beheben und dessen functionelle Aussichten zu
verbessern, falls uns dies die Verbandtechnik ermiglicht.
Dies ist bei den hiiufigsten, in praxi uns begegnenden Luxa-
tionen, jenen des Schultergelenkes, ganz wohl durchfiihrbar,
mdem wir uns mit der Fixation des Humerus an den Stamm
begniigen und das Gelenk freilassen, welches nunmehr friih-
zeitiger Reibung und Streichung unterzogen werden kann.
In fihnlicher Weise ist es moglich, bei Luxationen im Ellbogen-,
Hand- und Kniegelenke wenigstens die Streckseite des Ge-
lenkes vom Verbande theilweise unbedeckt zu lassen. —
Nach Entfernung des Verbandes ist es die Aufgabe der
Gymnastik, die Gelenkfunetion wiederherzustellen, eine Aut
gabe, beil welcher sie die Knetung, Klopfung und Streichung
der insufficient gewordenen Musculatur unterstiitzt. Selbst-
redend wird die Inactivitiitsatrophie der das Gelenk bewe-
genden Muskeln eine umso geringere sein, je frither die
Massage zur Anwendung gelangen konnte. In jenen oben
angedeuteten Fiillen, in welchen die Applicationsweise des
Verbandes die Vornahme der Massage schon unmittelbar
nach Zustandekommen der Luxation gestattet, kommt es
iiberhaupt nicht zu Insufficienz der Musculatur. — Auch
bei den nicht reponirten ,veralteten® Luxationen wird
Massage und Gymnastik zur Muskelkriftigung und damit
zur Verbesserung der Pseudofunction beizutragen vermigen.
Die gleiche Rolle spielt dic mechanische Therapie bei
Nachbehandlung operativer Eingriffe an Gelenken.
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um die Beweglichkeit derselben zu verbessern (s. u.), beziehungs-
weise wiederherzustellen und die atrophische Musculatur zu
kriiftigen. Sie wird zu diesem Zwecke derzeit auch won
allen Chirurgen herangezogen.

Wenn von den Massageenthusiasten der Methode ein beson-
derer Werth fiir die Therapie des Sehlottergelenkes nachgeriihmt
wird, so ist diese Empfeblung nur mit grosser Reserve anfzunehmen.
Kapseldehnungen kinnen durech Massage und Gymnastik nicht ge-
bessert werden, und der vieleitirte Ausspruch Hippokrates’, die
Massage vermige ein steifes Gelenk zun lockern, ein loses zu festizen,
ist beziiglich seines zweiten Theiles nicht ernst zu nehmen. Massage
nnd Gymnastik konnen lediglich die das Gelenk bewegenden Muskeln
kriiftigen und dadureh dessen Gebranchsfihigkeit um ein Geringes
verbessern, Die von _{lberf angegebene Arthrodese werden sie
nicht iibertliissiz machen.

Die entziindlichen Erkrankungen der Gelenke eignen
sich nur dann zur mechanischen Behandlung, wenn ihre
Aetiologic sowohl wie ihre Krankheitsproducte die Begiinsti-
gung der Resorption der letzteren gestatten, ohne dass eine
Schiidigung des Gesammtorganismus hiedurch zu befiirchten
ist (s. pag.127). Wir werden daher von unserer Behandlungs-
methode zuniichst alle tuberculisen, gonorrheischen und lue-
tischen Arthritiden, ferner Gelenksprocesse mit purulenten
oder seropurulenten Exsudaten ausschliessen miissen; des
Weiteren bilden die als stiindige Symptome oder als Com-
plicationen einzelner acuter Infectionskrankheiten auftreten-
den Gelenkleiden eine Gegenanzeige der mechanischen Be-
handlung, vor Allem der in neuester Zeit (G. Singer) als
Ausdruck einer septischen Infection gedeutete acute Gelenk-
rheumatismus. .

Von den ihrem Wesen nach der mechanischen Behand-
lung unterwerfbaren Gelenkentziindungen bieten die serdsen
Arthritiden die besten Chancen, weil die physikalischen Eigen-
schaften ihres pathologischen Productes dessen Resorption schon
an und fiir sich begiinstigen. Sie erheischen lediglich centri-
petale Streichung des Gelenkes in Verbindung mit nicht allzu
kriifticen Bewegungen. Schwieriger wird die Aufgabe des
Mechanotherapeuten, wenn er, wie zumeist, erst zur Nach-
behandlung nach serésen Entziindungen von Gelenken her-
angezogen wird, die unter strenger Ruhe mit Umschligen,
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Einpinselungen u. dgl. behandelt worden sind. Die mecha-
nische Beeinflussung der Residuen einer abgelaufenen Knt-
ziimdung, Kapselverdickung, eventuell -Schrumpfung machen
energischere Encheiresen nithig, vor Allem kriiftige Zirkel-
reibung an den der Hand zuginglichen Partien der Kapsel
(s. pag. 40 u. ff.), Muskelmassage und methodische passive,
spiiter active und duplicirte Bewegungen. Dieselben Hand-
griffe (und viel Geduld) verlangt der Hydarthros, dessen
mechanische Behandlung auch in jenen schwersten, mit sehr
bedeutender Fliissigkeitsansammlung einhergehenden Fiillen
— zumeist das Kniegelenk betreffend — zum Ziele zu fiithren
pflegt, welchen man zuniichst die Punction vorzuschlagen
allen Anlass hat. Hier leistet die Verbindung der Massage
mit Bindencompression nach jeder Sitzung gute Dienste.
Aufmerksamkeit erheischt in solchen Fillen der Zustand
der Musculatur, zumal der Strecker, welche prophylakti-
scher Knetung und Klopfung zu unterzichen sind, um ihrer
Atrophie vorzubeugen.?)

Eine rein symptomatische Rolle kommt der mechani-
schen Behandlung beim chronischen Gelenkrheumatis-
mus zu, da sie wohl im Stande ist, die Function der er-
krankten Gelenke zu verbessern, in giinstigen Fillen selbst
vollstindig wiederherzustellen, nicht aber der causalen In-
dication, Bekimpfung der (uns unbekannten) Disposition zu
chronischen Arthritiden leichteren Grades, zu geniigen.
Zweifelsohne verhiitet methodische Massage und Gymnastik
den Uebergang in die schwersten Formen, Arthritis defor-
mans (Kleen, Gussenbauer), wenn sie geniigend lange Zeit
hindurch regelmiissig fortgesetzt wird, verlisslicher als alle
anderen gegen den Gelenkrheumatismus empfohlenen Mittel.
Sehr emptehlenswerth ist die Combination von den patho-
logischen Gelenkveriinderungen entsprechender Massage und
Grymnastik mit prolongirten, warmen Localbiidern vor der
Sitzung und Priessnitz-Umschligen zur Nachtzeit. Awuch

') Ieh erinnere mich mehrerer Fille von Hydarthros genu miissigen
Grades, in welchen gerade die oberen Recessus des Kniegelenkes bedentende
Aunsdehnung erfuohren und die Insertion des Quadriceps mechanisch ungiinstige
Beeinflussung erlitten hat. Es gelang hier, durch Muskelmaszage die stets
drohende Insufficienz des Muskels zu verhindern.
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die Application eines (eventuell durch Betupfen der Riinder
mit Chloroform zu befestigenden) Stiickes Guttaperchapapier
ither dem erkrankten Gelenk scheint durch Hervorrufung
localer Diaphorese die mechanische Wirkung unserer Hand-
oriffe zu unterstiitzen.

In schweren Fillen wird von der mechanischen Therapie
beim chronischen Gelenkrheumatismus nur Besserung und
Erzielung eines gewissen Stillstandes des Krankheitsprocesses
in den von ihm ergriffenen Gelenken zu erwarten sein. Hier
tritt die Massage der Gymnastik gegeniiber mehr weniger
in den Hintergrund. Systematische Anwendung von passiven,
activen und Widerstandsbewegungen 1st selbst in schwersten
Fillen ein unentbehrliches, in praxi leider zu wenig ge-
wiirdigtes Remedium, das fast aunsnahmslos eine zum Min-
desten ertriigliche Function des Gelenkes gewiihrleistet, wenn
es unverdrossen und systematisch angewendet wird.

Dieselbe Aufgabe erwiichst der Methode bei der Ar-
thritis deformans, die ja allen, auch den mechanischen,
Heilmethoden durchaus widerstrebt. Auch hier sollte man
stets den Versuch machen, durch Gymnastik eine functio-
nelle Verbesserung zu erzielen, zumal die Kranken die mini-
malsten Fortschritte in der Gebrauchsfihigkeit ihrer Ge-
lenke dankbar empfinden. Keinerlei Berechtigung besitzt
die mechanische Behandlung jener aussichtslosen, die (zelenk-
knorpel und die das Gelenk constituirenden Knochen er-
oreifenden Gelenkdeformation, welche wir mit dem Namen
Arthritis ankylopoetica bezeichnen.

Der Werth der Mechanotherapie bei der Arthritis
urica wird im Capitel XVII Besprechung finden.

Die im Vorstehenden erdrterten Anzeigen mechanischer
Therapie bilden den Uebergang zu jenen Formen der Gelenk-
processe, welche erst in ihren Spitformen mechanische Be-
handlung zulassen, der eiterigen urd seropurulenten Arthri-
tiden. Hier tritt unsere Methode lediglich als Nachbehandlung
in Action, wenn der Entziindungsprocess abgelaufen, sein
Produect entleert ist. Und wie iiberall dort, wo es sich um
Behandlung von Residuen krankhafter Processe handelt,
so 15t es anch hier die Gyvmnastik, die in erster Reihe heran-
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gezogen wird. Thr liegt es ob, die meist lange Zeit hindurch
fixirt gebliebenen Gelenke zu mobilisiren, Adhiisionen zwi-
schen den dieselben constituirenden Knochen zu dehnen, die
Musculatur durch die ihr gegebenen Bewegungsimpulse zu
stiirken. Die Massage unterstiitzt diese Aufgaben der Gym-
nastik durch kriftige Frictionen der geschrumpften Kapsel
und vorhandener Gelenkszotten, durch Verbesserung der
Circulationsverhiiltnisse im Gelenke und durch methodische
Kriftigung der Muskeln (passive Muskelgymnastik) mittelst
der entsprechenden Handgriffe.)

Damit gelangen wir zu einer der wichtigsten, der Nach-
behandlung nach zahlreichen Verletzungen und Erkrankun-
gen der Gelenke, sowie nach lingerer Immobilisirung der-
selben gewidmeten Aufgaben der Mechanotherapie, der Be-
handlung der Gelenksteife. Die Schrumpfung der Gelenk-
kapsel, die Retraction der Binder, das Vorhandensein von
Exsudaten und Infiltraten im Gelenke, die Bildung von Ad-
hiisionen zwischen den Gelenkenden, die Verkiirzung der
Sehnen und Muskeln, die Atrophie der letzteren durch
Interposition von Bindegewebe, kurz alle anatomischen, intra-
und periarticuliiren Veriinderungen, welche ein erkranktes,
durch lingere Zeit immobilisirtes Gelenk, ja selbst ein ent-
sprechend lange Zeit fixirtes gesundes Gelenk (Reyher) er-
fihrt, Veriinderungen, die eine mehr weniger vollstindige
Aufhebung der Gelenksfunction bewirken, kinnen durch
keine andere therapeutische Massnahme gebessert, bezichungs-
weise vollstindig behoben werden, als durch die zweckent-
sprechend, sachkundig und beharrlich geiibte Vereinigung
von Gymnastik und Massage.

') Wie bereits gelegentlich der Besprechung der Gelenkneuralgien her-
vorgehoben, hat die mechanische Behandlung nicht allzu selten die Aufeabe,
nicht palpable, aber zweifelsohne vorhandene, die Function des Gelenkes er-
heblich beeintriichtigende Residuen nach Verletzungen und Entziindungen zu
bekimpfen, und ist — wie jeder erfahrene Mechanotherapeut weiss hiinfig
im Stande, solche, einer anatomischen Basis scheinbar entbehrende Stérungen
in relativ kurzer Zeit zu beseitigen. Offenbar handelt es sich in solchen, nur
zu oft der Simulation verdichtigten Fiillen um feinere oder tief liegende Ver-
inderungen (zumal der Kapsel), welche dem untersuchenden Finger entgehen
und durch Anregung der Circulation nnd Verbesserung der Ernihrung oder
auf grobmechanische Weise zum Schwinden gebracht werden.
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Mechanische Behandlung von Gelenksteifighkeit — wahre,
knicherne, knorpelige oder complete fibrise Ankylosen ent-
ziehen sich dieser Behandlung begreiflicher Weise vollstiindig
(s. pag. 129) — stellt an die Untersuchungstechnik, die Dia-
gnostik und das chirurgische Wissen des Arztes nicht ge-
ringe Anforderungen und setzt neben der Fahigkeit, die
Tragweite jeder mechanotherapeutischen Massnahme dem
gegebenen Falle gegeniiber zu erfassen, volle Beherrschung
der Methode wvoraus. Die mechanische Behandlung der
Gelenksteife kann  daher als Priifstein  mechanotherapeu- .
tischer Befiihigung hezeichnet werden.

Zuniichst gilt es, festzustellen, ob wir es im vorliegenden
Falle mit einer knichernen oder bindegewebigen Gelenksteife zu
thun haben. Zu diesem Zwecke fixirt eine Hand des Arztes den
centralen Gliedtheil des Gelenkes unmittelbar oberhalb desselben,
withrend die andere, fest zugreifende Hand eine passive, physio-
logische Gelenkbewegung auszufilhren versucht. Ist bei vollstiin-
diger Passivitit des Kranken auch nicht die geringste Gelenks-
excursion ansfithrbar, dann ist der Fall als wahre Ankylose fiir
die mechanische Behandlung aussichtslos. Im entgegengesetzten
Falle, selbst bei leichtestem, kanm wahrnehmbarem . Federn* des
Gelenkes moge die Gymnastik- und Massagebehandlung begonnen
werden. Zuweilen, namentlich bei storrigen, sehr wehleidigen und
solechen Kranken, welche absolut nicht im Stande sind, ihre Musen-
latur zu entspannen, ist eine Untersuchung in tiefer Narkose nithig.
Einzelne Autoren empfehlen, das Drisement in der Narkose vorzu-
nehmen und erst dann mechanisch zu behandeln. Ieh haite dies
einerseits fiir schiidlich, andererseits fiir iiberfliissig. Denn selbst
ein nicht forcirtes, relativ schonend vorgenommenes Brisement setzt
stets Zerreissungen von bindegewebigen Briicken im Gelenke, die
zu Gelenkblutungen fiihren, welche wieder neue, von der Massage
zu bhekimpfende, zeitraubende Complicationen bilden. Man erreicht
durech allmilige Dehnung der Adhiisionen dasselbe Resultat
ohne neuerliches Gelenkstrauma. Stellt doeh die gymnastische Be-
handlung in toto eine schonende, langsam, aber zielbewusst fort-
schreitende Mobilisirung des fixirten Gelenkes dar. Daher mnss
auch wihrend der Behandlung jedes . Zuviel® sorgfiltig vermieden
werden., Wer die gymnastische Therapie der Gelenksteife als eine
Art ratenweise vorgenommenes Drisement betrachtet, wird bemerkens-
werthe Erfolge nicht erzielen.

Die Technik der Behandlung besteht zuniichst in vorsich-
tizen — doch nicht iingstlichen — passiven Bewegungen des Ge-
lenkes, welehe man bei guter Fixirung beider, das Gelenk eon-
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stituirenden Theile und miglichst vollstiindiger Muskelentspannung
seitens des Kranken tiglich durch etwa 5 Minuten in der Weise
vornimmt, dass man bei mehraxigen Gelenken die verschiedenen
physiologischen Gelenksexcursionen nachzuahmen sucht. Vermeidet
man es, durch Vorbereitung und Wichtigthuerei das Verfahren mit
den Schrecken einer Operation zu umkleiden, trachtet man, wihrend
man die Aufmerksamkeit des Patienten durch Fragen und Ge-
spriiche von dem kranken Gelenke ableitet, die Bewegungen an-
fanglich gleichsam spielend auszufilhren, so wird man iiber dic
ersten Schwierigkeiten leichter hinwegkommen. Die Gelenksexcur-
sionen werden von Tag zu Tag vergrissert, die Sitzungen ver-
lingert.') Erst nach Erreichung einer deutlichen passiven Beweg-
lichkeit des Gelenkes kann die manuelle Mobilisirung durch An-
wendung von Apparaten unterstiitzt, im weiteren Verlaufe der
Behandlung selbst vollstindig substituirt werden. Zu diesem Zwecke
eignen sich neben einzelnen Zander’schen Apparaten in ausgezeich-
neter Weise die Pendelapparate von Krukenberg, deren Prineip
pag. 66 u. ff. erdrtert ist. Bei Streckankylosen, zumal der Finger,
leistet tueh die Anwendung elastischer Binden, die man in passiv
erzwungener Fauststellung der Hand durch mehrere Stunden nach
der gymnastischen Sitzung applicirt, sowie ad hoe angegebene
Apparate (G. Miiller u. A.) gute Dienste,

Der Massage erwiichst die Aufgabe, die stets gestorten, durch
Temperatnrerniedrigung der Theile auffilligen Cireunlationsstorungen
wiinstig zun beeinflussen, Kapselverdickungen zu bekimpfen, die
Aufsaugung etwa vorhandener Exsudatreste zu beschleunigen und
fiir Kriiftigung der das Gelenk bewegenden, in Folge der Im-
mobilisirang atrophirten Muskeln, zumal der in erster Reihe in
Mitleidenschaft gezogenen Strecker, zu sorgen. Kriiftize Streichung,
Reibung, Kneturg und Klopfung der Theile in wiederholt geschil-
derter Weise entsprechen diesen Anzeigen. Unterstiitzt werden die
Leistungen der Massage durch prolongirte warme Loealbider,
welche, 3 —4mal tiglich, regelmiissig aber vor der gyvmnastischen
Sitzung , dureh 30—40 Minuten gebraucht werden und, wie es
scheint, die Erweichung der Gewebe begiinstigen. Ich habe von
mineralischen oder anderen Zusiitzen zum Bade keinerlei Erhohung
seiner Wirkung gesehen, wohl aber von der Anwendung von Moor-

") Von Anfang an verbiete man das Tragen der beliebten Schutzver-
biinde, migen dieselben anch nur in der Anlegung eines Tuches als ,Schutz
gegen die Kalte® bestehen. Die Patienten, welche auch aunsserhalb der gym-
nagtischen Sitzungen zu Selbstiitbung angehalten werden sollen (dieselbe
hat bei Fingerankylosen zuniichst in passiven Bewegungen des steifen Ge-
lenkes mittelst der gesunden Hand des Kranken zu erfolgen), vergessen
erfabrungsgemiiss 1ascher, dass sie ,Kriippel® sind, wenn sie ohne iusseres
Zeichen ihrer Liision belassen werden.
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und Pistyaner Sehlammbiidern und Umschligen, deren Wirkung
Ja gleiehfalls eine grossentheils mechanische ist.

Ist es auf diese Weise gelungen, die Mobilisirung des Gelenkes
soweit durchzufithren, dass, wenn auch eingesehriinkte Bewegungen
schmerzlos aetiv vorgenommen werden kinnen, so schreiten wir
zit Aetiv- und Widerstandsbewegungen, weleh letztere mit sehr
langsam steigenden Widerstinden systematisech, und zwar manuell
oder an den im allgemeinen Theile dieses Buches heschriebenen
Widerstandsapparaten, vorgenommen werden.

III. Knochen.

Wiihrend ostale Erkrankungen sich naturgemiiss
jeder mechanischen Therapie entziehen, tritt diese, zmmal
in neuester Zeit, in der Behandlung und Nachbehandlung
der Knoehenbriiche ') immer mehr in den Vordergrund. da
sich die Erkenntniss Bahn zu brechen scheint, dass die Uz
sache der mangelhaften Function der Extremitit nach einer
Fractur weniger in der Verletzung selbst, als in der schema-
tischen Behandlung der Fracturen durch Immobilisirung
besteht. Diese 1st es, welche nicht selten Atrophie, zumal
der Streckmusculatur, Steifheit der in den starren Verband
mit einbezogenen Gelenke und zuweilen hypertrophischen
Callus bedingt.

Der gebrochene Knochen wverlangt Ruhe, die unver-
letzten Weichtheile sowie die Gelenke erheischen Bewegung.
Die miglichste Beriicksichtigung beider Momente erst ge-
staltet die Fracturbehandlung zu einer Kunst, deren End-
ziel die miglichst gleichzeitige Wiederherstellung der Inte-
gritiit des Knochens und der Function des verletzten Gliedes
ist. Wenn es miglich wiire, die Retention der Bruchstiicke
des Knochens zu bewirken, ohne das Glied ruhig zu stellen;
wenn es ferner ausfithrbar wiire. einen Theil der Nach-
behandlung schon wiihrend der eigentlichen Behandlung
selbst vorwegzunehmen, dann wiire dieses Ideal erreicht. —
Nun ist dies nicht immer miglich. Was aber miglich er-

') Die Besprechung der ,mobilisirenden® Behandlung der Knochen-
Lriiche folgt im Wesentlichen den Ausfiihrungen meiner in der .. Wiener Klinik®
(1895, Heft 1) publicirten einschligizgen, durch die Erfahrungen der letzten
Monate ergiinzten Arbeit.
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scheint, ist die thunlichste Beschréinkung der Immobilisirung,
wo dieselbe geboten ist, die friihzeitige Activirung der
Musculatur und Bewegung der Gelenke, endlich die ent-
sprechende Beaufsichtigung und manuelle Behandlung der
Fracturstelle selbst, sobald dieselbe nicht auf Wochen in
den . Gipssiirgen® der ifirztlichen Beobachtung entzogen ist.
Es hat ja — wie Bardelcben hervorhebt — die ungestirte
Heilung bei Fracturen von Knochen, die nicht immobilisirt
werden kiénnen (Unterkiefer, Clavicula), gezeigt, dass die
absolute Unbeweglichkeit zur Heilung eines Knochenbruches
nicht nithig ist, und sehen wir ja auch bei Thieren exacte
Heilungen von Knochenbriichen, die gar nicht behandelt
wurden.

In der That gibt es zahlreiche Arten wvon Knochen-
briichen, bei welchen immobilisirende Verbinde iiberfliissig
sind, da eine Deformitiit iiberhaupt nicht besteht (z. B. Riss-
fracturen der Fibula); Fille, bei denen die Immobilisirung
illusorisch ist, da es unméglich ist, auf ein sehr kleines
Bruchstiick einzuwirken (z. B. nicht eingekeilte Fractur des
Collum humeri); endlich Fille, wo sie direct gefihrlich ist.
weil die Fixirung gewisser Fracturen eine allzu lange Im-
mobilisirung, hiufie in geradezu fehlerhafter Stellung des
Gliedes, verlangt (z. B. Olekranonfracturen, welche in Ex-
tensionsstellung des Armes fixirt werden [Michon]).

Die Erkenntniss dieser Thatsachen hat zuniichst in
Holland zu dem Versuche gefiihrt, die Behandlung der sub-
cutanen

Querfractur der Patella

— eines wahren Sesambeines (Berfin) — in dem Sinne zu
modificiren, dass die Aufgabe der Therapie nicht in der
anatomischen, sondern in der functionellen Restitution
gesucht und — ohne Riicksicht auf die Erzielung einer
knichernen Vereinigung — die Verhiitung der sonst kaum
jemals ausbleibenden, die Function der Extremitit auf
Monate in Frage stellenden Atrophie des Kxtensor cruris
quadriceps durch frithzeitige Massage desselben, die Gefahr
der Gelenkversteifung durch frithzeitige Bewegungen des
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Gliedes tendirt wird. Auch die Verwachsung des oberen
Bruchstiickes mit dem Femur wird durch diese Behandlungs-
methode, welche Tilanus und Mezger zuerst geiibt haben, un-
miglich gemacht.

Man wiirde jedoech fehlgehen, wollte man den von einzelnen
Enthusiasten dieser Methode aunfgestellten Satz acceptiren, nach

welchem alle Querfracturen der Patella nach dieser Methode, deren
Technik unten geschildert wird, zu behandeln seien. Die Riss-

fracturen der Kniescheibe — als solehe sind ja die Querbriiche
dieses in die Aponeurose des Ixtensor quadriceps eingebetteten
[Knoehens aufzufassen —— differiren in hohem Grade nach der In-

tensitit der Verletzung. Am unbedeuntendsten ist dieselbe, wenn
nur der Knochen selbst zerrissen wird, wiihrend die Aponeurose
intact bleibt, ein Ereigniss, welches durch die grissere, der
reissenden Gewalt erheblicheren Widerstand entgegensetzende Ela-
sticitiit der Aponenrose zu erkliren ist. In diesen Fillen ist die
Disloeation der Fragmente eine minimale. Grisser wird die klaffende
Liicke in jenen Fillen, in welchen mit dem Knochen auch die
Aponeurose , die Faseie und das DPeriost einreissen, die fibrisen
seitlichen Bekleidungen der Patella — die Kapsel — aber intaet
bleiben. Die Diastase der Fragmente, welche durch den dann nie
ausbleibenden erheblichen Bluterguss in das Kniegelenk noeh ver-
erpssert wird, betriigt dann 1—2—21, Cm.

Enorme Diastasen (von 4-—10 Cm.; Gulliver, Malgaigne) er-
echen sich bei Einreissen auch der seitlichen fibrisen Bekleidungen
der Patella.

Bevor wir zu der Besprechung der Leistungen der . hollin-
dischen Methode™ bei diesen drei Graden der queren Patellar-
Araetur iibergehen, muss die Frage beantwortet werden: Kann bei
Querfractur der Patella eine knicherne Vereinigung der
Bruehenden iiberhaupt erzielt werden?

Bekanutlich hat — wie Malgaigne erzihlt — Pibrae Dem-
jenigen einen Preis von 100 Louisdors angeboten, der ihm eine
durch knochernen Callus vollkommen vereinigte Querfractur der
[Kniescheibe zeigen kimne, und der erfahrene pathologische Anatom
I, Chiari hat im Jahre 1881 erklirt, er habe knicherne Ver-
cinigung der Bruchstiicke weder nach Patellarbriichen, noch nach
intraarticuliiren Fracturen iiberhaupt je gesehen. Es ist nieht bekannt,
ob ein Chirurg zur Zeit Pibrac’s diesen Preis sich erworben hat;
heute diirfte es schon zahlreiche Chirurgen geben, die ihn ge-
winnen wiirden, denn es kann nicht der geringste Zweitel dariiber be-
stehen, dass, falls es gelingt, die Bruchenden danernd an-
cinander zu bringen, eine Callusbildung erfolgen kann.

Dic Ursache der Nichtvereinigung der DBruchenden
kann eine dreifache sein: Allzu grosse Diastase der Fragmente,

in o i
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deren oberes durch den Extensor eruris gnadriceps nach aufwiirts,
deren unteres durch das Ligamentum patellae nach abwiirts ge-
zogen wird; Interposition von Weichtheilen (Fetzen und Lappen
des zerrissenen Periosts und der Aponeurose) zwischen die Bruch-
enden ; ungiinstige Lage der Fragmente, deren eines nach vorn
gerichtet, das andere nach hinten gedriickt sein kann.

Das erst- und letztzenannte Ereigniss kann durch die sub-
cutane Naht der Bruchenden behohen, dieselben innig adaptirt und
die knieherne Vereinigung erzielt werden; die Interposition von
Weichtheilen wiirde die Erofinung des Gelenkes erheischen. In
beiden Fillen wird mehrwichentliche Immobilisirung der Extremitit
die erste Bedingung des Gelingens sein, deren Folgen, Gelenksteife
und Quadrieeps-Atrophie, bekannt sind.

Die zweite Frage, die wir zun beantworten haben, lautet:
Ist bei Querfractur der Patella die knicherne Ver-
einigung der Fragmente das wichtigste Postulat der
Therapie?

Diese Frage kann in verschiedener Weise beantwortet werden,
Sie ist zu bejahen, wenn es sich um jene — von uns als dritte
Gruppe bezeichnete — Form der Patellarbriiche handelt, bei wel-
chen Knochen, Periost, Aponeurose und Kapsel zerrissen sind
und die Diastase mehr als 2—3 Cm. betrigt. Denn in solchen
Fillen ist wohl nur geringe Aussicht vorhanden, dass es zn
einer festen fibrisen Vereinigung der Bruchenden kommt, welche
den besten, ja vollen Ersatz fiir die knocherne Vereinigung der-
selben bietet.

Das Zustandekommen einer strammen fibrisen Vereinigung
der Bruchenden bei Diastasen von weniger als 2—3 Cm., also in
jenen Fillen, wo die Aponeurose intaet oder doch wenigstens die
seitlichen fibrisen Bekleidungen der Kniescheibe erhalten sind, wird
durch die holliindische Methode nicht nur nicht gestort, sondern
direct befordert. Denn die durch Massage des Gelenkes begiinstigte
Aufsaugung des Blutextravasates aus dem Gelenke ersetzt die von
Schede empfohlene Punction desselben ; sie verhindert das Zustande-
kommen einer secundiiren Synovitis und besorgt prompt die Resor-
ption des Extravasates im Vastus internus des Quadriceps, welches —
wie Riedel nachgewiesen hat — nach Platzen des oberen Recessus
des Kniegelenkes sich daselbst verbreitet. — In Verbindung mit
Gymnastik verhindert ferner die Massage die mit Recht so gefiirchtete,
die Funetion der ganzen Extremitiit in Frage stellende Quadriceps-
Atrophie.

Die Sachlage ist nun folgende: Jede Methode, welche im
giinstigsten Falle knicherne Vereinigung erzielt, fiihrt zu schweren
Storungen der Funetion. Konnte doeh Chowz bei Beobachtung von
6 Fillen alter Kniescheibenbriiche constatiren, dass die einen trotz
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knicherner  Consolidation  der Brochenden scehwere functionelle
Stirungen  boten, withrend die anderen, bei denen es nicht zur
kniehernen Vereinigung gekommen war, ein relativ giinstiges fune-
tionelles Resultat zeigten. Bei nieht allzn grosser Diastase der
bruchenden ist die anatomische Restitution nieht unbedingt nithig,
sobald der Ersatz der knochernen Vereinigung durch eine kurze,
fibrose Vereinigung gesichert ist, weleh letztere ohne Schiadigung
der funetionellen Restitution erzielt werden kann. Ieh darf daher
den (auch von Kénig aceeptirten) Satz aussprechen: Bei nieht
allzu grosser Diastase der Bruchenden ist die Methode
der Behandlung der einfachen Querfractur der Patella
naech Tilanwus und Mezger indicirt. Bei einer 3 Cm. iiber-
steigenden Diastase und — wie ich beifiigen mochte — bei sehr
kleinem unteren Bruchstiicke ist die ostale Vereinigung der Bruch-
enden anzustreben. ')

Ich habe bisher 7 Querfracturen der Patella nach der holliindischen
Methode behandelt, da in einem Falle eine Fractur mit Erhaltensein der
Aponenrose, in den iibrigen Fillen eine Diastase von nur 1'/,—2 Cm. vor-
handen war, alle mit befriedigendem functionellen Erfolge und fester, kurzer
fibroser Verbindung., Tch habe mir es angelegen sein lassen, die Verletzten in
Evidenz zu halten, was mir bis aunf zwei, die Wien verlassen haben, gelungen
ist. DMeines Wissens 1st es 1 keinem Falie weder zu der so gefiirchteten
Refractur *) gekommen, noch ist eine Verlingerung der fibrisen Verbindung
im Laufe der Zeit erfolgt.

Die Technik der hollindischen Methode ist ziemlich einfach,
wenn sie aueh einige Uebung in der Mechanotherapie voraussetzt:
Unmittelbar nach der Verletzung wird die Extremitit anf einer
stellbaren Hohlsehiene oder einem Planum inelinatum simplex hoch
eelagert.  Bei sehr grosser Schmerzhaftigkeit wird auf das Knie-
gelenk ein Kiithlumsehlag applicirt, sonst sofort eine elastische
Bindeneinwieklung des Gelenkes vorgenommen. Yom 5.—06. Tage
an wird die Massagebehandlune begonnen. Wihrend die linke Hand
das obere Fragment kriiftiz nach abwirts dringt, streicht, knetet
und klopft die Reehte die vorderen und seitlichen Partien des

1 Es darf im Uebrigen nicht verschwiegen werden, dass auffallend
eute Function des Beines selbst bei Diastasen von iiber 5 Cm. ¢ Brunner)
beobachtet wurde. Dies ist, wie Herzen hervorhebt, durch die Schrumpfung
des Ligament. patellae und die Retraction der Fasern des Quadriceps zn er-
kliren, welche die ans der Interposition der langen Zwischensubstanz resul-
tirende Verlingerung der Sehne compensiren. Dazu kommt noch eine Hyper-
trophie des seitlichen Reserve-Streckapparates, dunrch welche ein annidhernd
normales Extensionsvermigzen erzielt wird.

¥y Zum Busch hat jlingst zwei ,mobilisirend® behandelte Falle von
Patellarfractur publicirt, bei welchen gelegentlich einer zweiten Fractur die
Continuitiitstrennung nicht in der alten Narbe, sondern an einer anderen Stelle
iles Knochens erfolgt ist.

il o ot i s i
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Oberschenkels ') und schreitet bald (etwa vom 8.—10, Tage an) zur
Massage des Gelenkes selbst. Die Massage wird tiglich zweimal
durch 10—15 Minuten geiibt. Von der zweiten Woehe an werden
vorsichtigze passive Bewegungen im Gelenke vorgenommen. Zu
Beginn der 3. Woche beginnt der Verletzte an Kriicken zu gehen,
etwa in der Mitte der 4. Woche an Sticken und ist gewidhnlich
vor Ablauf der 6. Woche, nicht selten schon frither, im Stande,
die Extremitit vollstindig zu gebrauchen.

Die Erfolge dieser Methode ermuthigten einzelne Chi-
rurgen (Grimm, W. Sachs), nunmehr auch die einfachen
Olekranonbriiche in #dhnlicher Weise und mit dhnlichem
Resultate zu behandeln.

Die niichste Etappe fiir die mobilisirende Behandlung
bilden die

(Gelenkfracturen,

respective die Briiche in unmittelbarer Nihe von Gelenken,
fiir deren Mobilisirang der Franzose Lucas-Championniére
und der Russe Selenkow zuerst warm eingetreten sind. Den
Ausspruch des letztgenannten Autors: ,Wer ein fracturirtes
Gelenk nach erfolgter Consolidirung zur normalen Beweg-
lichkeit bringen will, ist einem Bildhauer zu wvergleichen,
der in Thon modelliren wollte, nachdem derselbe hart ge-
worden; er erreicht vielleicht durch unsigliche Miihe und
Zeitopfer, was er frither hiitte spielend erreichen kinnen®,
wird wohl Jedermann unterschreiben, der Gelenkfracturen —
und zu diesen miissen auch die nicht selten als Distorsionen
diagnosticirten Rissfracturen der Gelenke (Landerer) ge-
zithlt werden — in grisserer Zahl zu behandeln oder nach-
zubehandeln hatte. :

Was die Gelenkbriiche, sowie die Mehrzahl der juxta-
articuliren Fracturen von den Diaphysenbriichen zuvirderst
unterscheidet, ist der nie ausbleibende erhebliche Bluterguss
in die Gelenkhthle und in die Umgebung des Gelenkes
(Klemm). Im Gelenk selbst wird das Himatom, wie bereits

Yy Biéhr ist nicht geneigt, der ,viel gerithmten™ Massage ein mehr als
untergeordnetes Verdienst an der Erhaltung der Musculatur (soll wohl heissen :
des Muskeltonns) zuzuschreiben, und beruft sich aunf die Untersuchungen von
Brandis iiber die Ursachen der Muskelermiidung. Wir verweisen beziiglich
dieser theoretisch durchans nicht geklarten, empirisch nicht bestehenden
Streitfrage auf das pag. 88 Bemerkte.

Bum. Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. 2
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pag. 291 hervorgehoben, wenn es in Ruhe belassen wird, nur
zum Theil resorbirt ; die grissere Menge organisirt sich und
bildet schwartige Auflagerungen auf der Synovialis, welche
sich zu straffem, faserigem Bindegewebe umwandeln. Durch
die Bildung dieses Bindegewebes kommt es zn Schrumpfung,
ja zuweilen zu vollstiindiger Obliteration der Gelenkhihle,
wodurch die Function des Gelenkes aufgehoben wird.?)
Schon Reyher hat durch Thierversuche nachgewiesen, dass
danernde Ruhigstellung selbst eines gesunden Gelenkes zu sehweren
functionellen Stirungen desselben fiihrt. An Gelenken von Hunden,
deren Extremititen durch Gypsverbiinde immobilisirt waren, konnte
er Verimderungen finden, die zuniichst in Atrophie und Verkiirzung
der Museulatur, spiter in Retraction der Kapsel und der Binder,
endlich in Ernihrungsstirungen des Knorpels selbst bestanden.
Zu den Nachtheilen der Immobilisirung der Ge-
lenke kommt die geringe Neigung intraarticulédrer
Fracturen zu kniécherner Consolidirung der Bruch-
enden, die nach Bruns bei manchen intracapsuliren Briichen —
wie namentlich solchen des Schenkelhalses — zu den grisssten
Seltenheiten gehort. Bei der Mehrzahl der Gelenkbriiche
kommt es entweder zu einer fibrisen Vereinigung der Frag-
mente, oder die Vereinigung bleibt vollstiindig aus und es
erfolgt unter gegenseitiger Abschleifung der Bruchflichen
Bildung eines ,falschen Gelenkes*. Die Ursachen des Awus-
bleibens eines knichernen Callus sind nach Brums: Die Un-
miglichkeit der genauen Adaption der Fragmente und deren
Contacterhaltung ; die Unmiglichkeit der Callusbildung seitens
des Knorpeliiberzuges der Gelenkenden, sowie das von dem
Verhalten des diaphysalen Periosts abweichende Verhalten
des Periosts der Gelenkenden und seiner osteogenen Zone,
Diese beiden Momente — die Gefahr der Immobilisirung
von Gelenken fiir die Integritiit und Function derselben

Yy Teissier und Boanet waren in der Lage, in sechs Fiillenm wvon
Fractur des Ober- und Unterschenkels, in welchen die Behandlung mittelst
Immobilisirung inclusive Nachbehandlung 6—15Monate gedauert hatte, folgende
Veriinderungen im Kniegelenke, zum Theil auch im Tibiotarsalgelenke nach-
znweisen : Blutigsertsen Erguss (noch nach 6 und 15 Monaten!), Injection der
Synovialis, namentlich ihrer mit Zotten versehenen Umschlagfalten, Bildung
von gefasshiiltigen Psendomembranen, welche mit den Knorpeloberfliichen zu-
sammenhingen, Ankylose zwischen einzelnen Partien derselben durch fibrése
Verbindungen,




Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates. 307

einerseits und die geringe Aussicht auf das Zustandekommen
eines knichernen Callus andererseits — begriinden wohl zur
Geniige das Verlangen, auch bei den Gelenkfracturen eine
stramme, fibrise Vereinigung der Bruchenden zu erhalten,
und die Nothwendigkeit, zuniichst durch Massage und Com-
pression die Resorption des Extravasates zu begiinstigen,
hierauf durch hiiufige active und passive Bewegungen ,der
Retraction der Gelenkweichtheile vorzubeugen und durch Ver-
inderung intraarticulirer Contactpunkte etwaige Degene-
rationen dieser Theile zu verhindern® ( Klemmn).

Die sofortige Anlegung eines immobilen Verbandes involvirt
nicht nur eine therapeutische, sondern auch eine diagnostische
Gefahr; denn nur zu oft ist es uns erst nach Wegdriicken des
Extravasates durch Massage und Compression des Gelenkes sowie
durch Elevation des Gliedes miglich, das Gelenk der Palpation
vollstindig zuginglich zu machen (Hoffa). Der Verband selbst soll
erst nach Feststellung der genauen Diagnose in der geeignetsten
Stellung des Gelenkes angelegt werden und selbst bei schweren Ge-
lenkfracturen nicht linger als 8 Tage liegen bleiben, um hei noch
weichem Callus etwaige Dislocationen der Fragmente corrigiren zn
kinnen. Hieranf wird — je nach der Schwere der Verletzung —
entweder ein neuer Verband angelegt, der nach einer weiteren
Woehe in einen Kapselverband verwandelt wird, worauf die mecha-
nische Behandlung beginnt, oder es wird sofort der Kapselverband
angelegt nnd die mobilisirende Behandlung begonnen.

Die mobilisirende Behandlung z. B. einer Fractur im Ell-
bogengelenke wiirde sich etwa folgendermassen gestalten: Nach
kriftiger Extension des Gelenkes und miglichst directer Reposition
der Fragmente Massage des Gelenkes und Oberarms. Hierauf pro-
visorische Immobilisirung des Gelenkes bei leichter Compression
mittelst Flanellbinde und Lagerung auf einer Winkelschiene, deren
Winkel von 2 zu 2 Tagen verkleinert wird. Nach 6—8 Tagen
Massage und vorsichtige, allmiillig immer kiihner werdende passive
Bewegungen, welchen bald aetive und Widerstandsbewegungen folgen.

In ahnlicher Weise werden Knochelbriiche ohne nennens-
werthe Disloeation der Fragmente, die ja bei Briichen des ifiusseren
Knochels zu den Seltenheiten gehirt, behandelt, wobei, je nachdem
der iinssere oder innere oder beide Malleoli fracturirt sind, die
Immobilisirung in einem Petit’schen Stiefel oder hesser zwischen
Bell'sehen Schienen 4—10 Tage wihrt, worauf mit tiglicher
Massage und Mobilisirung begonnen wird,

Die ganz leichten Fille von Rissfracturen, welche so
héiufig als Distorsionen diagnosticirt und behandelt werden,
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haben in der That bei sehr friithzeitig angewendeter mobili-
sirender Behandlung gute Erfolge aufzuweisen (Lucas-Cham-
pionniére), Erfahrungen, welche den Ausspruch eines fran-
zisischen Chirurgen nicht ganz unberechtigt erscheinen lassen,
dass es in solchen Fiillen ein wahres Gliick fiir die Ver-
letzten genannt werden kann, wenn diese Rissfracturen nicht
diagnosticirt und die Verletzung wie eine einfache Distorsion
behandelt wird. Der richtige Weg liegt wohl auch hier in
der Mitte; man trachte die Fraectur zu erkennen und bhe-
handle sie, wie jeden Gelenkbruch, nach kurzer Immobili-
sirung mobilisirend.

An die Gelenkbriiche schliessen sich eng die

para-articuliren Fracturen
an, von welchen der Radiusbruch in loco classico, der Bruch
des Humerushalses und die Fractur im unteren Drittel der
Fibula die grisste praktische Bedeutung besitzen.

Sie bilden den Uebergang von den Gelenkbriichen zu
den Briichen der Diaphysen. Denn gleichwie die intraarti-
culiren Rissfracturen nur zu oft nicht erkannt werden. so
werden auch Fibulafracturen nicht selten als Distorsionen
im Sprunggelenke, Radiusfracturen am classischen Orte als
Handgelenkverstauchungen und Briiche des Collum chirurgi-
cum humeri als Schultergelenkdistorsionen diagnosticirt und
bhehandelt. Und doch ist — falls die Retention der Bruch-
enden nach erfolgter Reposition in diesen Fiillen iiberhaupt
miglich ist — hier das sogenannte ,gemischte Verfahren®* —
immobiler Verband bis zum 8.—12. Tage, hierauf Spaltung
des Verbandes in seiner Liingsachse und tiigliche Massage
und Gymnastik — der sofortigen Mobilisirung vorzuziehen,
da nur auf diese Weise der Callusbildung in difformer
Stellung der Bruchenden vorgebeugt werden kann, Ebenso-
wenig entsprechend wie die sofortige Mobilisirung aber
mijchte ich die dauernde Immobilisirung der para-articuliiren
Fracturen erkliren, da diese mit apodiktischer Gewissheit
zur Ankylose des Gelenkes fiihrt.?)

'} ,Dies sind die Falle — bemerkt Rubinstein — in denen frither

die Schiferkunst die Wissenschaft schlug, weil die erstere von lingerer
Fixation und Immobilisirang absah.*
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Zur Ilustrirung der Technik der Behandlung der typischen
Radiusfractur und deren Leistungsfihigkeit diene folgender Fall
beiderseitizer Fractur dieses Knochens: ;

Ein 2%jihriger Mann war vom Dachsitze eines Omnibus auf die
Strasse geschlendert worden, wo er mit vorgestreckten Hinden liegen blieb.
Ich sah den Verletzten 3 Standen spiiter und konnte die genannte sym-
metrische Fractur beiderseits constativen. Links Nélafon’scher Schienen-
verband, rechts Application einer volaren Pappschiene nach Reposition der
Briiche. Patient wird angewiesen, die Finger beider Hiinde fleissig zu be-
wegen. Rechts Massage am 7. Tage, Wiederanlegung der oben und unten ge-
kiirzten Volarschiene '), tigliche Massage, vom 12. Tage an Beginn der Gelenks-
gymnastik. Am 16. Tage betrug der Umfang der Extremitit in der Fractur-
hiohe rechts 19, links 23 Cm.; am 19. Tage rechts 18, links 21'/, Cm. Am
29. Tage war rechts vollstindige Heilung auch quoad functionem erfolgt ;
links war neben deutlicher Verfirbung der Haut Steifheit des Handgelenkes,
heftige Schmerzhaftigkeit bei Bewegungsversuchen und dentliche Muskel-
atrophie zu constatiren, welche eist nach 3wochentlicher Nachbehandlung
zuriickgingen.

Schultz behandelte eine beiderseitige Fractur im unteren
Drittel beider Unterschenkelknochen in iihnlicher Weise, rechts
mobilisirend, links immobilisirend. Nach 2 Tagen waren rechts nur
Spuren von Extravasaten und leichte Infiltration zu constatiren.
Umfang des Unterschenkels 32 Cm.; Callus klein, hart, unempfind-
lich, die Splitter unbeweglich, active Bewegungen im Sprunggelenke
und in den Zehen frei; links bedeutende Infiltration, Umfang des
Unterschenkels 36 Cm.; Callus mit der Umgebung verbacken, sehr
voluminds, weich und schmerzhaft; Gelenke rigid, passive Bewe-
gungen fusserst schmerzhaft, active unmiglich., — Nach einem
Monate: rechts kein Verband mehr nithig, freie active und passive
Beweglichkeit; links Atrophie der ganzen Extremitit, Gelenke
schwer beweglich, Callus hart, aber voluminis und schmerzhaft.

Die Briiche des Humerushalses, welche geringe Neigung zu
Dislocation zeigen, werden durch eine Mitella, eventuell mit Quer-
tuch um die Brust, durch 8—10 Tage fixirt, hierauf mobilisirt.

Eine erhebliche Einschriinkung erfihrt die mobilisirende
Behandlung naturgemiiss bei
Fracturen der Diaphysen.

Hier ist die mechanische Behandlung des verletzten
Theiles vor Zustandekommen der Consolidirung nur bei Fehlen

—_—

—

') In jiingster Zeit hat Peferson empfohlen, bei typischen Radius-
bricchen den Vorderarm in eine einfache Mitella zu legen, welche denselben
bis an die Bruchstelle stiitzt, wihrend die Hand frei herabhiingt. Aunf diese
Weise kommt die Hand in die erwiinschte Ulnovolarflexionsstellung.
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jeder Tendenz zur Dislocation der Bruchenden?)
oder dort angezeigt, wo eine etwaige Verschiebung keinerlei
Functionsstérung im Gefolge haben kann, z. B. bei soli-
tirer Fractur der Fibula. Denn wir diirfen nie vergessen,
dass im Gegensatz zu den Gelenkbriichen, welche geringe
Tendenz zur Callusbildung zeigen und die Function des
festgestellten Gelenkes gefiihrden, bei diaphysalen Fracturen
die Erzielung eines knichernen Callus die erste Aufgabe
des Arztes ist. Deshalb michte ich auch beziiglich der
Technik des sogenannten ,gemischten Verfahrens“ die Vor-
schrift Championniére’s, den fixirenden Verband schon nach
2—3 Tagen durch einen abnehmbaren Klappenverband zu
ersetzen, dahin modificiren, dass der Verband mindestens
10—20 Tage in situ belassen werde, bis die knicherne
Callusbildung gesichert ist, und erst dann durch einen ab-
nehmbaren Verband ersetzt und mit Massage und Gym-
nastik begonnen werde. Aehnlichen Grundsiitzen huldigt
auch Landerer, ein warmer Fiirsprecher des mobilisirenden
Verfahrens, der mit Recht zuniichst die Retention der Irag-
mente durch Verbiinde gesichert wissen will, falls nicht
Einkeilung derselben vorliegt. ,Sowie eine Verschiebung
der Fragmente und eine Verbiegung des Callus nicht mehr
zu fiirchten ist,* sagt Landerer, ,sind die Verbinde ganz
wegzunehmen oder so zu verdindern, dass die Massage-
behandlung beginnen kann. Man geht zu dieser iiber, ehe
das Glied in Gebrauch genommen oder belastet wird.*

Diec Technik, wie ich sie bei Fracturen von Diaphysen
iibe, ist folgende: Nach sorgfiltiger Coaptation der Fragmente
wird — bei grisserer Schwellung nach einem ersten, provisori-
schen Verbande — ein Gips-, Wasserglas-, blauer Binden- oder
Schienenverband angelegt, der 10—20 Tage (je nach der Diecke
des betreffenden Knocehens) in situ bleibt. Nach Ablanf dieser Zeit

wird der Verband seitlich der Linge nach gespalten und aufge-
klappt und, wihrend das Glied auf sicherer Unterlage ruht, die

Y Latcas-Championniére, dessen Initiative die Anwendung der mecha-
nischen Methode bei Diaphysenbriichen zu danken ist, geht in der Indications-
stellang wohl ein wenig zn weit, wenn er die mobilisirende Behandlung bei
allen einfachen Diaphysalbriichen empfiehlt, die geringe Tendenz zur Ver-
schiebung besitzen.
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Massage begonnen. Dieselbe besteht in anfangs zarter, bald aber
kriiftigerer Efflenrage, zuniichst oberhalb der Fraectur, dann all-
milig sich der Fracturstelle nihernd, stets in centripetaler Rich-
tung. Nach jeder Massage wird der Verband wieder geschlossen
und dureh Bindentouren gesichert. Etwa 3—4 Tage nach Beginn
der Massage wird zur Effleurage der Fracturstelle selbst
iibergegangen.

Zuniichst werden centripetale Streichungen, von der Peri-
pherie des Gliedes beginnend, mit der wohlbefetteten Daumen-
spitze bis iiber das jenseits der Fraetur liegende Gelenk hinaus
(z. B. bei Fractur der Tibia von den Zehen bis iiber das Knie-
gelenk) vorgenommen, wobei die als eirculire Anschwellung deut-
lich fiihlbare Fracturstelle anfangs minder kriftig gestrichen wird.
Kriiftige Streichung und Zirkelreibung verlangen jedoch sehon vom
Beginne an jene Weichtheilpartien, die sich resistenter oder Ode-
matis anfiihlen. Im Verlaufe der Behandlung treten die vier iibri-
gen Finger und endlich die ganze Handfliche in Action; die mit
der einen Hand von ihrer Unterlage vorsichtiz abgehobene Ex-
tremitit wird nunmehr von der anderen Hand in ihrer ganzen
Peripherie bestrichen und gleichzeitiz — withrend eine Hand die
Fracturstelle umfasst — vorsichtige passive Bewegungen zuniichst
des peripheren, dann des centralen Gelenkes vorgenommen. Da-
zwisehen sorgfiltige, kriiftige Knetung der Musculatur.

Bei frithzeitiger Mobilisirung ist sehon nach wenigen Massage-
sitzungen eine miissige, aber fast immer deutliche Vergrosserung
jener ecirculiiren Anschwellung zu bemerken, welehe die Fraetur-
stelle markirt und den dusseren (periostalen) knorpeligen oder
bindegewebigen Callus darstellt, den Bruss den provisorischen,
Volkmann den heterologen Callus nennt. Gleichzeitiz ist erhiohte
Empfindlichkeit dieser Stelle zu verzeichnen. Diese leichte Callus-
reizung nimmt bei fortgesetzter Massage nach und nach ab, um
bald ganz zu verschwinden. Alsbald kann man in der halbweichen
Knochennarbe Knocheninseln fiihlen; die Fractur gelangt in das
Stadium der Regeneration des provisorischen Callus; es erfolgt die
Verknicherung desselben; er erhiirtet und nimmt dabei an Masse
ab. Je weiter die Resorption des Callus durch die Massage be-
giinstigt wird, desto undeutlicher ist der definitive (homologé)
Callus zn fiihlen, Die dureh Massage bewirkte Steigerung
des Stoffweechsels und der Cireulation begiinstigt die
Knochenneubildung wund verhindert mechaniseh wohl
aueh andererseits deren Exacerbation,

Sobald der Zustand des Callus dies gestattet, beginnen active
und Widerstandsbewegungen in allen Gelenken der Extremitit,
weleche bis zur vollstindigen Herstellung der Funetion fortgesetzt
werden. Gleichzeitig wird der Verband — ich verwende mit gutem
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Erfolge modellirte Gullery’sehe Bleehschienen, die leicht abnehm-
bar sind — weggelassen.

Wiihrend active Bewegungen der oberen Extremititen
bei festem Callus gestattet werden kinnen und sollen, da
der Gebrauch des Gliedes die rasche Wiederherstellung der
Function begiinstigt und die mechanische Behandlung wirk-
sam unterstiitzt, musste bei Continuitéitsbriichen der Knochen
der unteren Extremitiit bisher stets eine bedeutendere Festi-
gung der Knochennarbe abgewartet werden, bevor dem Gliede
zugemuthet werden konnte, das Korpergewicht zu tragen.
Nunmehr ist auch fiir die Behandlung der Knochenbriiche
der unteren Extremitiit die Moglichkeit friihzeitiger Bewe-
gung durch die Einfithrung der sogenannten Gehverbiinde
geboten, welche auf dem Principe der permanenten Exten-
sion beruhen.

Was Sewtin in der ersten Hiilfte dieses Jahrhunderts ange-
strebt, jedoch techniseh unvollkommen ausgefiihrt, gelang dem
Laien Hessing in Giggingen, dessen Apparate von ecinzelnen Chi-
rurgen (Harbordt, Heusner, Dollinger) vereinfacht und verbilligt
wurden, withrend Andere (Kirause, Albers, Korsel) das Hessing’sche
Prineip im Gipsverbande zu verwerthen suchten. Ein soleher Ver-
band muss dafiir sorgen, dass die Extension und Contraextension,
welche beim Anlegen des Verbandes durch die Hinde der Assi-
stenten activ ausgeiibt wird, auch ferner passiv erhalten bleibe
(Korseh). Um die Bruchenden in situ zun erhalten und Zug und
Gegenzug auszuiiben, muss der erhiirtende Gips sich allen Um-
rissen, allen Knochenvorspriingen des verletzten Gliedes innig an-
schmiegen und sich oben und unten an grissere Flichen oder
Knochenvorspriinge anstemmen. Solche Stiitzpunkte bilden z. B.
beim Unterschenkel einerscits die Malleolen, andererseits die Con-
dvlen der Tibia; beim Obersehenkel hat der Zug nach oben seinen
Stiitzpunkt am Sitzknorren, der Zug nach unten an dem die Sohle
iiberragenden Fusstheil des Verbandes. Die Gips-Gehverbiinde, welehe
durch entsprechende, mit einem Sitzringe und einem verschiebbaren
Fusshrette versehene Drahtschienen (Thomas) verstirkt werden
kimnen, werden alle 8—10 Tage abgenommen und Massage der
Musenlatur und pasgive Bewegungen der Gelenke geiibt. Die erste
Application der ambulatorisechen Verbinde kann erfolgen, sobald
eine Zunahme der Schwellung mit Sicherheit ausgeschlossen ist.

Die schwierige Technik solcher Verbinde, die nieht leichte
Entfernbarkeit derselben sowie die Unmiglichkeit, die Fracturstelle
in Evidenz zu halten, rechtfertigen die Bevorzugung von leicht
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abnehmbaren Gehverbinden, wie sie Hessing, Bruns, Dol-
linger, Liermann u. A. construirt haben und welche, obgleich nicht
billig, durch die Moglichkeit, die einzelnen Theile zu verlingern
oder zu verkiirzen, mehrfache Verwendung finden kinnen. Sie be-
stehen entweder aus die ganze Extremitit umfassenden Gestellen
(P. Bruns) oder bilden eine mehrtheilige innere Schiene (Lier-
mani) mit Fussbiigel, an welehem die Extension mittelst Schrauben-
wirkung erfolgt, oder sie stellen mehrere, durch Stahlspangen,
Oesen und Schranben mit einander unbeweglich oder beweglich
verbundene Gestelle dar (Hessing). Die beiden letztgenannten
Modelle gestatten Sperrung und Fixirung der Gelenke in jeder
Lage. Von hervorragenden Chirurgen ist es zumal Bardeleben, der
die Resultate der Gehverbinde auf Grundlage eines imposanten
Materiales als sehr befriedigende“ bezeichnet und besonders das
Ausbleiben der Muskelatrophie sowie die durch die Verbesserung
der Ernihrungsverhiltnisse begiinstigte Knochenheilung hetont.

Die mobilisirende Behandlung von Knochenbriichen,
deren Vortheile in Ausschluss des ungiinstigen Einflusses
des lingere Zeit liegenden immobilen Verbandes auf die
Muskeln und Gelenke (respective der linger dauernden
Bettlage auf das Individuum), ferner in der giinstigen
Wirkung der Massage und Gymnastik auf die Ernihrung
der nicht verletzten Theile und die Callusbildung, endlich
in der ungestirten Ueberwachung des Heilungsprocesses
durch den Arzt zu suchen sind, besteht, wie resumirend
wiederholt werden mige:

1. in sofortiger und bis zur functionellen Heilung der
Fractur fortgesetzter Massage und Gymnastik
(Querfracturen der Patella und des Olekranon bei F rag-
mentdiastasen von weniger als 3 Cm.);
In préimmobilisirender Behandlung, d. i. Vor-
nahme der mechanischen Behandlung vor Anlegung des
nur wenige Tage liegen bleibenden immobilen Verbandes,
hierauf Wiederaufnahme und Fortsetzung der
Massage und Gymnastik bis zur functionellen Heilung
(Gelenkfracturen, eingekeilte juxtaarticuliire Fracturen);
3. in dem sogenannten gemischten Verfahren: sofortige
Immobilisirung in der Dauer von 10—20 Tagen (der
Dicke des verletzten Knochens entsprechend), Mobili-
sirung zur Massagebehandlung, Wiederanlegung des

[
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Verbandes zwischen den einzelnen Massagesitzungen in
Verbindung mit abnehmbaren Gehverbinden bei Frae-
turen der unteren Extremitiiten (nicht eingekeilte para-
articuliire Fracturen; Diaphysenbriiche ohne Tendenz
zur Dislocation; solitire Fracturen eines von Doppel-
knochen mit geringer Dislocation).

Contraindicirt ist die mobilisirende Behandlung bei
erheblicher Deformitit und Beweglichkeit von diaphysalen
Fracturen, bei Schrig- und Torsionshriichen von Diaphysen
und bei ausgedehnten Phlyctiinen und Phlebitiden der Weich-
theile.

Complicirte Knochenbriiche sind selbstredend erst
nach vollstiindiger Heilung der Weichtheilwunde mechani-
scher Behandlung zugiinglich; hier wird naturgemiss aus-
schliesslich das sogenannte .gemischte Verfahren® zur An-
wendung kommen konnen,

Wir verfiigcen hereits iiber ein nicht unansehnliches ver-
eleichend-statistisches Material, welches uns gestattet, die
Vortheile der mobilisirenden (beziehungsweise gemischten) Methode
wegeniiber der streng immobilisirenden Therapie der Knochenbriiche,
die ja derzeit allmilig verlassen wird, abzuwiigen. Josef Lumniczer
hat u. A. zu diesem Zwecke das einschligige Material der II. Buda-
pester chirurgisehen Klinik beniitst und seine Arbeit umso instruetiver
westaltet, als er in seinen Tabellen (s, u.) die Zeit der Consoli-
dirung der Fractur und die vollstindige Wiederherstellung
der Funetion scharf trennt und letztere allein als ,Heilung®
bezeichnet.

Die nach der immobilisirenden Methode behandelten 552 Fiille
zeigten vollstiindige Funectionsfihigkeit in 63—138 Tagen nach
der Verletzung und in 39—83 Tagen nach der knichernen Ver-
einigung der Bruchenden. Hiebei gestalteten sich die Verhiltnisse
bei der oberen Extremitit giinstiger als bei der unteren, — Bei
den mobilisirend behandelten 93 Fillen trat die Consolidirung in
12—36, die Funetionsfithigkeit in 14—51 Tagen ein, sie bediirften
daher 26—87 Tage vom Momente der Verletzung bis zur voll-
stiindigen Heilung. Die fracturirten Knochen heilten ohne Form-
verinderung und ohne Gelenksteife in den Nachbargelenken. Con-
solidirung und Functionsfihigkeit erfolgten am schnellsten bei der
(‘lavienla, am langsamsten beim Femur.

Einen Vergleich der Daten der neuen mit jenen der alten
Behandlung  gestattet folgende Tabelle Luminiczer’s:
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Consolidation Functionefiihigkeit |

| Alte Neue Alte | ﬁene |

Fractur et ; Differenz = Differenz |

Behandlung Behandlung |

T a g e T a g e ___-l

™ |
Clavicula . . . . 24 12 12 39 14 ! 25
Humerns . . . .|| 35 23 12 62 SRR e e
Antibrachinm . .| 32 26 G — 39 —

Hadima . . . . .[| 29 14 15 42 21 21 :

Ulna <l 29 13 14 349 22 17 I
MEmmEES s s L bY 36 || 21 81 ol 30

Emmateara el da | 25 | 10 72 | 84 3
| Patellsar ool dd 2 | ? 53 - -
Fowle s .. .| 30 1 ] [ a9 23 36
4 by | S S || 39 23 | 16 62 2 34
i |

Hieraus ergeht Folgendes: Wihrend die Consolidirung bei
der alten Methode 24—57 Tage benithigte, betrug die Zeitdauer
derselben bei der neuen Methode 12—36 Tage (6—21 Tage
Differenz); die vollstindige Wiederherstellung der Funetion betrug
bei der alten Methode 39—383, bei der nenen 14—51 Tage (17 bis
58 Tage Differenz).

Hieraus geht hervor, dass die mobilisirende Behand-
lung die Consolidirung in ein Drittel, die Funetions-
fihigkeiten in um die Hilfte, respective zwei Drittel
kiirzerer Zeit ermioglicht.

Ich selbst hatte in den letzten Jahren Gelegenheit, 33 Fille won
Enochenbriichen mobilisirend nach dem mitgetheilten Verfahren zon behandeln.
Dieselben betrafen:

T Querfracturen der Patella,

1 Fractur des Olekranon,

4 Fracturen der Clavicula,

6 = des Radius in loco classico,
2 & beider Vorderarmknochen,
2 der Tibia,

9 i des Malleol. externus,

2 r des Condyl. intern. humeri.

b ]

Die Zeitdauner zwischen Verletzung und Wiederherstel-
lang der vollen Gebranchsfahigkeit des Gliedes?) betrug bei den
Fracturen der

') Sehr instructiv ist ein Vergleich dieser Zahlen mit jenen, die Daudois
(Contribution & l'étude des snites des fractures; .Bullet. de 1'Acad. roy. de
méd, de Belgique®, 1893) auf Grund eines 296 Falle umfassenden, Kohlen-
bergarbeiter betreffenden Materials gewonnen hat. Die mittlere Heilangsdaner
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Patella . e S R aar i
Dlelrazegm: o5k Ge ki es Sl i

Clavienla 20—28
Radius . 19—36
Vorderarm p2u.58
Tibia a4 n.HY

Malleol. extern.
Ellbogen .

2234
30u.36
Schliesslich noch einige Worte iiber die mechanische
Behandlung der diaphysalen Pseudarthrosen in Folge
Callusmangels. ') Die Erfahrung, dass friihzeitiger fester
Verband, absolute Ruhe des Gliedes die Bildung der Knochen-
narbe verziigern, beziehungsweise verhindern kann (Kinig),
withrend Bewegung der Fragmente gegen einander sie be-
giinstigt, weist bereits auf den prophylaktischen Werth
mobilisirender Fracturbehandlung hin. Bei mangelnder
Tendenz eines Knochenbruches zur Callusbildung hat man
seit langer Zeit mit wechselndem Erfolge Aneinanderreiben
der Bruchstiicke versucht, um einen Reiz auf das Periost
auszuiiben ; wirksamer ist nach Landerer, Kleen u. A. kriftige
Streichung und Reibung des Gliedes, wobei miglichst tief
einzuwirken versucht wird. Es ist klar, dass die erniihrungs-
befordernden Handgriffe der Massage nur in frithzeitigen

der immobilisirend hehandelten Fracturen betrng his zur functioneilen
Restitution hei

Femur . SIS WL By S T . 195 Tage
1) - S SR S I e e L)
Tibia . . 150
Fibula . 90 .
Clavicula . Ty .
Humerns . 7D 5
Antibrach. D

Ulna A S T N e s L .
Radins. . . e

Die hiinfigsten Ursachen der langen Arbeitsunfihigkeit oder danern-
den Invaliditit waren Schwiche im veilletzten Gliede, Oedeme, Gelenksteifig-
keiten und Muskelatrophien. — Aunch Hénel (Dentsche Zeitschr. f. Chir,
XXXVIIH) konnte bei Durchmusterung von 4C0 einfachen Fracturen in 53°
der Fille Gelenksteifigkeit constatiren, die in etwa der Hilfte der
Fille lingerer Nachbehandlung wich, wihrend der Rest invalid blieh.

) Die Psendarthrosenbildung in Folge Interposition von Weichtheilen
und Knochensplittern zwischen die Bruchenden macht selbstredend die ope-
rative Entfernung dieser Theile und die sorgfiltige Adaptirung der Bruch-
stiicke (eventuell nach Resection der mit Faserknorpel iiberkleideten Bruch-
enden) nithig, bevor im Bedarfsfalle die Massage herangezogen werden kann.
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Stadien beginnender Pseudarthrosenbildung, bezichungsweise
als die Callusbildung nach operativer Behandlung der Stirung
unterstiitzendes Moment in Frage kommen.

ANHANG.
Die
Anwendung der Massage und Gymnastik
in der Orthopadie.

Wie auf vielen Gebicten der chirurgischen Therapie,
ist der unterstiitzend und ergiinzend wirkenden Massage
und Gymnastik auch in der Orthopiidie eine wichtige Rolle
gesichert. Massage und Gymnastik, deren muskelkriiftigen-
der Einfluss gerade hier zu besonderer Geltung kommt,
sind bei der Behandlung von Deformitéiten neben der ope-
rativen Orthopiidie und der Anwendung orthopiidischer Zug-,
Druck-, Stiitz- und Fixationsapparate, sowie in der ortho-
pidischen Nachbehandlung sowohl im Hinblick auf ihre ob-
genannte Wirkung, als auch deshalb von grossem Werthe,
weil sie den schiidlichen Einfluss des Apparates auf die
Circulation und den Stoffwechsel des betreffenden Kirper-
theiles paralysiren (Hoffa). Die als ,Redressement® bezeich-
nete passive Gymnastik wird hier seit langer Zeit geiibt;
mit der wachsenden Erkenntniss der Bedeutung der mecha-
nischen Therapie (im engeren Sinne des Wortes '), zumal
ihrer resorptionsbeférdernden, schmerzstillenden W irkung,
wurde dieselbe von den Orthopiiden in immer ausgedehn-
terem Masse adoptirt. '

Dem Zwecke dieses Handbuches entsprechend, sei hier
die Anwendung der Massage und Gymnastik lediglich bei
den dem praktischen Arzte hiiufigst begegnenden orthopiidi-
schen Indicationen, den Verkriimmungen der Wirbelsiiule
und den Fussdeformitiiten, besprochen.

—

') Wir gebrauchen hier, wie in den iibrigen Theilen dieses Handbuches,
den Aunsdruck ,mechanische Therapie* oder pMechanotherapie® lediglich als
Synonym fiir Behandlung durch Massage und Gymnastik, was an dieser Stelle
betont wird, weil unter mechanische Behandlung im weiteren Sinne auch die
orthopidische Behandlung durch Stiitz-, Zug- und andere portative Apparate
gezithlt zu werden pflegt,
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I. Wirbelsdule-Verkriimmungen.
1. Skoliose.

Der erbitterte Kampf, der einst zwischen den Ver-
tretern der ossalen und jenen der musculiiren Theorie der
Skoliose entbrannt war, hat die Anschauungen iiber die
Aetiologie dieser hiiunfigsten Deformitiit der Columna verte-
bralis geklirt und zu der Erkenntniss gefithrt, dass es
nicht angehe, das Zustandekommen des Leidens von einem
einzigen, einseitigen Standpunkte deuten zu wollen. Es
kann wohl heute kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass
die Resistenzabnahme sowohl der musculiiren als auch der
knichernen und fibrisen Theile fiir die Aetiologie der seit-
lichen Verkriimmung der Wirbelsiiule in dem Sinne heran-
cezogen werden kann, dass in dem einen Falle die Riicken-
muskeln, im andern die Biinder und knichernen Bestand-
theile des Riickgrates primir erkranken, in wieder anderen
Fillen beide Momente zusammentreffen, um die Formver-
inderung zu erzeugen,

Letzteres gilt vor Allem fiir die habituelle Skoliose,
mit welcher wir uns zunfichst zu beschiiftigen haben werden,
und welche derzeit allgemein als Belastungsdeformitiit
(Roser, Vollomann, Lorenz) aufgefasst wird. Wenn Landerer,
neben Eulenburg und Sayre der hartniickigste Verfechter der
myopathischen Aetiologie dieser Deformitiit, als letzte Ursache
der habituellen Skoliose die Schwiiche der Riickenmusculatur
betrachtet und verlangt, mit der Behandlung an der Muscu-
Iatur anzusetzen, so muss daran festgehalten werden. dass
die musculiire Insufficienz, die bei rasch wachsenden Adole-
scenten die Ermiidungshaltung des Rumpfes bedingt, wohl
ein stark in die Wagschale fallendes iitiologisches Moment
darstellt, dessen Bekiimpfung die prophylaktische und thera-
peutische Aufgabe des Arztes bildet, dass wir aber an das
_zweite, hier zur Geltung kommende Moment, die Plasticitiit
der jugendlichen, wachsenden Knochen (zumal zur Zeit der
zweiten Dentition; P. Vogtf, Lorenz) nicht vollstiindig wver-
gessen diirfen. Sicherlich werden wir bei der Behandlung
der Deformitiit unser Augenmerk der Verbesserung der
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Musculatur schon deshalb zuwenden, weil wir den ossalen
Veriinderungen zu begegnen nicht vermégen und weil durch
Begiinstigung der Circulations- und Erndhrungsverhiltnisse
der Weichtheile auch der Ernihrungszustand der knicher-
nen Theile verbessert werden diirfte.

Aus diesen Andeutungen geht bereits die wichtigste
Indication fiir die Anwendung der Mechanotherapie bei
habituellen Scoliosen, der so verbreiteten Deformitit zumal
unserer weiblichen Jugend ), hervor. Schon prophylaktisch
sollte bei allen Kindern neben der Sorge fiir entsprechende
Subsellien, correcte Schreibhaltung (Steilschrift!) und fiir
gleichmiissige Uebertragung der Kiorperlast auf beide Fiisse
im Stehen (bekanntlich lieben es zumal die Midchen, hiebei
einen Fuss zu bevorzugen) die Kriiftigung der Kirper-
musculatur durch Spazierginge, Schlittschuhlauf, Schwim-
men und Turnen wohl beachtet und zumal bei flachriicki-
gen, muskelschwachen, rasch in die Hohe schiessenden
Kindern schon frithzeitig Massage und Gymnastik der
Riickenmusculatur durch den Arzt oder doch unter dessen
Aufsicht geiibt werden.

Die Therapie der habituellen Skoliose ist, je nach
dem vorliegenden Entwickelungsstadium der Deformitit, eine
theils ausschliesslich mechanische, theils finden Massage und
Gymnastik neben anderen Massnahmen (portative Apparate,
Lagerungsvorrichtungen) wichtige Anzeigen, theils kinnen
wir von der mechanischen Behandlung einen nennenswerthen
Kinfluss auf die Deviation der Wirbelsiiule nicht mehr er-
warten.

Die besten Resultate ergibt Mechanotherapie begreif-
licher Weise der von Lorenz u. A. als erstes Stadium be-
zeichneten skoliotischen Haltung gegeniiber, bei welcher
die nur eine einzige Abweichung von der Mittellinie dar-

') Es bricht sich die Erkenntniss immer mehr Bahn, dass die Ursache .
des Ueberwiegens des weiblichen Geschlechtes in allen Statistiken der Skoliose
neben der Raschheit der Kiorperentwicklung bei Midchen (Lorenz) wohl in
erster Reihe auf den Mangel muskelkriftigender Bewegungen der jungen
Midechen zuriickzufithven ist, welche — weit mehr als die Knaben — neben
dem Schulonterrichte zn sitzenden Beschiiftizungen (Handarbeiten, Clavier-
spiel ete.) herangezogen werden.
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bietende Wirbelsiiule noch villig beweglich ist, Beharrlich-
keit der Kinder, beziehungsweise der Eltern vorausgesetzt.?)
Eine sehr beachtenswerthe Rolle spielen Massage und Gymna-
stik bei dem zweiten Stadium der Skoliose, in welchem bereits
deutliche Torsionsveriinderungen der Wirbel zu beiden Seiten
der primiren Abweichung zu sehen sind und Gegenabwei-
chungen beginnen, die Deviation der Dornfortsiitze aber
durch verticale Suspension noch vollstiindig corrigirbar ist
(Lorenz). Die Aufgabe der Gymnastik?®), die hier in den
Vordergrund tritt, ist diesen, dem Facharzte zumeist be-
gegnenden Fiillen gegeniiber, deren Initialsymptome den
Angehirigen entgangen waren, in dem Bestreben zu suchen,
die Wirbelsiiule mobil zu erhalten, beziechungsweise
die zum Theil verloren gegangene Beweglichkeit derselben
zu erhihen, um der Weiterentwicklung des Processes zu
steuern.?) — Jene traurigen Fille dagegen, welche im End-
stadium der Skoliose der iirztlichen Behandlung zugefiihrt
werden — vollstiindige Aushildung der Seitendeviation der
Dornfortsiitze sowohl an der primiiren wie an der secun-
diiren Kriimmung, hochgradige Niveaudifferenzen zu beiden
Seiten der Kriimmungsscheitel, Starrheit der Wirbelsiule,
keine Ausgleichung der seitlichen Abweichungen der Dorn-
fortsatzreihe durch Suspension (Lorenz) — haben keine
Aussicht, durch mechanische IEncheiresen oder sonstige
Therapie gebessert zu werden. Hier miissen wir uns damit

'y Alle Orthopiden, die iiber ein grosseres Beobachtungsmaterial ver-
filgen, stimmen darin iiberein, dass ein Dauererfolg durch die mechanisch-
gymnastische Behandlung aller Wirbelsanledeformitiaten, selbst ihrer Anfangs-
stadien, nur bei ununterbrochenem mindestens 3—Gmonatlichem taglichen oder
fast tiglichen Besuche des Gymnastiksaales zu erwarten ist, und empfehlen
nach Abschluss der fachirztlichen Behandlung noch mehrmonatliche, zoweilen
jahrelange Fortsetzung der activen Bewegungen im Hause des Patienten unter
Aufsicht des Hausarztes, respective der Angehirigen des Kindes.

%) ,Die Gymnastik — erklirt Breansohn — ist fiir die Therapie der
seitlichen Wirbelsiiulenverkriimmung von so hoher Bedeutung, dass Delpech
mit Recht sagen konnte, ohne Gymnastik wiirde er auf die Orthopadie Ver-
zicht leisten.”

¥ Zumeist ergibt erst lingere (mehrwiichentliche) Beobachtung des
Falles wiihrend dessen mechanischer Behandlung die Méglichkeit, die Prognose
auszusprechen. Es gibt, wie Pietrzilowski mit Recht hervorhebt, ,Fille, bei
welchen man mit der einfachen gymmastischen Behandlung leicht und rasch
zum Ziele kommt, und wieder andere, die trotz des scheinbar leichten Grades
eine viel energischere mechanische Therapie erfordern®.

e B conn i e e
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begniigen, die vorhandenen subjectiven Beschwerden der
Patienten — Myalgien und Neuralgien — durch mecha-
nische Encheiresen im Vereine mit Stiitzapparaten zu be-
kimpfen.

Wir werden es nunmehr versuchen, den Gang der
mechanischen Behandlung der habituellen Skoliose in
grossen Ziigen zu skizziren. Der Leger wird der Schilderung
zu entnehmen vermigen, dass ein nicht unbetriichtlicher
Theil dieser Behandlung von jedem Arzte ausgefiihrt
werden kann, wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass
die Beniitzung der verschiedenen Apparate eines gut ein-
gerichteten Gymnastiksaales die Behandlung erleichtert und
durch Vereinigung mehrerer — nicht allzu vieler! — Pa-
tienten zu einer Gruppe (Gymnastikstunde) das Interesse
der Kranken an der Behandlung, ihren Eifer und ihre
Beharrlichkeit erhiht.

Die Massage besteht vorziiglich in Streichung, Knetung
und Klopfung der Riickenmuseulatur in der im allgemeinen Theile
dieses Buches des Niheren angegebenen Weise. Selbstredend muss
jenen Muskelgruppen besondere Aufinerksamkeit zugewendet werden,
die besonders atrophisch sind, das sind die gedehnten und in ihrer
Erniihrung zuriickgebliebenen Muskeln an der convexen Seite der
Kriimmung. 1) Der Massage schliessen sich vortheilhaft die als Re-
dressement bezeichneten passiven Bewegungen der Wirbelsiule
an, welche gleich der Massage zuniichst in Bauehlage des Patienten
schonend und mit allmilig steigender Kraft *) vorgenommen werden.
Sie sollten, wenigstens im Beginn der Behandlung, um eine Controle

) Es ist nicht gut miglich, ausschliesslich die der convexen Seite der
Deviation entsprechenden Muskeln zu massiren, wie dies einzelne Auntoren vor-
schreiben, und aunch nicht empfehlenswerth, da die Streichung, EKnetung und
Erschiitterung der Gesammtmusculatur des Riickens, nicht zuletzt der wer-
kiirzten und contrahirten Musculatur an der Concavseite der Kriimmung be-
hufs Dehnung dieser Muskeln angezeigt ist. Auch die Gymnastik wird bei
dem complicirten Mechanismus der hier in Frage kommenden Muskelgruppen
neben der Sorge fiir Mobilisirung der Wirbelsinle die Kriftigung der Ge-
sammtmunsculatur im Auge behalten.

) Die in jiingster Zeit von Delore (Lyon) empfohlene, dem Brisement
for¢gé der Gelenke analoge Methode des ,Redressement brusque® in
Narkose diirfte das Biirgerrecht in der orthopidischen Therapie kaum erlangen,
da ihr trotz der gegentheiligen Versicherung des genannten Autors einerseits
jede Gefahr durchaus nicht abgesprochen werden kann, andererseits aber,
wie aus der Mittheilung Delore’s hervorgeht, nicht selten eine Wiederholung
unter noch grisserer Kraftentfaltung (,avec une grande vigueur®) nithig ist,
die Methode daher auf Verlidsslichkeit keinen Anspruch machen kann,

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. 21
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der Wirkung jeder Bewegung durch das Auge zu ermiglichen, bei

entblisstem Riicken (die Turnjacke wird verkehrt — Riickenfliche
nach vorn gerichtet — angezogen) erfolgen.

Wiihrend die eine Hand des zu Hiupten des Patienten (P)
stehenden Arztes (A) — bei der hiufigsten rechtsseitigen Dorsal-
skoliose z B. die linke Hand — die vorspringenden Rippen nieder-

sudriicken sucht, indem sie unter Druck von der Wirbelsiule
streichend gegen das Sternum sich bewegt, trachtet die andere
Hand — in unserem Falle die rechte — die eingebogenen Rippen
der anderen Seite gleichsam heranszuheben, indem sie vom Brust-
bein gegen die Wirbelsiule zu driickt und streicht (Landerer).

Fig. 154.

Kriiftigeres Redressement bewirkt folgende, nach Landerer be-
schriebene und illustrirte Bewegung :

P in freischwebender Bauchlage, durch einen Riemen, besser durch
das Gewicht einer dem Gegengewichte des P entsprechenden, auf seinen Ober-
schenkeln sitzenden Person fixirt, auf dem Massagetisch oder der ,hohen
Bank®, deren Rand er mit seinem Oberkorper bis zur Symphyse iiberragt, in
Taillenhthe des an der linken Kopfseite des P stehenden A und umgreift
mit der linken Hand die Taille des A. Der rechte Arm des P ist gestreckt.
Nunmehr umfasst A mit seiner Linken den Vorderarm des P oberhalb des
Handgelenkes (Fig. 154), wiihrend er seine Rechte von der Riickenseite her
zegen die vortretenden Rippen der (rechtsconvexen) Dorsalkrimmung legt.

P

]
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Fester Druck dieser Hand, verstirkt durch das Koérpergewicht des A, bewirkt
kraftiges Redressement der Krimmung, die in ihr Gegentheil nmgekehrt
werden kann, (Man hiite sich vor allzu grosser Kraftentfaltung!) — Behufs
Redressement der (linksconvexen) Lendenkriimmung tritt A an die rechte
Kopfseite des P, der mit der rechten Hand die Taille des A umgreift und
den linken Arm neben dem Kopfe gestreckt hilt, nmfasst den rechten Vorder-
arm des P oberhalb des Handgelenkes mit der Rechten und iibt, wihrend
der Kirper des P nach links gebogen wird, mit der Linken einen kriftigen
Druck gegen die Lendenkriimmung,

Zweckentsprechend ist auch die Beniitzung des zur . seit-
lichen Suspension® dienenden, ,Wolm* genannten Redressions-
apparates 1) (Fig. 155, nach Lorenz), bei welchem das ,Selbst-
redressement, z. B. einer linksseitigen Dorsalkriimmung nach
Lovenz in der Weise erfolgt, dass P mit der rechten Hand die
Handhabe erfasst, den linken IFuss auf den die beiden Pfosten
verbindenden Steg setzt und sich, nachdem er mit dem Kopfe und
dem Oberkorper unter dem rechten Arm hindurchgeschliipft, mit
der linken Brusthilfte derart auf das gepolsterte Mittelstiick legt,
dass der prominente Rippenkamm mit seiner griossten Convexitiit
senkrecht auf der Unterlage lastet. Die redressirende Kraft ent-
spricht der Korperlast. Durch Druck seiner auf die nach aufwiirts
gerichtete Thoraxwand aufgclegtan Flachhiinde kann A die redres-
sirende Kraft noch erheblich steigern. — An der Lendenwirbel-
siiule bedingt die seitliche Suspension auf dem Wolm die direete
Umkriimmung. Handelt es sich um eine linkseonvexe Lumbal-
kriimmung, so ergreift P die Handhabe mit der Rechten, setzt
den linken Fuss auf den Steg und legt sich nach Durchschliipfen
des Korpers unter dem rechten Arm in halber Riickenlage, knapp
oberhalb des linken Darmbeinkammes, auf das gepolsterte Mittel-
stiick. 2)

Y} Lorenz beschreibt die Construction dieses einfachen Apparates wie
folgt: Zwei Pfosten (ad) von etwa 120 Cm. Linge werden circa 1 Meter von
einander entfernt auf einem Holzrahmen (c b ef) solide befestigt und tragen
gine dorch unterschobene Holzniigel in variabler Hohe einstellbare Querleiste
(g). Das Mittelstiick derselben erhiilt dorch anfzenagelte Holzleisten die Gestalt
eines etwa 45 Cm. langen, 10 Cm. breiten Halbeylinders (i). Dieser wird mit
Rosshaar gepolstert und mit Sammt iiberzogen. Um eine Querstange des Holz-
rahmens wird ein Riemen (1) gelegt, welcher eine in beliebiger Hihe an dem
Riemen einschnallbare Handhabe (k) trigt.

*) Das Redressement der Lumbalkriimmung kann recht gut in der von
Pietrzikowski empfohlenen Weise ohne Apparat derart ausgeiibt werden, dass
der Oberschenkel des Arztes den Wolm ersetzt. A sitzt auf einer hiheren
Bank, die Fiisse fest gegen einen Schemel gestemmt; P legt oder hidngt sich
mit seiner linken Lendenweiche — linksseitige Lumbalskoliose vorausgesetzt —
A den Riicken znkehrend, mit nach rechts gedrehtem Oberkorper auf den
linken Oberschenkel des A, der mit seiner linken Hand den Oberkérper des
Skoliotischen iber seinem Knie als Hypomochlion kriftig, langsam dehnend
nach hinten unten drickt, zugleich den rechten Hiftkamm des Uebenden

21 %
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Denselben Zweck verfolgt der von Beely construirte , Apparat

zur gewaltsamen Geradrichtung skoliotisecher Wirbelsiulen®,

Der Beely'sche Apparat (Fig. 156) besteht ans einem rechteckigen
Rahmen , der sich anf zwei Stindern nm eine horizontale, in der Mitte der

Fig. 155,

beiden Langsseiten befindliche Achse dreht. Mittelst eines einfachen Mechanis-
mus lassen sich zwei Peloten an den Lingsseiten des Rahmens verschiehen

mit seiner rechten Hand kriftig nach unten ziehend. (Kuriiftige Dehnung der
contrahirten Lumbalmuskeln und seitliche Ueberstreckung des Convexbogens.)
Zur ausgiebigeren Wirkung konnen ausserdem die Arme des Uebenden, nament-
lich seipe rechte Hand, belastet werden.
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und in jeder beliebigen Richtung schrig stellen. Am oberen Ende des Rahmens
ist eine Reihe paralleler Querstangen an Stricken befestigt. — P ergreift das
seiner Grosse entsprechende (Querholz. Der hinter P stehende A schiebt die
Peloten in die richtige Hohe und stellt sie so ein, dass der Rippenbuckel
und der Torsionswulst der Lende mit ihrer grissten Convexitiit auf dieselben
zn liegen kommen. Durch langsame Senkung des oberen Theiles des Liangs-

Fig. 156.

rahmens nach riickwirts werden die pathologischen Niveau-Elevationen der
Riickenflache des Rumpfes einer sagittalen Druckwirkung ausgesetzt, deren
Grosse dem Kiorpergewichte des P entspricht.

Die bisher angefiihrten passiven Bewegungen, welche
der Mobilisirung der Wirbelsiiule dienen und durch zahl-
reiche andere, mit und ohne Apparate auszufiihrende
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Uebungen ergiinzt werden kiénnen, geniigen namentlich der
im zweiten Entwicklungsstadium der Skoliose in Frage
kommenden Indication mechanischer Behandlung, wihrend
die nunmehr zu besprechenden activen, gegebenen Falles
durch Einschaltung wvon Widerstiinden in ihrer Wirkung
erheblich zu verstirkenden Bewegungen in der Prophylaxe

Fig. 157. Fig. 158.

and im ersten Stadium, der skoliotischen Ermiidungshaltung,
des Ferneren aber auch in der Therapie des zweiten Sta-
diums neben den redressirenden Bewegungen ihre Anzeigen
finden, wenn die Mobilisirung der skoliotischen Wirbelsiiule
auf passivem Wege erfolgreich angebahnt ist.

Von activen Bewegungen empfehlen sich zuniichst die activen
Umkriimmungen nach Lorenz, von welchen die Umkriimmung
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des Lendensegmentes durch .gegenstindige Beckensenkung unter
gleichzeitiger Anspannung der convexseitigen Lumbalmuskeln®
(Fig. 157 nach Lorenz), die viel schwierigere Umkriimmung des

Fig. 159.

Dorsalsegmentes . durch Verschiebung des Oberkorpers auf dem
Becken nach links — rechtsseitige Dorsalconvexitiit vorausgesetat —
bei kriiftiger Anspannung der rechtsseitigen Riicken- und Rumpf-

Schultergiirtel-Museulatur und iiber

b Fig. 160. dem Kopfe gefalteten Hinden®
B erfolgt. Grosse Uebung und Muskel-
% ! 1 2 i y
N kraft, sowie hochgradige Beweg-

S lichkeit der Wirbelsiiule erfordert

A die gleichzeitige Umkriimmung
sy beider Segmente (Fig. 158 nach
=L Lovenz).

Der Kriiftigung der Riicken-
muskeln dient die aus Fig. 159
erhellende Bewegung ., Ueber-
strecken nach hinten®, bei welcher
der in Bauchlage befindliche, bis
zur Symphyse iiber die Tiseh-
kante vorgeschobene P den nach
vorn geneigten Oberkirper lang-
sam zur Horizontalen und iiber
dieselbe hinaus erhebt, wobei er
vom A anfangs leicht unterstiitzt
wird, um spiter dieselbe Uebung
obne Unterstiitzung mit iiber der Brust verschrinkten Armen ans-
zufiihren. Zu empfehlen sind ferner die Uebungen .Rumpfaunfrichten,
stehend“ (Fig. 160) und ,Rumpfkreisen, stehend“ (s. Fig. 108,
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pag. 227), beide auch unter Widerstand ausfiihrbar, ferner ,Rumpf-
aufrichten, langliegend* (s. Fig. 110, pag. 227), welche, eine kriif-
tige Ileopsnas-Uebung, durch Unterlage eines harten Polsters er-
schwert, durch Fixiren der Beine erleichtert werden kann, ebenso
die in Fig. 116 (pag. 230) und 118 (pag. 231) skizzirten Bewe-
gungen, die auch mit den Zunder’schen Apparaten (A2, C 2, 4,
5, 6, 7, 8, K1—4, LL1—06) ausgefiihrt werden kionnen, Balaneir-
iibungen (mit Zander’s [D 1,2, 3| oder Krukenberg’s Apparaten) u. A,

Als yspecifische Muskelgymnastik® bei Skoliose empfiehlt
Mosengeil folgende., im Uebrigen leicht zu variirende Uebungen:

1. Die in Stiitzgrifft mit nach hinten gerichteten Daumen befindlichen
Hinde liegen anf den Krimmungsscheiteln des Dorsal- uond Lumbal-
segmentes. Eine rechtsdorsale Skoliose angenommen, steht die linke Hand tief
unten; ihre nach vorne sehenden vier letzten Finger kinnen sich oberhalb
der Crista ilei vorne auf diese stiitzen, der Danmen aber muss etwas hiher

hinten in der Gegend der Processus transversi von hinten her sich eindriicken.
Die rechte Hand steht hochi, womiglich anf der Culminationshihe der Con-
vexitit; auch hier sucht der Danmen von hinten her, der radidre Indexrand
von der rechten Seite her den Vorsprung der Rippen zurecht zu driicken. Die
Ellenbogen miissen natiirlich aunch zuriickgenommen sein and etwas von hinten
her pressen. Bei den in dieser Stellang vorzunehmenden Uebungen werlieren
die Patienten diese Handehaltung im Anfang sehr leicht und miissen immer
von Neuem angehalten werden, sie wieder einzunehmen. Die Schulterblatter
miizsen dabel aonch duorch Contraction der beiden Cucunllares stramm nach
hinten fixirt, der Kopf frei mit etwas langgerecktem Halse hochgestellt
werden. Aus dieser Stellung herans ldsst man nun zundchst ein seitliches
Heriiber- und Hiniiberbiegen vornehmen, Dabei soll sich aber der Oberkorper
nicht mit nur schlafi angelegten Hinden in der Lendenwirbelsaunle gleichmissig
rechts und links bengen oder gar sich in den Hiiften lateral schief stellen,
sondern die festgestemmten Hiande sollen gewissermassen die Hypomochlien
abgeben, wenigstens die Punkte normiren, um welche die Seitenbengung
erfolgt. Da hiezu die Patienten anfinglich unvermogend sind, muss der Arzt
von hinten her seine eigenen Hinde anlegen und in passiver Weise den Ober-
kirper zurechtpressen helfen, Der Kopf soll sich dabei am weitesten nach
beiden Seiten mitbewegen ; es haben jedoch die meisten Patienten die Neigung,
ihn in entgegengesetzter Richtung zu verbiegen, so dass eine Schlangenlinie
der Wirbelsiiule entsteht. Man kann auch wohl bei der Ausfiihrung dieser
Uebungen den Patienten noch mit dem linken Fuss auf ein mehr oder minder
dickes Buch stellen. Dieses muss hinldnglich gross sein, um den ganzen Fuss
zn tragen, und es darf kein Einknicken im Knie erfolzen. Wenn es aber
angeht, unterlasse man diese Complication der Position, weil sie dem Patienten
die Vornahme der Uebungen erschwert.

2. Als fernere Uebungen aus derselben Ausgangsstellung lisst man
Drehen des ganzen Oberkorpers sowohl nach rechts als nach links herum
vornehmen. Anfanglich dreht sich nur Kopf und Hals, und zwar derartig,
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dass eine verticale Achse, die durch den Scheitel des Haunptes geht, den
Mantel eines nach unten spitzen Kegels beschreibt. Allmilig wird diese
Drehung anf lingere, von oben herab reichende Abschnitte der Wirbelsiule
ausgedehnt, aber jetzt die regelmissige Kegelform, in der sich die Vertical-
achse bewegt, dadurch beschrinkt, dass wieder die von hinten und der Seite
her eingestemmten Hinde Punkte normiren, um welche seitliche und nach
hinten gehende Bewegungen erfolgen. — Einknicken in den Knien, Drehen
in den Hiiften, Senken in den Hiiftzelenken und falsches Verbiegen des
Halses (der Kopf muss immer die grissten Kreise beschreiben und bei dem
Theil der Drehung, wobei Hinteniiberbengen stattfindet, also bei der halben
Peripherie seiner Kreisbewegung, nach oben sehen) sind dabei zu vermeiden.
Die Drehungen erfolgen nach rechts und links herum,

3. P steht mit seitlich herabhiingenden Armen und beugt sich mit durch-
gedriickten Knien und schlaffem Hingenlassen der Arme vorne iiber, so weit
er kann. Mit der Xeit kann man ihn einen Stock vom Boden aufheben,
anfinglich sich bestreben lassen, mit den ausgesireckten Fingerspitzen den
Boden zu berithren. Darnach hebt sich der Oberkorper, streckt sich und beugt
sich nach hinten iiber, soweit es bei im Knie gerade stehenden Beinen mig-
lich ist; der Kopf war anfanglich derart gesenkt, dass die Angen gegen die
Frontseite der Beine gerichtet waren, hebt sich aber mit und ibt sich, mit
nach oben gewandtem Blick miglichst weit nach riickwirts zm sehen. Vor
Allem aber werden auch die Arme weit nach oben, aussen und hinteniiber
gehoben und hiedurch zugleich die Moglichkeit gegeben, mit dieser Uebung
eine active Athemgymnastik zn verbinden. Beim Vorniiberbeugen athmet der
P aus, beim Hinteniiberbeugen so tief als mioglich ein. Das Tempo der Exer-
citien wird durch das Athembediirfniss angegeben und daranf hingearbeitet,
bei etwas Aunsharren in den extremen Stellungen der tiefsten In- und Ex-
spiration die Anzahl der Uebungen in der Zeiteinheit moglichst gering zu
machen, damit durch das Athembedirfniss die Excursionen des Thorax recht
bedentend werden. — Um bei dieser Uebung allmilig die das Schulterblatt
am Thorax fixirenden Muskeln etwas stirker zm beeinflussen, kinnen die
Hiinde mehr oder minder schwere Gewichte (Hanteln) vorn vom Boden auf-
heben und wieder hinsetzen.

4, P steht mit der vorher beschriebenen Hindehaltung und beugt den
Oberkirper abwechselnd nach vorn und hinten iiber; dabei gehen die Schultern
zogleich mit nach vorn und nach hinten zoriick, die Ellenbogen also aunch,
und zwar soweit es miglich ist. Zugleich wird auch hier schon eine Athem-
rymnastik geiibt (Ausathmen beim Vorniiberbeugen und Bewegen von Schulter
und Ellenbogen nach hinten), die allerdings viel weniger Bedentung hat als
die vorher genannte. Um mit der Athmung wirklich tiefe Filllung und mig-
lichste Entleerung der Lungen zu bewirken, wird man den P in den ex-
tremen Stellungen etwas verbleiben lassen miissen,

d. Eine folgende Uebung, wobei ebenfalls Athemgymnastik zngleich
mit der die Skeletdifformitit corrigirenden Muskelaction ausgefithrt wird,
besteht darin, dass die Arme etwa unter einem halben rechten Winkel iiber
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die Horizontale gehoben und mit dem Kopf soweit als miglich naeh hinten
zn bei tiefster Inspiration gehalten werden, bis mit schneller Exspiration die
Arme, sich iiber der Brust kreuzend, derartiz om den Thorax zusammen-
geschlagen werden, dass die Hand der hioher stehenden Schulterseite (der
rechten) unter die Achsel der andern Seite, die andere Hand iiber den Ober-
arm der ersten Seite zu liegen kommt. Dabei miissen die den eigenen Thorax
umfassenden Arme die Rippen recht zusammendriicken, um ein miglichst
vollkommenes Ausathmen zu erzielen.

6. Eine weniger intensive Wirkung — daher im Anfang der Cor (und bei
dem einfachen runden Ricken, s. u.) besonders zu empfehlen — hat die Uebung,

Fig. 161,

welche mit seitlich eingestemmten Hinden in der Weise ausgefiihrt wird,
dass zngleich der Kopf nach hinten zuriickgeworfen wird und bei starker
Cuecnllaris- wnd Latissimus- Contraction die Schulterbliitter moglichst nach
hinten gezogen, die Ellenbogen soweit als miglich nach hinten gestellt und
einander geniihert werden, wobei Inspiration erfolgt, darnach der Kopf nach
vorn anf die Brust gebeugt, die Schultern und Ellenbogen nach vorn ge-
zogen werden, wobei exspirirt wird. — Eventuell kann die Wirkung der
Uebung dadurch verstirkt werden, dass die Ellenbogen sowohl nach vorn als
nach hinten zu einen Widerstand zu iberwinden haben, indem man sie mit
mehr oder minder grosser Kraft festhiilt.
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7. P in derselben Ausgangsstellung wie bei Uebung 1 und 2, die
Hiande derartig seitlich eingestemmt, dass szie die seitlich hervorgewtlbten
Partien nach der Medianebene zu pressen, und die Daumen, besonders der
rechte, von hinten her nach vorn zm auf die Processns transversi corrigirend
driicken. Alsdann wird zunichst die linke Hand nach vorn zu hoch gehoben,
zur Faust geballt und mit Vehemenz von vorn hoch oben nach hinten ab-
wirts geschlagen. Dabei darf der Korper seine Frontstellung nicht verlieren,
und der rechte Ellenbogen muss zugleich etwas nach hinten gehen. — Nach
mehrfacher Wiederholong dieser Bewegung hbleibt die tiefer stehende linke
Hand fixirt, und die rechte Faust iibt die nach hinten und unten schlagende
Bewegung ans. Eventuell kann man zur Verstirkung der Vehemenz kleine

.
Fig. 162,
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Gewichte in die schlagende Hand fassen lassen. — Anfinglich scheint es,
als ob die P kaum nach hinten zu schlagen konnen, sondern nur seitlich
herabstossen. Man achte dabei darauf, dass sie nicht die Schultern ungleich
hoch halten nnd nicht Drehungen in den Hiiften ausfiihren.

An gymnastischen Apparaten und Gerithen lassen sich zahl-
reiche, der Muskelkriftigzung und Mobilisirung der Wirbelsiiule dienende
Uebungen (unter sorgfiltizer Ueberwachung des Arztes) ausfiihren,
von welchen hier Beispiele nach Landerer Erwihnung finden.

P ergreift zwei grosse, an langen Stricken befestigte Ringe, deren
unterer Rand sich in der Hihe seiner Schultern befindet, mit je einer Hand.
Bei feststehenden Fiissen biegt er sich so weit nach vorn, dass die Arme ge-
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streckt sind, wihrend der Korper einen nach vorn convexen Bogen bildet
(Fig. 161, nach Landerer). Erhebung zur Ausgangsstellung, dann Streckung
nach riickwiirts.

Aus derselben Ansgangsstellong Vorwirtsbengung bis zn gestreckter
Armhaltung. Hierauf Kreisen nach rechts oder links bei gut fixirten Fiissen
und gestreckten Knien mit anfangs gestreckten, allmiliz im Ellbogengelenk
cebengten Armen (Fig. 162, nach Landerer).

P fasst mit jeder Hand je eine senkrecht stehende, in der Distanz
seiner Schulterbreite entsprechende Stange etwas unter seiner Schulterhohe

Fig. 163. Fig. 104

und biegt sich, indem er sich anf die Fussspitzen erhebt, zwischen den
Stangen nach vorn durch, bis die Arme gestreckt sind und sein Korper einen
nach vorn convexen Bogen bildet. Erhebung aus dieser Stellung zur Aus-
gangsstellang, wiihrend A dorch Drack auf das Krenzbein leichten Wider-
stand leistet (Fig. 163, nach Landerer).

P fasst mit beiden Hinden die Holme einer nicht zu schmalen, im
Winkel von 45" schrig gestellten Leiter von hinten her, so dass nur
noch die Fussspitzen den Boden beriihren. Nun schwingt er seinen Korper
in der Lendenwirbelsiiule (Innervirung der Mm. sacrolumbales) seitlich hin
und her. Beim Rechtsschwingen greift die rechte Hand am Holm der Leiter
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etwas hiher, beim Linksschwingen die linke Hand, so dass der Korper an
der hinteren Fliche der Leiter in die Hihe steigt. Oben angelangt, erfolgt
das Absteigen in derselben Weise (Fig. 164, nach Landerer).

Keiner besonderen Beschreibung bediirfen die in Fig. 165 (nach Landerer)
dargestellten Uebungen am ,Streckgestell® und dem ,Sprossenmast®.

Sehr empfehlenswerth ist die Uebung auf der ,schrigen Kopf
leiter*, einer schiefstehenden Leiter mit Riickenbrett und Ausschnitt fiir
das Oceiput, auf welcher P, nachdem seine hochgehobenen Arme eine Sprosse
erfasst, mehrere Minuten hiingt. Hieranf erhebt er sich durch Anstemmen der

Fig. 165.

Fiisse an eine unterhalb des Brettes befindliche Leitersprosse bogenfirmig
nach vorn und kehrt zur Ausgangsstellung zuriick.

Auch die ,Selbstextension® der Patienten mittelst des Sayre’schen
Suspensionsapparates (Triangel) durch die an Seilen wirkende Hindekraft der
Kranken ist bei entsprechender Aufsicht zu befiirworten, doch darf die voll-
stiindige Suspension nur wenige Secunden, die unvollstindige, bis zum Zehen-
stand ausgefithrte Suspension nur 5—10 Minuten wihren. ")

') Pietrzikowski sah bei einfacher Suspension, ohne Pelottendruck, Zeichen
von Herzschwiche (Ohnmachten) anch bei gesunden Herzen eintreten.
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Sorgfiltie zu vermeiden ist jede Ueberanstrengung und
Uebermiidung des Kranken, dem nach je zwei Uebungen mehrere
Minuten Erholung zu gewiihren sind, die dureh Beniitzung eines
Lagerungsapparates oder durch Flachlegen auf dem Boden aus-
eefiillt werden. Auch empfichlt es sich, die Quantitit und Qualitiit
der Uebungen im Verlanfe der Dehandlung planmissig und langsam
zn steigern, damit keine Unterbrechung nithig werde ¢ Peetrzikowski),
anstrengendere Bewegungen mit minder anstrengenden, active mit
passiven abwechseln zu lassen.

Die im Vorstehenden skizzirte Technik der mechanisch-
gymnastischen Behandlung habitueller Skoliosen wird, ent-
sprechend wariirt, auch bei den anderen Formen der seit-
lichen Riickgratsverkriimmung zur Anwendung gelangen,
nachdem der Aectiologie (bei ,statischer Skoliose®* z. B. Aus-
gleichung der Verkiirzung eines Beines durch entsprechend
hohe Schuheinlage, bei Sc. ischiadica und rheumatica Be-
handlung des Grundleidens) Rechnung getragen worden ist.
Insoweit sie der Kriiftigung der Riickenmusculatur im All-
gemeinen und der Mobilisirang der Wirbelsiiule zu Hilfe
kommt, findet sie meben anderen, unten mitgetheilten Be-
wegungen auch bei der myopathischen Ky phose Anwendang.

2. Kyphose.

Von den beiden Formen der Kyphose, der myopathi-
schen und osteopathischen (rachitischen), kann nur die erst-
genannte Gregenstand der mechanischen Therapie (im engeren
Sinne des Wortes) sein. Der Aetiologie der myopathischen
Kyphose als Ermiidungshaltung und Ermiidungsdifformitit
entsprechend, hat hier die Massage und Gymnastik die-
selben Aufgaben zu erfiillen, welche ihr im analogen Stadium
der Skoliose (s. 0.) erwachsen, niimlich muskelkriiftigend
zu wirken, wiihrend ihr im zweiten Stadium der Kyphose,
dem ,.runden Riicken* (dos votuté), gleichfalls analog dem
zweiten Entwickelungsstadium der seitlichen Verkriimmung
der Wirbelsiiule, ausserdem die Mobilisirung der Columna
vertebralis obliegt.

Es wird dem denkenden Arzte nicht schwer fallen, die hier
anzuwendende Technik conform den fiir die Skoliosenbehandlung

ausfilhrlich skizzirten Encheiresen zu construiren, beziehungsweise
dem dort Angefithrten entsprechend zu variiren. Auch hier kommt

A L. T
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zuniichst die passive Muskelkriiftigung durch Massage der Nacken-
und Riickenmusenlatur zur Anwendung, ferner das passive Redresse-
ment auf dem ,Wolm* (Fig. 166, nach Lorenz), endlich zahlreiche
active Uebungen, welche simmtlich den Zweck verfolgen, eine
Kriftigung der Nacken- und Riickenmuseunlatur zu erzielen. Hieher
gehirt das freie Tragen einer sehweren Last (beschwerter Korb)
auf dem Kopfe (Sayre), ein Verfahren, welches Hoffe zweckent-
sprechend durch eine Widerstandshewegung ersetzt, bei welcher P

in abnormer Haltung auf einem Stuhle sitzt und A dem sich gerade
streckenden P durch Auflegen der Hand auf den Kopf leichten
Widerstand leistet. Gute Dienste leisten Bewegungen der (mit
Hanteln beschwerten) Arme nach aunfwiirts, seitwirts und riick-
wirts behufs Kriiftigung des Deltoides, Cuenllaris, Latissimus dorsi,
der Rhomboidei ete., Marschiilbungen mit hoch erhobenem Kopfe
und nach hinten durchgedriicktem Gesiss und Gerithe-Uebungen
(Beispiele s. Fig. 159,162, 163, 164, 166), Selbstsuspension im Saye-
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schen Wirbelsiiulenstreeker. — Von Zander-Apparaten empfehlen
sich hier neben den Balaneirapparaten die Nummern A 2, C 5, 7, 10,
K3 und 4, LG.

II. Fussverkriimmungen.

Wenn wir von dem beim angeborenen Klumpfusse
frithzeitig vorzunehmenden manuellen Redressement absehen,
kommt Massage und Gymnastik hier wohl nur beim Platt-
fusse in Anwendung, und ist es Landerer, der dieser Be-
handlung auf Grund reicher Erfahrung, zumal beim erwor-
benen statischen Pes wvalgus, der hiufigsten und praktisch
wichtigsten Belastungsdeformitiit des Fusses zumeist jugend-
licher, oft erblich disponirter Menschen, deren Beruf sie zu
stundenlangem Stehen zwingt, sehr warm empfiehlt. Die-
selbe hat die Aufgabe, jene Muskeln zu kriftigen, welche
das Fussgewilbe zu stiitzen berufen sind, die Musculatur
an der Innenseite des Unterschenkels, zumal den M. tibialis
posticus, ferner die kurzen Sohlenmuskeln, und weist sowohl
beziiglich der Behebung der Schmerzen, als riicksichtlich der
dauernden Functionsverbesserung Erfolge auf, die ich theils
durch mechanische Behandlung allein, theils im Vereine
mit den inneren IFussrand hebenden Kinlagen an meinem
Materiale gleichfalls erzielen konnte.

Zuniichst wird Streichung, Reibung, Knetung (mit beiden
Daumenspitzen) und Klopfung der Sohlenmuseulatur, ferner des
Tibialis post., des Triceps surae und der Peronei vorgenommen
und hierauf der ganze Unterschenkel massirt. — Die Gymnastik
besteht in redressirender passiver Hebung des inneren Fuss-
randes, welchem actives Erheben des inneren Fussrandes (spiiter
unter Widerstand), Zehenheben, Gehen auf dem fusseren Fuss-

rande, Fussrollen (stets ohne Ueberanstrengung!) folgt. Hoffa

empfiehlt ausserdem folgende Bewegungen:

P steht barfuss mit einwiirtsgedrehten, sich berithrenden Zehen und
answirtsgedrehten Fersen und hebt und senkt die Fersen, wihrend er sie
miglichst kriftiz nach auswirts rotirt hilt. — P sitzt angelehnt mit ge-
streckten Knieen und macht mit einwirtsgerichteten Zehen eine Kreishewegung
des Fusses nach innen. — P adducirt den Fuss, A leistet der Bewegung
Widerstand. Hieranf fiihrt A den adduncirten Foss unter Widerstand des P
i Abduetionsstellung zuriick.

|
|
y
|
1
|
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CAPITEL XIIL
Hautkrankheiten.

Aus den im allgemeinen Theile dieses Buches erirter-
ten Anzeigen der mechanischen Behandlung geht hervor,
dass die Massage an allen der Hand zugiinglichen Korper-
theilen die Circulation des zu behandelnden Theiles zu be-
giinstigen, die Resorption pathologischer Producte zu be-
schleunigen und narbige, in Schrumpfung begriffene Gewebe
zu dehnen vermag. Diese Leistungen unserer Heilmethode
lassen sich kaum irgendwo mit solcher Sicherheit demon-
striren wie bei jenen Erkrankungen des Hautorgans, welchen
Stirungen in der Circulation des ventsen Blutes und der
Lymphe zu Grunde liegen, beziehungsweise dort, wo wir
den Residuen von Traumen und chronischen Entziindungs-
processen, Narbenbildung und Schrumpfung, zu begegnen
haben. Die letztgenannte Anzeige der Massage wird durch
die Passivbewegungen der Gymnastik wirksam unterstiitzt.

Eine weitere Indication findet die Massage bei jenen
Hautkrankheiten, welche auf Anomalien der Exeretion, zu-
mal auf Retention physiologischer oder pathologisch ver-
mehrter Excrete, beruhen, und gelangt endlich mit Aus-
sicht auf Erfolg auch bei einzelnen Hautkrankheiten zur
Anwendung, die bisher einer sicheren pathologischen Basis
entbehren (Prurigo).

In die erstgenannte Gruppe zihlen zuniichst die Himor-
rhagien der Haut und des Unterhautzellgewebes, wie sie
zumeist nach Contusionen auftreten, bei welchen die Com-
bination von Reibung und Streichung prompte Vertheilung
und Aufsaugung des Blutaustrittes bewirkt, sowie Haut-
ddem (s.a. pag. 210), zumal die nach abgelaufenen Ent-
ziindungen der Haut und des subcutanen Zellgewebes auf-
tretenden Schwellungen, wic sie nach hiufig recidivirenden
Erysipelen (Gussenbauer) besonders priignant zur Beobachtung
gelangen. Hieher gehirt ferner die Anwendung der Massage
bei der der Furunkel- und Carbunkelbildung vorangehen-
den ddematisen Infiltration, deren rechtzeitige Streichung

Bum, Handbuch d. Mazeags u. Heilgymnastik. 25
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in centripetaler Richtung dem Zustandekommen der circum-
seripten Zellgewebsentziindung und -Nekrose nicht selten
vorzubeugen vermag, wie andererseits mechanische Behand-
lung der nach Furunkeln ete. zuriickbleibenden Infiltrate
deren Resorption erheblich zu beschleunigen geeignet ist,
die Massagebehandlung der als ,Cellulitis® bezeichneten In-
filtrate im subcutanen Zellgewebe, welche nicht selten Myo-
sitiden vortiuschen (Kleen), die von A. Rosenthal und H. Hebra
warm empfohlene Behandlung elephantiatischer Ver-
dickungen der Cutis und des Unterhautzellgewebes durch
lange Zeit fortgesetzte Streichungen im Vereine mit metho-
discher Bindeneinwickelung des Gliedes, sowie die bereits
in Capitel IX besprochene Massagebehandlung der Sklero-
dermie und der Varices, wihrend vor der Massage der
Phlegmasia alba dolens in Wiirdigung der oben (pag. 127)
hervorgehobenen Griinde gewarnt werden muss.

Als gelegentlich fiir Massagebehandlung geeignet ist ferner
die hypertrophische Form der habituellen Congelation zu er-
withnen (Dollinger), unter deren Einfluss bei jugendlichen, aniimi-
schen Individuen ehroniseche Hautverdickung der Finger und Hiinde
entsteht, ferner die Aene rosacea, deren Behandlung mit Seari-
ficationen und nachfolgender Massage €. Rosenthal empfiehlt. Nach
erfolgter Blutstillung werden die betreffenden, wohl desinficirten
Hautgebiete von dem hinter dem sitzenden Patienten stehenden
Arzte mit einem oder mehreren sorgfiltig gereinigten Fingern
durch 5—10 Minuten in centraler Richtung effleurirt, etwa vor-
handene Knoten mit den Spitzen eines oder zweier Finger ecirculir
gerieben und vibrirt.

Wiihrend die Technik der Behandlung der genannten
Hautkrankheiten eingehender Schilderung kaum bedarf, da
sie. von den uns bereits bekannten typischen Handgriffen
nicht abweicht, sind detaillirtere Vorschriften beziiglich der
von Erdinger, Giinther, Appenrodt, Ernest u. A. erprobten
und warm empfohlenen Anwendung der Massage bei vari-
cosen Geschwiiren nithig, deren hiufigste Form das
Ulcus cruris darstellt, und bei welcher die mechanische Be-
handlung den Zweck verfolgt, die Ernihrungsverhiltnisse
des betreffenden Hautbezirkes zu verbessern, um die Haut
wieder regenerationsfihig zu machen. Die so erhal-
tene Narbe ist wohl organisirt und widerstandsfiihig.
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Nach Reinigung der Geschwiirsfliche mit Hilfe won Seife und Subli-
matlisung wird der erhobene Unterschenkel mit leichten Streichungen be-
handelt; letztere sollen nicht mit der ganzen Hand, sondern nur mit der (mit
Borvaseline befetteten) Fingerkuppe ausgefithrt werden. Diese Manipulation
gestattet, den Druck besser abzumessen, und hat, wie es scheint, eine seda-
tive Wirkung auf die nervisen Endorgane. Man beginnt die Massage an der
unteren Partie des Unterschenkels und der Geschwiire, hieranf nidhert man
gich denselben sucecessive, indem man iiberall Streichungen wvon unten nach
oben in centripetaler Richtung ausfithrt. Diese Manipulationen sollen an In-
tensitit miglichst wechseln; ihre Daner richtet sich nach dem Verhalten der
Haunt in der Umgebung des Geschwiires. Im Bereiche der Geschwiirsrinder
werden die Streichungen in derselben Weise ausgefuhrt. Man beginnt am-
oberen Rande des Geschwiires, hieranf werden die unterhalb des Geschwiires
belegenen Abschnitte der Unterschenkeloberfliche in dhnlicher Weise massirt.
Die Daner jeder Sitzung betriizt 10—15 Minuten; zuerst wird tiglich je eine
Sitzung abgehalten, spiter kinnen im Verhaltnisse zur Besserung und Ver-
narbung der Wunde die Intervalle zwischen den Sitzungen grisser werden.
Nach Verlauf einiger Sitzungen (2—6) verschwinden die Schmerzen voll-
kommen ; hierauf merkt man allmiliz anch einen Nachlass der Reizung, end-
lich beobachtet man ein schnelleres Vortreten der Vernarbung; selbst voll-
stiindige Heilung wurde in den von Erdinger beobachteten Fillen innerhall
13 Tagen bis 2 Monaten (je nach der Ausdehnung des Geschwiirs) constatirt.
Mehrere Kranke brauchten ihre Beschiftizung wihrend der ganzen Dauer der
Behandlung nicht aufzugeben,

Die mechanische Behandlung der Narben hat die Auf
gabe, durch kriftige Cirkelreibungen ohne oder mit nur
minimaler Anwendung von Fett einerseits eine Verdiinnung
des Narbengewebes zu erzielen, andererseits die Narbe mittelst
des sie fixirenden und mit ihr die Unterlage reibenden
Fingers vom Nachbargewebe abzultsen. Diese Mobilisirung
der Narbe begiinstigt die Beweglichkeit der Theile und wird
durch schonend, aber methodisch geiibte Dehnung mittelst
passiver Bewegungen wesentlich unterstiitzt,

Von den auf Storungen der Excretion beruhenden
Hautkrankheiten ist es wohl ausschliesslich die Acne vul-
garis, welche methodischer Massagebehandlung (Schoemalker,
Rosenthal) unterworfen wird. Nach Auspressen der Come-
donen und Eiterpfripfe, Eriffnung der Pusteln, griindlicher
Desinfection des Operationsfeldes und vollstiindiger Blut-
stillung wird die Massagebehandlung nach Réna in Form
centripetaler Streichung mittelst wohlgereinigter Finger

2—3mal wichentlich durch 5-—15 Minuten vorgenommen.
99 =
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[hre Wirkung scheint auf Hervorrufung regerer Circulation
in den Talgdriisengiingen zu beruhen, welche die Entleerung
des secernirten Talges unterstiitzt (Rina?).

Es eriibrigt noch, den giinstigen Einfluss hervorzu-
heben, den nach Mittheilungen Murray’s und Hatschek's
centripetale Streichungen der Extremitiiten auf den Verlanf
der Prurigo auszuiiben vermigen. Die Wirkung der anfangs
10—15 Minuten, spiiter 3—5 Minuten tiglich (fir jede Ex-
tremitiit) angewendeten Massagebehandlung ging mit der
Schwere der Erkrankung nicht ganz parallel, da sieh einzelne
Fille von P. agria rascher besserten (Abnahme der Haut-
infiltration und des Juckreizes) als andere, der milden Form
angehirige Fille. Trockene Massage erzielte minder rasche
Resultate als die gleichzeitige Anwendung von Vaselin.

Ven Interesse ist endlich die Empfehlung Unna’s, Lupus
mit Massage zu behandeln, um die im Korper jedes Lupuskranken
vorhandenen Depots von .Tuberculin® in den Kreislauf zu bringen,
wodureh dasselbe erreicht wird, als wenn Tuberculin von aussen
eingefithrt wird. Wird ein Lupusknoten massirt, so trete an den
iibrigen Knoten dieselbe Veriinderung ein, die man nach Injection
von Tubereulin in kleinen Dosen beobachtet hat. Es ist Unna
durch tiglich wiederholte Massage, wobei die zu massirenden
Stellen zuom Schutze der Oberhaut mit Zinkpflastermull bedeckt
werden, gelungen, die Lupusknitehen vollstindig zum Versechwinden
ziu bringen.

CAPITEL XIV.
Augenkrankheiten.
Von Doe, Dr. 8. Klein (Wien).

Unter mechanischer Behandlung der Augenkrankheiten
versteht man eine Einflussnahme auf die Krankheitsproduete
oder auf den Krankheitsprocess im Wege von Manipulationen,
welche ohne Verwendung von medicamentisen Stoffen und
ohne Trennung der Continuitiit der Gewebe ausschliesslich

")y Vermuthlich ist auch der in nenester Zeit reclamemiissig ausposannte
Lverschinernde und verjiingende® Einfluss der ,Gesichtsmassage®, welche
mit den Fingerspitzen oder entsprechend geformten Bein- und Holzstabehen nach
Art der rimischen Massagestibe ansgefiihit wird, anf Begiinstigung der Talg-
entleernng und Verhiittung der Comedonen- und Acnebildung zuriickzufithren.
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durch Bewegung, durch Druck oder Aehnliches, kurz auf
physikalischem Wege, sich geltend machen. Daher sind
hier ausgeschlossen alle von aussen in den Kreislauf ein-
gefithrten fremden Stoffe, also Arzneikirper, selbst wenn
deren Effect schliesslich eine mechanische Action ist. Wenn
z. B. durch Atropin die Pupille erweitert wird und hiebei
der Pupillarrand von der Linsenkapsel, an welche er an-
gewachsen ist, abgelist wird, so ist dies ein mechanischer
Effect; dennoch kann man die Behandlung einer Iritis ver-
mittelst eines mydriatischen Mittels nicht eine mechanische
nennen. KEbenso sind hier ausgeschlossen alle irgendwie
Namen besitzenden operativen Verrichtungen, endlich auch
die optisch-physikalischen Behelfe.

Die seit eirea 3 Decennien iibliche Sondenbehandlung bei
Thriinensackblennorrhoe ist eine eminent mechanische Methode; den-
noch kann auch sie hier nur in parenthesi Erwiihnung finden, weil
die mechanische Dilatation dabei mit Hilfe eines Instrumentes er-
zielt wird. Auch die kiirzlich geriihmte Art (K. Fréohlich), die
Sonde, anstatt sie nach der Einfiihrung ruhig liegen zu lassen,
hin und her, d. h. auf und ab zu bewegen und wvermittelst der
Sonde eine Art Massage zu iiben, ein Verfahren, welches Verfasser
seit Langem anwendet, ohne von demselben grosse Vortheile zu
haben, ist hier aus demselben Grunde nicht niher erirtert.

Unter die mechanischen Heilmittel gehiren demnach:
1. Der Druckverband; 2. Die orthopiidisch-mechanischen
Muskeliibungen; 3. Die Massage des Auges,

1. Der Druckverband.

Wenn hier vom Druckverband die Rede ist, so ist
derselbe stricto sensu gemeint, nicht der Verband schlecht-
weg, auch nicht der Schutzverband. Der Verband schlecht-
weg gehirt gleichsam unter die optischen Behelfe, insoferne
er das Auge vom Lichte abschliessen, also den Lichteinfall
verhindern soll, ist also quasi eine Potenzirung der dunklen
Schutzbrille. Der Schutzverband aber ist eine prophylaktische
Massregel zur Verhiitung einer ansteckenden Krankheit und
im Interesse eines gesunden Auges. Der Druckverband jedoch
soll cine positive Leistung sein behufs Beseitigung der schiid-
lichen Wirkungen eines Krankheitsprocesses, wenn nicht
dieses selbst.
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Derselbe ist daher angezeigt:

1. Wo es gilt, durch anhaltenden Drueck angesammelte krank-
hafte Produete, wie entziindliche Exsudate, Extravasate. Oedeme
w. 8. w. zur Aunfsangung zu bringen;

2. in Fillen, in denen ein dislocirtes Organ nach erfolgter
Reposition in seiner Lage festgehalten werden soll;

3. dann, wenn die Beweglichkeit des Augapfels gehemmt,
letzterer also in vollstiindigem mechanischen Ruhezustande erhalten
werden soll;

4. endlich, wenn in ihrer Continuitiit getrennte Theile durch
davernde DBeriihrung wieder zusammenheilen sollen.

Ad 1. Die Reihe der hier in Betracht kommenden krank-
haften Veriinderungen ist ziemlich gross, und sollen nur deren
gewiohnliche Reprisentanten hier aufgezihlt werden, und zwar:
Blutige Suffusion der Lider, desgleichen der Conjunctiva bulbi
(blutige Chemosis), hypertrophische Verdickung der Lider, wobei
Trachom ausgeschlossen ist (Elephantiasis), substantives Oedem
der Lider oder Lidodem durech Allgemeinerkrankungen (Nieren-
leiden, Herz- und Gefiisserkrankungen), substantives Oedem der
Conjunetiva (serdse Chemosis), insbesondere wenn dasselbe durch
langwierigen Bestand zu fleischartiger Wueherung und Massen-
zunahme der Conjunctiva bulbi gefiihrt, so dass diese als grober
Wulst zur Lidspalte herausragt, deren Versehluss hemmend. Aus-
reschlossen sind hier jenc chemotischen Anschwellungen, welche,
als Theilerscheinung acuter, mit starker Secretion einhergehender
Entziindung auftretend, vom Verlaufe der letzteren abhiingig sind,
z. B. bei Blennorrhoe der Bindehaut, ebenso die Chemosis bei
(Glankom oder bei Iritis, Cyelitis u. s. w. Ferners gehort hieher
der Exophthalmus, wenn demselben entziindliche Anschwellung,
Wucherung oder Oedem des retrobulbiiren Zellgewebes zu Grunde
liegt, daher bei Inflammatio textus cellulosi orbitalis, namentlich
bei der chronisechen Form, und zwar auch ohne Exophthalmus,
ehenso bei muthmasslichen retrobulbiiren Blutergiissen, nicht minder
bei Morbus Basedowii. Wenngleich bei letzterer Erkrankung der
Druckverband nicht iiblich und es zweifelhaft ist, ob er je angewendet
wurde, so kann es doch keinem Bedenken unterliegen, auf den-
selben zu reflectiren ; er wird sicherlich Nutzen stiften, insbesondere
in jenen Fiillen, in denen der Process als soleher nahezu oder ginzlich
abgelaufen ist und nur von ihm herriihrende Residuen hinterlassen
hat. Als ein solches Residuum ist der Exophthalmus anzusehen,
welches Symptom dann durch Druckverband sicherlich wirksam zu
bekiimpfen ist.

Ad 2. Hieher gehiirt zuniichst das Ektropium, insofern das-
selbe ohne operativen Eingriff iiberhaupt zu beheben ist, insbeson-
dere jene Form, die man als Ektropium luxurians bezeichnet, nicht
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minder das Entropium, und zwar namentlich die beiden Formen:
Entropium spasticum und Entropium senile, auch jene Fille, in
denen der ganze Augapfel aus der Orbita herausfillt und vor die
Lidspalte zu liegen kommt (Luxatio bulbi).

Endlich wiren noch jene Fille von Prolapsus bulbi zu er-
withnen, in welchen dieser nach Neurotomia optico-ciliaris zuriick-
bleibt, jener Operation, welche — ein Ersatz fiir die Enucleation
des Augapfels, wenn diese zur Bekiimpfung sympathischer Erkrankung
gemacht werden sollte — so vorgenommen wird, dass ausser einem
oder zwei geraden Augenmuskeln der Sehnerv durchtrennt wird,
und bei welcher der Bulbus naturgemiiss vorfillt und durch starken
Blutergnss nur schwer wieder in seine Lage gebracht werden kann.

Ad 3. Ausser den sub 2 genannten Iillen gehiren hieher
simmtliche, eine absolute Ruhelage erfordernde Zustinde, wie
Gesehwiirsprocesse der Cornea von grosser Ausdehnung oder von
soleher Beschaffenheit, dass diese zu Perforation Anlass geben
kinnte, sowie simmtliche operative Verrichtungen, bei denen ein
wichtiger Bestandtheil der Nachbehandlung im Druckverband besteht.

Ad 4. Dieser Punkt umfasst siimmtliche zufillige oder ope-
rative Verletzungen.')

2. Die orthopéadisch-mechanischen Muskeliibungen.

Wenn eine Augenmuskellihmung eine Zeit lang be-
standen hat wund keine Neigung zeigt, sich zu bessern,
und zwar weder auf Elektricitiit, noch auf entsprechende
Allgemeinmittel, so hat fiir diese Fille Michel die mecha-
nische Behandlung vorgeschlagen. Dieselbe ist auch dann
am Platze, wenn ein gewisser Grad von Besserung erzielt
wurde, dieselbe aber nur sehr langsame Fortschritte macht.
Es war schon seit Albrecht v. Graefe iiblich, im letzteren
Falle durch Prismen nachzuhelfen, welche, so vor's Auge
gestellt, dass die Wirkung einer theilweisen Verstiirkung
des gelihmten Muskels gleichkommt, als Ansporn fiir das
sogenannte Fusionsvermogen dienen, so dass der fir eine

') Da hier tiberall nur vom Druckverbande stricto sensu die Rede ist,
nicht vom Verbande iiberhaunpt, dessen Indicationskreis ein viel weiterer
ist, ist es anch unnithig, von den Gegenanzeigen des Verbandes zu handeln.
Contraindicationen des Druckverbandes sind gegeben durch so grosse Schmerz-
haftigkeit, dass der Druck nicht ertragen wird. Dagegen sind die Gegen-
anzeigen des Verbandes iiberhaupt keineswegs anch solche fiir den Druckverband,
Letzterer kann namentlich nothwendig und auch anzuwenden sein trotz be-
stehender Secretionssteigerung, nur erfordert letztere den hiaufigeren Wechsel
des Verbandes.
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gewisse Function unzureichende, aber doch nicht absolut
actionsunfiihige Muskel in dem Drange nach Einfachsehen
einen Stimulus findet und, zu #Husserster Kraftentfaltung
sich aufraffend, sich so weit contrahirt, dass die Doppel-
bilder verschmelzen und das liistigste Symptom der Muskel-
lihmung, die Diplopie, schwindet. Durch methodischen Ge-
brauch der Prismen wird auf diese Weise der Muskel mecha-
nisch geiibt und gestiirkt, und so wirken die Prismen, an sich
ein physikalisches Mittel, auf die Muskellihmung gleichsam
mechanisch ein. Doch dies ist hier nicht gemeint. Die in
Rede stehende Art der mechanischen Behandlung ist buch-
stiiblich zu verstehen. Der kranke Muskel wird darnach durch
die Conjunctiva bulbi mit der Fixirpincette gefasst und der
Bulbus an dieser Handhabe in jene Richtung bewegt, welche
sonst die Actionssphiire des kranken Muskels ist. und dann
wieder zuriick rotirt, und dies wird etwa 4 —6mal wiederholt,
Eine solche Procedur, einmal in 24 Stunden vorgenommen, ge-
niigt und hat nach einiger Zeit eine Stiirkung des Muskels bis
zur normalen Vollkraft zur Folge. Eine miissige Cocainisirung
unterstiitzt das Verfahren in sehr angenehmer Weise, weil
dadurch jede Schmerzhaftigkeit ausgeschlossen wird. Irgend
welche Bedenken oder Gefahren walten dabei keineswegs ob.

Will man jedoch strenge Kritik iiber den Leistungs-
werth des Verfahrens iussern, so wird dieselbe keineswegs
sehr giinstig fiir dasselbe lauten, so dass es scheint, dass
die Michel’sche Methode allerdings eine Vermehrung unserer
Heilmittel bedeutet; ob auch eine Bereicherung., das mag
einstweilen noch unbeantwortet bleiben.

3. Die Massage.

Genau genommen, ist die Massage nichts Anderes als
wiederholter Druck ; sie unterscheidet sich daher vom Druck-
verband dadurch, dass bei letzterem der Druck ein continuir-
licher und gleichmiissiger, wiihrend der Massagedruck ein
discontinuirlicher ist und zu verschiedenen Zeitmomenten
auf’ verschiedene Theile einwirkt. Denn die Massage besteht
in eigenthiimlichen, mit leichtem, auf den Augapfel ausgeiibtem
Fingerdruck gepaarten reibenden Bewegungen.

m&k ¥ i
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Die Massage des Auges unterscheidet sich sehr wesent-
lich von jener, durch welche andere Korperstellen getroffen
werden. Beim Auge darf kein intensiver Druck stattfinden :
der Bulbus wird nur leicht palpirend gerieben. Auch be-
rithrt der Finger dabei den Augapfel nicht direct, sondern
durch das T.id hindurch. Die Massage darf keineswegs
schmerzhaft sein. Die mechanische Irritation muss so gering-
fiigig sein, dass der an sich schmerzlose Augapfel auch
durch diese Manipulation keine Schmerzempfindung erfiihrt.
Ein an sich schmerzendes Auge aber, welches schon durch
einfache Beriihrung empfindsam wird, noch mehr durch Druck,
wenn auch leisen Druck. oder durch Reibung, ist kein
geeignetes Object fiir das in Rede stehende Heilverfahren.

Ausfiihrung: Beziiglich der Richtung der Bewegungen, welche
man hiebei ausfiihrt, unterscheidet man die radifire und die circu-
lire Massage. DBei ersterer erfolgt eine Verschicbung der Lider iiber
dem Augapfel in querer (horizontaler) Richtung, wobei also der
reibende Finger nach rechts und links sich bewegt, oder auch (dies
freilich seltener) in verticaler Richtung, d. h. Bewegung nach ohen
und unten; bei letzterer werden kreisfirmige Bewegungen gemacht.
Die Bewegungen sind ziemlich schnell und der Finger beriihrt den
Bulbus nur leicht, oberflichlich, er gleitet sanft iiber iha hinweg.

Die Dauer einer solchen Verrichtung wird stets nur nach
Minuten bemessen, wobei die geringste etwa 2, die grisste Dauer
etwa 5 Minuten betrigt, nur selten mehr.

Die Massage wird in dieser Weise gewdhnlich nur einmal
in 24 Stunden vorgenommen, nur ausnahmsweise zweimal tiglich.
In vielen Fiillen geniigt es, jeden anderen Tag zu massiren, ja
zuweilen wird nur ein- bis zweimal in der Woche massi:t.

Diese Art zu verfahren ist die entsprechende, wenn Erkran-
kungen des Augapfels selber Gegenstand der Behandlung sind.
Sollen aber die Augenlider massirt werden, so tritt eine leichte
Modification ein. Es erfolgen dann dic Streichungen vom Canthus
internus der Lidspalte zum Canthus externus, und zwar am Lid-
rande und lings des convexen Tarsusrandes, wobei sie nach Ein-
fettung der Lidhaut mit der eingefetteten, flach aufliegenden Zeige-
fingerkuppe oder einem fest zusammengedrehten, ebenfalls gut ein-
gefetteten Wattebiinschehen susgefiihrt werden, withrend die Lidhant
gleichzeitiz mit dem Daumen der anderen Hand stark nach oben
(beim Oberlid) angespannt wird. Vom Canthus externus aus lanfen
die Reibungen in leichtem Bogen nach unten auf der Wange aus,
entsprechend dem Verlaufe der Verbindungsiiste mit der Vena facialis
anterior (FPfalz). Die anatcmische Grundlage findet der Urheber
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dieser Streichungsart in dem Umstande, dass die Hauptsammel-
gebiete des vendsen und des Lymphgefiisssystemes der Lider eben
am freien Lidrande und am hinteren Tarsusrande angeordnet sind,
weshalb  diese Gegenden als die geeignetsten Angriffspunkte des
Verfahrens erscheinen. Aber auch hiebei muss stirkerer Druck
vermicden werden, einerseits insofern der Bulbus als Unterlage
dient, andererseits weil die zarte Beschaffenheit der Lidhaut und
der Conjunetiva und die oberflichliche Lage ihrer Gefisse solehen
Druck iiberfliissiz machen,

Eine anders geartete Modification (Costomyris) besteht darin,
dass die Lider umgestiilpt und in dieser Lage durch Daumen und
Zeigefinger der linken Hand gehalten werden, und dass man hier-
auf mittelst eines Pinsels, Spatels oder Liffels oder mit dem be-
netzten Finger auf der Conjunctiva eine sehr dichte Lage feinen
Pulvers (z. BB. Borax, s. unten) ausbreitet und am besten mit dem
kleinen Finger der rechten Hand die Conjunectiva der Lider, den
Fornix, die Carunkel frottirt, indem man den Patienten nach ver-
schiedenen Richtungen blicken Lisst, um dann noch die Cornea
und den Limbus, wenn die Hornhaut von der Erkrankung mit
ergriffen ist, leicht zu streifen. Diese sogenannte direete Massage
des Cornealrandes und der Cornea, welehe, falls man nicht mit
dem Finger bis zn ihr gelangen kann, mit einem Goldring oder
Sondenknopf ausgefiihrt wird, ist allerdings viel energischer als
die indireete (durch die Lider hindureh), aber nach Costomyris
aunch viel wirkungsvoller, ja angeblich von glinzender Wirkung.
Nach der Massage wird das Auge gewaschen, d. h. mit Dorlosung
abgespiilt.

Nebenbehelfe: Diese bestehen in der Beniitzung von
mancherlei medicamentisen Stoffen und haben den Zweek, ent-
weder nur die Verschiebung der Lider iiber dem Bulbus leichter
zn gestalten oder gleichzeitiz eine heilende Wirkung in gleichem
Sinne zu entfalten wie die Massage selbst; der Effect der letzteren
soll also dureh jene erhiht und unterstiitzt werden.

Solche Stofte sind:

1. Reines Fett, am besten Vaseline wegen der grisseren
Verliisslichkeit seiner indifferenten Eigenschaften, oder auch Unguen-
tum simplex oder emolliens, vorausgesetzt, dass ranzige Beschatten-
heit derzelben ausgeschlossen werden kann.

2. Fett mit verschiedenen Beimengungen, also Salben, deren
wirksamer Haunpthestandtheil ein Reizmittel ist, also ein den Stofi-
wechsel anregendes Prineip repriisentirt. Das Gebriinchlichste ist
hiebei Quecksilber, und zwar in Form von gelbem oder weissem
Priicipitat von verschiedener Coneentration (2—59%).

5. Calomel, als Pulver in der gewdhnlichen Art eingestreut.

4. Jodkali in folgender Zusammensetzung: IKali jodati 1°0,
Natr. biearb. 0*5, Vaselin 10°0 (Heisrath).
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5. Borsiure mit Vaseline als Salbe oder sehr fein pulveri-
sirter Borax, als Pulver eingestreut (Costomyris).

Von der Aufzihlung noch anderer Substanzen, deren sehr
viele mehr weniger empfoblen werden, kann abgesehen werden.

Physiologische Wirkung der Augenmassage.
Die Erklirung fiir die Wirkungsweise der Massage des
Auges ist nach Pagenstecher darin zu suchen, dass durch die-
selbe die angehiiuften Exsudate und organisirten Entziindungs-
producte zerrieben und direct in die Oeffnungen der fiir die
Fliissigkeits-Aufsaugung bestimmten Bahnen hineingedriickt
werden. Da gerade die Oeffnungen der Hauptabzugscaniile
fir die intraoculidren Fliissigkeiten im Kammerfalze, d. i
in der Gegend der Sklero-Cornealgrenze sich befinden, be-
greift es sich auch, dass gerade das Reiben in radiirer
Richtung von Wichtigkeit ist, denn hiedureh sollen ~Blut-
und Lymphgefiisse einige Zeit hindurch bis in ihre fein-
sten Verzweigungen im Cornealrande und in das Corneal-
gewebe hinein vollstiindig entleert werden®: durch diese
Entleerung aber werden sie naturgemiiss zur Aufsaugung
vorhandener Exsudatmassen geeigneter. So kann man sich
vorstellen, dass auf einfach mechanische Weise die abge-
lagerten Krankheitsproducte in den Kreislauf eingefiihrt
und auch aus dem Auge selbst ausgeschieden werden. Pagen-
stecher nimmt aber ausser diesem mechanischen Effect eleich-
zeitig auch einen auf das vasomotorische Nervensystem
ausgeiibten Reiz an, durch welchen die Gefisse zur
besseren Contraction angeregt werden, was ja den gang-
baren physiologischen Vorstellungen keineswe gs widerspricht.
Da diese Erklirungsweise mit dem gegenwiirtigen Stande
der Wissenschaft im Einklang steht, so wird dadurch die
Massage zu einer eminent rationellen Heilmethode erhoben.

Zum Beweise dafiir, dass der angefiihrte Einfluss der
massirenden Reibung auf die Blut- und Lymphgefisse kein
voriibergehender ist, sondern dass durch sie wirklich eine
gewisse Menge von Fliissigkeit aus dem Auge hin-
ausgeschafft wird und einige Zeit lang auch hinaus-
geschafft bleibt, beruft sich Pagenstecher auf die nach voll-
zogener Massage nicht selten eintretende geringere Span-
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nung des Bulbus selbst. Diese schon a priori von dem
Verfahren zu erwartende Herabsetzung des intraoculiiren
Druckes diirfte sich auch nach anderer Richtung verwerthen
lassen, und das Gesagte erscheint um so plausibler, als doch
schon schr oft ein kurze Zeit wiihrender leiser Fingerdruck,
noch mehr ecin liingere Zeit einwirkender Druckverband
ausreicht, eine unzweifelhafte Spannungsabnahme zu be-
wirken, wie man dies ja tiiglich beobachten kann.

Am intensivsten ldsst sich durch die Massage, wie
Pagenstecher angibt, auf die skleralen und subconjunctivalen
(refiizsse einwirken; ihre wvolle Entleerung gelingt augen-
scheinlich 1n leichter und unzweifelhafter Weise, wiihrend
ithr Einfluss auf die Conjunctivalgefiisse, besonders aunf die
oberflichlichen conjunctivalen Venen, meist ein sehr unbe-
deutender ist. Es ist dies leicht begreiflich, da die ober-
fliichlichen Bindehautgefiisse sehr bald wieder gefiillt werden,
withrend die tiefer liegenden Gefiisse mit grisserem Seiten-
druck und minder zahlreichen Verbindungen einer raschen
Nachfiilllung einigen Widerstand entgegensetzen.

So leitet Pagenstecher die doppelte Wirkungsweise der
Massage ab, indem er annimmt, dass sie in dem einen
IFalle rein depletorisch wirke, wiihrend im anderen mehr
ihre Wirkung als Reizmittel in den Vordergrund trete. Die
letztere Art erscheint besonders wichtig bei torpiden Pro-
cessen, weil es auf diese Weise gelingt, die Gefissbildung
anzuregen und so direet zur Resorption von Exsudaten bei-
zutragen.

Man kann sich leicht vorstellen, dass die der Massage
zugeschriebene Wirkung recht hiiufig ihr auch wirklich ge-
lingt, wenn man bedenkt, dass es sich in sehr vielen Fillen
von chronischer Entziindung oder von Zustiinden, welche
die dauvernden und wenig oder gar nicht veriinderlichen
Ueberreste nach solchen Entziindungen darstellen, behufs
Herbeifithrung besserer Verhilltnisse um nichts Anderes
handelt, als um die kiinstliche und gewaltsame Durch-
brechung eines Cireulus vitiosus. Kine Entziindung mit
massiger Production bringt Stofie zur Ablagerung, die ihrer-
seits einen neuen Entziindungsreiz schaffen, dessen weitere
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Folge frische Entziindungsmassen sind, u.s. f Es miissen
also letztere weggeschafft werden, und die Retablirung voll-
zient sich dann von selbst, sobald nur siimmtliche verst opften
Stomata wieder wegsam gemacht wurden. Den anderen
gebriuchlichen Heilmethoden gelingt ja dies auch das eine
und das andere Mal, und es ist nicht die Massage allein,
die das Wunder vollbringt, aber in manchen Fillen bleiben
jene wirkungslos, withrend diese zum Ziele fiihrt,

Was soll man z B. mit einem stiindig gewordenen
Pannus beginnen, namentlich wenn die Bindehautgranula-
tionen so gut wie fehlen? Die gebriiuchlichen Mittel lassen
im Stich; sie sind sammt und sonders fast véllig wirku ngslos.
Blos die Inoculation blennorrhoischen Secretes geniigt einiger-
massen den physiologischen Postulaten; sie schafft neue
Abflusswege oder eriffnet die alten, unwegsam gewordenen.
Sie bedeutet aber eine firmliche Revolution im Haushalt
des Auges und bringt dieses in hichste Gefahr, zerstirt es
wohl auch zuweilen.

(ranz anders verhiilt es sich mit der Massage. Sie ist
nicht einfach ein Reizmittel nach Art der Zerstiiubungen, Be-
streichungen u. s. w., sondern sie eréffnet thatsichlich die
Abflussbahnen und durchbricht so den fehlerhaften Kreis,
Sie ist dabei ein gefahrloses, ein schonendes, den
Kranken wenig belistigendes, ein schmerzloses und iiberaus
oft ein schnell wirkendes Verfahren und daher in mehr-
facher Beziechung den anderen gebriiuchlichen Massnahmen
vorzuziehen. Um so werthvoller ist sie aber dann, wenn sie,
weil alles Andere bereits erfolglos versucht wurde, das letzte
Auskunftsmittel bleibt.

Unmittelbar nach beendigter Massageprocedur ist hiiufig,
aber durchaus nicht in allen Fillen, eine leicht erhihte
Reizung, namentlich stirkere Gefissf iillung, also vermehrte
tothe, zu hbeobachten; eine halbe bis eine ganze Stunde
spiter aber ist dieses Reactionssymptom schon geschwunden
und die friiheren Verhiiltnisse greifen Platz, wenn nicht schon
sogar leise Zeichen einer Riickbildung bemerkbar werden.

In den Fillen, in welchen nur jeden zweiten Tag
massirt wird, kann man oft die merkwiirdige Beobachtung
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machen, dass am Tage nach der Pause der Zustand unver-
indert, also dersclbe ist wie 24 Stunden frither, wiihrend
am Tage nach der Massirung eine unzweifelhafte Besserung
zu constatiren ist,

Beziiglich der Frage, welche der beiden Bewegungs-
arten bei der Massage, die radiiire oder die circuliire,
die wirkungsvollere sei, lisst sich schwer einer der beiden
ein bestimmter Vorzug geben. Nur da, wo die Krankheits-
producte ringsumher abgelagert sind, scheint es nach unseren
Erfahrungen, dass die Kreistour angezeigter ist, wiithrend
bei circumseriptem, isolirtem Krankheitsherde die radiiire
Bewegung besser passen diirfte.

Hier ist nur cine allgemeine Betrachtung iiber die Art
der Wirkungsmoglichkeit der Massage gegeben. Specielles
folgt noch bei Besprechung der einzelnen KErkrankungs-
formen, zu deren Heilung sie herangezogen wird.

Indicationen,

Aus der im Vorhergehenden besprochenen physiologischen
Wirkungsweise der Augenmassage ergibt sich die ganze Reihe jener
Krankheitsformen, in denen sie wirkungsvoll anzuwenden ist.
Nominell angefiihrt, lauten die einzelnen wie folgt:

A. Im Bereiche der Augenlider.

1. Substantives Oedem der Lider, wobei in Verbindung mit
Druckverband oder ohne solehen massirt wird.

2. Blutige Suffusion der Lider (gleichfalls mit oder ohne
Druckverband ).

3. Die hypertrophirenden Formen von Lidrandent-
ziindung mit Verdickung des Lidrandes. Die Anwendung erfolgt
in Verbindung mit anderen Mussnahmen (erweichende Kataplasmen
und Salben) oder ohne solehe. Jedenfalls erfordert die Reibung der
Lidhaut eine vorherige Befettung, sei es auch nur mit reinem Fett
oder mit Priicipitatsalbe.

4. Das Chalazion. Ausnahmsweise darf es Versuchsgegenstand
fir die Massage sein, welche zweifelsohne hie und da erfolgreich
ist, besonders wenn das Chalazion sehr klein ist, und in jenen
Fillen, in welchen es sich bereits erfahrungsgemiiss spontan zuriick-
oebildet hat und an  gleicher oder benachbarter oder entfernter
Stelle neuerdings sieh bildete. Multiple Chalazia sind, weil deren
operative Behandlung auf kaum iiberwindliche Sehwierigkeiten stisst,
ein vorzugsweise geeignetes Object fiir die Massage.
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B. Im Bereiche der Bindehaut,

L. Conjunetivitis phlyctaenulosa, Es versteht sich ven
selbst, dass nur jene Fiille hier in Betracht kommen kdnnen, in
denen iiberhaupt ein reizendes Verfahren angezeigt ist, die also
sonst mit Calomel oder gelber Prieipitatsalbe behandelt wiirden,
welche Mittel iibrigens neben der Massage auch beibehalten werden
konnen. Die Massage ist indess in Fiillen dieser Art keine sehr
dringende, da man meistens auch ohne sie das Ziel erreicht. s
ist aber interessant, dass die Massage zuweilen ohne die genannten
Mittel ganz dasselbe leistet, und wird dadureh eip eigenthiimliches
Licht auf die Wirkungsweise z. B. des Calome] reworfen.

2. Substantives Oedem der Conjunctiva bulhj (("he-
mosis). Ohne irgend welche nachweishare Ursache oder sls Folge
von Allgemcinstﬁrungeu, z. B. Arthritis uriea u. dergl. m., vor-
kommend, ist dasselbe ganz rationell und erfolgreich dureh Massage
zu behandeln,

5. Blutige Suffusion der Conjunetiva bulbi, Ecchy-
Mmoma subconjunctivale, blutige Chemosis, mag der Zu-
stand spontan auftreten oder dje Folge eines Trauma sein. Massage
beschleunigt wesentlich die Resorption, und zwar meist ohne Zu-
hilfenahme irgend eines Medicamentes. Von unterstiitzender Wirkung
ist der Druckverband, der aber auch entbehrlich ist,

4. "Der sog sFrihlingskatarrh¢ (‘Samisch, Vetsch),
Conjunetivitis marginalis hypertrophiea (Pagenstecher),
Conjunctivitis hypertrophica recurrens (Klein). Dieses
Leiden, welches zu den hartniickigsten Augenkrankheiten aehirt,
die fast jeder Medication in souverdner Weise widerstehen, ist
gleichwohl der Massage gegeniiber weniger renitent. Fast alle sonst
bei hypertrophirenden £.'-unjuuctivalcrk1-;mktmge11 iiblichen Medica-
mente erweisen sich als wirkungslos oder nur wenig wirksam,
withrend die Massage doch erhebliche Besserungen aufweist, Am
geeignetsten sind jene Fille, in denen dje Wucherung den Limbus
oder die marginale Corneapartie, eventuell die der Cornea benach-
barte Partie der Conjunctiva bulbi, befillt, wihrend die eigenthiim-
lichen Papﬂlarwucherungen ebenso wenig durch die gewohnliche
Art der Massage als durch medicamentise Stoffe (Lapis , Cuprum)
#1 beeinflussen sind. Dagegen passt hier jene Modification der
Massage, welche in dep ’I‘rﬂthumth@rnpin mitunter so glinzende
Erfolge aufzuweisen hat und sofort besprochen werden soll,

2. Das Trachom. Zweifelsohne kann man, wie iiberhaupt
Gewabswucheruugen der Conjunctiva, Verdickungen derselben durch
entziindliche Producte, Massenzunahme der Bindehaut auch in Folge
von chronischem Katarrh, so auch das Trachom in gewihnlicher
Weise durch Massiren behandeln , wobei einfach das Lid durch
Verschiebung iiber dem Bulbus auf dem letzteren als Unterlage
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gerichen wird. Ob dies aber auch von Erfolg begleitet sein wird, mag
hillig bezweifelt werden. Die Erfabrung ist keineswegs aufmunternd.

Kaum viel anders diirfte es sich verhalten bei der Con-
junetivitis  follicularis, jener Form von Bindehautentziindung,
welehe dem Trachom so ausserordentlich nahe steht, dass die beiden
Formen oft niecht zu unterscheiden sind und dass viele Augen-
irzte sie ihrer Wesenheit nach iiberhaupt identificiven. Fiir diese
Follieularis nun hat IHeisrath die direete Massage der ektro-
pionirten Conjunetiva empfohlen und wendet sie anch, wie es scheint,
noch immer an. Er beniitzt dabei eine Jodkalinmsalbe (s. pag. 346)
und erwiithnt neben dem heilenden Effeet besonders die Erhohong
der Widerstandsfihigkeit der Conjunetiva gegen fussere Schiid-
lichkeiten (Pfalz), wobei indess wieder nicht klar genug ist, ob der
gerithmte Effect mehr der Salbe oder der Massage zuznschreiben ist.

Anders verhiilt es sich mit einer anderen Art mechani-
scher Behandlung, welche, wenn man will, anch als Massage be-
zeichnet werden mag, sich aber von dem, was am Auge als
Massage iiblich ist, wesentlich unterscheidet. Sie besteht darin,
dass die Conjunctiva der umgestiilpten Lider mit einem in Subli-
matlosung getanehten und gut durchtrinkten Wattabauseh
abgerieben wird (Keinig’sche Methode), Man kann Sublimat-
lisungen verschiedener Coneentration dazn verwenden; am besten
eignet sich eine solehe von 1: 5000, doch ist es zulissiz, auch
stiirkere Lisungen zu beniitzen, aber nicht iiber eine solche von
1:2000 hinanszugehen. Diese DBehandlungsart ist zweifellos in
manchen Fiillen wirksam und hat sich uns in einigen Fiillen sehr
bewiihrt; in einzelnen Filllen waren die Erfolge geradezn glinzend
und besonders iiberraschend durch die Rasehheit, mit welcher das
Ziel erreicht wurde. Die Wirkung war um so auffallender, als die
lange Zeit hindurch geiibte althergebrachte Behandlungsweise so gut
wie giinzlich wirkungslos blieb. Das Verfahren ist einfach und,
wiewohl einigermassen schmerzhaft, leicht durchfiihrbar, aueh ambu-
latorisch miglich, weil es durch Cocainisirung der Bindehaut sehr
wesentlich  erleichtert wird. Aueh  hier dauert die Manipulation
nur kurz, 1—2 Minuten, selbst weniger (1/, Minute), selten liinger.
Natiirlich richtet sich die Dauer und Stirke der Anwendung nach
dem Grade der Hyperimie und Schwellung der Conjunetiva, sowie
nach der Zahl und Derbheit der Follikel, aber auch nach der indi-
viduellen Vertriglichkeit und den eben bestehenden Reizzustinden.

Je gefissarmer die Schleimhaut, je kriftiger die Follikel,
desto stiirker soll man reiben. Nicht selten blutet die Conjunectiva
unter der Reibung, was nicht abschreckend ist, aber zur Missigung
mabnen soll. Die Verwundung des Gewebes soll nicht zu weit ge-
trieben werden. Blutige Firbung der nassen Watte ist noch nicht
erschreckend.
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Die hier geschilderte Behandlungsart ist vorstehend noch
keineswegs vollig erschipfend besprochen, nur stehen die mancherlei
Modificationen, denen sie noch unterzogen zu werden ptlegt, keines-
wegs mehr in Beziehung zur mechanischen Behandlung, vielmehr
gehtren sie in eine andere Rubrik, néimlich in die der »Sublimat-
therapie®, daher sie hier nicht weiter verfolgt werden sollen. Blos
das Eine mag noch hervorgehoben werden, dass, wenn stiirkere Ieiz-
zustinde, namentlich das Hinzutreten von Iritis oder das Vorhanden-
sein von Cornalgeschwiiren, Missigcung der irvitirenden Verrichtungen
erheischen, wir uns darauf zn beschriinken pflegen, die tracho-
matise Conjunctiva mit dem Sublimatbausch blos zu befeuchten,
sie gleichsam damit abzutupfen, und iiberdies die dureh obige
Zustinde angezeigte gebriuchliche Therapie in ihre Rechte treten
zn lassen,

C. Im Bereiche des Bulbus.
a) Der Cornea.

1. Keratitis parenchymatosa. Es ist hier zunichst die
Rede von der typischen interstitiellen Keratitis ohne Riicksicht auf
deren itiologische Grundlage, welche letztere ihre naturgemiisse
Beriicksichtigung in der Therapie im Wege einer Allgemeinbehand-
lung erfordert. Die Massage entspricht nur der ortlichen Therapie
und ist im letzten Stadium der Erkrankung am Platze, wenn
Injection und sonstige Reizsymptome geschwunden sind, also nach-
dem der Process seine Hihe iibersehritten hat und die Produete
in Riickbildung begriffen sind. Da dies sehr langsam erfolgt,
S0 gilt es, die Aufhellung der Cornea zn beschleunigen, und
zu dieser Leistung ist nun die Massage berufen.

Doch gibt es auch Fille der in Rede stehenden Art, welche
vom Anfange her unter sehr geringfiigigen, fast verschwindenden
Reizerscheinungen verlaufen und so withrend der ganzen Krank-
heitsdaver bleiben. Ja es gibt auch Fille von Keratitis parenchy-
matosa, in welchen jede Injection fehlt, das Auge ganz bhlass
ist und auch sonstige Reizsymptome absolut fehlen, so dass es
aussieht, als ob ein altes totales Leukom vorliige. Fiille der letz-
teren Art sind extrem rar, aber ihr Vorkommen ist zweifellos und
geeignet, ein besonderes Streiflicht auf die nosologisehe Wesenheit
der Keratitis iiberhaupt zu werfen, was aber niher zu untersuchen
hier nicht der geeignete Ort ist. In Fillen dieser zuletzt erwihnten
beiden Kategorien ist es gestattet, von vorneherein mit der Massago
vorzugehen, und wird man gewiss hiiufig genug befriedigende Re-
sultate erzielen. Jedoch muss immer der jeweilige, immerhin etwas
schwankende Reizzustand aufmerksam beobachtet und bei etwaiger
Steigerung  desselben  sofort die Massagebehandlung unterbrochen
werden. Es kann freilich sehr bald der Zeitpunkt fiir ihre Wieder-

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastilk, 23
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aufnahme kommen. In einzelnen Fillen mag man selbst bei inten-
gsiverem Reizzustande die Massage versuchen, und die Folge diirfte
lehren, dass man keine Ursache zur Reme hat, So ist ja Verfasser
dieses der Erste gewesen, der bei Keratitis parenchymatosa auf
der Hohe der Erkrankung massirende Therapie einleitete, ohne
durch die Consequenzen desavounirt zu werden. Es muss stets die
nachfolgende Reaction genau controlirt werden.

Wichtig ist fiir die Indieation der Massage das Fehlen
florider Iritis. Abgelaufene Regenbogenhautentziindung ist keine
Contraindication. Selbst sehr bedeutende Iritisproduete (zahlreiche
Synechien, Membranbildung) kinnen zngegen sein und von vorans-
gegangener Iritis zeugen, wenn nur momentan kein iritischer Proeess
im Gange ist.

Die nicht typischen Formen von parenchymatiser Keratitis
fallen beziiglich der Massagebehandlung unter die gleichen Gesichts-
punkte, wie eben ertrtert, und kinnen deshalb um so eher der in
tede stehenden Behandlungsart zugefithrt werden, als sie meistens
minder stilrmisch, unter viel geringeren Reizsymptomen verlanfen.
mo die Keratitis punectata profunda (Mauthner) und die ihr ver-
wandten Formen (Schweigger u. A.). Besonders jene von Schiweigger
beschriebene Form von dem Typus der grosseren punkt- oder flecken-
formigen, scharf abgegrenzten Infiltrate in verschiedenen Lagen
der Cornea ist auech schon deshalb fiir die Massagebehandlung
gecignet, weil sie bei ihrer torpiden Natur und triigem, ungemein
langwierigem Verlaufe dringend ein Mittel herbeisehnen lisst,
welches geeignet ist, ein etwas rascheres Tempo in die Bewegungen
der Entziindungsproduete zu bringen. Und die Massage erfiillt diese
Aufeabe,

2. Pannus corneae. Sowohl der anf Basis phlyktinulirer
Ophthalmie entstehende sogenannte Pannus, richtiger Keratitis vasen-
losa superficialis, als auch der gleiche, durch Trachom bedingte
Zustand geben ein giinstiges Object fiir die in Erirterung stehende
Therapieart ab, vorausgesetzt, dass iiberhaupt in den speciellen
Fillen Reizmittel am Platze sind, dass also namentlich keine
Schmerzen vorhanden sind, keine erheblichen Substanzverluste der
Cornea, vor Allem keine Irvitis. Ja man kann sagen, der Pannus
ist geradezu ein Paradigma jener pathologischen Zustinde, welche
durch Massage einer Besserung entgegengefiihrt werden.

3. Alte Tritbungen der Cornea. So wenig es auch ge-
lingt, solche durch irgend eine Therapie zn beeinflussen, so sehr
mag, wenn iiberhaupt irgend etwas bei Anwesenheit alter Ent-
ziindungsresiduen zur Beseiticung derselben unternommen werden
soll, zuniichst an die Massage als an das unsehiidlichste und das
jedenfalls relativ am ehesten Erfolg verheissende Mittel gedacht
werden.

4
)
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4. Herpes corneae. So heisst bekanntlich Jjener Zustand,
bei welchem Blasen auf der Cornea sichtbar werden. Die Blasen-
hiille besteht blos aus Epithel, und sind deshalb diese Blasen nicht
mit den dickwandigen Hohlriumen bej der sogenannten Keratitis
bullesa zu verwechseln. Auch ist nicht hier der @, Stellwag’sche
Herpes corneae, identisech mit Keratitis phlyetaenulosa, gemeint. Dies
sel zur Klarstellung der Sachlage betont. Der hier gemeinte Herpes
tritt als Herpes febrilis [ Horner) als Nachkrankheit nach Infections-
krankheiten (Influenza) auf oder steht mit mancherlei Neurosen in
Verbindung, namentlich mit Trigeminusneuralgien. In zweierlei Art
Kann nun dieser Zustand durch die Massage giinstig  beeinflusst
werden, einmal weil die gereizten Nervenenden durch die Reibung,
wie es scheint, beschwichtigt werden ; ist es doch eine Erfahrungs-
sache, dass neuralgische Schmerzen auch an anderen Kirper-
stellen durch Massage gemildert, selbst beseitigt werden (vel.
Cap. XI). Dann aber hat die Massage den Effect, dass durch sie
die Blasen zum Platzen gebracht werden, und ist dies geschehen,
80 ist der Schmerz coupirt und der Process nimmt seinen Absechluss,

5. Keratitis punetata superficialis. Es ist dies Jjene
erst vor einigen Jahren bekannt gewordene, zuerst von ». Stell-
wag, spiter am zutreffendsten von Fuchs beschriebene Form ober-
fliichlicher, ohne Gefisshildung ablaufender Hornhautentziindung,
welche auch andere Namen fiihrt , wie Keratitis subepithelialis
centralis (‘Adler), und mit deren Begriff anch einige verwandte
Formen verkniipft werden, so die Keratitis macularis (Reuss), num-
mularis (‘Stellwag, Ransohoff), und die durchaus nicht mit der tief-
liegenden Mauthner'schen  Keratitis punctata syphilitica zu ver-
wechseln ist. Die oberflichliche, punktirte Hornhautentziindung hat
mit Syphilis absolut nichts zn thun. Da nup bei dieser die punkt-
firmigen Producte lange Zeit hartnickig persistiren und da im
Spiteren Stadium der Krankheit Jjegliche Reizerscheinung fehlt, so
ist es angezeigt, jene durch Massage zum Schwinden zu bringen
oder wenigstens den Versuch dazu zu machen, umsomehr als die
tiefen Theile stets reizfrei sind und namentlich Iritis immer fehlt,
das Auge auch fast ausnahmslos vollig blass ist.

b) Im Bereiche der Sklera und Episklera,

1. Episkleritis. Ein hiufie, aber doch meist sporadisch,
indessen zeitweiliz auch epidemisch vorkommendes Krankheitshild,
dessen Diagnose unschwer, dessen Prognose giinstiz, dessen Ver-
lauf aber sehr oft hartnickig protrabirt ist und dessen Therapie nicht
immer sehr erfolgreich sich gestaltet. Gerade bei diesem ILeiden
ist nun die Massage so ausgezeichnet bewiihrt, dass es heutzntage
nicht mehr nothwendig ist, frither andere Mittel in Gebrauch zu
zichen und die Massage nur als ultimum refugium, welches keines-

23+



306 Specieller Theil.

falls schaden kann, versuchsweise anzuwenden. Man kann allsogleich
mit der Massage beginnen und wird gewihnlich mit dem Erfolge
znfrieden sein. Dies gilt namentlich von jener Form von Epi-
skleritis, die ohne Knotenbildung einhergeht und aueh sonst keine
Complicationen anfweist. (Eine gewihnliche Complieation ist Con-
junctivalkatarrh, unter dessen Bestande die Massage nicht sehr gut
vertragen zn werden pflegt.) Trotzdem darf sie selbst in solehen
Fiillen vorsichtic angewendet werden, ebenso wie es gestattet ist,
in Fillen mit Knotenbildung auf sie zu reflectiren, migen die
Knoten klein oder gross sein; nur wird dann jedenfalls aufmerk-
same DBeobachtung der Reaction geboten sein.

2. Skleritis vera. Auch Lederhautentzindung, mag die
Aetiologiec welche immer sein, ist ein passendes Object fiir Massage,
vorausgesetzt, dass keine complicirende Iritis, Cyelitis oder Chori-
oiditis besteht. Dagegen ist cine gleichzeitige sklerogirende Keratitis,
welehe eine hiinfige Begleiterin der Skleritis ist, durchaus keine
(Gegenanzeige. Leider muss man das Gestindniss ablegen, dass
die Massage in der Skleritis kein sehr dankbares Gebiet findet,
und diesbeziiglich besteht zwischen wirklicher Skleritis und Epi-
skleritis ein gar gewaltiger Unterschied. Der Umstand, dass der
Erfolg sich nicht sehr bald einstellt, muss indess noch kein Finger-
zeig sein, allsogleich von der weiteren Massage abzusehen, weil
der ungemein langwierige Verlauf ein rasches Resultat nicht er-
warten lisst. Wenn nur keine Verschlimmerung und keine ungiinstige
Reaction eintritt, mag man das Verfahren mit Ausdauer fortsetzen
und man wird dann mitunter doch Befriedigendes leisten.

3. Tenonitis. Eine ziemlich seltene Erkrankung, deren
Erscheinungsweise am  anschaulichsten dureh folgende Kranken-
geschichte geschildert wird: Ein eirea 7Ojibriger Mann erkrankt
am linken Auge unter leichten Schmerzen. Einige Tage spiiter
zeigt sich als auffilligstes Symptom Oedem der Conjunetiva bulbi
bis zn miissiger Chemosis ringsherum, wobei die Augapfelbinde-
haut fast ganz blass ist. Auch fehlt jegliche Ciliarinjeetion. Palpation
des Bulbus sehr schmerzhaft an allen Stellen, an denen er beriihrt
wird, ebenso sind die Bewegungen des Auges an sich zwar unge-
stort, d. h. mit normaler Excursionsfihigkeit ausfithrbar, aber mit
Schmerzen verbunden. Die Lider sind ganz leicht Gdematids, beson-
ders das Oberlid, aber nicht gertthet. Das Schvermigen ist villig
normal und die Cornea und die sonstigen Gebilde des Auges zeigen
nicht die geringsten objeetiven Veriinderungen, auch das Allgemein-
befinden ist tadellos. Die Erseheinungen steigern sich einige Tage
lang, namentlich nimmt die Chemosis zu, besonders in der unteren
Hilfte, wiithrend in der oberen eine leichte livide Episkleralinjection
bemerkbar wird; auch die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des
Auges nimmt zu. Beiliufig am 5. Tage der Beobachtung zeigen
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alle Erscheinungen eine Abnahme und nach etwa 8 oder 10 Tagen
ist der ganze Process abgeschlossen unter Reintegration des Normal-
zustandes. Therapie bestand in den ersten 5 Tagen in Eisumsehligen,
im weiteren Verlaufe in Massage. Beiderlei wurde schr cut ver-
tragen und fiihrte in sehr auffallend rascher Weise zu voller
Heilung. Alles andere iiber Tenonitis zu Sagende, niimlich iiber
Vorkommen, Aetiologie ete., muss hier als nicht direct zum Gegen-
stande gehorig, selbst fiir den mitgetheilten speciellen Fall, iiber-
gangen werden, -

c¢) Im Bereiche der tieferen Theile des Bulbus.

. Hypopium. Eiter in der Vorderkammer ist ebenso-
wenig eine Krankheit, wie z. B. Husten oder Diarrhoe, sondern
nur ein Symptom wie diese beiden Beispiele; deshalb ist es um
80 sonderbarer, dass gegen ein einzelnes Symptom direet ein
therapeutisches Verfahren eingeleitet wird von der Wirkungsweise
der Massage. Freilich wird die Resorption des Eiters angestrebt,
doch ist dies nur miglich unter Besserung des Grundzustandes,
und jeglicher anderen Therapie, die eine Riickwirkung aunf das
Hypopium aufweist, gelingt dies nur deshalb und insofern, weil
und als sie das Grundleiden (Keratitis, Iritis, Cyelitis) beeinflusst.
Insofern also von der Massage bei den in Rede stehenden Zu-
stinden eine giinstige Wirkung zu erwarten steht, mag sie im
Hinblick auf die Anwesenheit von Hypopium Verwendung finden.
Doch ist dies wohl selten der Fall. Dennoch wurde gerade fiir
die Firderung der Aufsaugung eines Hypopiums die Massage vor-
geschlagen und auch ausgefiihrt (Just u. A.), und angeblich mit
gutem Erfolge (?).

2. Linsenerkrankungen. Bei diesen spielt die Massage
cine wesentlich andere Rolle als Jene, die in dem Bisherigen Gegen-
stand der Besprechung war, Zunichst wurde ihr die Aufgabe zu-
theil, Staare, die noeh nicht villig reif sind, der Reife ent-
gegenzufiihren. Dies wird ihr dadurch moglich, dass, che sie
zur Anwendung gelangt, ein operativer Aect vorausgeht, welcher
mit Abfluss des Kammerwassers verbunden ist. Eine solche Ope-
ration konnte auch eine einfache Punetion sein, doch da bei der
Staaroperation ohnehin die Iridektomie gemacht wird oder doch
in Erwigung kommt, so ist es natiirlich, diese der Extraction
vorauszuschicken und sie als Mittel zur Besehleunigung der
Staarreifung zu beniitzen, Es scheint, dass die Iridektomie
schon an sich das Erwartete zu leisten vermag , und zwar
dadurch, dass gelegentlich des Abflusses des Kammerwassers das
Linsensystem vorriickt und gelegentlich dieser Locomotion eine
Lockerung der Rindenschichten und damit raschere Triibung er-
folgt. In der That begniigt man sich in Anstrebung des gedachten
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Zweckes meistens mit der Ausfiihrung der Iridektomie allein. In-
dessen liegt dem Verfahren die Idee zu Grunde, dass nach voll-
brachter Iridektomie das Auge leicht mit dem Dawviel’schen Liffel
oder mit dem Finger zu massiren sei, um durch die Reibung den
Zusammenbang der Linsentheile zu stiren, gleichsam letztere zu
zerreiben (Cortextritur). Die Erfabrung spricht zu Gunsten dieses
Verfahrens, welches als Firster’sche Maturation Biirgerrccht er-
worben hat. Diese Leistung der Massage, hestehend in Zerreibung
von Linsentheilehen, ist auch von anderen Gesichtspunkten aus zu
verwerthen, indem nimlich bei quellendem Staar in Folge von
operativer Diseission oder bei traumatischer Cataract die Zer-
kleinerung der Linsentheile erreicht und so die Resorption
derselben gefirdert und unterstiitzt wird (Chodin), und in diesen
Fillen ist die Leistunz der Massage auch eine wichtizere und
hither zu veranschlagende, weil der Aufsaugungsproeess nach Dis-
eission sich regelmiissiz ungemein langwicrig gestaltet.

3. Das Glaukom. Das glaukomatise Ange kann Gegen-
stand der Massagebehandlung sein in verschiedenen Stadien des
glaukomatisen Proeesses und von verschiedenen Gesiehtspunkten
aus, — Zuniichst ist es das Prodromalstadium, bei welehem der
einzelne Anfall durch Massage abgekiirzt, vielleicht eoupirt werden
kann. Namentlich die glaukomatise Corneatriibung als Symptom
ist es, die ebensowohl im Prodromalstadium als aueh in anderen
Stadien des Processes augenscheinlich dureh die Massage beeintlusst
wird. Schon gelegentlich der ersten Publication des Verfassers dieses
iiber Massage des Auges (1882) crhielt er von I'rof. Schnabel,
damals in Innsbruck, schriftliche Mittheilung dariiber, dass es Ge-
nanntem gelinfiz geworden, dic glaukomatise Hornhauttriibung in
einigen Minuten wegzumassiren.

Besonders geeignet fiir die Massage ist das Glaukoma abso-
lutum, sowie das himorrhagische Glavkom, deswegen, weil bei
diesen Formen die operativen Verrichtungen, die sonst gegen
Glankem so woblthiitig sich bewiihren, nur sehr bedingt in De-
tracht kommen kinnen cder direct ausgeschlossen sind, und hiebei
sind es die glankomatosen Schmerzen, welche zuniichst gemildert oder
villlig beseitigt werden. Ueberhaupt sind es zuniichst die Sehmerzen,
welehe die wichtigste Indication abgeben fiir die Massage glanko-
matiser Augen, weil alle sonstigen Symptome auch dureh ander-
weitige Mittel mehr weniger bekiimpft werden kinnen oder irrelevant
sind, auch wenn deren Bekidmpfung nieht gelingt. Die glauko-
matisen Schmerzen aber sind ein Symptom, welches dringend eine
Therapie fordert, selbst wenn das Sehvermigen unwiederbringlich
erloschen ist, und da fiir diese Schmerzen sonst nur in der Ope-
ration ein mehr weniger verlissliches Mittel gegeben ist, diese
aber zuweilen gar nicht in Betracht kommen kann, so ist die
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Massage das letzte Auskunftsmittel, che man sich zur radiealen
Hilfe, zur Enucleatio bulbi, entschliesst. Es ist nicht zu iiber-
sehen, dass die Massage nur ein symptomatisches Mittel ist und
also nur eine palliative Wirkung hat, ebenso wie manche Medica-
mente (die Myotica) blos voriibergehende Erleichterung bringen.
Eine danernde Heilung, eine Beeinflussung des ganzen glanko-
matisen Proeesses, ist weder von diesen, noeh wvon jener zu er-
warten; aber wenn in manchen speciellen Fillen die Myotica be-
ziiglich der Schmerzen erfolglos bleiben, da zeigt sich nicht selten
ecerade in diesen Fiillen ein iiberraschend wohlthitiger Effect der
Massage. Nieht also in der Herabsetzung des intraccularen Druckes
liegt der erwiinschte Effect, denn dieselbe ist gleichgiltic und
hiichstens von physiologischem Interesse, gelingt iiberdies auch durch
andere Massnahmen, wohl aber in der Bekimpfung der Schmerzen,
welche als Selbstzweck hoher zu stellen ist als alles Andere, welehe
aber anch von nachhaltigerer Wirkung ist, und, wie schon her-
vorgehoben , unter Umstinden dureh kein anderes Mittel ausser
durch Enucleation zu erreichen ist. In dieser Richtung liegt die
Kennzeichnung der Stellung der Massage im Verhiltniss zum Glaukom.

4. Embolie der Arteria centralis retinae. Schon ge-
legentlich der ersten bekannt gewordenen Fille von Embolie der
Centralarterie machte Mauthner die Beobachtung, dass ofters der
bleibenden Erblindung durch Embolie eine voriibergehende Erblin-
dung wvorausgehe. Mit Erklirungsversuchen fiir dieses Yoikommen
beschiftigt, gelangte Mauthner zu folgender Anschauung: Die vor-
iibergehende Erblindung sei, so folgerte er, nichts Anderes als eine
transitorische Embolie, um so eher, als bei derselben genau der
gleiche Augenspiegelbefund sich ergebe. Die transitorische Embolie,
so schloss er weiter, sei aber nur so denkbar, dass der Pfropf an
der Stelle, wo die Arteria centralis von der Arteria ophthalmica
in spitzem Winkel sich abzweigt, in die erstere hineingelange, sie
verstopfend und mit dem hinteren Ende in das Lumen der Oph-
thalmica hineinragend. Ist dieses Ende lang genug, so wird es
durch die in der Axe der Ophthalmica an ihm wvorbeischiessende
Blutwelle gerieben und so wird der Pfropf bei andauernder Reibung
schliesslich ganz aus der Centralis herausgerissen und in der Bahn
der Ophthalmica weiter getrieben. In letzterer ist der Pfropf wegen
der zahlreichen Anastomosen nicht gefiihrlich. Nur in der Centralis,
die eine Endarterie im Sinne Cohwuliein’s ist, fiihrt er zu volliger
Aufhebung der Funection. Durch den geschilderten Vorgang wird die
Centralis wieder frei und wegsam, und das SBehvermigen kehrt wieder.
Auf diese so erklirte Spontanheilung baute Mauthner eine cigene
Therapie auf, bestehend in Druck auf den Bulbus im DBeginne,
also bei frischer Erblindung durch Embolie, hingegen in Para-
centesis, bezichungsweise in 8Bklerotomie bei nieht ganz frischer
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Embolie, d. h. wenn die Erblindung schon mehr als 12 Stunden
egedanert hat.  Sein Raisonnement ist folgendes: Steckt der Pfropf
in der Centralis, an ihrer Abgangsstelle in’s Lumen der Ophthal-
mica ragend, chne vorwirts zu kinnen, so wird letzteres noch
weniger miglich, wenn der intraoculiire Druck gesteigert
wird und dadurch dem eindringenden Blute grissere Widerstinde
bereitet werden. Die Steigerung des Dinnendruckes ist leicht zu
hewerkstelligen dureh Fingerdruek. Wird daher im Momente,
da bei pliotzlicher Erblindung mit dem Augenspiegel Embolie
diagnosticirt wird, der Bulbus durch den aufgelegten Finger ge-
driickt und so der Binnendruck erhiht, so findet der Embolus
noch grissere Widerstiinde, er kann nicht vorwiirts, er wird gleich-
sam zuriickgedriingt, und ragt er mit dem hinteren Ende in das
" Lumen der Ophthalmica, so hat die Reibung durch die Blutwelle
leichteren Erfolg. Der Vorgang also, der nach Mauthner's Vor-
stellung die Spontanheilung bewirkt, findet im Fingerdruck Unter-
gtiitzung, und dieser ist das Mittel zur Genesung. Bleibt jedoch der
Fingerdruek erfolglos, etwa deswegen, weil der Embolus mit seinem
hinteren Ende nicht ans der Centralis hinaus-, in die Ophthalmica
hineinragt, so muss getrachtet werden, den Pfropf vorwints zu
treiben. Auch das weitere Vordringen des Pfropfes ist ein Ereig-
niss, welches, wie es scheint, mitunter von selbst sich einstellt und
s0 eine Art partieller Spontanheilung repriisentirt. Auf diese
Weise gelangt niimlich der Pfropf azus dem Stamme in einen Ast
der Centralis, ein Theil der Netzhaut erhilt wieder normale DBlut-
zufuhr und die Funetion wird theilweise wieder hergestellt. Das
Mittel hiezn ist die Sklerotomie, welche Mauthner anrith, weil
durch diese der intraceulare Druck momentan aufgehoben wird
und so die Widerstinde auf ein Minimum herabgesetzt werden.
Ob das Raisonnement richtiz ist, das zu untersuchen gehirt nicht
hicher; Meawthier hat mit dieser seiner Therapie in einem Falle
einen  glinzenden Heilerfolg  erzielt, und Verfasser dieses hat in
einem gleichen Falle, dem zweiten also dieser Art, ebenfalls fast
villige Heilung bewirkt. Diese Erklirung musste hier Platz finden,
um verstehen zu machen, wieso man auf mechanischem Wege bei
Embolie Hilfe bringen kann. Die mechanische Therapie ist, wie oben
cezeigt, der Fingerdruck und passt nur fiir ganz frische Em-
holien, also in den ersten 12 Stonden etwa ihres DBestehens, Dieser
Fingerdruck wirkt allerdings meehanisch, ist aber keine Massage.
Merkwiirdiger Weise wurde er als Massage anfeefasst; Mautlier ist
missverstanden worden. Doeh hatte das Missverstiindniss eine eigen-
thiimliche Folge. In der Idee, dass Mouthuer bei Embolie zu mas-
siren vorschlage, wuorde nun wirklich die Massage ausgeiibt, und
da wurde das Merkwiirdige erlebt, dass sich die Massage des
Bulbus wirklich als heilsam erwies (R. Fischer, Hirschbery,
Mules, Hilbert, Wood-1Wihite). Die Erklirung fiir die Wirkung der
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Massage bei Embolie kinnte zuniichst darin gesucht werden, dass
die deutliche und unzweideutige Herabsetzung des Binnendrnckes
durch die Massage den gleichen Effeet hervorbringt, wie die
Punction, d. h. sie hat das Vorwiirtsdringen des Embolus zur Folge.
Die Erfahrung hat dabei gelehrt, dass der Pfropf nicht blos vor-
wiirts riickt, was schon hinliinglich Nutzen wire, weil aus Stamm-
emholie Ast-, beziehungsweise Zweigembolie wiirde, sondern dass
er dabei zerkliftet, in immer kleinere Theilchen zerfillt und
fast die gesammte Arterienverzweigung wegsam und von DBlut
durchflossen wird. Und dieser Umstand zwingt, eine andere Er-
klirungsart zu suchen, und die wiire, dass die Massage direct
durch die Reibung des Bulbus eine Zertheilung des Embolus be-
wirkt, und dass ecben durch dessen Zersplitterung er vorwiirts
dringen kann und dadurch der Stamm und in weiterer Reihe auch
die Theilungsiste u. s. f. wegsam werden.

Die Massage bei Embolie unterscheidet sich in ihrer Aus-
fiilhrung nicht von der Art, wie sie bei sonstiger (oberfliichlicher)
Bulbuserkrankung geiibt wird, wohl aber in der Dauer ihrer An-
wendung, denn K. Fischer hat 3 Stunden lang mit nur geringen
Unterbrechungen und dariiber hinaus massirt, und dieses nach-
haltize Reiben ist offenbar Bedingung des Erfolges. So hat die
Massage auch bei Embolie Biirgerrecht erworben, und ihre segens-
reiche Yerwendung hiingt nur noch von ferneren Beobachtungen ab.

Werth und Leistung der Augenmassage.

Es bedarf keiner weitliufigen Beweisfiihrung, dass die
Augenmassage eine werthvolle Errungenschaft ist. Sie be-
deutet nicht nur eine Vergrosserung der Zahl der dem
Augenarzte zur Verfiigung stehenden Heilmittel, sie ist ein
wirklicher Gewinn und ihre eigentliche Bedeutung liegt
darin, dass sie dort Hilfe bringt, wo ohne sie die Situation
so gut wie hoffnungslos ist. Um die Massage nach ihrem
wahren Werthe wiirdigen zu konnen, muss man sich von
zweierlei Extremen fernhalten. Man darf nicht auf der
einen Seite glauben, dass sie Alles leistet; sie ist eben kein
Universalmittel. Man darf aber auf der andern Seite den
Skepticismus nicht so weit treiben, zn glauben, dass die
Massage ganz unniitz ist. Es muss vielmehr die Indication
genau gestellt und jeder Fall speciell auf seine Eignung
gepriift werden; das Individualisiren, wie es eine der wich-
tigsten Aufgaben in der Therapie iiberhaupt ist, fiithrt auch
hier allein zum gewiinschten Ziele.
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Was die Leistung der Massage in den einzelnen Krank-
heitskategorien anlangt, ist im Allgemeinen festzuhalten, dass
sie die schinsten Resultate dort erwarten liisst, wo vermige
der Triigheit des Stoffwechsels eine Anregung desselben
hesonders dringend erscheint, daher die torpid verlaufenden
Formen von Keratitis parenchymatosa ein dankbares Gebiet
abgeben. Auch die Lederhautentziindungen sind deswegen
vorzugsweise geeignet fiir die Massage, weil es kein zweites
Gewebe im Auge mit gleicher Triigheit der En- und Exos-
mose gibt wie die Sklera, und wenn die Episklera wohl
etwas lebhafteren Stoffwechsel bekundet, so hat doch die
Erfahrung gelehrt, dass bei Episkleritis, und zwar nicht
nur bei der chronischen Form, sondern auch bei ganz
frischen Iillen (Pedraglia) mit und ohne Knotenbildung
glinzende Erfolge (Pagenstecher, S. Klein u. A.) durch Mas-
sage erreichbar sind, welche nach ithrem wahren Werthe
dadurch zu beurtheilen sind, dass fiir Episkleritis mit
IKnotenbildung und grosser Hartniickigkeit eingreifende ope-
rative Verrichtungen, wie Ausschaben und Auskratzen des
Herdes (Wicherkiewicz), in Betracht kommen kénnen und
solche durch Massage iiberfliissig werden.

Nicht so iiberaus gliinzend gestalten sich die Erfolge
der Massage beim Friihlingskatarrh, welcher ihr sowie allen
anderen Mitteln sehr widersteht, immerhin aber mitunter
thr etwas nachgibt. Bei der phlyetinulosen Entziindung ist
die Massage keineswegs dringend, weil die anderen Mittel
nicht schlechtere Resultate geben. Auch beim Pannus bleibt
die Massage nicht gar selten steril. Geradezu verwerflich
1st es, bei Iritis, Cyeclitis u. dergl. m. auf die Augenmassage
zu reflectiren. Die Beseitigung eines Hypopiums durch
Massage grenzt an Fabel, und der Kammereiter ist kein ge-
eignetes Terrain zur Bethiitigung derselben. Um so schitzens-
werther ist die Massage als Staarreifungsmittel, als Cortex-
tritur, sowie auch als resorptionsforderndes Mittel bei Dis-
cission. Bel Hémophthalmus externus und Gdematisen Zu-
stiinden der Lider und der Bindehaut ist sie vollkommen
verliisslich. Thre Wirkung bei Liderkrankungen ist freilich
ctwas problematisch, bei Trachom gleich Null; bei letzterem
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ist nur die Keinig’sche Abreibung mit Sublimat geradezu
bewiéhrt, doch ist es hiebei fraglich, ob es mehr die chemische
(itzende?) Wirkung des Sublimats ist, welche niitzt, oder
die mechanische des Reibens. Wahrscheinlich ist der Erfolg
der Vereinigung der beiden zu danken ; denn eine gleiche Ab-
reibung mit Wasser oder mit trockener Watte bleibt resultat-
los und eine Bepinselung mit Sublimat selbst in concentrirter
Form (bis zu 1:500), wie Verfasser wvielfach wversuchte,
gleichfalls erfolglos.

Geradezn als ein Triumph der Massage i1st ihr Effect
bei Netzhautembolie zu bezeichnen ; diese Krankheit, welche
als verlorener Posten angesehen wurde, erscheint dem Oph-
thalmologen seit Mauthner’s Vorschlag und seit den Massage-
versuchen keineswegs mehr villig trostlos, und wenn sich
die ferneren Versuche gleich giinstig gestalten und die an
die Massage zu kniipfenden Hoffnungen bewahrheiten, so
wird . sie als Heilmittel fiir Embolie weit hther zu stellen
sein, als es die Iridektomie bei Glaukom werdient. Doch
miissen vorerst noch weitere Erfahrungen abgewartet werden.

Ziweifellos wird das Geltungsgebiet der Massage noch
manche Erweiterung erfahren, so z. B. wird eine Dakryo-
eystitis im ersten Stadiom, in welchem noch eine Zertheilung
ohne Eiterung mijglich, vielleicht ein geeignetes Object sein,
nicht minder das letzte Stadium der Thriinensackentziindung,
wenn nach Durchbruch und Sistirung der Suppuration die
durch Infiltration des Gewebes bedingte Hiirte noch zum
Schwinden zu bringen ist. In fhnlicher Weise kann ein
Hordeolum im ersten und letzten Stadium der Massage-
behandlung zugefiihrt werden. Je aufmerksamer die Beob-
achtung und je genauer der eigentliche Wirkungskreis der
Massage umschrieben sein wird, umsomehr wird man Grund
haben, das Gute an ihr zu schiitzen, und umsoweniger An-
lass, durch sie etwa verursachte Nachtheile zu beklagen.



S64 Specieller Theil.

CAPITEL XYV.
Ohrenkrankheiten.
Yon Dr. A, Eitelberg (Wien).

Die Massage und seit jiingster Zeit auch die Hor-
gymnastik nehmen einen breiten Raum in dem otiatrischen
Heilschatze ein. Wir bedienen uns ihrer je nach der Natur
des Leidens, dem wir zu begegnen haben, theils als aus-
schliesslicher, theils als andere Behandlungsmethoden wirk-
sam unterstiitzender therapeutischer Agentien. Wo aber die
Massage bei der Bekiimpfung wvon Ohrerkrankungen mit
anderen Mitteln in Concurrenz tritt, da neigt sich gar oft
die Wage des Erfolges zu ihren Gunsten. Nicht selten
freilich wird auch ihr Werth verkannt und das gewonnene
Resultat irgend einem Medicamente gutgeschrieben, welches
wohl in ehrlichem Glauben verordnet worden, an der Sache
jedoch vollkommen unschuldig ist. So verhilt es sich bei
vielen in der Ohrgegend vorzunehmenden Einreibungen und
bei dhnlichen Proceduren, auf die wir gelegentlich noch zu-
riickkommen werden.

Die wverborgene Lage der wichtigsten Theile des Hor-
organes liisst es selbstverstiindlich erscheinen, dass diese
nicht direct angegangen werden kionnen. Man hat daher
mannigfache Methoden ersonnen, um sie auf instrumentellem
Wege zu erreichen. Eine soleche Methode ist beispielsweise
die Bougirung der Ohrtrompeten. Und wenn sie noch
immer nicht jener Verbreitung unter den Ohreniirzten sich
erfreut, die ihr gebiihren wiirde, so mag dies im Interesse
der Patienten zu bedauern sein, kann aber ihre innere Be-
rechtigung nicht abschwiichen. Der Effect jedoch, den sie
erzielt, muss gleichfalls auf Rechnung der Massage gesetzt
werden. Im weiteren Verlaufe dieses Capitels werden wir
noch mehrerer Behandlungsweisen zu gedenken haben, die
alle in den gleichen Bereich gehiren. Die voranstehenden
Bemerkungen diirften indess geniigen, um unseren Stand-
punkt klarzulegen, und wir wollen uns jetzt der Detail-
besprechung des Gegenstandes zuwenden.
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Wir Dbeginnen naturgemiiss mit der Erirterung jener Er-
krankungsformen des Ohres, weleche vermige ihres BSitzes oder
ihrer nutritiven Verhdltnisse der Massage mittelst unbewaffneter
Hand zugiinglich sind. Da wiiren vor Allem die Affectionen
der Ohrmuschel, und unter diesen an erster Stelle das Othima-
tom zu nennen, gegen welches Wilhelm Meyer Streichen und
Kneten der Geschwulst (zwei- bis dreimal tiglich) empfahl. Unter-
stiitzt wird das Verfahren durch einen Verband, welcher in der
Zwischenzeit die erkrankte Partie unter einem continuirlichen, nicht
zu starken Drucke erhilt. Auf die Weise gelingt es oft, die Ohr-
muschel vor einer Missstaltung zu bewahren, welche das Othimatom
so gerne zun hinterlassen pflegt. Man wird einen um so sichereren
Erfolg erhoffen diirfen, je frischer der Fall in unsere Behandlung
gelangt. Denn hat einmal der Bluterguss unter das Perichondrium
und zwischen die Knorpellamellen eine grissere Ausdehnung ge-
wonnen oder bereits eine pathologische Umwandlung erfahren, dann
ist nur noch wven einem operativen Eingriffe die Heilung zu er-
warten, allerdings mit der im Hintergrunde lauernden, recht ab-
gcheunlichen Entstellung der Aurieula.

Eine andere, nicht minder verunzierende Erkrankung der
Ohrmusehel, die chroniseche ekzematiose Verdickung der-
selben, hat uns Zawufwl nach der niimlichen Methode zu meistern
eelehrt. Dieser Autor brachte aunch ein paar Male im Gefolge von
chronischer, eiteriger Mittelohrentziindung aufgetretene harte In-
filtrationen unter dem Sternocleidomastoideus und der tiefen, seit-
lichen Halsmusenlatur mit Hilfe der Massage zur Resorption.?)

Die Massage der seitlichen Halsgegenden, die wir soeben
erwihnt haben, wird uns spiter noch einmal beschiftigen, und
wir behalten uns mithin vor, die Methode, nach weleher sie geiibt
wird, an geeigneter Stelle des Niiheren auseinander zu setzen.

Eine Affection, bei welcher der Arzt durch eine consequent
durchgefiihrte Massagebehandlung viel Nutzen stiften, ja, bei der
sie sich unter Umstiinden als unentbehrlich erweisen kann, ist die
circumseripte Entziindung des finsseren Gehiorganges, Sie
wird hier in Gestalt eines continuirlichen Druckes auf die Gehir-
cangswinde geiibt. Gruber verfihrt in der Weise, dass er nach
giner vorausgeschickten Scarification der erkrankten Stelle durch
Einfiihrung eines feunchten Bourdonnets eine gleichmiissige Com-
pression der Winde des Gehirganges anstrebt. Doeh riith er,
des Guten nicht zu viel thun zu wollen, ,da zu starke Compression
dem Kranken grosse Schmerzen verursachen und die Krankheit
auch steigern kann“.

'} Von culturgeschichtlichem Interesse ist die Mittheilung Zawfal's,
dass an einzelnen Orten Bihmens, so in Schwarzkosteletz, eigene Massenre
filr das Ohr existiren,
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Noch besser bewiithrt sich das Einlegen von Drainréhrehen,
welche, dem  jeweiligen Lumen des Gehirganges entsprechend,
anfangs diinn, spiter dicker gebraucht werden. Was besonders be-
achtet werden muss, ist die Linge des verwendeten Drains; sie
soll der des Meatus aud. ext. conform sein. Beriicksichtigt man
das nicht und beniitzt ein zn langes Rohrchen, so wird dasselbe
beim Liegen des Patienten auf dem kranken Ohre oder auch bei
einer zufillligen unsanften Beriihrung tiefer in den Gehirgang ge-
schoben und erzengt durech Druck anf das Trommelfell einen
fiinsserst heftigen Sehmerz, welcher den Patienten zwingt, es ehe-
thunlichst wieder zu entfernen. Da die Linge des Gehirganges
durchschnittlich 24 Mm. betriigt, so wird man rationell verfahren,
wenn man das Drainrvihrehen sogar noch etwas kiirzer schneidet.
Keinesfalls darf es den Rand der Concha iiberragen, weil auch an
dieser Stelle jedweder Druck sehr schmerzhaft empfunden wird.
Dass das einzufiihrende Drain  aseptisech sein muss, bedarf kanm
einer ausdriicklichen Erwihnung, Man kann es iibrigens vor der
Einfiibrung noch mit irgend einem aseptischen Fette bestreichen,
wodurch die im Beginne immerhin listige Proeedur sich milder
cestaltet.  Die Fille, in welchen das Drain nicht vertragen wird,
sind selten. Es ereignet sich zwar, dass die Einfiihrung desselben
cinen  bisweilen  selbst erheblichen Schmerz hervorruft; allein
dieser pflegt schon nach einigen Minuten zu verschwinden und
einer unter solchen Umstinden doppelt angenehm empfundenen
Euphorie Platz zu machen.

Das Verfabhren an und fiir sich ist hichst einfach. Mittelst
einer stumpfwinkeliz abgebogenen Pincette wird das Riéhrehen
langsam und mit zarter Hand allmiliz in den Gehirgang vor-
eeschoben, wo es durch 24 Stunden belassen wird. Hat man es
am niichsten Tage heransgezogen, so pflegt sich fast immer das
Lumen betriichtlich weiter zu prisentiren. Man vertauscht nun-
mehr das erste Rohrehen mit einem etwas weiteren und beob-
achtet den gleichen Modus proeedendi. Das wiederholt sich noch
ein- oder zweimal, womit in vielen Fiillen die Angelegenheit er-
ledigt izt. Binnen 3—4 Tagen erscheint also ein Leiden behoben,
das zu seiner Heilung in der Regel einen weit lingeren Zeitraum
in Anspruch zu nehmen pflegt. Dieses Verfahren bietet nicht nur
den Vortheil, dass das Uebel gleichsam im Keime erstickt wird,
sondern anch den vielleicht noch hiher anzuschlagenden, dass es
den Patienten schmerzfrei zur Genesung hiniibergeleitet.

In letzterer Zeit wende ich aueh bei der furunkulidsen
Entziindung des dusseren Gehirganges die directe Massage
wieder hinfiger an.

Die Anregung hiezun gab mir eine nervise Fram, welche in Folge des
in Rede stehenden Leidens 8 schmerzvolle Tage und ebensoviele schlaflose
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Nichte verbracht hatte. Da die vom Hausarzt verordneten Arzneimittel und
anch das 5"/ ige Carbolglycerin keine Erleichterung verschafften, so versuchte
ich es mit der Massage., Ich strich und driickte mit befettetem Finger die
Tragusgegend und that das Gleiche an der Ansatzstelle der Ohrmusehel, um
so der hinteren oberen Gehorgangswand beizokommen. Der Patientin aber
legte ich an's Herz, die Manipulation ungeachtet deren schmerzhaften Cha-
rakters tagsiiber 2—3mal an sich zu vollziehen. Der Lohn fir diese Selbst-
fiberwindung war der langersehnte, erguickende Schlaf und nach weiteren
zwei Tagen die complete Heilung. Seitdem habe ich diese Erfahrung in einer
Reihe dhnlicher Fille mir zu Nutze gemacht nnd war mit dem Endergebniss
stets znfrieden.

Im ersten Augenblick goutiren die Kranken die Behandlungs-
methode nieht, was leicht zu begreifen ist. Steigert doch schon
die leiseste Beriihrung der afficirten Gegend den immanenten
Schmerz bis zur Unertriglichkeit. Man merkt von selbst, dass die
ersten Striche sanft gefiibrt werden miissen, wenn der Widerstand
des Patienten nicht geweckt werden soll. ,Die zarte Hand®, die
wir fiir das Einfiihren des Drains postulirten, sie ist hier noch
unerlisslicher. Hat man den Anfang iiberwunden, so werden
energischere Striche und Druckwirkungen gut vertragen, und der
gelinderte Sehmerz flosst dem Kranken volles Vertrauen ein. Es
ist ein Gebot der Vorsicht, bei sehwiichlichen Individuen die Krifte
nicht auf’s #usserste zn spannen und die Procedur an ihnen vor-
zunehmen, withrend sie in liegender Stellung verharren. Man schiitzt
sich hiedurch wvor unliebsamen Ueberraschungen, wie etwa vor
Ohnmachten u. dergl.

In der Zwischenzeit lasse ich in 5"/jiges Carbolglycerin getauchte
Wattetampons einlegen und vor und hinter dem Ohre Umschlige mit Liguor
Burowi appliciren. Nun kionnte man mit Recht einwenden, dass an dem
gunstigen Verlaufe auch diese Heilmittel ihr Theil beanspruchen diirfen.
Gewiss, aber die Massage spielt hiebei die Hauptrolle. Die Probe auf das
Exempel ist nicht schwer. Man braucht nur Parallelversuche mit und ohne
Massage anzustellen und wird bald tber die Stichhaltigkeit der Angaben
belehrt sein.

Nun, eine Panacee gegen den missliebizgen Decursus aller nmschrie-
benen Entziindungen des idusseren Gehirganges birgt auch die Massage in
der einen oder anderen Form nicht in sich, und jene migen bisweilen auch
unter ihrem Regime sich ungebithrlich in die Lange ziehen. Noch mehr,
man muss ausdriicklich davor warnen, sie dort forciren zn wollen, wo duarch
einzelne Versuche constatirt wuorde, dass der Organismus gegen dieses Ver-
fahren sich strinbe. Der rationelle Arvzt verfihrt eben niemals nach einer
Schablone, und nur die Fihigkeit zu individualisiven erhebt ihn znm Kiinstler.
Die Massage vermag, gleich den besten therapentischen Massnahmen, sich
manche Einschriinkung gefallen zu lassen, ohne deshalb an ihrem wahren
Werthe etwas einzubiissen.
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Wir haben bisher blos die, idiopathische circumseripte Ent-
zilndung des fnsseren Gehirganges im Auge gehabt. Nun miissen
wir aber noch einen Blick auf jene Form der genannten Erkran-
kung werfen, welehe nicht selten die eiterige Mittelohrentziindung
complieirt und dadureh eine erhihte Bedeutung erlangt. Es ist
klar, dass bei vorhandener Paukeneiterung ans der Verschwellung
des Gehirganges eine ernste Gefahr selbst fiir das Leben des
Patienten erwachsen kann. Ist dem im Cavum tympani angesam-
melten Seerete der freie Abfluss nach aussen verwehrt, so wird es
nothgedrungen andere Wege einschlagen, sich durch den Aditus
ad antrum in dieses ergiessen oder bei bestehender Dehiscenz im
Paukendache die Dura mater bespiilen und schliesslich strecken-
weise abheben. Oder aber der Eiter stagnirt in der Pauken-
hohle, zersetzt sich und infieirt in raschem Laufe den ganzen
Organismus, der hinfiz schon in kiirzester Zeit der Attague erliegt.
=0 diister das Bild erscheint, es ist doeh nur zu trem nach der
Natur gezeichnet.

Es gilt also bei solcher Sachlage, der drohenden Gefahr
einer Eiterretention um jeden Preis vorzubeungen und die Sehwellung
der Gehorgangswiinde so schnell als miglich riickgiingig zu machen.
Und da hilft uns wieder die Massage. Das durch den Gehdrgang
bis zur Trommelfellliicke vorgeschobene Drainrohr kann hier in
des Wortes wahrstem Sinne lebensrettend werden. Es wird dann
der doppelten Indication gerecht: mittlerweile dem Eiter einen
Abflussweg zu bahnen und gleichzeitiz dureh den Druck aunf die
Gehirgangswiinde diese zur Abschwellung zu bringen. Aber auch
wenn das Gehorgangslumen den Eiterabfluss noch gestattet, die
Besichticung der tieferen Partien und des Trommelfelles jedoch
unmiglich ist, so wird man zu dieser Methode seine Zufucht
nchmen, um die Chancen einer griindlichen Untersnchung, der
Cardinalbedingung fiir eine zweckmiissige Therapie, nach und
nach zu bessern.

Indessen liegen die Dinge nicht immer so einfach. Die Ver-
engerung des Gehirganges kann nimlich einen so hohen Grad
erreicht haben, dass aueh das diinnste Drainrohr keinen Platz
findet. In derlei Filllen muss der Einfiihrung eines Drains durch
das Einlegen eines entsprechend zugeschnittenen Pressschwamm-
keiles vorgearbeitet werden. Nach beilinfiz 12 Stunden kann man
den Pressschwammkeil dureh ein Drainrihrehen ersetzen, ein Vor-
echen, wie es zuerst von @ottstein, welcher das eingelegte I'ress-
schwammstiickehen aneh zweistiindlich dureh einige Tropfen Wasser
anfenchten lasst, beobachtet wurde.

In nachahmenswerther Weise verfihrt Pomercy beim Ein-
filhren eines Drains in Fiillen von eiteriger Mittelohrent-
ziindung mit Verengerung des Gehbrganges. Er filhit das
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dem Lumen des Gehirganges angepasste Gummirdéhrehen mittelst
einer Sonde ein, iiber welche es so gedehnt wird, dass sein Quer-
sehnitt mioglichst klein ausfillt. Ist das Rohrehen bis zur Trommel-
hohle vorgedrungen, so wird die Sonde entfernt und das erstere
nimmt seine normale Weite an. Nach 24 Stunden ist die Absehwel-
lung der Gehdrgangswiinde derart vorgeschritten, dass das Rohre-
chen nunmehr locker im Gehirgange sitzt und durch ein dickeres
ersetzt werden muss. Vermag der Gehdrgang bereits ein stirkeres
Rohrechen aufzunehmen, so ist dadurch die Gelegenheit geboten,
das Ohr bequem zu reinigen und ein geeignetes Arzneimittel zu
appliciren. Behufs Drainirung der Paunkenhdhle sind nach dem
Vorsehlage von Awnapp auch feine, biegsame, durehbohrte Silber-
robhrchen im Gebrauch. Pomeroy gelang es, durch den continuir-
lichen Druck, welchen das Drainréhrehen amsiibt, sogar Polypen
an den Gehirgangswiinden zur Atrophie zu bringen. Schon vor
Pomeroy hat Toynbee mit Erfolg versucht, Polypen in der
Paunkenhihle dadurch auszurotten, dass er bei grossem Defecte
des Trommelfelles einen Tampon direct in die Paukenhihle schob
und ihn gegen das Gewiichs vorsichtiz, aber energiseh driickte.
Desgleichen konnte einmal Urbanitschitsch einen von der inneren
Paukenwand stammenden, stets reecidivirenden Polypen mittelst
dieser Methode binnen kurzer Zeit endgiltiz beseitigen.

Nichtsdestoweniger wird man behufs Zerstérung von Polypen
sich erprobterer Methoden bedienen, weil die feste Tamponade
einer eiternden Paukenhihle immerhin ein gewagtes Unterfangen
bleibt und hichstens riskirt werden darf, wenn der Patient unter
davernder Controle gehalten wird.

Die Behandlung mittelst Presssechwammes und Drainrihrehen
hat aueh dort statt, wo es im Verlaufe einer chronischen Mittel-
ohreiternng zu einem membranidsen Verschluss des Ausseren Gehir-
ganges gekommen ist. Selbstverstindlich muss zover durch einen
Kreuzschnitt iiberhaupt ein Lumen geschaffen werden. Das Offen-
erhalten desselben besorgt ein eingeschobener Pressschwammkeil
und spiter ein Drain. Es ist dies ein miihseliges Werk, welches
die Geduld des Arztes wie des Patienten auf eine harte Probe
stellt, da fortwihrend die Tendenz besteht, in den alten Zustand
zuriickzufallen. Wohl vergehen viele Monate, ehe das Resultat als
ein gesichertes zu betrachten ist, aber dureh Consequenz und Aus-
dauner ist das Ziel denn doch zu erreichen.

Nur in parenthesi sei noch bemerkt, dass sich mir bei der phlegmo-
nisen Tympanitis die zeitweilize Compression des fusseren Gehirganges
als ein die sonstige Behandlung giinstig unterstiitzendes Moment erwiesen hat.

Eine grosse Erkrankungsgruppe, bei welcher die Finger-
massage sich als ein aunsgezeichnetes Adjuvans bewithrt, bilden
die acuten und subacuten exsudativen Mittelohrkatarrhe. Ich

Bum, Handbuch d. Mazzage u. Heilgymnastik. 21
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streiche und driicke abwechselnd mit (befettetem) Daumen wund
Zeigefinger der einen oder der anderen Hand die Gegend des
Warzenfortsatzes in der Richtung der Ansatzlinie der Aurienla.
Eine Sitzung dauert nie linger als 8 Minuten, einerseits weil diese
Gegend wegen der geringen Weichiheillage empfindlicher ist, anderer-
seits aber auch, weil wegen des kleinen Terrains der Aect fiir den
Masseur sich sehr ermiidend gestaltet. Es geniigt tiglich eine
Sitzung,

Fast gleichzeitiz hat Zaufwl in einer Sitzung des Prager
firztlichen Vereines einen Vortrag iiber Massagebehandlung bei Ohr-
erkrankungen gehalten und seine Methode eingehender mitgetheilt.

Der Arzt steht hinter dem auf einem niederen Stohle sitzenden,
his zur Brust entkleideten Patienten. Der Kopf desselben ist ein wenig nach
der entgegengesetzten Seite geneigt., Der Arzt legt die eine der mit Vaselin
gut befetteten Hinde flach anf den Warzenfortsatz, die andere anf die Parotis-
gegend derart, dass der Zeigefinger der einen Hand die Wurzel der Ohr-
muschel, der der anderen Hand den vorderen Rand des Tragus beriihrt. Nun-
mehr werden anfangs leichte, spiter immer energischere Streichungen nach
abwirts bis zum Schliisselbein und zum Schulterblatt ausgefiihrt. Der Drock
mittelst der Zeigefinger soll besonders in der Unferkiefergrube und in der
Gefissfurche vor dem inneren Rande des Sternocleidomastoidens einwirken.
Die Sitzung dauert 3—5 Minuten, und werden tiglich 3 Sitzungen zu je 3,
oder 2 Bitzungen zu je 5 Minuten empfohlen.

Wie man sieht, ist die Zwewfel’sche Methode weit ansgiebiger
als meine, und ich nehme gar keinen Anstand, ihr im Ganzen
auch eine grissere Heilwirkung zu vindieiren. Dass sie, zumal
beim weiblichen Geschlechte, des Oefteren auf Hindernisse stossen
diirfte, tangirt ihren eigentlichen Werth nicht im Geringsten.

Nenerdings treten Reinhard und Ludewig, auf einer in der
Schwartze’'schen Klinik  gesammelten reichen Erfahrung fussend,
sehr warm fiir die Anwendung der Massage zur Resorption von
acuten und chronischen Exsudaten des Mittelohres ein. lhre
Methode gipfelt in Streichbewegungen vom Planum mastoidenm
aus hinter dem Ohre abwirts bis auf die Schulter im Verlauf der
Hauptlymphbahnen des Halses, morgens und abends je 5—10 Mi-
nuten lang aunszufiihren. Die genannten Autoren rilhmen der Massage
nach, dass sie in Verbindung mit der Luftdonche oft noch eine
rasche Heilung in Fillen fiorderte, in denen wiederholte Para-
centese mit nachfolgender mechanischer Entfernung des Exsudates
erfolglos blieb. '

Nach meinen im Jahre 1883 publicirten Beobachtungen er-
streckt sich der heilsame Einfluss der Massage auch auf die den
Mittelohrkatarrh hiufiz concomitirenden Symptome, wie Schwindel,
Kopfschmerz und zuweilen Schlingbeschwerden. Dagegen entziehen
sich die subjectiven Gehirsempfindungen — vom aeuten Katarrh
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des Mittelohres und beim chronischen etwa von einer voriiber-
gehenden Erleiehterung abgesehen — mehr weniger ihrem Wirkungs-
kreise. Allerdings kommt es ausnahmsweise vor, dass man beim
Ohrensansen just mit der Massagebehandlung reunssirt, withrend
uns der Katheterismus und die Bougirung der Ohrtrompete im
Stiche liessen.

Politzer redet der Massage auch das Wort bei der Otalgie
und dem Tubenkatarrh. Er fiussert sich hieriiber: »In mehreren
Fillen, wo der Schmerz die ganze Ohrgegend betraf und nament-
lich beim Druck auf die Gegend zwischen Unterkieferast und dem
Warzenfortsatz, entsprechend dem Verlanfe der knorpeligen Ohr-
trompete, gesteigert wurde, beobachtete ich nach mehrmaliger
Massage eine bedeutende Besserung, sogar giinzliches Schwinden
der Otalgie nach mehreren Tagen. Dieses Verfahren an der ge-
nannten Stelle wende ich jetzt auch bei Tubenkatarrhen, selbst-
verstindlich in Combination mit Lufteintreibungen nach meinem
Verfahren oder dem Katheterismus, mit entschiedenem Nutzen an.*

Wie erfolgreich die Massage gerade bei den vom Ohre bis
in die entferntesten Bezirke des Korpers ausstrahlenden Schmerzen
einzugreifen vermag, konnte ich vor Kurzem besonders genan
beobachten.

Es handelte sich um *einen geringfiigigen rechtsseitizen Mittelohy-
katarrh post influenzam. Die Schmerzen aber, die ihn in Paroxysmen be-
gleiteten, waren iiber alle Massen heftiz. Der Schmerz setzte blitzartig ein,
zuckte dorch’s Ohr, den Kopf und die rechtsseitige Ohrtrompetengegend nnd
einmal sozar durch den rechten Ober- und Vorderarm bis in die Fingerspitzen
und hinterliess in der gleichnamigen Hand ein Kriebeln, das 1%/, Stunden
anhielt, Ich muss es mir versagen, die weitlinfize Krankengeschichte an
dieser Stelle zu wiederholen. Genug, wo alle therapeutischen Massnahmen
machtlos blieben, hat die Massage einen glinzenden Trinmph gefeiert.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch die Beobachtung
Toynbee’s notirt, dass .gegen eigenthiimliche, durch das Gift der
Gicht veranlasste Erscheinungen, vorziiglich gegen das Gefiihl
von Leere im Kopfe, ein Druck auf die im idusseren Gehiorgange
enthaltene Luft sofort Erleichterung versehaffe”, ferner der Angabe
von Urbantschitsch Erwihnung gethan, dass in manchen Fillen
von Schwerhorigkeit und Ohrensausen duarch die Massage
des N. auriculo-temporalis und des N. supraorbitalis trigemini eine
Besserung wie sonst durch keine Dehandlungsart erzielt werden
konnte. Die Procedur besteht in Streichungen von der Stirngegend
bis zum Tragus und in verschieden starker Druckeinwirkung an
den Austrittsstellen des Nerv. supra- und infraorbitalis und ins-
besondere am Tragus im Gebiete des N, auriculo-temporalis.

Erinnére ich noch daran, dass Zeufal bei den entotischen
oder ohjectiv. wahrnehmbaren Geriiusechen und der Autophonie,

24 %
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dem listigen Widerhallen der eigenen Stimme beim Sprechen, die
Fingermassage des intratympanalen Tubentheiles, d. h. des Ost.
pharyng. tubae und der medialen Tubenplatte, sowie der Tuben-
gaumenmusculatur mit gutem Erfolge in Anwendung bringt, und
fiige die historische Reminiscenz bei, dass eigentlich Geirst es
war, der im Jahre 1879 als der Erste die Auf-
merksamkeit aufl die Wichtigkeit der Massage bei
Ohrerkrankungen gelenkt hat, so diivften wir %o
zgiemlich Alles erschipft haben, was sich nach
dieser Richtung iiber die Massage sagen liesse.

Wir haben uns hier aueh mit jenen Arten
der Massage zu beschiiftigen, welche nur mit
Zuhilfenahme von Instrumenten durchfiihrbar
erscheinen.  Wir werden ihrer mehrere kennen
lernen, obenan aber stellen wir die Bougierung
der Ohrtrompeten, weil sie unter allen For-
men der instrumentellen Massage — wenn der
Ausdruck gestattet ist — in der That das Meiste
zn leisten vermag. Der Begriinder dieser Be-
handlungsmethode war der DBerliner Ohrenarzt
Kramer. Leider hat das etwas schroffe Wesen
dieses sonst tiichtigen Mannes seiner Methode
bei den Ohreniirzten crheblich geschadet und sie
der Vergessenheit preisgegeben. Urbantschitseh
war es, welcher sie nach einem halben Jahr-
hundert gleichsam neu erfunden und jedenfalls
ausserordentlich vervollkommnet hat. Die Bougie-
rung der Ohrtrompeten erweist sich in zweifacher
Bezichung wirksam: sie allein ist im Stande,
¢hronische Verengerungen der Tub. Eust,
respective des Isthmus tub. zu beheben oder
doch zum grossen Theile wettzumachen ; anderer-
seits vermag sie mittelst eines von den sensitiven
Tubeniisten auf die akustischen Centren aus-
gelosten Reflexes die Symptome von Ohrensausen
und Sehwerhirigkeit in bedeutendem Masse zn
bessern.

Ueber die Einfithrung der Bougie nur einige
Worte. Sobald der Katheter in der richtigen Lage, im
Ost. pharyng. tubae, sich befindet, wovon man sich
mittelst der Amscnltation bei geiibter Lufteintreibung iiberzengt hat, wird
durch denselben die Bougie (Fig. 167), von welcher 4 Nummern (4/,, Yl
und */, Mm. stark) im Gebranche sind, bis zom Isthmus und endlich iiber diesen
hinaus vorgeschoben. Das Passiren des Bougiekndpfchens durch den Engpass
der Ohrtrompete gibt sich dem Operateur durch den grisseren Widerstand, der

Fig. 167.
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jetzt zu iiberwinden ist, dem Patienten gewthnlich durch einen Stich im Ohre
kund. Der Anfinger und der minder Versirte sollen es niemals unterlassen,
an der zn beniitzenden Bougie zwel Markirungen anzubringen, wovon die eine
die Linge des Katheters angibt und die andere — ecirca 3 Cm. hinter der
ersten — die Ausserste Grenze andeutet, welche beim Vorschieben der Bougie
nicht iiberschritten werden darf. Der mit der Methode Vertraute kann dieses
Hilfsmittels leicht entrathen, weil ihn sein Handgefiihl hiebei sicher leitet.
Auf die feinere Indicationsstellung und die technischen Details kann hier
nicht niaher eingegangen werden.

Ist die Bougierung gelungen, so verharrt der Katheter ohne jede
sonstige Fixirung in seiner Lage; der Patient verspurt beim Herunter-
schlncken des Mundspeichels gar keine Beschwerden und kann, wihrend die
Bougie in der Tuba weilt, vollkommen frei sich gehaben: sprechen und
lachen, letzteres allerdings nicht zu temperamentvoll. Nur ein heftiger Nies-
act pflegt den Katheter mitsammt der Bougie ans der Nase zu schlendern.
Blos wenn das Bougieknipfchen zn locker im Isthmus sitzt, der Katheter
also eines Haltes entbehrt, gleitet er allmilig nach aussen .und zieht die
Bougie mit sich fort.

Ist das Bougieknipfchen nach seiner Entfernung auns dem Tubencanal
blutiz tingirt, so muss wegen der drohenden Gefahr eines Emphysems von
der dem Bougieacte sonst' nachfolgenden Luftdonche Abstand genommen
werden., Aber auch wo dieses Warnungszeichen nicht ansgesteckt erscheint,
soll die der Bougierung nachgeschickte Lufteintreibung nur mit grosser Vor-
gicht ansgefithrt und der Patient instruirt werden, die etwa hiebei sich ein-
gtellenden Halsbeschwerden sofort zu melden, in welchem Falle selbstredend
die Luftinsufflation nicht fortgesetzt werden darf. Desgleichen hat die Luft-
eintreibung nach der Bougierung wozzubleiben, sobald eine totale oder auch
nur eine partielle Erschlaffung des Trommelfelles constatirt worden ist, be-
greiflichermassen ans dem Grunde, weil hierans zweifellos eine weitere Ver-
schlimmerung des pathologischen Zustandes rvesultiren wiirde.

Besteht jedoch fir die nachtrigliche Luftdouche keine Contraindication,
g0 wird man aus dem differivenden Auscultationsergebniss vor und nach der
Bougierung die hohe Bedentung dieser letzteren fir die Ventilation der Panken-
hishle bald erkenmen. Der Unterschied ist ein so eclatanter, dass er von
Jedermann wahrgenommen werden muss. Zwar hat auch diese Regel ihre
Aunsnahmen, und es trifft sich zuweilen, dass umgekehrt der Luftstrom nach
der Bougiernng schwerer als zuvor per tubam in die Paukenhihle eindringt.
Allein man weiss ja, dass Ausnahmen die Regel nur bestitigen. Durch die
Bongie mag vielleicht ein Schleimpfropf in zusammengedringterem, verdich-
tetem Zustande, iiberdies noch bis an eine verengte Stelle des Tubencanals
vorgeschoben worden sein, oder der durch die Bougierung bewirkte Heiz fithrt
eine momentane Schwellung der Tubenschleimhaut und somit eine Verenge-
rang des Tubencanals herbei; beide Erklirungen sind plausibel genug, um
eines weiteren Commentars entrathen zu kionnen. Nichtsdestoweniger ist auch
bei solcher Bewandtniss oft eine Besszerang der subjectiven Gehidrsempfin-
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dungen und des Horvermigens zu verzeichnen, und was die reactive Schwellung
anbetrifit, so ist gewdhnlich am nidchsten Tage nichts mehr von ihr zn
merken.

Aunch der Umstand, dass in vereinzelten Fillen das Gehir gerade jener
=eite sich als das bessere darstellt, anf welcher die vorgeschrittenere Tuben-
verengerang vorliegt, braucht nicht zu beirren. Neben der Tubenstenose,
die in einer grossen Reibe von Fillen gewiss den Ausgangspunkt fiir
spiitere pathologische Verdinderungen bildet, spielen bei der Gehérsherab-
setzang und dem Ohrensausen noch andere krankhafte Zustinde des Mittel-
ohres und anch des inneren Ohres eine Rolle. Wir kinnen uns aber iiber
diesen Gegenstand nicht weiter verbreiten und miissen uns hier mit dem
leisen Hinweis bescheiden.

Eine Frage allgemeiner Natur dringt sich indess Jedermann auf:
Wie oft soll bougiert werden, und wie lange darf man die
Jougie jedesmal im Tubencanal belassen?

Die Antwort lautet: Das ist individuell verschieden. Das eine Mal
kann man jeden Tag die Bougierung vornehmen, ein anderes Mal ist es rath-
sam, eine ein- bis zweitigize Huohepaunse einzuschalten. Dies hangt haunpt-
giachlich von der Reaction ab, welche der Bougiernngsact hervorruft. Fiihlt
gsich der Patient duorch denselben stivker angegriffen und findet man am
nachsten Tage die Ohrtrompete fir den Luftstrom und die Bougie schwerer
durchgingig, so ist das ein deutlicher Fingerzeig, dass nur in Intervallen
von einem oder zwei Tagen bougiert werden darf. Auch ein rein praktisches
Moment hat da mitzureden, wenngleich erst in zweiter Linie. Oft ist ja die
Zeit, welche der Cur gewidmet werden kann, eine engbegrenzte, zomal bei
Leuten, die aus entlegenen Orten zugereist und wegen einer specialistischen
Behandlung gezwungen sind, auf den hauslichen Herd und die Aunsiibung
des Lebensberufes wochenlang zun verzichten. Da muss jeder Tag miglichst
ausgeniitzt werden. DBei dem Einheimischen hingegen liegt im Durchschnitte
doch nicht gar so viel daran, ob die Cur ein paar Wochen mehr oder weniger
in Anspruch nimmdt.

Was der Frage zweiten Theil aber anbelangt, so lisst man die Bougie
in der Regel 3—5 Minuten im Isthmus verweilen, Man kann indessen bis
anf 10—15 Minuten, selbst eine halbe Stunde und darviiber, steigen. Swarez
de Mendoza ') lasst die Bougie sogar bis 21 Stunden an Ort und Stelle liegen
und den gekiirzten Katheter sammt der Bougie durch eine Vorrichtung fixiren.
Das sicherste Princip ist immerhin: Festina lente; des Guten nicht zuwviel
auf einmal! Man beginne am besten zunichst mit dem Katheterismus, damit
die Nasen-Rachenschleimhaut sich allmiiliz gegen den ungewohnten Reiz ab-
stumpfe. Ist dies geschehen, dann ruft anch die Bougierung keinerlei nennens-
werthe Reaction hervor.

Schon in seiner ersten Arbeit iiber die Bougiernng hatte
Urbantschitsch betont, dass der durch diese Behandlungsmethode

1y Internat. Congr. zu Paris 1889,
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erzielte Effect” nicht auf Reehnung der mechanischen Erweiterung
der Ohrtrompeten allein zu setzen ist, sondern zum grossen Theile
der von den Trigeminusfasern auf die Horcentren aunsgelisten
Reflexwirkung zugeschrieben werden miisse. In der That lisst sich
eine Hirverbesserung und ein Schwiicherwerden der subjectiven
Gehorsempfindungen nachweisen zu einer Zeit, wo von einer Dila-
tation des Ohrtrompetencanals sich noch keine Spur zeigt. Es
spricht hiefiir anch der Umstand, dass diese Besserung oft bereits
eintritt, withrend das Lumen der Ohrtrompete durch die in ihr
noch verweilende Bougie schier giinzlich aufgehoben ist. Dass es
sich in vielen, mit Erfolg bougierten Fillen ohne Widerrede um
eine Reflexwirkung handelt, beweist auch die Thatsache, dass
sehr oft auch das andere, einer Behandlung gar nicht unterzogene
Ohr giinstig beeinflusst wird.

Diese Reflexwirkung wird in noch hiéherem Masse durch eine
Behandlungsmethode ausgelist, weleche Urbantschitsch unter dem
Namen der Massage des Isthmus tubae in die ohrenirztliche
Praxis eingefiihrt hat. Statt des beharrlichen Druckes der im
Isthmus ruhig lagernden Bougie kommen bei dieser Methode
Streichungen des Isthmus in Anwendung. Der Bougieknopf passirt
den Engpass, wird aber gleich zuriickgezogen, um im niichsten
Augenblicke wieder iiber den Isthmus vorgeschoben zu werden.
Solecher Wanderungen hin und retour vollzieht die Bougie 150
bis 250 in der Minute. Die Bougie muss so gewiihlt werden, dass
ihr Knopfchen beim Passiren des Isthmus nur einen geringen
Widerstand erfihrt. In der ersten Sitzung geniigt eine blos eine
halbe Minute andauernde Massage. In den spiiteren Sitzungen kann
man die Bewegungen 3—5 Minuten lang fortsetzen, wenn nicht
etwa auftretende Reactionserscheinungen einen fritheren Abbrueh
heischen. Eine ansteigende Empfindlichkeit des Ohres ist immer
als ein Wink zur Unterbrechung der Massage zu betrachten. Und
anch wo sie vertragen wird, muss dem Isthmus zwischen den
einzelnen Minuten eine kurze Ruhepause gestattet werden.

Mittelst dieser Behandlungsmethode hat Urbantschitseh noch
eine DBesserung des Horvermigens und der subjectiven Gehors-
empfindungen erreicht, wo ihm dies durch die einfache Bougierung
nicht gelangen war. Die Methode ist, da ihre Wirkung eine rein
reflectorische, anech in Fillen verwendbar, in denen der Isthmus
die normale Weite besitzt.

Der Massage der Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes, von
Braun in Triest zuerst ausgefiihrt, hat Laker eingehende wissen-
schaftliche Arbeiten gewidmet. In denselben citirt er auch die
Tubenmassage nach Urbantschitseh und tritt fiir eine noch schnellere,
namentlich vibrirende Bewegung ein (vergl. Cap. VIII, pag. 179
und 180),
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Eine Massagebehandlung des sehallleitenden Apparates,
welche in der Ohrenheilkunde bereits festen Fuss gefasst hat, ist
die mittelst der Lucae’sechen Drucksonde. Zuniichst wollte sie Lucae
hesonders auf jene Fille beschriinkt wissen, in denen neben anderen
vorhandenen Symptomen einer nicht eiterigen Erkrankung des
Mittelohres bei stark herabgesetztem Horvermigen fiir die
Sprache der Rinne’sche Versuch negativ aunsfillt (Ueber-
wiegen der IKXnochen- iiber die Luftleitung). Einem spiiter gehaltenen
Vortrage iiber die Behandlung mittelst der federnden Drucksonde hat
Lueae 46 Fille zu Grunde gelegt, in welehen der objective Befund es
unentsehieden liess, ob eine periphere oder eine Nervenerkrankung
bestand, und aus den mit dieser Behandlungsmethode erzielten Resul-
taten gewisse Anhaltspunkte fiir die Diagnose und Prognose de-
ducirt.  Dabei ergab sich iiberraschender Weise, dass durch die
federnde Druocksonde gerade die Fille mit positivem Aunsfalle des
Rinne'schen Versuehes (Ueberwiegen der Luft- iiber die Knochen-
leitung) bis auf einen Ausnahmsfall durchwegs gebessert wurden,
withrend unter einer beiliufiz gleichen (hier 18, dort 20) Anzahl
von Fillen mit negativem Rinne nur 12 gebessert wurden, die
iibrigen 6 Fille aber unverindert blieben. In 3 IMillen, in welchen
der Rinne'sche Versuch auf dem einen (besseren) Ohre positiv,
auf dem anderen (schlechteren) negativ ausfiel, gab sich nach der
Behandlung mittelst der Drucksonde eine weit betriichtlichere Gehors-
verbesserung zn Gunsten des Ohres mit positivem Ausfalle des
Rinne'sehen Versuches kund. Nimmt man an, dass in der ersten
Gruppe von Fillen wenigstens ein Theil derselben der Acusticus-
affection zugehirte, so kinnte man ,die giinstige Einwirkung der
Drucksonde sich durch die auf die Contenta des Labyrinthes aus-
geiibte massirende Pendelbewegung erkliren®.

Die Technik der Methode ist folgende: Das Knidpfchen einer kurzen
Sonde, welche in einer diinnen Hiilse einer gewundenen, elastischen Feder
aufrulit, ist leicht ansgehohlt, damit es sich dem Processus brevis des Hammer~
griffes bequemer anschmiege. Das Instrumentchen (Fig, 168) kann ganz gut
dem gemeinsamen Griffe angepasst und in einem kleinen Etuni fiir Ohrinstru-
mente untergebracht werden. Unter ausgiebiger Belenchtung mattelst eines
Stirnreflectors wird die Drueksonde durch einen mioglichst grossen Ohrtrichter
bis an den Processns brevis geleitet, und nun werden einige stempelartige
Bewegnngen vorgenommen.

Die Anzahl der in einer Sitzung auszufibrenden Bewegungen hiingt
im Allgemeinen von der Empfindlichkeit des Patienten ab und soll bei der
erstmaligen Behandlung nur eine geringe sein, Es findet aber mit der Zeit
cine Abstumpfung anch gegen diese im Beginne sehr schmerzhafte Operation
statt. Geht man gleich anfangs etwas briisk vor, so kann man das Entstehen
einer Myringitis und miglicherweise sogar einer Tympanitis erleben. So ernste
Zufille habe ich bei der Anwendung der Drucksonde — eine leichte Form
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der Myringitis etwa ausgenommen — niemals beobachtet. Ich sah einige Male
Ecchymosen am Trommelfelle auftreten, welche jedoch auch bei fortgesetzter
Beniitzung der Drucksonde sich bald zuriickbildeten, und einmal an der Druck-
stelle eine kleine Granulation aufschiessen, die schon am zweitnichsten Tage
wieder verschwunden war.

Da das Wesen dieser Behandlungsmethode in der mechanischen Be-
hebung der Starrheit der Gehdrkndchelchenkette sich ausdriickt, so ist die
Ausfithrung zahlreicherer Stiosse, wo sie vertragen wird, eigentlich der ratio-
nellere Vorgang. Bis an die fusserste Grenze des Erlaubten geht wohl Weald,
indem er die Drucksonde bis zu 100 Stissen einwirken lasst.

Die Resultate, welche durch
die Behandlung mittelst der Luecae’schen
Drucksonde gewonnen wurden, sind zwar
nicht als besonders glinzende zu be-
zeichnen, Dessen ungeachtet wiirde man
sie nicht gerne in der therapeutischen
Riistkammer vermissen. Denn sie leistet
als ein das sonstige Behandlungsregime
nnterstiitzender Eingriff ganz achtbare
Dienste, Selbst bei der acoten Tympa-
nitis, die wir ja oben als gefiirchtete
Consequenz der Drucksondenbehandlung
genannt haben, hat sie sich mir wmit-

Fig. 168,

unter bewidhrt, allerdings unter der
Voraussetzung, dass es noch nicht zur
eiterigen Schmelzung des Gewebes ge-
kommen sei. Viele, den chronischen
Mittelohrkatarrh  complicirende Sym-
ptome, wie der Kopfschmerz, das Ohren-
gausen, erfahren durch die Anwendung
der Lueae’schen Drucksonde eine, wenn
anch zumeist nur voriibergehende Besse-
rung. Beziiglich der subjectiven Gehirs-
empfindungen hat sich die interessante
: Thatsache ergeben, dass oft der Effect
von auffallend kurzer Dauer zu sein pflegt, sobald er unmittelbar nach Ap-
plication der Drucksonde eingetreten ist, desto andanernder aber sich erweist,
je linger er auf sich hat warten lassen.

Den Schwindel, gleichfalls ein hiufiges Symptom des chronischen
Mittelohrkatarrhs, beeinflusst die Drucksonde durchauns nicht vortheilhaft, Im
Gegentheile pflegt oft deren Anwendung ihn erst hervorzorufen. Die Attaque
setzt in der Regel heftig ein, hilt aber niemals lange an.

Die Mobilisirung der starr gewordenen Gehirknichelchenkette
ist in einer erklecklichen Zahl von Erkrankungen des Schall-
leitungsapparates der springende Punkt aller therapeutischen Mass-
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nahmen. Denn in der aufgehobenen Schwingbarkeit der Gehiir-
knichelehenkette, zumal der Steighiigelplatte, beruht der letzte Grund
der Schwerhorigkeit und der subjectiven Gehirsempfindungen.
Schon der Katheterismus der Ohrtrompeten, die Politzer’sche Luft-
douche ete., steuern oft auf dieses Ziel los. Es ist nicht immer
ihr einziger, aber jedesmal mit ein die drohende Starrheit der
Knichelehenkette abwehrender Zweek. Wollte man den Begrift der
Massagebehandlung weiter fassen, so kinnte man ihr auch die in
Rede stehenden Methoden angliedern, womit freilich die Sache zu
sehr aut die Spitze getriechen wiirde. Uebrigens sind sie veralteten
Processen gegeniiber hiiufig zu schwaeh, um an das begehrte Ziel
zu gelangen. Da leistet, von diesem Gesichtspunkte betrachtet, die
abwechselnd geiibte Luftverdichtung und Luftverdiinnung im
dnsseren Gehorgange viel mehr. Bei der Luftverdichtung wird das
Trommelfell sammt der Kette der Gehirkndchelchen naeh einwiirts
eedriingt, bei der Luftverdiimnung findet eine Locomotion der ge-
dachten Gebilde im entgegengesetzten Sinne statt. Nimmt man
diese Procedur in rascher Folge mehrmals hinter einander vor,
so werden dadurch das Trommelfell und der Gehirknochelchen-
apparat unstreitig zu recht kriftigen Excursionen veranlasst, und
auf diese Weise wird der Unbeweglichkeit der Gehirknichelehen-
kette gewiss energischer entgegen gearbeitet als dureh Luftein-
treibungen per tubam.

Es gibt aber auch Fille, in denen diese Methode die allein
anwendbare ist, weil ein narbiger Versehluss, wie er sich nicht selten
nach diphtheritischen , syphilitischen und noch anderen Processen
etablirt, die Ohrtrompete fiir alle Zeiten unwegsam gemacht hat,

Dass die Mobilisirung der Gehidrknoehelechenkette, wo sie in-
dicirt erscheint, mit einer gewissen Energie durchgefiihrt werden
muss, braucht nicht erst gesagt zu werden. Doch darf man den
Bogen nicht allzn straft spannen. Abgesehen von der Zerreissung
des Trommelfelles, welche hiebei zun Stande kommen kann, ist
noch die durech eine oftere Wiederholung dieser Proeedur nahe-
geriickte Miglichkeit einer Relaxation des Trommelfelles im Auge
zn behalten, eines Zustandes, der von nicht minder iiblen Folgen
begleitet ist als das Grundleiden selbst, und dem gegeniiber die
otiatrische Kunst bisher ohnmiichtig dasteht. Tritt doch hisweilen
eine Krschlaffung des Trommelfelles schon ein, wenn die Luftein-
treibung nach Politzer’s Verfahren dem freien Ermessen des
P’atienten anheimgegeben wird.

Um so sorgfiltiger muss der Arzt die Wirkung der viel
eingreifenderen Methode der Mobilisirung iiberwachen. Ieh erachte
es daher fiir bedenklich, dem Laien einen Apparat auszuliefern,
dessen #dusserst simple Handhabung ihn zum hiinfigen Gebranche
desselben geradezn verloekt.
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Solehe Instrumente, welche zur Luftverdichtung und Luft-
verdiinnung im f#nsseren Gehdrgange dienen, sind von mehreren
Autoren angegeben worden, das zweckmiissigste wohl von Del-
stanche'), weleches er Massenr dn tympan benannt hat. Doch be-
niitze ich zu gleichem Zweeke noeh immer am lichsten den Siéegle-
schen Trichter (Fig. 169). Dieser ist als diagnostischer Behelf
dem Ohrenarzt unenthehrlich geworden. Mittelst desselben vermag
er die Beweglichkeit des Trommelfelles und des Hammers, er-
schlaffte Partien, Adhiisionen u. s. w. zu erkennen. Mittelst des-
selben lisst sich aber anch die Massage der Gehorkniehelchen-

Fig. 169.

kette in der vortheilhaftesten Weise durchfiihren, weil sie unter
steter Controle des Aunges geschieht. Je nach Bedarf kann der
Operateur mit griosserem oder geringerem Kraftaufwande arbeiten,
indem er, sobald der Trichter in den Gehirgang luftdicht einge-
fiigt ist, den durch einen Gummischlanch mit dem Trichterlumen
communicirenden mittelgrossen Ballon stirker oder schwiicher eom-
primirt und sich wieder entfalten lisst. Es geniigt, wenn tiglich
einmal massirt und — dem zun behandelnden Falle entsprechend —
in jeder Sitzung die geschilderte Manipulation 5— 10mal ausgefiihrt

') Internat. Congr, zu Paris 1889,
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wird. Eines jedoch darf nieht iibersehen werden: die hier ge-
meinte Massagebehandlung wird nur insolange von Nutzen sein,
als es nicht zu knichernen oder derb membranisen Verwachsun-
gen z.o B des Hammerkopfes mit der Hammer-Ambosnische, seltener
mit dem Paukendache, cder der Steighbiigelplatte und der Nische
des ovalen Fensters gekommen ist. Unter sothanen Verhiltnissen
ist die Anwendung dieser Behandlungsmethode a priori aussichtslos,
und kann nur noch bisweilen — bei derben Adhiisionen der Steig-
biigelplatte — das Messer helfend eingreifen.

Von manchen diinnen Surrogaten der Massage, wie sie vorgeschlagen
wurden, will ich gar nicht reden, da ihr Nutzen ein hochst problematischer
ist. Oder soll man wirklich den Vorschlag ernst nehmen, dass in Folge eines
befetteten, 24 Stunden lang im fiusseren Gehirgang belassenen Wattetampons
es zur Resorption der Luft kommen und die so im Gehoreanal entstandene
Luftverdiinnung einen hinreichenden Zug auf das Trommelfell und die Gehor-
kndchelchen aunsiiben wiirde? Auch die Methode, das Steighiigelkopfehen
direct mit der Sonde anzugehen, um so das ganze Knochelchen zu mobili-
siren, kann ich hier nur streifen, weil der Angrifispunkt zumeist erst durch
eine kleine Operation freigelegt werden muss.

Hingegen muss ich die Hommel'sche ,Traguspresse® mit
einicen Worten schildern. Dureh das rasch hintereinander (120 bis
150mal in einer Minute) folgende Andriicken des Tragus gegen
den Ohreingang und Freilassen desselben wird die Luft im Gehdor-
gange abwechselnd verdichtet und verdiinnt, wobei Trommelfell
und Gehirknichelechenkette bald nach einwiirts gedringt, bald nach
aussen (gegen den Gehorgang) gezogen werden. Der Patient erhilt
die Weisung, die . Traguspresse® 4—o6mal tiglich in der Dauer
von je 1—11/, Minuten anzuwenden. Dieses Heilverfahren bewihrt
sich in minder schweren Fiillen von chronischem Mittelohrkatarrh
und Kkann, ja muss dessen Gebrauch dem Laien anvertraut werden.
Wenn das Ohr von Zeit zu Zeit fachmiinnisch untersucht wird, so
lkinnen die Nachtheile, welche aus einem Uebereifer etwa er-
wachsen wiirden, leicht hintangehalten werden.

Heilgymnastik des Hornerven mittelst metho-
discher Hioritbungen.

Will man sich eine halbwegs richtige Vorstellung von
dem grossen Werthe methodischer akustischer Uebungen
fiir den Taubstummen machen, so beachte man die Veredlung
seiner Aussprache schon beim Erwachen blos des Vocalgehirs.
Diese, his dahin hart, monoton und silbenklaubend, gewinnt
plotzlich an Modulation, wird weich und wohllautend wie
beim Vollsinnigen. Und wenn gar ein Individuum, das



Ohrenkrankheiten. 381

aus der menschlichen Gesellschatt verbannt war, in diese
kraft der Perception von, wenn auch nur laut Gesprochenem
eingefithrt wird, wer kann die Freude des so Begliickten
vollwichtig nachempfinden! Fiir wieviele ist ferner das Ver-
stehen schon der lauten Sprache gleichbedeutend mit der
Méglichkeit, sich eine menschenwiirdige Existenz zu schaffen !

Freilich, es gehort enorme Geduld dazu, um diesem
sterilen Acker eine lohnende KErnte abzugewinnen, eine
Geduld, die in einer nie ermiidenden Begeisterung fiir das
Edle wurzeln muss. Denn eine lange, harte Arbeit ist er-
forderlich, geistig und physisch gleich anstrengend. Ueber
Wochen und Wochen, iiber viele Monate und — wer weiss? —
in einzelnen Fillen wvielleicht iiber Jahre dehnt sich die
miithevolle Bahn, ehe ihr der Sieg leuchtet! Wer aber den
durch nichts zu beirrenden Aposteleifer nicht in sich fiihlt,
der lasse lieber ab wvon solchem Beginnen und gehe der
Versuchung aus dem Wege, durch ein falsches Urtheil die
eigene Unzulinglichkeit maskiren zu miissen.

Ich kann im engen Rahmen eines Capitels den Gegen-
stand nicht erschipfen, muss mich vielmehr auf die Wieder-
gabe der hier in Betracht kommenden allgemeinen Ge-
sichtspunkte — nach Urbantschitsch, dem Begriinder dieser
Methode — beschriinken.

Zn den methodischen Horiibungen kinnen Kinder unter cinem
bestimmten Alter, also etwa bis zum vierten oder fiinften Lebens-
jahre und noch spiiter, nicht herangezogen werden. Man soll aber
auch bei im zartesten Alter ertaubten Kindern durch die Beniitzung
starker Schallquellen, dureh die Harmonika, gegen einander an-
geschlagene Blechinstrumente u. dergl. m., auf den torpiden Hor-
nerven einzuwirken suehen, um ihn auf die nachher einzuleitenden
sprachlichen Hiriibungen vorzubereiten.

Diese beginnt Urbantschitseh mit dem lauten und gedehnten
Hineinrufen eines Vocales, gewiihnlich des a oder o, in das Ohr
der taubstummen Person, welehe bereits vom Munde abzulesen
versteht. Gelingt es weder bei den genannten Voealen, noch bei
einem. anderen, eine Gehorsempfindung zu erregen, so versucht er,
die’ niimlichen Vocale durch einen mit den Hohlhinden geformten
Trichter, also unter stirkerer Schalleinwirkung, dem Ohre zuzu-
leiten. Nicht selten bleibt aber auch dieser Versuch erfolglos. Nun
tritt die Harmonika in Action, indem man einen, dem gewiihlten
Uebungsvocale entsprechenden Harmonikaton durch mehrere Minuten
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einwirken lisst.  Urbantschitseh bedient sich eines Instrumentes,
welechem .die Tine in einer Scala von 6 Octaven (E! his et)
ecinzeln oder behufs Eindibung eines unterschiedlichen Hirens auch
paarweise aufgesteckt werden, die bei Druck auf den aufgezogenen
erossen Windkasten anhaltend und nach Belieben sehr stark oder
leise zum Tinen zu bringen sind*., Zum Zwecke feinerer Unter-
suchungen armirt man den Windkasten mit einem Manometer,
welehes, eine Druckdifferenz zwischen 1/ .000 — /10 Atmosphiiren-
druek anzeigend, den znm Hervorrufen eines stirkeren oder
schwiicheren Tones angewendeten Druek zu bestimmen und so
einen Massstab fiir die Hirempfindlichkeit zu gewinnen ermiglicht.

In manchen Fillen gelingt das Auslosen der ersten Gehirs-
empfindungen nur bei ciner gleichzeitiz auf beiden Ohren statt-
findenden Schalleinwirkung, sei es, dass diese durch einen T-firmi-
gen  Horschlauch den beiden Ohren gleichzeitig zngeleitet wird,
oder dass zwei Personen gleichzeitiz denselben Voeal in beide
Ohren des tauben Individuums rufen.

Nach Einiibung der Voeale wird zu den Cousonanten iiber-
wegangen, wobei die akustische Beibringung ihnlich lautender
Buehstaben: b und p, d und t, g und k . 8. w. grosse Sehwierig-
keiten bereitet und eine nie erlahmende Geduold von Seite des Ein-
iibenden erfordert. Ist auch diese Etappe iiberwunden, so kommen
einzelne Worter an die Reihe. Um die Horiibungen fiir den Taub-
stummen interessanter zn gestalten, kann man schon zu leicht
fasslichen Wirtern fiibergehen, bevor noch siimmtliche Consonanten
richtiz nachgesprochen werden. Aus pidagogischen Griinden
empfichlt es sich, anfangs die Bezeichnungen der Korpertheile:
Aunge, Nase, Lippen ete. zn withlen, Das betreffende Wort muss
der tauben Person erst mitgetheilt werden, weil das zum ersten
Male in’s Ohr gerufene Wort in der Regel vom Taubstommen
nicht verstanden wird, aunch wenn er die einzelnen Buchstaben,
aus denen es sich zusammensetzt, bereits zu percipiren vermag.
Bei weiterem  Fortsehreiten der Horempfindung kann und  soll
man sogar Wiorter untermengen, die dureh das Wegbleiben eines
Buchstaben sinnlos geworden sind, um zu priifen, ob der akustische
Eindruek sich ganz mit dem vorgesprochenen Worte deckt.

Dass die IHioriibungen stets bei abgewendetem Kopfe des
Tauben vorzunehmen sind, versteht sich von selbst; nicht minder,
dass sie nicht foreirt werden diirfen. Es ist zweckdienlicher,
mehrere Male des Tages zu iiben, als die einmalige Sitzung gar
zu lange auszudehnen. Die Ermiidung prigt sich auf dem Gesichte
des Tauben nur zu deutlich aus, und es gehirt zu den wesent-
lichen Bedingungzen des Gelingens, ihr Rechnung zu tragen.

[at man es an der nithigen Ausdaver nicht ermangeln lassen,
so ist die Horfihigkeit des Taubstummen oder Tauben allmilig so

il
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weit gestiegen, dass man es mit Sitzen versuchen kann. Selbst-
redend sind es die banalsten, aber naheliegenden Dinge, welche
in ebenso bescheidene Siitze gekleidet werden: ,, Wie heissen Sie?* —
»Wie geht es Ihnen?“ — _Heute ist ein schoner Tag!“ u. s. f.
Nach einiger Zeit etwa: ,Die Grille zirpt.“ — ,,Der Bauer pfligt.” —
yDie Miihle klappert.“ Hat das geiibte Individuum nur ein Wort
des ihm bereits geliinfigen Satzes verstanden, so holt er das Uebrige
auns dem Gedichtnisse und spricht den ganzen Satz nach. Es ist
ja eine bekannte Thatsache, dass hoechgradig Sehwerhorige hiunfig
aus einem oder zwei aufgefangenen Worten den Rest hinzoncombi-
niren. Wenn man daher sich iiberzengen will, ob der Taube jedes
einzelne Wort gehort hat, so sechiittelt man die Worter verschie-
dener Sitze kaleidoskopisch durcheinander: . Die Grille pfliigt.* —
»Der Bauer zirpt® u. s. w. Wird auch da noch richtig wiederholt,
so ist der Beweis erbracht, dass jedes Wort fiir sich das ihm ent-
sprechende Hirbild geweckt hat.

Versteht der Taube oder Taubstumme laut in’s Ohr Gespro-
chenes in befriedigendem Grade, so setzt man die Horiibungen in
mittellanter Sprache, .schliesslich mit accentuirter Fliistersprache
und eventuell anf einige Entfernung hin fort. Wer mit den feineren
Nuaneen der methodisechen Horiibungen vertraut zu werden wiinscht,
der sehe Urbantschitscl’s Werk (s. Literaturverzeichniss) ein.

Es ist bereits gesagt worden, ‘dass die Horiibungen
auch bei hochgradig Schwerhirigen indicirt sind. Sie sind
es aber auch bei der psychischen Taubheit, welche wvon
Heller als das Unvermigen definirt wird, ein percipirtes
Wortklangbild mit der dazn gehdrigen Vorstellung zu ver-
binden, obwohl das physische Hiren vorhanden ist. Psychisch
taube Kinder reagiren prompt auf Musik, haben sich eine
eigene Sprache gebildet und weisen mitunter deutliche
Sprachreste aunf, wie man sie bei wirklich Taubstummen
niemals antrifft. Ein pidagogischer Unterricht kann in solchen
Fiillen oft schon nach kurzer Zeit auffallend giinstige Resul-
tate erzielen.

Noch h#ufiger kommt die psychische in Verbindung
mit der physischen Taubheit vor, und hier bahnen die
methodischen Horiibungen sowohl eine Gehirentwicklung
als auch ein Gehirverstiindniss an, und der allmiilig sich
erweiternde Hirkreis umfasst das psychische Hiren just so
wie das physische.

Man kann iiber die psychische Taubheit nicht schreiben,

ohne jenes Autors zu gedenken, welcher in deren Wesen
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am tiefsten eingedrungen i1st. Ich muss es mir hier ver-
sagen, Benedilt’s geistvolle Interpretationen dieses merk-
wiirdigen Zustandes ausfiithrlich wiederzugeben. Ich erwiihne
blos: ,Manche Patienten kinnen die articulirten Laute, deren
(‘ombination ja die Sprache ausmacht, wohl hren, aber nicht
verstehen, weil sie die Combination der articulirten Laute
mit bestimmten Vorstellungen und Begriffen entweder nie
erlernt oder schon vergessen haben. Man wird ihnen also
ithr Vermigen, fiir die Sprache horfihig zu sein, nur durch
FErziechung, wie es bel Kindern unwillkiirlich geschieht,
zuriickgeben kinnen, indem man ithnen die Worte so hiufig
als miglich vorsagt oder vorschreit und ihnen auf irgend
eine Weise beibringt, dass wir damit bestimmte Begriffe
verbinden.*

Wir meinen, so skizzenhaft unsere Auseinandersetzungen
iiber den Werth methodischer Hiéribungen bleiben
mussten, fiir den humanen Arzt und Forscher diirften sie
trotzdem zum Ansporn werden, den ausgedehntesten Ge-
brauch von einem Heilvertahren zu machen, welches aunch
dort noch zu ausgezeichneten Erfolgen verhilft, wo bis vor
Kurzem die iinsserste Grenze menschlichen Kénnens auf-
gerichtet schien.

CAPITEL XVI,

Erkrankungen der Harn- und Geschlechts-
organe.

A. Genital-Erkrankungen.

Es ist das bleibende Verdienst des schwedischen Gymnasten
Thure Brandt, der mechanischen Heilmethode das Gebiet der
Gyniikologie erifinet zu haben, in welcher theils vor, theils un-
abhiingiz von ihm die Massage von einzelnen Aerzten (Asp, Bunge,
Bandl, Chrobak, Heitzmann, Prochoviick u. A.) nur in seltenen Fiillen
und technisch minder vollkommen versucht worden ist. Die fiir einen
Empiriker bewundernswerthe Beobachtungsgabe Brand?’s im Vereine
mit hochausgebildeter manueller Fertigkeit zeitigten therapeutische

i e 5 6L
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Erfolge, die endlich auch die Aufmerksamkeit der Fachgelehrten
erregten. ')

So wurde denn im letzten Decennium Massage und Gym-
nastik in die Therapie der Frauenkrankheiten im engeren Sinne
" nicht nur, sondern auch in die Behandlung von Stirungen der
Function der Harnorgane, von Lageveriinderungen der Niere und
des untersten Darmabschnittes aufgenommen, die Angaben Brandt's
sorgfiltiz nachgepriift, auf physiologische Basis gestellt, seine
Technik zum Theil modificirt, das Nebensiichliche amovirt, die
Indieationen und Contraindieationen der Methode kritisech gesichtet.
Die folgende Darstellung bildet den Versuch, den derzeitigen Stand
der mechanischen Behandlung gyniikologischer Erkrankungen, deren
Technik, Anzeigen und Gegenanzeigen auf Grund von Brandt's
Anleitung, auf der Basis persinlicher Erfahrung und mit Beriick-
sichticung der reichen einschligigen Literator zu schildern.

Zwel Erkrankungsgruppen sind es, bei welchen Brandt
die mechanische Behandlung empfohlen und theils mit posi-
tivem, theils mit ungleichmiissigem Resultate geiibt hat, die
chronischen Entziindungen der Beckenorgane, des Becken-
bindegewebes und seines Peritonealiiberzuges, beziehungs-
weise die Residuen dieser Entziindungen, und die Lage-
verinderungen der Beckenorgane. Seine Methode ver-
folgt demgemiiss einerseits den Zweck, die Resorption von
Entziindungsproducten anzuregen, adhiirente Organe schonend
zu isoliren und Fixationen zu dehnen, andererseits die Ab-
sicht, jene Theile, welche die Beckenorgane in situ erhalten,
zu kriftigen. Wir werden aus der Darstellung der Leistun-
gen der Methode ersehen, dass deren Schwerpunkt in der
Erfiillang der erstgenannten Indicationen zu suchen ist,
wiithrend die ,tonisirende® Wirkung der Brand#'schen Therapie
ihrer resorptiven und direct mechanischen Leistung nachsteht.

Die von Brandt geiibte, seither nur wenig modificirte

Technik?) der mechanischen Behandlung gynikologischer
Erkrankungen

besteht aus 1. Massage in Form von zart ausgefiihrten Zirkel-

") Wir danken es Profanter, der Th. Brandt bewogen hat, seine Methode
unter den kritischen Augen Schulfze’s in Jena zu demonstriren, dass die
Gyniikologen Deutschlands, Oesterreich-Ungarns und Frankreichs den anfing-
lich selbst von den schwedischen Aerzten belichelten Gymnasten Brandé
ernst nahmen und Frauenkrankheiten mit Massage und Gymnastik zu be-
handeln anfingen. Derzeit wird die Methode wohl an allen gynakologischen
Kliniken Europas geiibt.

*) Es ist selbstverstandlich einem, das gewohnte Ausmass nicht iiber-
schreitenden Handbuche nicht miglich, in die allen Indicationen anzupassenden

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. a5
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reibungen, 2. in Dehnung abnormer Adhisionen und Fixationen,
3. in Hebungen (,Liiftungen®) des Uterus.

Die Patientin liegt in Steinschnittlage (,krnmm-halbliegend®)
mit angezogenen Schenkeln und moglichst nach vorn und unten ge-
schobenem Gesiiss auf einem kurzen Sopha oder der Massagebank.
Der Arzt sitzt zu Fiissen der Kranken, und zwar an der linken
Seite derselben, etwa in der Hohe ihrer Kniegelenke, und fiihrt
den befetteten linken Zeigefinger oder, falls er nicht iiber einen
sehr langen Finger verfiigt, diesen und den Mittelfinger unterhalb
des linken Knies der Patientin in die Vagina, eventuell in das
Rectum ein.  Der Daumen der linken (inneren) Hand steht nach
oben oder liegt, falls der Zeigefinger in das Rectum eingefiihrt
worden, in der Vagina, die drei (respective zwei) iibrigen Finger
liegen in der Analfalte, die linke Hinterbacke umgreifend, wobei
der Ellenbogen des Arztes auf dessen linken Oberschenkel oder
die Massagebank gestiitzt werden kann. Die andere (fussere) Hand
liegt flach auf den entblossten, mit den gelisten Kleidern wieder
bedeckten, nicht befetteten Banchdecken und beschreibt, zumal mit
den Spitzen und den Volarflichen der Finger?!), theils oberflichliche,
theils tiefer eindringende Zirkelreibungen nicht auf, sondern mit
den vorgesehobenen Bauchdecken, welehe, um miglichste Zartheit
zu sichern, mit der im Finger-, Hand- und Ellbogengelenke
steif gehaltenen Extremitit aus dem Schultergelenke vorgenommen
werden. Die innere Hand driingt hiebei die zu massirenden Theile
der jinsseren Hand gerade so wie bei der combinirten gynikologi-
schen Untersnchung entgegen. Behufs Vermeidung geschlechtlicher
Reizung bleibe der linke Zeigefinger stets an der hinteren Vaginal-
wand. Wiihrend der Zirkelreibungen iiberwindet die iussere Hand
die Spannung der Bauchdecken immer mehr und dringt langsam,
die Darmschlingen vorschiebend, der inneren Hand entgegen in
die Tiefe. Die schon iiber den Bauchdecken beschriebenen Kreise
werden, je tiefer die Hand eindringt, immer kleiner, um sich
schliesslich der zu massirenden Partie zu aceommodiren. DBei Ex-
sudaten wird zuniichst deren periphere Partie in Angriff ge-
nommen, um die Gefiisse zu entleeren und Platz fiir Aufnahme
neuner Entziindungsproduete aus der Mitte zu schaften. Der Uterus
wird womiglich nur an seiner Riickseite gerieben, und zwar geht

technischen Details einzugehen., Wir miissen uns daher daranf beschrianken,
die wichtigsten Regeln fiir die mechanische Behandlung won Frauenkrank-
heiten zu verzeichnen. Nur lingere Beschiiftignng mit dieser Methode, welche
die volle Beherrschung der gynikologischen Diagnostik voraus-
setzt, gleichzeitiz aber die Entwicklung der palpatorischen Diagnose wesent-
lich fordert, ermoglicht es dem Arzte, die Handgriffe und gymnastischen Be-
wegnngen dem vorliegenden Falle anzupassen und entsprechend zu variiren.

') Wo es sich um grossere Flichen (z. B. eine volumintsere Haemato-
cele retrouterina) handelt, kann der Daumenballen zur Zirkelreibung ver-
wendet werden,
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die Richtung der Reibung beim Cervix nach oben, beim Fundus
nach unten. Die Ovarien und Tuben massirt man von der Seite
her gegen den Uterns zu. Die einzelnen Massagebewegungen
miissen, der Empfindlichkeit der Organe entsprechend, iusserst
zart und gelenkig ausgefiihrt werden, so dass sie der Kranken
nur leichtes Unbehagen, nicht Schmerz verursachen. Sie werden
womiglich tiglich, auch withrend der Menstruation (s. u.), durch
5—10 Minuten, weleche durch kurze Pausen unterbroehen werden
kinnen, vorgenommen. Der Schluss der Massagesitzung soll nieht
briisk, sondern in der Art erfolgen, dass die Zirkelreibungen mit
allmillig abnehmendem Drueke und unter Beschreibung immer
grosserer Kreise vorgenommen werden.

Wiihrend in der Regel der innere (respective die inneren)
Finger lediglich dazu dient, die zu massirenden Theile der fiusseren
massirenden Hand entgegenzudriicken, kann derselbe dort, wo bi-
manuelle Manipulation nicht méglich ist, z. B. in dem ,Cul de sac*
genannten Abschnitte des Douglas, zur directen Massage verwendet
werden. Der innere, mit der Tastfliche nach hinten gekehrte Finger
filhrt in diesem Falle streichende Bewegungen aus, die den Strichen
mit einem Malerpinsel gleichen, von Brandt deshalb ,Malen*
(Malning) genannt werden.

Dehnung von Adhisionen wird in Verbindung mit leichten
Zirkelreibungen vorgenommen, indem die an der Seite des zu
dehnenden Bandes angesetzten Finger beider Hiinde den Uterus
langsam in die entgegengesetzte Richtung ziehen. Fig. 170 (nach
Ziegenspeck) illustrirt die Stellung der Hinde des Arztes bei Deh-
nung einer rechten, hinteren Fixation. Nach ausgefiihrter Dehnung
erfolzen abermals Zirkelreibungen der Theile. Auch die Dehnungen
miissen tiiberaus zart und allmilizg vorgenommen werden. Jeder
Versuch, rasch zum Ziele zu gelangen, riickt dasselbe weiter hinaus.

Zur Reposition des retroflectirten Uterus, welche den
einleitenden Act jeder gegen die Retrodeviation gerichteten Behand-
lung darstellt, gibt Braadi folgende Methoden an:

a) Die ,Umwerfung®, welche nur bei starrem, aber nicht fixirtem
Uterus gelingt: Durch die Bewegung der Portio vaginalis uteri mittelst des
linken Zeigefingers nach hinten und unten wird der Fundus nach worn and
oben bewegt, worauf die rechte Hand den Fundus vollstandig nach vorniber
legt. b) Die ,Klemmung® wird ausgefithrt, indem die Fingerspitzen der
rechten Hand mit dem Handriicken nach vorn iiber und hinter dem Fundus,
der linke Zeigefinger im vorderen Scheidengewilbe eingesetzt und der Uterns
vor der Riickenfliche der iiusseren Hand emporgeschoben wird. ¢) Die
Einhakung*, bei weicher und biegsamer Gebirmutter angezeigt, wird
vorgenommen, indem die Fingerspitzen der #dusseren Hand hinter die rechte
Tabenecke zn gelangen trachten, und der innere Finger, im hinteren Scheiden-
gewolbe angesetzt, den Uteruskorper empordringt. So wird zuerst die rechte,
dann die linke Tubenecke nach vorn umgelegt. ) Der ,Redressions-

25 *
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druck®, der anch bei sehr biegsamem Uterus, tief liegendem Fundus, kurzer
Portio und engem Scheidengewilbe znm Ziele fithrt, wird folgendermassen
ansgefithrt: Wiihrend der innere Finger den Fundus im hinteren Scheiden-
gewolbe emporhebt, werden die Fingerspitzen der #ausseren Hand von den
Bauchdecken ans von vorn nach hinten gegen den Knickungswinkel angesetzt
und nach hinten bewegt, hieranf diese Stelle gegen das Krenzbein angedriickt
und so lange in dieser Lage gehalten, bis der innere Finger aus dem hinteren
in das vordere Scheidengewilbe gewandert und gleichfalls vorn angesetzt ist.
Nun bewegen beide Hiinde den an die vordere Krenzbeinfliche angedriickten
Uterns nach oben, bis sein Fundus iiber den Beckeneingang hervorragt. Nun-
mehr wird die fiussere Hand oberhalb des Uterns anfgesetzt und der Fundus

Fig.170.

1
o Tkl i "

durch Massagebewegungen nach vorn gebracht. e) Bei der ,Ventro-vaginal-
rectal-Redressirung®, welche bei hoch oben und I;inteu liegendem
Uterns angewendet wird, fithrt man den linken Zeigefinger hoch hinaunf in
das Rectum, den Daumen in die Vagina und drickt die Portio nach rick-
wirts, Der linke Zeigefinger schiebt den Fundus nach vorn, die iiussere
Hand bewegt ihn unter Zirkelreibungen und Zitterbewegungen (s. u.) nach
vorniiber. Gelingt die Redressirnng nicht in Riickenlage der Kranken, so ist
gie im Stehen derselben zun versuchen. Ist der Uterus in Retroflexion fixirt,
so muss der Reposition die Dehnung der Fixation vorhergehen.

Die Hebung (,,Lyftning®) des Uterus, welche nach Brandt die
erschlaffte Vaginalmuseulatur und jene der Lig. rotunda kriiftigen soll,
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wird von einem Assistenten ausgefiihrt, wihrend der Arzt die Controle
iibt. Stellung der Patientin und des Arztes wie bei der Massage (s. 0.).
Letzterer schiebt nach Reponirung des in Anteflexionsstellung ge-
brachten Uterus mit dem im vorderen Scheidengewilbe angesetzten
linken Zeigefinger die Portio kriiftiz nach hinten und oben, die
rechte Hand iiber dem Hemde auf die Bauchdecken legend. Die
Fingerspitzen der #usseren Hand, welche dem Assistenten als
Fiihrer dienen sollen, damit dieser seine Hinde gewiss unterhalb
des Uterus ansetze, liegen in der Execavatio vesico-uterina und
tasten der inneren Hand entgegen. Der Assistent stellt sich nun
zn Fiissen der Patientin, sein Gesicht dem ihren zugewendet.
Wiihrend der rechte Fuss des Assistenten hart neben dem Lager

Fig. 171,

auf dem Boden steht, wird sein linkes Knie moglichst nahe dem
Becken der Kranken nach aussen von deren rechtem Fusse auf das
Lager aufgesetzt. Hierauf setzt der Assistent seine beiden supinirten
Hinde dicht unterhalb der rechten Hand des Arztes so auf das Ab-
domen der Kranken auf, dass die Ulnarrinder sich beriihren und die
Volarflichen dem Gesichte der Patientin zugekehrt sind, und beugt
gich mit seinem Oberkorper so weit iiber die Patientin, dass sein
Kopf ihr Gesicht beinahe beriihrt. Die Hinde des Assistenten, dessen
Ellbogengelenke gestreckt bleiben, liegen den Bauchdecken glatt
auf, die Ballen nach oben, die Fingerspitzen gegen die Symphyse
gewendet. (Fig. 171 illustrirt das Ergreifen des Uterus durch die
Hinde des Assistenten [nach Ziegenspeck]. Die langen Pfeile deuten
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die Stellen an, wo die Hinde des Arztes sich befinden.) Je weiter
sich der Assistent iiber die Patienfin beugt, desto weiter biegt er die
an seinem Unterleib angelehnten Schenkel derselben und begiinstigt
hiedurch die Erschlaffung der Bauchdecken. Wiihrend die Patientin
nun mit offenem Munde ruhig athmet, driickt der Assistent die Finger
beider Hinde tiefer und tiefer gegen den Beckeneingang, wobei der
controlirende Arzt im vorderen Scheidengewidlbe die Finger des
Assistenten tiefer und tiefer eindringen fiihlt. Ist dies ad maximum
erfolgt, so richtet sich der Assistent langsam auf, kriimmt gleichzeitig
seine Finger- und Ellbogengelenke leicht anfwiirts und hebt den
Uterus unter Zitterbewegung nach oben (s, Fig. 172 nach Ziegen-
speck). Handelt es sich um Behandlung einer Retroflexion, so lisst

Fig.172.

Brandt die Hebung des reponirten Uterus nur so weit fortsetzen, bis
die Theile sich anspannen, welche vom Ostinm internum nach beiden
Seiten und gegen das Schambein nach vorne ziehen, gebietet dem
Assistenten Halt und lisst nach einer Pause von 1—2 Secunden
diesen anf ein zweites Commando die Hiinde allmiilig in der Richtung
nach oben (vorn) entfernen. Hiebei sehwankt der Fundus und be-
rithrt die tastenden Finger. DBei Prolaps wird die Uterushebung
ohne Riicksicht anf die Ligamente miglichst weit fortgesetzt und
der Uterus, stets nach vorn und oben andringend, langsam los-
eelassen. Bei seitlicher Abweichung des Uterus muss mit der aunf
dieser Seite befindlichen Hand stiirker gehoben werden.

“ (rottschalk und Diilhrssenn nehmen die Uterushebung ohne
Assistenz vor. Ersterer beschreibt die hiebei geiibten Handgriffe

®
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wie folgt: Nach manuellem Redressement des retroflectirten Uterus
dringen die in die Scheide eingefiihrten linken Zeige- und Mittel-
finger die Portio kriftiz nach hinten. Gleichzeiti dringt die aus-
gestreekte rechte Hand zwischen Schamfuge und vorderer Gebir-
mutterwand so in die Tiefe, dass die vordere Uteruswand ganz
auf der Riickenfliche der Hand ruht, die Hohlhand also nach vorn
sicht. Den so fixirten Uterus hebt man nun mit beiden Hinden
nach oben in gerader Richtung aus dem Becken heraus, wodunrch
die Vagina ad maximum gedehnt wird, der Fornix verstrichen,
die Plica vesico-uterina peritonei stark gezerrt und die runden
Mutterbinder kriftic gespannt werden. In dieser Stellung wird der
Uterns miglichst lange erhalten. Hierauf verlisst die dnssere
(rechte) Hand die Vorderfliche des Uterus und umgreift, wiithrend
die in der Scheide liegenden Finger denselben in der Elevations-
stellung fixiren, mit der Vola manus die hintere Fliche der Gebiir-
mutter. Nun wird das Corpus uteri durch combinirte Handgrifte
nach vorn oben gebracht, worauf der Uterus allmiliz in das
kleine Becken hinabgleitet. Durch diese Bewegung werden die
Lig. sacro-uterina und die Plica recto-uterina stark gedehnt.
Schliesslich wird der Uterus — behufs Behandlung der Retro-
flexion — in foreirte Anteflexionsstellung gebracht und massirt.

Neben diesen Manipulationen verwendet Brandt noch Nerven-
driickungen, zumal solche des N. pudendus und Plexus hypo-
gastricus, Bei Driickung des N. pudendus setzt der Arzt die
Spitzen der beiden Daumen einwiirts von den Tubera ischii auf
und driickt so kriftig nach oben, dass leichtes Schmerzgefiihl
hervorgerufen wird. Bei der Hypogastricusdriickung dringt der
Arzt mit beiden, eventuell iiber einander gesetzten, mit der Hand-
fliiche lateral gestellten Hinden in der Richtung nach der Articu-
latio sacro-iliaca tief in das kleine Beeken ein und driickt, die
Finger palmarwirts kriimmend, stark gegen die seitliche hintere
Beckenwand.

Die ,Kreuzbeinklopfung®, welche tonisirend auf die er-
schlafften Mutterbiinder und blutzufiihrend wirken soll, hat folgende
Technik: Die Patientin steht mit geschlossenen Fussspitzen und
von einander entfernten Fersen dicht nach vorn gebeugt (,,stiitz-
gegenstehend®), mit den Hinden an die Wand gestiitzt. Der zur
linken Seite stehende Arzt applicirt nun mit der halbgeschlossenen
rechten Faust je 5—6 Schlige zu beiden Seiten der Kreuzwirbel,
die Patientin mit seiner Linken umfassend.

Von den theils zur Kriiftigzung des Beckenbodens bestimmten,
theils als zu- und ableitende bezeichneten

gymnastischen Bewegungen,

welehe Brandt vor und nach der Loealbehandlung anwendet, seien
einige DBeispiele beschrieben :
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1. Muskelkriftigende Bewegungen:

@) Knietheilung. P in krumm-halbliegender Stellung, wie bei Mas-
gsage (5. 0.), erhebt das Kreuzbein, sich anf die Ellbogen stiitzend. A an der
unteren linken Ecke des Lagers. Ausgangsstellung: Kniee geschlossen. A setzt
den Ballen der linken Hand anf die Innenseite des rechten Knies, umfasst
mit den Fingern der Rechten die Innenseite des linken Knies und entfernt,
indem P Widerstand leistet, die Kniee der Kranken in der Weise von ein-
ander, dass er mit dem linken Arm das rechte Knie nach rechts, mit dem
rechten das linke Knie nach links dringt. Hierauf nihert P ihre Knie ein-
ander unter Widerstand des A (Adduoctoreniibung).

i) Knieschliessung. Dieselbe Stellung beider Theile. Aunsgangs-
stellung : Kniee gedffnet. A legt seine rechte Hand an die Aussenseite des
linken, seine Linke an dic Aussenseite des rechten Knies und driickt, wihrend
P mit erhobenem Krenzbein Widerstand leistet, die Knie znsammen, Hieranf
offnet P unter Widerstand des A die Knie (Abdnetoreniibung).

Zn den activen, muskelkriftizgenden Uebungen gehort die ,Knipp-
ningarna® genannte Anweisung, mit tiberschlagenen Beinen, das Krenz
gegen einen Tischrand gelehnt, stehend, den Levator ani zo innerviren, als
ob man den Stuhl zurickhalten wollte. Diese, auch liegend mit erhéhtem
Kreuz ausfilhrbare Bewegung soll morgens und abends je 10mal vorgenommen
werden,

2. Ableitende Bewegungen (nach Berezeller):

a) Streckneigspaltsitzend Armbeugung. P sitzt mit ge-
strecktem Oberkorper, ein wenig nach vorn geneigt, die Kniee auseinander
cespreizt (spaltsitzend). Sie streckt die Arme nach vorn und oben, also schief
aus, A steht vor ihr auf einem Stuhl und fasst ihre Hinde. Nun muss P,
wihrend A Widerstand leistet, die Arme im Ellbogen gebeugt zuriickziehen,
und dann zieht sie A, wiahrend P Widerstand leistet, wieder nach vorn. P soll
die Ellbogen immer nach Moglichkeit stark nach hinten fiihren.

L) Streckspaltsitzend Rumpfdrehung unter Riicken-
driickung, P sitzt, den Bumpf gestreckt, die Knie anseinander, die Arme
gerade in die Hohe. A steht auf einem Stuhle hinter P, fasst ihre Hinde,
setzt das rechte Knie an den Riicken der P und dreht sie, indem sie Wider-
stand leistet, nach links, dann leistet A den Widerstand und P kehrt in die
Ausgangsstellung zuriick. Dieselbe Bewegung nach rechts.

¢) Streckneigspaltsitzend Rumpfwechseldrehung. P sitzt
mit gestrecktem Korper, etwas nach vorn geneigt, die Kniee auseinander, die
Arme im Ellbogen gebeugt, Oberarme in Schulterhohe wagrecht, Unterarme
und Hiinde nach oben gerichtet. A steht vor P, fasst ihre Hinde und dreht
sie, indem sie Widerstand leistet, nach der linken Seite, dann leistet A
Widerstand und P kehrt in die Ausgangsstellnng zuriick. Nun wird  sie,
indem sie Widerstand leistet, nach rechts gedreht und kehrt unter Wider-
stand des A =zurick.

d) Geneigtzegensitzend Rumpfbeugung. P sitzt nach vorn
zebengt, A gegeniiber. Er lest seine Hinde aof die Schulter der P und zicht
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diese, indem sie Widerstand leistet, nach vorn, dann leistet A Widerstand und P
kehrt in die Ausgangsstellung zuriick. Nun legt man die linke Hand auf
die rechte Schulter, die rechte Hand fithrt man unter dem linken Arm der P
auf das Schulterblatt und zieht dieselbe unter Widerstand nach rechts (zur
Rechten des A), und sie erhebt sich unter Widerstand des A, Dann wechselt
man die Hinde und dreht P nach links, zum Schluss wieder nach vorn.

e) Stiitzstehend Beinabhebung und Anziehung. P steht
anfrecht an die Wand gelehnt, Hande an den Huften; der Arzt steht an
ihrer rechten Seite, legt die rechte Hand auf ihren Unterleib, um sie zn stiitzen,
und hebt mit der Linken unter Widerstand der P das rechte Bein derselben
in die Hohe; sie zieht es unter Widerstand des A zuriick. Hieranf wird
mutatis mutandis das linke Bein gehoben.

f) Neigfallend Beinniederdriickung. P stitzt sich mit den
Hinden an einen festen Gegenstand und streckt die Beine stark nach hinten.
A legt die eine Hand auf ihr Abdomen, um es zu stiitzen, mit der anderen,
welche an die Ferse gesetzt wird, leistet er Widerstand gegen das Aufheben
des Beines und driickt es dann unter Widerstand der P nieder. Stark soll
der Widerstand des A nicht sein, sonst miisste sich P iibermissig anstrengen.
Man macht die Bewegung abwechselnd mit jedem Beine.

g) Gestreckt liegend Beinabduction, P liegt mit gestreckten
Beinen auf der Massagebank; A fasst die Fiisse, und nun muss PP unter
Widerstand des A die Beine abdumciren, worauf sie A unter Widerstand der P
aneinanderbringt.

3. Zuleitende Bewegungen:

@) Knieend Rumpf-Yor- und Seitwirtsziehung. P kniet mit
anseinandergehaltenen Knien. A steht hinter ihr, fiihrt die Hinde hinter der
Schulter nach vorne an die Brust. Nun fillt P nach hinten, so dass sie sich
am Knie des A stiitzt. A leistet Widerstand und P zieht sich nach vorn;
‘das macht sie dreimal; dann bleibt die linke Hand unter der Schulter, die
rechte wird iiber die Schulter gelegt; so zieht sich P dreimal nach der linken
Beite zu; jetzt wechselt man die Hinde, die rechte ist unter dem Arm an
die Brust gefiithrt, die linke iiber die Schulter gelegt, und P zieht sich nach
rechts. Znm Schloss noch einmal nach vorn.

6) Halbliegend Fussbeugung und -Drehung. P liegt oder
besser sitzt stark zuriickgelehnt. A sitzt an ihrer Seite; sie legt das Bein
auf sein Knie. Nun legt A die Hand auf den Fuss, driickt anf ihn unter
Widerstand der P, so dass er gestreckt wird, und P beugt ihn unter Wider-
stand des A wieder. Dann wird der Fuss einige Male im Kreise nach rechts
gedreht, dann einige Male nach links, zum Schlusse wieder die Fussbengung.
Dasselbe meschieht mit dem anderen Fusse,

¢) Gespanntstehend Schenkelrollung. P steht, die Hiinde auf
zwei senkrecht stehende Stangen (Thiirpfosten) gestiitzt, und hebt das im
Knie gebengte Bein, A fasst es beim Fuss und unter dem Knie und dreht
es in der Richtung wvon innen nach anssen, so dass der Oberschenkel bei
seiner Bewegnng ungefahr einen Kegel beschreibt, dessen Spitze der Schenkel-
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kopf ist. Dann zieht man das Bein unter Widerstand der P nach answirts
und ebenso oft zieht es P unter Widerstand des A an. Dieselbe Uebung mit
dem anderen Bein.

i) Gestrecktstehend Neigung. P steht anfrecht, die Hinde nach
oben ausgestreckt., A steht hinter ihr aunf einem Stuhle und fasst ithre Hinde.
P stiitzt den einen Fuss auf den Stuhl. Nun commandirt A 1, hierauf erhebt
gie sich auf die Fussspitze; aunf 2 hockt sie nieder, indem sie A aunch auf
die Hande driickt; anf 3 erhebt sie sich in einem nach vorne gerichteten
Bogen; anf 4 kehrt sie in die Ausgangsstellung zuriick.

¢) Halbliegend Knieaufdriickung. P hat die halbliegende Lage
oder sitzt auf einem Sopha stark zuriickgelehnt. Sie beugt das Bein im Knie,
zieht es an, A fasst es am Fuoss und am Knie und stisst es gegen das Becken,
Dann streckt er es unter Widerstand der P, und sie beugt es unter Wider-
stand des A. Dasselbe mit dem anderen Beine.

Behufs Dehnung des N, obturatorius, bei der nicht allzu seltenen
Neuralgie des Nerven analog der Ischiadieusdehnung (8. pag. 244 u. f.)
angezeigt, empfiehlt Brandt folgende Bewegung:

P steht mit in den Hiiften fixirten Handen (,hiiftenfest*) vor einem
Schemel, ani welchen sie die Fussspitze des schmerzhaften, ad maximum nach
hinten gestreckten Beines stiitzt, und macht Knicheuge, von welcher sie sich
wieder erhebt. Die téglich zweimal je zehnmal auszufithrende Uebung kann
durch Anniherung und Erniedrigung des Schemels, sowie durch Erheben der
die Kniebeuge vornehmenden P an den emporgestreckten Armen erleichtert,
durch grissere Entfernung und Erhohung des Schemels, sowie durch Leistung
entsprechenden Widerstandes im Momente des Erhebens ans der Kniebeuge
erschwert werden.

Die Bedeutung der mechanischen Behandlung
fiir die Gyniikologie) gipfelt, wie erwiihnt, einerseits in
ihrer resorptiven Wirkung auf Ergiisse, zumal aber auf
Residuen abgelaufener Entziindungsprocesse in der Umgebung
der Genitalorgane, sowie aunf chronische Schwellungen dieser
selbst, andererseits in der Mobilisirung adhiirenter Organe,
vor Allem des fixirten Uterus, durch allmilige Dehnung der
Fixationen, Anzeigen, die aus den bekannten Leistungen
der Massage und Gymnastik abgeleitet werden kinnen. Hin-
gegen ist die Mechanotherapie der nicht fixirten Lage-Ano-
malien der Organe, zumal des Prolapsus uteri et vaginae,
von den anatomischen Verhiiltnissen des Beckenbodens und

') Die erste Bedingung fiir eine objective Benrtheilung des Werthes
der Mechanotherapie in der Gynikologie ist wohl vollstindige Beherrschung
ihrer Technik. ,Nur Derjenige vermag die Leistungsfihigkeit der Methode
zn beurtheilen und ohne Schaden fiir den Erfolg und die Gesundheit der
Patientin das Verfahren zn modificiren, der sich vollstindig in den Geist der-
selben eingelebt hat® (drendt).
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Perineum abhiingig (s. u.), kann daher nicht schlankweg als
fiir alle Fiille von Prolaps indicirt, beziehungsweise aus-
sichtsvoll bezeichnet werden.

Die nur mangelhafte Fixation des Uterus an seinen
Ligamenten (Lig. lata, rotunda, sacro-uterina, pubo-vesico-
uterina) und am Peritoneum bedingt neben der relativen
Leistungsfihigkeit seines Aufhiingeapparates Intactheit
seines Stiitzapparates (Kleen), des Beckenbodens, dessen
Musculatur, zumal der Levator ani, der Transversus perinei
profundus, ferner das perivaginale Bindegewebe, Vagina und
Uterus in situ erhalten. Insufficienz der den Beckenboden
bildenden Musculatur inclusive der die Sphinkteren des In-
troitus vaginae (Constrictor eunni) und des Anus (Sphincter
ani externus) constituirenden Muskelfasern leistet der Neigung
der Vagina und des Uterus zu Descensus um so geringeren
Widerstand, je stumpfer der Winkel ist, den Uterus und
Scheide bilden, je mehr daher die physiologische Anteflexion
sich vermindert. Die mechanische Behandlung des Descensus
und Prolaps der Scheide und Gebirmutter hat daher ihre
Angriffspunkte in der Kriftigung des Beckenbodens
zu suchen, eine Indication, welcher sie allerdings zu ent-
sprechen vermag, falls der Zustand der Musculatur eine
Wiederherstellung des verloren gegangenen Tonus iiberhaupt
noch erwarten lisst und das Perineum nicht ganz oder zum
grissten Theile verloren gegangen ist (Heiftzmann). Mit
Preuschen, der durch genaue Exploration wilhrend der Ad-
ductoreniibung feststellen konnte, dass bei den Widerstands-
bewegungen der Oberschenkel sich die Musculatur des Becken-
diaphragma kriftig mit contrahirt, michten wir daher den
Hauptwerth auf die Kriftigung des Levator ani durch die
Uebung der Adductoren (s.pag. 392) legen, wiithrend Brandt's
Uterushebung, die selbstredend erst nach Beseitigung der
hier so hiufigen Retrodeviation vorgenommen werden darf,
sowohl die definitive Heilung einer solchen Deviation wie
die Losung abnormer Fixationen zwischen Uterus und Blase
zu begiinstigen scheint. )

') Leichter verstindlich ist die Wirkung der von Brandi zur Behand-
lung des Prolapsus recti angegebenen Methode, durch deren prompten
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Brandt und mit ithm Profanter u. A. suchen die giinstige
Beeinflussung des Descensus uteri dureh die Methode in der Weise
zu erkliren, dass die Uterushebung .auf die Haltetheile der Gebiir-
mutter cine stirkende Wirkung aunsiibt, die mit der stirkenden
Wirkung activer Bewegungen auf die quergestreiften Muskeln zu
vergleichen ist“. Sielski, der gleichfalls der (von ihm mittelst einer
Scheibensonde geiibten) Uterushebung die grisste Bedeutung fiir
die Therapie des Descensus beimisst, vergleicht dieselbe mit der
der Reposition eines Gelenkes vorhergeschickten Extension und
hebt den Werth der Coaptation der hinteren Vaginalwand mit der
vorderen Reetalwand hervor, durch welche die vor dem Deseensus,
respective Prolapsus bestandenen anatomischen Verhiiltnisse wieder-
hergestellt werden.

Unserer Erfahrung nach bildet die Prolapsbehandlung
nach Thure Brandt, wie auch Ziegenspeck riickhaltlos erkliirt,
wdie schwiichste Seite des ganzen Brandt'schen Heilver-
fahrens®. Ihre Indicationen zu priicisiren, vor Allem zu be-
stimmen, ob ein vorliegender Fall mit besserer Aussicht auf
Heilung dem mechanischen oder dem operativen Verfahren
iiberlassen werden soll, ist sehr schwierig. Im Grossen und
Ganzen kann man wohl dem Ausspruche Ziegenspeck’s bei-
pflichten, mnach welchem bei vorderer Fixation der Cervix
und Retroflexion mechanisch behandelt, bei zu weiter Oeff-

Effect in einem ihm zufillig begegnenden Falle er zur manuellen Therapie
des Uternsvorfalls angeregt worden ist. Der .8 romanum-Hebung® genannte
Handgrifi: wird in ,krommhbalbliegender® Stellung des Kranken in der Weise
vorgenommen, dass die im linken Hypogastrinm (medianwirts von der Crista
ilei) des Patienten tief in das Becken eingeschobene rechte Hand des Arztes,
die Flexura sigmoidea mit den leicht gekriimmten Fingerspitzen erfassend,
an dieser den Mastdarm unter leichten Schiittelbewegungen nach anfwirts
zieht. Ausser der Mastdarmhebung empfiehlt Brandt ,Kreuzbeinklopfung*
(behufs Erregung der Beckennerven) und ,Knippningarna®, sowie Knie-
theilnng unter Krenzhebung (s. pag. 392). Die Mastdarmhebung ist wohl
als Gymnastik des Levator ani, der Sphinkteren und der vom Rectum zum
Steissbein  ziehenden Muskeln aufzufassen, wihrend die Knippningarna®
als specielle Levator ani-Uebung, die Knietheilung als Gymnastik des Becken-
bodens (s. 0.) zu betrachten ist. Die Angaben Brandt's iiber die Wirksamkeit
seiner Methode wurden zuniichst von F, Kumpy in zwei Fillen bestatigt, und
verdient zumal der von HKwumpf mitgetheilte, einen Hjibrigen, wegen Atresia
ani operirten Knaben betreffende Fall ganz besonderes Interesse, weil es sich
hier um den Prolaps eines Anus praeternaturalis handelte, bei welchem die
Sphinkteren sowohl wie die Verbindung des Rectums mit dem Levator ani
fehlten, die kriiftigende Wirkung der Mastdarmhebung daher  nur aunf
die Musculatur des Reectums selbst in Betracht zn =ziehen ist (Kwmpf).
J. Csillag sah die Methode in mehreren Fillen der Kinderpraxis sich voll-
kommen bewihren.
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nung im Beckenboden operirt werden soll.?) In keinem Falle
aber solle zur Operation geschritten werden, bevor nicht
eine Zeit lang das Brandt’sche Verfahren versucht worden,
da dasselbe etwa vorhandene Begleiterscheinungen zu be-
seitigen geeignet ist. Sicherlich ist dasselbe als Vor- und
Nacheur der Operation zu empfehlen (Kieen).

Dies vorausgeschickt, seien nunmehr die wichtigsten
Anzeigen und Gegenanzeigen der Brandt'schen Methode
der Gynikotherapie ertrtert.

Dieselbe ist zu empfehlen bei allen intraperitonealen
und parametralen Exsudationen und Blutungen,
beziehungsweise ihren Residuen, so bei chronischer Pelveo-
peritonitis (Heitzmann) und ihren Einzelformen (Perimetritis,
Perioophoritis, Perisalpingitis, Pericystitis und Periproctitis
chron.), bei chronischer Parametritis, chronischer Oophoritis,
bei Haematocele retrouterina, bei Lageverinderungen des
Uterus und der Adnexe, sowieder Vagina, von welchen die
fixirten Deviationen besonders dankbare Objecte der mechani-
schen Behandlung (langsame Lisung der Fixationen)darstellen.

Relative Anzeigen bieten der Descensus und Prolapsus
vaginae et uteri (s. o.), deren Prognose durch den Zustand
der Beckenmusculatur und des Dammes bestimmt wird,
ferner die chronische Metritis und Endometritis, bei welchen
die mechanische Behandlung nicht selten die subjectiven
Beschwerden erheblich zu mildern vermag und theils selbst-
stindig, theils neben anderen therapeutischen Massnahmen
Beriicksichtigung verdient. Amenorrhoe und Dysmenorrhoe
werden durch beckenzu-, beziehungsweise -ableitende Be-
wegungen giinstig beeinflusst (Wirkung auf die Gefiiss-
fiillung und Verminderung des durch dieselbe bedingten
Druckes auf die metritisch veriinderte Uterusmusculatur?
[Schultze, Preuschen]).

Die Beseitigung von Residuen chronischer Entziindungs-
processe einerseits und die Heilung von Lageverinderungen

") v. Braun-Fermwoald und Kreisl erkliren sich fiir die Operation bei
hochgradiger Muskelatrophie, bei abgemagerten, decrepiden und senilen Indi-
vidunen, bei Vorhandensein perinealer Defecte und bei bedentender Cervix-
hypertrophie, sowie in jenen Fillen, die nach 3wichentlicher mechanischer
Behandlung nicht gebessert worden sind.
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andererseits durch Massage und Gymnastik werden begreif-
licher Weise gegebenen Falles Conception bedingen, wo die-
selbe vorher wegen eines (Genitalleidens der Frau nicht
moglich war. In diesem Sinne ist daher Sterilitit der
Frau als Indication fiir eine Methode aufzufassen, welche
nach FE. Bumm auch im Stande ist, durch Massage des engen
Scheidengewilbes und der reflectorisch abnorm erregharen
Bauchdecken (und der Bauchpresse) dem unmittelbar nach
der Cohabitation eintretenden unwillkiirlichen Spermaabfiuss
vorzubeugen. )

Die Contraindicationen seiner Methode priicisirt
Brandt durch die Worte: Eiter und Krebs. Selbstverstiind-
lich wird ein Heilverfahren, dessen Wirkungen zum grossen
Theile auf Begiinstigung der Resorption zuriickzufiihren
sind, dort als ausgeschlossen betrachtet werden miissen, wo
die Gefahr einer Infection des Organismus besteht (vergleiche
pag. 127). Deshalb sind neben malignen Neoplasmen und
suppurativen Processen?) auch gonorrhoische Affee-
tionen jeder Art als Contraindicationen zu betrachten. Das-
selbe gilt von Erkrankungen, bei welchen jede mechanische
Reizung die Gefahr einer Schiidigung involvirt, also von
acuten Entziindungen der Beckenorgane (acute Pelveo-
peritonitis, acute Metritis ete.).

Wiihrend die Menstruation nicht nur keine Gegen-
anzeige fiir die Ausfithrung der Massage abgibt, sondern
nach Brandt, Jentzer u. A. gerade die Hyperimie und Auf
lockerung der Gewebe wiihrend der Menses einen giinstigen

'} Bumn empfiehlt aunsserdem Massage der bei sterilen Frauven hiiufig
verdickten und verhiirteten Mucosa cervicis mittelst bongieartiger Instrumente
{Uternsdilatatorien) in Verbindung mit Dilatation der Cervix. — Malengreau
berichtet iiber einen Fall von habituellem Abortus, bei welchem die
Massaze eines der Hinterwand des Uterns aunfsitzenden Tumors dessen Ver-
kleinerung und physiologische Beendigung der bald darauf eingetretenen
Graviditit bewirkt haben soll, sowie fiber ecinen zweiten, mit Latero- und
Retroversio uteri einhergehenden Fall von wiederholter vorzeitiger Fruchtans-
stossung, bei welchem manueller Lisung der den Uterus fixirenden Adhiisionen
cleichfalls die Geburt einer lebenden, reifen Frucht am Ende der nichsten
Graviditit gefolgt ist.

*) Das Kunststiick der manuellen Expression der Pyosalpinx durch
idas Ostinm uterinum (Ziegenspeck) bleibt wohl aunsschliesslich technischen
Virtuosen wvorbehalten, welche die Verantwortung fiir soleche Encheiresen zu
tragen den Muth besitzen. -
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Boden fiir die zart ausgefiihrte, resorptive Massage dar-
stellt?), bei Dehnungen jedoch zu grosser Vorsicht mahnt
(Ziegenspeck), perhorresciren wir im Gegensatze zu anderen
Autoren die Anwendung der MechanotherapiebeiSchwanger-
schaft, von dem Grundsatze des ,Nunquam nocere!* ge-
leitet. Dariiber, ob bei habituellem Abortus gegebenen
Falls die manuelle Behandlung intra graviditatem indicirt
ist, wie Brandt mittheilt, fehlt uns jede Erfahrung.

Einzelne Handgriffe finden 1hre relativen (Gegenanzeigen.
So muss die Uterushebung bei Adnexschwellung vermieden
werden und setzt 1m Uebrigen physiologische Vorwiirts-
beugung des Uterus voraus.

Hochgradige Fettablagerung in den Bauchdecken, welche
zwischen die dussere und innere Hand eine die Palpation
erheblich erschwerende Schichte intercalirt, ist unter die
relativen Gegenanzeigen zu ziihlen. Auch einzelne Fiille
pathologisch gesteigerter Erregbarkeit des Nervensystems
kénnen ein uniiberwindliches Hinderniss manueller Genital-
behandlung abgeben.

Der Werth der heilgymnastischen Bewegungen, der von
Brandt den als ,Massage® bezeichneten Handgriffen ebenbiirtig
an die Seite gestellt wird, ist von den seine Methode iibenden
Gyniikologen in der Folge bezweifelt und die Gymnastik theils
vernachlissigt, theils vollstiindig iiber Bord geworfen worden., Wir
glauben mit Unrecht. Wenn auch nicht geleugnet werden kann,
dass die Bedeutung der blutableitenden und -zuleitenden Bewegungen
von den Schweden einigermassen iiberschitzt wird (vergl. pag. 114),
so ist einerseits die muskelkriftigende Wirkung der Gymnastik,
zumal anf den Beckenboden bei Descensus, Prolaps ete. (s. 0.),
durchaus nicht gering anzuschlagen, und andererseits kann man
fast regelmiissig beobachten, wie Frauen mit chronisechen Genital-
erkrankungen bei zweckentsprechender Gymnastik die lang ent-
behrte Euphorie wiederfinden (rasches Sechwinden der ,Reflex-
symptome“ [Ziegenspeck]), bevor das Grundleiden auch nur ge-
bessert wurde, ihre Angst vor jeder Bewegung des tiglichen
Lebens verlieren, arbeits- und genussfihiger werden. — FEs empfiehlt
sich daher trotz des unlengbaren Mehranfwandes an Miihe und
Zeit, den die Ausfiihrung der gymnastischen Bewegungen dem

") In unseren Landen scheitert der Versuch, intra menses zn massiren,
fast regelmissig an der Abneignng der Patientinnen, zu dieser Zeit das Ver-
fahren fortsetzen zu lassen.



400 Specieller Theil.

Arzte auferlegt, im Anschlusse an die Massagebehandlung zwei
bis drei der Indieation entsprechende Uebungen anzureihen und
die Patienten zur Selbstiibung anzuhalten.

Auch Stirungen der Milchabsonderung sollen, wie Mensinge und
K. Schultz mittheilen, durch centrifugale (in der Richtung gegen die Brust-
warze geiibte) Massage der Briiste behoben worden sein. Der erstgenannte Autor
berichtet ferner fiber gute Resultate der Massagebehandlung von Holilwarzen.

Mechanische Behandlung von Storungen im Gebiete der
méinnlichen Gesehlechtsorgane ist nur von wenigen Aerzten
(Estlander , Riitte, Wohl, Welty, FEbermann) versucht worden.
Brandt empfiechl Massagebehandlung bei ehronischer Prosta-
titis, sobald Suppuration aunsgeschlossen werden kann, bezichungs-
weise der Residuen der parenchymatisen Entziindung der Vor-
steherdriise, und bei weicheren Prostatahypertrophien mittelst
des in den Mastdarm eingefiihrten linken Zeigefingers, dessen Volar-
fliche zarte Streichungen in der Richtung gegen den Anus, ferner
leichte Reibungen, Glittungen ete. (nach Art des in der gyniiko-
logischen Massage iiblichen ,Malning*; s. o.) ausfiihrt. Hieran
schliessen sich blutableitende Bewegungen. In mehreren publicirten
Fillen soll diese Therapie die bestandenen Mictionsstorungen theils
voriibergehend, theils dauernd (?) behoben haben.

Auch die Residuen nach gonorrhoischer Epididymitis wurden (von
Colombo) zum Objecte einer Massagebehandlung gemacht, und empfiehlt
Colombo, dieselbe nicht spiter als etwa 6 Wochen nach Ablauf der acuten
Symptome vorzunehmen, da spiterhin der Erfolg: ,Resorption der den Anfangs-
theil des Vas deferens verschliessenden und sohin Sterilitiit bedingenden
Exsudatmassen® fraglich werde,

B. Erkrankungen des uropoétischen Systems.

Von den der Hand zugiinglichen Organen des harn-
bereitenden und -leitenden Apparates ist es zuniichst die
Wanderniere, welche seit Thure Brandt eine relativ dank-
bare Indication mechanischer Behandlung bildet. Die Nephro-
ptose, deren Zusammenhang mit der abnormen Beweglich-
keit anderer Unterleibsorgane (Dickdarm, Magen, Leber,
Milz) erst in jiingster Zeit erkannt (Glénard’s Enteroptose)
und auf gemeinsame Ursachen (Erschlaffung der Bauch-
musculatur, Consumption des visceralen Fettgewebes?)

') Fiir die Nephroptose muss wohl zunichst das Schwinden des peri-
renalen Fettes, des Ferneren aber auch Extravaganzen der Kleidung (Schniiren,
zu festes Binden der Rocke, hohe Schuhabsiitze), ferner hiufiges, durch die
in der Aetiologie des Tiefstandes der Unterleibsorgane iiberhaupt eine wichtige
Rolle spielende Atonie der Bauchdecken bedingtes Pressen bei der Defiication
(extremer Tiefstand des Zwerchfells) herangezogen werden (. Keller).
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zuriickgefithrt wurde, gelangt dank der Ausgestaltung der
-palpatorischen Untersuchungsmethoden nunmehr weitaus
hiufiger als frither zur Kenntniss des Arztes und damit
zur Behandlung.

Die von Thure Brandt bei Wanderniere geiibte Technik
besteht in leichten Erschiitterungen der reponirten Niere in Ver-
bindung mit Gymnastik der Bauchmusculatur.

: P ,krommhalbliegend® (s.pag.31); A sitzt — eine rechtsseitige Wander-
niere voransgesetzt — an der rechten Seite des Lagers, sein Gesicht dem der
P zugewendet. Zunichst wird die Niere wihrend einer Exspirationsbewegung
der P bimanuell reponirt, hierauf setzt A die Spitzen seiner dem Abdomen
flach aufgelegten rechten Hand (bei linksseitiger Wanderniere der linken Hand)
an den unteren Nierenpol und iibt eine elastische Vibrationsbewegung (, Unter-
nierzitterdriickung® Brand{’s) ans, die er nach kurzer Pause, withrend welcher
die Fingerspitzen den Nierenrand nicht verlassen, noch 2—3mal wiederholt.
Die Ausfithrung dieser Bewegung wird durch Erhebung des Kreumzes seitens
der P erleichtert. P wird aufgefordert, die Selbstreponirung der tiefstehenden
Niere abends vor dem Einschlafen zn versuchen, was bei einigem guten Willen der
Kranken unschwer gelingt. — Weiters empfiehlt Brandt anch hier die ,Kreuz-
beinklopfung® (s. pag. 391), welche auf die zum Becken leitenden Nerven er-
regend wirken soll, und neben anderen, in Cap. X eingehend geschilderten,
der Kriftigunng der Bauchmusculatur dienenden Uebungen folgende, ,neig-
reitsitzende Wechseldrehung® genannte, mit Vorwirtskrimmung des Bumpfes
verbundene Bewegung:

P reitet aunf der ,hohen Bank® mit durch Lederstrippen fixirten Fissen,
eventuell auf einem Stuhle, in welchem Falle die Fiisse irgendwie festgestellt
werden miissen, vorniiber geneigt mit gekriimmtem Riicken, Hinde hiiftenfest,
A steht hinter P, fasst ihre beiden Achseln von unten her und dreht dorch
Zuriickziehen einer Schulter den Oberkirper der P unter deren Widerstand
nach der der Nephroptose entsprechenden Seite, Im zweiten Tempo dreht P
unter Widerstand des A den Oberkirper wieder in die Ansgangsstellung.

So verstéindlich die gegebenen Falles durch Bauch-
massage zu unterstiitzende Wirkung der Gymnastik auf
die Wiederherstellung des Tonus der Bauchdecken ist, deren
Erschlaffung wir als eines der #tiologischen Momente der
Wanderniere kennen gelernt haben und deren Kriiftigung
sicherlich von grosser Bedeutung fiir die Therapie der
Nephroptose ist, so schwierig ist die Erklirung des Effectes
der Nierenerschiitterung auf die Lageveriinderung des
Organes. Von einer ,Tonisirung® des die verlingerten
Nierengefiisse einhiillenden Bindegewebes im Sinne Brand?'s
kann ja nicht die Rede sein. Es bleibt daher nur die An-

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. 20
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nahme iibrig, dass durch die hiiufiz wiederholte Manipulation
der ,Unternierzitterdriickung® subacute, circumscripte Ent-
ziindungen 1m perirenalen Gewebe, wvielleicht auch des
Peritoneums, erzeugt werden, welche zu Schrumpfung des
perirenalen Zellgewebes und Adhiisionsbildung an der hin-
teren Bauchwand fithren.

Die Resultate der mechanischen Behandlung der Wander-
niere sind nach den Angaben einzelner Autoren sowohl beziig-
lich der anatomischen Restitution wie im Hinblick auf das
subjective Befinden der Patienten befriedigende. Nach unseren
Frfahrungen ist die erstere durchaus nicht als der hiiufigere
Ausgang der Mechanotherapie zu bezeichnen: unleughbar
aber ist das hiiufige Zustandekommen einer héheren Fixation
der Niere, sowie ein eclatanter Erfolg beziiglich der sub-
jectiven Empfindungen der Patienten. Wie bei zahlreichen
(enitalerkrankungen der Frauen, scheint die mechanische
Behandlung auch hier Euphorie durch Beseitigung der
»Reflexsymptome® (vergl. pag. 399) zu bewirken, die nicht
selten als ,Heilung* imponirt.

Von den von mir mechanisch behandelten 23 Fillen von Wandernierse
(17 rechisseitige, 3 linksseitize, 3 beiderseitige, 21 Fraunen, 2 Minner be-
treffend) kann ich nur 4 als  geheilt® bezeichnen, da bei diesen nach 4- bis
“wichentlicher tiglicher oder fast tiglicher Behandlung die Niere nicht mehr
unter dem Rippenbogen erschien und auch percuforisch die anatomische Re-
stitution nachgewiesen werden konnte. Keiner von diesen Fillen zeigte seit
der vor Monaten bis Jahren beendeten Behandlung eine Recidive. Von den
iibrigen 19 Fallen sind 6 ausznscheiden, die sich der Therapie frithzeitig
entzogen haben; ein Fall blieb ungeheilt, 8 Fille zeigten nach 3—5wichent-
licher Behandlung Euphorie trotz des nur theilweisen anatomischen Effectes
und befinden sich, soweit eruirbar, auch heute, nach Jahren, noch vollstindig
wolll (kein Anfall von ,Niereneinklemmung®). Die restlichen 4 Fille zeigten
relative Euphorie trotz Fortbestandes der Nephroptose nach mehrwidchentlicher
Behandlung und waren mit dem erreichten Resultate zufrieden.

Atonische Zustinde der Blase werden von einzelnen Mechano-
therapeuten durch manuelle (beziehungsweise maschinelle) Erschiitte-
rungen der Blase giinstiz beeinflusst.

Auch Inecontinentia urinae der Frauen wurde, und
zwar von Narich, in vier Fillen mit Erfolg meehanisch behandelt;
er fiihrt den Zeigefinger in die Vagina ein und massirt zunichst
durch leichte Pendelbewegungen des Fingers die Umgebung des
Blasenhalses, driickt hierauf mit dem Zeigefinger unter Vibrations-
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bewegungen den Blasenhals und die benachbarten Partien der Blase
an die Symphyse und massirt endlich die Urethra durch driickende
wantero-posteriore” Bewegungen.

Behufs Anregung der Resorption von periurethralen, sub-
mucisen Infiltrationen, ans welchen Harnrihrenstrieturen her-
vorgehen, empfiehlt &. Anfal die Anwendung der Massage vom
Perinenm aus, welehe nach Markirung der infiltrirten Partie mittelst
der Sonde vorgenommen wird. Hieher gehiren auch die Versuche,
callose Strieturen durch DBewegungen der -eingefiihrten Bougies,
Sonden ete. zu verdiinnen, ein Verfahren, das von mehreren Autoren
gleichfalls ,Massage® genannt wird, oder die Callosititen auf den
eingefiihrten Instrumenten von aussen her zu kneten.

Schliesslich sei der wvon einzelnen Aerzten empfohlenen
mechanischen Behandlung der Enuresis noeturna Erwihnung
gethan, deren Aufgabe es ist, durch Setzung eines mechanischen
Reizes (,Zitterdriickung®) die mangelhafte Innervation, beziehungs-
weise den Schwiichezustand des Sphincter vesicae (Ultzmann) zun
bekimpfen. Der in die Vagina (bei Virgines und Knaben in das
Rectum) eingefiihrte linke Zeigefinger sucht unterhalb der Symphyse
die Urethra abzutasten und ihrem Verlaufe gegen den Blasenhals
zu folgen. Hier wird mit dem gegen das Schambein gerichteten
Finger 5—6mal ein leichter Zitterdrunck ausgeiibt. Die Finger-
spitzen der rechten Hand tasten, hinter der Symphyse in das
Becken eindringend, dem inneren Finger entgegen; sobald sich
dussere und innere Fingerkuppen beriihren, erfolgt die Zitter-
driickung. — In Verbindung mit die Kriftigung des Beckenbodens
(s. 0.) intendirender Gymnastik haben Csillag und Rawikowitsch in
zusammen 11 Fillen und in je 7—14 Sitzungen befriedigende, zum
Theil iiberraschende Resultate erzielt.

CAPITEL XVII.

Allgemein~-Krankheiten.

Aus dem physiologischen Theile (s. Cap. V und VI)
dieses Handbuches hat der Leser den Einfluss der Massage
und Heilgymnastik auf den Gesammtorganismus?'), den Stoff-

1) Methodische Muskeliibung scheint die Entwicklung des wach-
senden Korpers giinstig zu beeinflussen. Wir sehen nimlich nicht selten,
dass im Wachsthum zuriickgebliebene, zart organisirte Kinder nach lingerem,
regelmissigem Besuche des Gymnastiksaales nicht nur muskelkriftiger und
robuster werden, sondern auch relativ rascher zu wachsen scheinen., Sicherlich
gpielt hier neben der Kriftignng der Bewegungsorgane die Steigerung der
Appetenz und des Stoffwechsels eine bemerkenswerthe Rolle.

26%
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wechsel, die Blutvertheilung und den Blutdruck, die Respi-
ration, ja selbst auf die Korpertemperatur kennen gelernt,
soweit beweiskriiftige Untersuchungen bisher vorliegen. Wenn
auch nicht geleugnet werden kann, dass die Forschung auf
diesem Gebiete iiber die ersten Anfiinge nicht hinausgekommen
ist (s, pag. 84), so gestattet doch schon das relativ Wenige,
das wir wissen, im Vereine mit der klinischen Erfahrung
die Aufstellung ganz bestimmter Indicationen fiir die mecha-
nische Behandlung einzelner sogenannter constitutioneller
Erkrankungen,

Die Vermehrung der Stickstoffausscheidung durch die
allgemeine Kirpermassage, ein Effect, der von Bendiz wohl
mit Recht auf die Anregung der Zellthitigkeit und die
Steigerung des Kiweisszerfalles in Folge Beschleunigung
der Circulation zuriickgefithrt wird (s. pag. 99), erklirt uns
den giinstigen Hinfluss dieser Encheirese im Vereine mit
methodischer Muskelbewegung (Gymnastik) auf abnorme
Fettleibigkeit. Die , Vermehrung der Ausgaben® im Haus-
halte des Organismus ist das Princip der mechanischen Be-
handlung der Adipositas (Reibmayr), zum Unterschiede von
den diiitetischen Entfettungscuren, welehe ausnahmslos Ver-
ringerung der Einnahmen — zumal der Kohlenhydrate —
und damit Schwiichung des Kirpers zur Folge haben. Neben
der Vermehrung der Stickstoffausscheidung durch allgemeine
Kiorpermassage, deren diuretische Wirkung (Bum, Le Marinel,
Hirschbery, Polubinski) wir pag. 100 besprochen haben, kommt
hier die Anregung der bei Adipdsen so hiiufig darnieder-
liegenden Darmperistaltik durch die Massage des Abdomens,
die Steigerung der Perspiratio insensibilis der Haut durch
die grobmechanische Wirkung der. Streichung (s. pag. 84),
sowie die Vermehrung der CO,-Ausscheidung und der Sauer-
stoffaufnahme durch die Lungen durch die Athmungsgym-
nastik (s. pag. 190) zur Geltung. Wesentlich geférdert wird
die Wirkung der Vermehrung der Ausgaben des Organis-
mus durch die Muskelbewegung und Muskelkriiftigung seitens
der Gymnastik (und der Muskelknetung), deren Einfluss auf
die Circulation in diesem Handbuche (vergl. pag. 113 u. ff.)
eingehende Wiirdigung gefunden hat. — Die mechanische

Rl e il i .



Allgemein-Krankheiten. 4056

Behandlung der die Fettleibigkeit so oft begleitenden Aniimie

wird unten besprochen.

Von einer localen Wirkung der Massage der Anhiufung von Fett-
gewebe gegeniiber, wie sie zumal von Laien dieser Heilmethode nachgerithmt
wird, kann wohl nur mit Reserve gesprochen werden. TLange Zeit hindurch
fortgesetzte Streichung, Reibung und Knetung solcher Partien des Kiorpers
regt wohl die Fettresorption zweifellos an, wie man gelegentlich bei der
Bauchmassage Fettleibiger erfahren kann, doch ist diese lediglich kosmetische
Wirkung der Methode eine rasch voribergehende,

Seitens mehrerer Mechanotherapeuten (u. A. von Kleen und
J. R. Mitchell) wurde eine giinstige Beeinflussung des Befindens
bei Animie nund Chlorose durch allgemeine Korpermassage be-
obachtet, die bei den in dieser Richtung untersuchten Fiillen mit der
Zunahme des Himoglobingehaltes 1) einherging. Die Zahl der beob-
achteten Fille ist jedoeh zu gering, um aus denselben Schliisse
auf die Wirkungsweise der Massage bei Aniimie ziehen zu kionnen.
Sicherlich hat der giinstige Einfluss der Abdominalmassage auf die
Darmfunetion, zumal bei Chlorose, keine geringe Bedeutung.

Eingehender studirt ist der Einfluss vermehrter Muskel-
arbeit, sowie der passiver Muskeliibung gleichzustellende
Effect der allgemeinen Korpermassage auf die Zuckeraus-
scheidung bei Diabetes mellitus. Finkler und Brockhaus
haben an 14 Fillen (5 Fillen von schwerem, 6 Fillen von
mittelschwerem Diabetes und 3 Fiillen einfacher Glykosurie)
Verminderung zuniichst der Harnmenge, dann des Zucker-
gehaltes bei gleichzeitiger relativer Euphorie (Nachlass des
Durstgefiihls), Vermehrung des Kiorpergewichtes und der
Transspiration beobachtet. Schon frither haben sowohl Bou-
chardat als Kiilz, Letzterer durch sehr exacte Versuche,
nachgewiesen, dass vermehrte Muskelarbeit ceteris paribus
den Verbrauch des Zuckers steigert und dessen Ausscheidung
erheblich herabsetzt. Zumal fette Diabetiker werden sich
zur mechanischen Behandlung eignen. Bei der Ausiibung
der Massage ist jedoch die erhthte Vulnerabilitit der

) Afanassjerr’s Untersuchungen bei mit Massage und Hydrotherapie
(Wannenbiidern von 28—32" R., kalten Uebergiessungen und Ficherdounche)
behandelten Scorbutkranken haben ergeben, dass nach der Massage die an
Zahl ohnehin verringerten rothen Blutkdrperchen in noch grisserer Menge
zin Gronde gehen und nun bedeutendere Mengen Himoglobing auns den zer-
fallenen Blutkorperchen gefunden werde. Bald (?) aber beginne die Zahl der
Rothen sich zn vergrissern. — Siehe aunch Mitchell’s Untersuchungen und
seine, wenngleich hypothetische Schlussfolgernng, pag. 85 und 86.
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Gewebe, sowie die hochgradige Empfindlichkeit der Haut der
Zinckerkranken zu beriicksichtigen, welche Momente zu vor-
sichtiger und minder kriiftiger Anwendung der Manipula-
tionen auffordern.

Der therapeutische Werth der Mechanotherapie bei
der Arthritis urica wird theils iiberschiitzt, theils ge-
leugnet. Die Wahrheit diirfte auch hier in der Mitte liegen.
Wer in der Massage und Gymnastik ein Specificum gegen
die Gicht erblickt, wird zahllose Enttiuschungen erleben;
wer der mechanischen Behandlung einen immerhin hervor-
ragenden Platz im therapeutischen Armamentarium dieser
Erkrankung einriiumt, ohne ,Wundercuren* zu erhoffen,
diirfte in der Mehrzahl der Fille — eigene und der Kranken
Geduld vorausgesetzt — von den Leistungen dieser Methode
befriedigt sein,

Die Zahl der Theorien iiber die Pathogenese der Gicht ist
erisser als die ihrer Formen. Garrod’s Erklirung der gichtischen
Vorginge beruht bekanntlich auf dem von ihm herrithrenden Be-
funde einer Vermehrung der Harnsiiurebildung als Folge sehr reich-
licher, zumal eiweiss- und fettreicher Erpihrung bei mangelhafter
Korperbewegung (unvollstindiger Stoffweehsel). In Folge einer
schon in den friithen Stadien der Krankheit vorhandenen Insufficienz
der Nieren und der hiedurch bedingten Verminderung der Harn-
siureausscheidung dureh den Urin kommt es zu Harnsiurestauung
im Blute und in den Kirpersiften, deren Steigerung das Herans-
fallen der harnsauren Salze aus dem Blute und Gewebssaft in die
Gewebe bedingt. Der acute Gichtanfall entsteht durch Reizung
und Entziindung dieser Gewebe durch die harnsauren Salze. —
Nach Ebstein, der die in den Gewebssiiften geldsten neutralen
Urate (nicht, wie Garred die krystallinisch ausgeschiedenen sauren
Urate) als die locale Schiidlichkeit betrachtet, ist es nicht die ge-
steigerte Bildung von Harnsiiure allein, die den Gichtanfall ver-
anlasst, Die Anfille sind vielmehr durch die Annahme einer locali-
sirten Harnsiiurestauung zu erkliren, die in der Umgebung der
Bildungsstitten der Harnsiure durch eine Storung der Saft-
bewegung entsteht. Diese localen Stauungen liegen nach Ebstein
mehr den aenten Gelenksaffectionen, die allgemeine Harnsiure-
stauung mehr der chronischen und viseeralen Gicht zu Grunde.

Trotz neuerer Untersuchungen, welche dauernd oder in be-
stimmten Stadien der Gicht keine Abnahme der Harnsiureaus-
scheidung nachweisen konnten und die fundamentale Bedeutung
des Harnsiiure-Stoftwechsels fiir die Erklirung der Giehtsymptome
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zu erschiittern drohen, wird die Gicht nach wie vor als eine All-
gemeinkrankheit aufgefasst, bei weleher in verschiedenen Geweben
entziindliche und nekrotisirende Herde in Verbindung mit Ablage-
rungen harnsaurer Salze sich bilden, welche letztere anscheinend
die Folge eines vermehrten Gehaltes des Blutes an Harnsiiure sind
(Riess'). Das wichtigste Moment, welches die Loealisirung der
Gieht an ihren Lieblingsstellen begiinstigt, scheint die Langsam-
keit der Blut- und Siftebewegung an den betreffenden Stellen
zu sein, wie sie an der Peripherie der Extremititen, in den weniger
gefissreichen Gelenktheilen (zumal dem Knorpel) physiologisch ist.
Bestiiticung findet die Annahme der Abhiingigkeit der Urataus-
scheidung von der Schnelligkeit des Blut- und Siftestromes durch
Chareot’s Beobachtung, dass in gelihmten, der Muskelbewegung
entbehrenden Korpertheilen sich die Gicht mit Vorliebe localisirt.

Nach allen im Vorstehenden fliichtig beriihrten Theorien
bestehen Harnsiuredepots; ob nun die Gicht durch Ueber-
production von Harnsiure und deren Ablagerung haupt-
sichlich in hiezu amnatomisch priidestinirten Korpertheilen
(mit Blut schlecht versorgter Knorpel ete.) entsteht, ihr
Symptomenbild daher eine secundiire Erscheinung darstellt,
oder aber ob die Circulations-, vielleicht auch eine Gewebs-
verinderung in gewissen Regionen das Primire ist und
diese Verdnderungen secundiir eine Ablagerung von Harn-
stiure nach sich ziehen, ist fiir die Therapie nicht bestimmend.
Zweifelsohne werden alle therapeutischen Massnahmen,
welche die Saftbewegung fiérdern, Storungen der-
selben hintanhalten und den Uebergang der primiiren Gicht-
stoffe (Klemperer) in das Gefiisssystem und damit deren
Ausscheidung begiinstigen, die Localerscheinungen der
Gicht erfolgreich zu bekdmpfen vermigen. Unter den Mitteln,
die in diesem Sinne wirken, steht die Massage widerspruchs-
los an erster Stelle. %)

Wir werden daher die Massage zur Behandlung arthri-
tischer Gelenke nicht nur bei Vorhandensein palpabler
gichtischer Veréinderungen (Tophi), sondern auch bei harn-

r——— —

) 8. Artikel ,Gicht* in Fulenburg’s Real-Encyclopadie d. gesammten
Heilkunde, 3. Aufl,, IX. Bd., pag. 219.

2) Ob neben dem mechanischen Effecte der Massage hier auch an eine
Art chemischer, die Alkalescenz der Gewebe durch Schaffung normaler Circun-
lation in denselben erhéhender Wirkung der Massage gedacht werden kann,
ist eine derzeit offene Frage.
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saurer Diathese gleichsam prophylaktisch anwenden, wenn
Prodrome den Awusbruch eines Gichtanfalles befiirchten
lassen. — Die allgemeine Korpermassage und Gymnastik
hat weiters insoferne therapeutischen Werth der Arthritis
urica gegeniiber, als die wiederholt betonte stoffwechsel-
befirdernde und diuretische Wirkung derselben einer causalen
Indication (unvollstiindiger Stoffwechsel, Mangel an Kérper-
bewegung) zu Geniigen geeignet ist.

Die Mittheilungen Silfverskiild’s iiber den giinstigen Einfluss
der Massage der Musculatur und des Periosts auf das objective
und subjective Befinden bei Rachitis sind wohl mit derselben
Reserve aufzunchmen wie Afanassiew’s DBerichte iiber Massage-
behandlung des Scorbuts, aus welchen uns lediglich die Be-
‘wiinstigung der Resorption sceorbutiseher Infiltrate und Hautideme
durch mechanische Behandlung plausibel erscheint,

Die Heranziehung der Massage fiir die DBehandlung von In-
toxicationen ist vom theoretischen Standpunkte aus als berechtigt
zu erkliren, obgleich klinische Erfahrungen in dieser Richtung
kaum vorliegen. Wenn wir von den bei acuten Vergiftungen
iiblichen exeitirenden Encheiresen (Frottirungen, Flagellationen ete.)
als in den Rahmen der Vorlage nicht gehiérig absehen, ist der
allgemeinen Korpermassage in der Therapie der ehronisehen
Vergiftungen (Morphinismus, Cocainismus, Alkoholismus ete.) dank
ihrem Einfluss auf Stoffwechsel und Kreislauf Raum zu gonnen,
withrend passive Bewegungen in Verbindung mit Muskelknetung
die hochgradige Muskelschwiiche der Abstinenzperiode zu bekimpfen
geeignet sind. DBreitere Verwendung findet schon heute die Mechano-
therapie in der Behandlung der toxischen Lihmungen nach
Metallvergiftungen (Blei, Quecksilber).
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1889, 1 u. 2. — M. J. OerreL, Ueber Massage des Herzens. Miinchener v
med. Wochenschr. 1889. — Ceperscaionp, Ueber loeale Massage der Schleim-
haut der Nase, des Nasenrachenraumes, des Rachens und der Tuba Eust.
Allg. med. Central-Ztg. 1890. — Tum. 8. Dowsg, On massage and respi-
ration ete. Med. Press and Cireular. London 1890. — J. HerzFerp, Die Mas-
sage bei Hals- und Naszenleiden. Deuntsche Med.-Ztg. 1890, Nr. 89.
rFixeer, Ueber Vibrationen der Nasen- und Rachenschleimhaut. Allg. Wiener
med. Ztz. 1890, Nr. 48, 49, 50. — Herzrerp, Massage bei Hals- und Nasenkrank-
heiten. Deutsche Med.-Ztg. 1890, Nr. 89. — Cramegr, Die Massage in der
Behandlong acuter Katarrhe der Halsorgane. Deutsche med. Wochenschr,
1891, Nr.22. — Vureus, Streichmassage der Nasenmuscheln. Arch. f.
Ohrenhk. XXXVI. — Boscrerr, Delle tremolo-terapia nell’ nomo e negli-#°
animali. Parma. — Benreorp, Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu
Kinigsberg. Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 8. — H. Pierce Norvar,

A brief communication om nasal vibration (massage) with report of cases.
Journ. of the Amer. Assoe. Chieago, 10. October 1891. — Dgesmue, Ueber
Ozaena. Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 46. — C. Laker, Die Heil-
erfolge der inneren Sehleimhautmassage bei den chronischen Erkrankungen
der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Vortrag im Verein
der Aerzte Steiermarks. Oesterr. irztl. Vereinsztg. 1891. — Goepen, Die
mechanische Behandlung des Asthma. Deuntsche med. Wochenschr, 1892,
Nr. 14. Le massage dans quelques maladies de la gorge. Gaz.
degli ospedali. 1892. — Fericr, 11 massagio nella terapia oto-rino-laringo-
logica. Il sordomuto, Rom 1892, Nr. 1. — C. Lager, Die Heilerfolge der
inneren Schleimhantmassage bei den chronischen Erkrankungen der Nase,
des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Graz 1892. — C. Lager,
Innere Schleimhantmassage und Pinselungen. Wiener med. Presse. 1892,
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Nr. 47 u. 48. — C. Laxker, Die innere Schleimhautmassage und ihre
Bedentung fiir die Ohrenheilkunde. Vortrag vom 17. April 1892 in der Ver-
sammlung der deutschen otologischen Gesellschaft in Frankfurt a. M. Arch.
f. Ohrenhk. XXXI1II. — ©O. Carari, Entgegnung anf Dr. Liger's Erwide-
rung. Wiener med. Presse. 1892, Nr. 50. — 0. Curarir, Ueber Massage,
Vibrationen und innere Schleimhautmassage der oberen Luftwege, nach M.
Braux und Laxer. Wiener klin. Wochenschr., 1892, Nr. 36. — M. Braux,
Erwiderung an Professor O, Cararr in Wien. Wiener klin. Wochenschr.
1892, Nr. 40. — 0. Cmiarr, Erwiderung an Herrn Dr. M. Braux in Triest.
Wiener klin. Woehenschr, October 1892, Nr. 42, — H. Lanuasx, Die innere
Nasenmassage. Allg. med. Central-Ztg. 1892, Nr. 38. — Massvcr, I risul-
tati curativi del massagio delle mucose nelle chroniche affezioni del naso,
della faringe, dell orecchio e della laringe. Secondo gli studii del Laker di
Graz. Rassegno critico internazionale delle malattie del naso ete. Napoli
1892. — M. Braux, Massage, bezichungsweise Vibration der Schleimhaut der
Nase, des Nasenrachenraumes und des Hachens. Verhandl. des X. internat. med.
Congresses in Berlin, 1892, — 0. Srtorcn, Om Slimhindemassage, e saerdeles
hed ved Behandling af Ozaena. Forhandl. ved. 14. Skandinaviske Naturfoer-
skermode. Kjibenhavn 1892. — Masvucer, Contribution au traitement loeal des
troubles hypocinétiques du larynx. Revue internat, de rhin. ete. 1893, Nr. 1. —
Davy, Massage vibratoire dans les affections du nez et de la gorge. Med.
Mirror 1892, — Garey, Massage of the sound conducting apparatus of the ear
by the means of vibratory foree. Journ. of ophth, otol. and laryng. 1892, —
P. Gaexavrr, Le massage vibratoire et électrique des muqueuses du nez,
du pharynx et du larynx. Semaine méd. 1892, Nr. 45. — Desume, Analyse
eritique du mémoire de Laxer. Internat. Centralbl. f, Laryngol. etc. 1892. —
F. Hemwicextaan, Ueber die Behandlung von Herzkrankheiten durch medico-
mechanische Zaxper-Gyvmnastik. Vortrag, gehalten anf dem Schwarzwald-
Biidertag in Baden-Baden am 7. October 1893. — BSr. Szomaxn, Ein Beitrag
zur Massagebehandlung des Kropfes. Miinchenor med. Wochensehr., 1893,
Nr. 31. — Fevicr, Du massage vibratoire appligué a 1oto-rhino-laryngo-
logie. Revue internat. de rhinol. ete. 1893, Nr. 3. — Gamwyaver, L’ozéne
et son traitement. Semaine méd. 1893, — Garsavir, Le massage vibratoire
des muquenses dans le traitement des maladies des voies respiratoires
supérienres, Communication faite i la société de méd. prat. le 20 avril 1893. —
L. Ewer, Die Schleimhautmassage. Therap. Monatsh. 1893, Nr. 3. — DeamE,
Die Sehleimhantmassage der oberen Luftwege. Wiener klin, Wochensehr. 1893,
Nr. 21. — Frevpextnar, Die innere Massage bei Nasen- und Rachenkrankheiten.
New-York. med. Monatsschrift. 1893, — O. Curart, Vibrations des mugquenses
des voies aériennes. supér. Revue internat. de rhinol. ete, 1893, Nr. 6. —
Frevpexntaarn, Internal massage in diseases of the nose and of the throat. New
York med. Record. 1893. — Garvavry, Pathogén, et traitement de 1'ozéne par le
massage vibratoire. Clinique frangaize. 1893, Nr. 33. — J. Dumoxt, Du massage
thoracigue. Bull. méd. du nord. Octobre 1894. — M. HerrLer, Ueber die Wirkung
thermischer und mechanischer Einfliisse aunf den Tonuns des Herzmuskels.
Centralbl. I. d. ges. Therap. 1894. — H. Huveues, Die Athmungsgymnastik
bei der Lungentubereulose. Blitter I klin. Hydrotherap. 1894, Nr. 8. —
Ta. Scuorr, Zur Behandlung des Fettherzens. Deuntsche med. Wochensehr.
1894, Nr. 27 u. 28. — Dionisio, Nouvelle méthode de massage vibratoire.
Congres méd. internat. & Rome. April 18904, — Gapxaver, Le massage
vibratoire dans les maladies de loreille. Clinique Irang. 1894. — BLONDIAR,
Du massage vibratoire dans les affections nasales. Revue internat. de rhin.,
otol, et lar. 1894, Nr. 12. — C. Laxer, Zur Lehre von der inneren Schleim-
hautmassage. Vortrag am medicinischen Congresse in Rom. April 1894.
Wiener med. Presse. 1894, Nr. 24. — G. M. Brack, Nouvel instrument pour
le massage vibratoire de la muqueuse nasale. New York med. Journ. 1894, —
Garwavrr, Vortrag am internationalen med. Congresse in Rom. April 1894, —
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M. Bravr, Massage, bezichungsweise Vibrationen der Schleimhaut der oberen
Luftwege. Internat. med. Congr. in Rom. April 1894. — A. Bosnaw, Bei-
triige zur inneren Schleimhauntmassage. Wiener med. Presse. 1894, Nr. 2. —
Rayser, Bericht iiber die 1891—1892 in der Prof. Gorrstem’schen Privat-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten behandelten Krankheitsfille.
Monatssehr. f. Ohrenhk. 1894, Nr. 2 u. 3. — Heume, Une nouvelle appli-
cation de I'électricité & la rhinologie; trépanation et massage électrique.
Méd. moderne. 1894, Nr. 99. — Frrvpextuar, Electrovibratory massage of
the ear, nose and throat. New York med. Journ. 1895. — Garwavrr, Le
traitement des affections du nez, de la gorge et des oreilles par les mouve-
ments du massage rhythmé on vibratoire. Aecad. de méd. 21. Mai 1895. —
E. F. Kemper, Traitement de la pleurésie par le massage. Vorgetragen in
der Petersburger medicinischen Gesellschaft. Rel. in La méd. moderne. 1895,
Nr. b3. — Scmwipop, Ueber die locale instrumentelle Massage der Schleim-
hiiute der Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens. Allg. med.
Central-Ztg. 1895, Nr. 28. — Lucag, Ueber Massage der Nasenschleimhant.
Arch. f. Ohrenheilk. 1895, XXXV. — A. Loraxp, Ueber die manuelle Be- |
handlung der Herzkrankheiten. Wiener med. Presse. 1895, Nr. 40 u. 41. —
K. HasesroEg, Ueber die gymnastische Widerstandsbewegung in der Therapie
der Herzkrankheiten. Leipzig 1895. — A. Bum, Die mechanisch-gymnastische
Behandlung von Kreislanfstirungen. Wiener med. Presse. 1896, Nr. 8 u. 9.

Erkrankungen der Digestionsorgane.

M. Evrexsurc, Die Heilung der chron. Unterleibsbeschwerden durch
schwedische Heilgymnastik, auf Wissenschaft und Erfahrung begriindet. Berlin
1856. — C. Strevsen, Ueber Erkennung und Behandlung der inneren Darm-
einklemmung. Prager Vierteljahrschr. 1858. — 8. W. Garrop, Behandlung
der Hiamorrhoiden. The Clinik. 1878. — Seresey, Ein Fall von Darmver-
schliessung. St. Petersburger med. Wochenschr., 1878, Nr. 12. — Quinarr,
Massage der hypertrophischen Mandeln. Journ. de méd. et chir. 1879, —
Busca, Massage gegen Ileus durch Koprostase und Invagination. Viecmow-
Higsen' Jahresber. 1880, 1I. — Duranp-Fagper, Du massage du foie dans
I'engorgement hépatiqgue simple. Bull. gén. de thérap. 1881. — Girvore,
Erfolgreiche Anwendung von Chloroformnarkose und Massage bei Intus-
susception. New York med. Journ. 1882, — Brrrerueix, Darmverschluss, Koth-
erbrechen, Massage-Heilung. L’'Union méd. 1882, Nr. 37. — J. R. Rvrey,
Remarkables effects of massage on gastric assimilation and nervous debility.
The Lancet. London 1883, I, 946. — P. Nienaxs jun., Ueber die Behand-
lung der habituellen Constipation mit Massage und schwedischer Gymnastik.
Correspondenzbl. §. Schweizer Aerzte. 1884, Nr. 6. — F. Karrer, Zur Therapie
der Darminvagination und der chronischen Constipation. Allg. Wiener med.
Ztg. 1885, Nr. 2. — G. Hixerravra, Ueber die habituelle Obstipation und
ihre Behandlung mit Elektricitiit, Massage und Wasser. Wiesbaden 1885, —
H. Averpeck, Ueber Massagebehandlung bei Leberleiden. Allg. Wiener med.
Ztg. 1885. — W. B. CueapLe, The treatment of intussusception by inflation
and massage. Lancet. 23. October 1886. — J. G. SaLuis, Die chronischen
Verdanungsstiruongen und ihre Behandlung durch Massage. Strassburg 1886. —
F. Berz, Die Behandlung des acuten inneren Darmverschlusses durch Mor-
phium und Massage. Memorabilien. 1886. — H. Samri, Ueber die Massage
des Unterleibes mittelst Eisenkugeln. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte.
188%, Nr. 19. — Lreuvsuscaer, Ueber Behandlung der chromischen Stuhlver-
stopiung. Centralbl. f. klin. Med. 1887, Nr. 2. — R. Hizscuserc, Massage
de l'abdomen. Etude physiologigue et thérapeuntique. Bull. gén. de thérap.
30. September 1887. — A. 8. EccLes, Massage as a means of treatment in
chronic dyspepsia and in sleeplessness. Brit. med. Journ. London 1887, —
G. Berve, Ueber die Behandlung der Constipation durch Massage des Ab-
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domens. Journ. de méd. de Paris. 1887, Nr. 1. — A. O. Karxirzey, Bauch-
massage an Kindern bei Stahlverstopfungen. Arch. f. Kinderheilk. 1888, —
Buerer, Zur Therapie der Obstipatio chronica. Correspondenzbl. I. Sehweizer
Aerzte. 1888, Nr. 6. — J. Csyryiaxsgl, Beitriige zur Diagnostik und Therapie
der Magenkrankheiten. Wiener med. Wochenschr, 1889, Nr. 27, 28, 33. —
J. 8. Gorapse, Zar Frage des Einflusses der Massage des Unterleibes anf
die Eigenschaften des Magensaftes bei chronischem Magenkatarrh. St. Peters-
burger med. Wochenschr., 1889, Nr. 47. — J. A. Comiscor , Erfolgreiche
Behandlung der Gallensteine mittelst Massage. Virgin, med. Monthly. 1880, —
H. Nornwacer, Vortrag iiber habituelle Obstipation. Wiener med. Presse.
1890, Nr. 10—12, — Korx, Zur Behandlung der Darminvagination. Therap.
Monatsh. 1890, Nr. 10. — G. Hinesravrn, Ueber die Massagebehandlung
der chronischen Typhlitis und Perityphlitis. Miinchener med. Wochenschr.
1890, Nr. 20. — J. Cegri, Die mechanische Behandlung des Magens. Wiener
med. Wochenschr, 1890, Nr. 31. — W. F. Renruss, The massage in dental

pathol. conditions. Int. dent. Journ. New York 1890. — FEemLcHESFELD, Zur
mechanischen Behandlung der habituellen Obstipation. Deutsche Med.-Ztg.
15891. — N. Warmax, Ein Todesfall durch Massage bei einer acuten Darm-
atonie. Therap. Monatsh. 1891, Nr. 3. — Pirgnaver, Zur mechanischen

Behandiung des Icterns catarrhalis und der Gallensteinkrankheit. Minchener
med. Wochenschr, 1891, Nr. 35. C. Scawarrzgorrr, Zur Therapie der
Zahn- und Zahnfleizehleiden ; Massage. Monatsschr. . Zahnhk, IV. — W.
SemeLiNow, Massage bei Parotitis. Wratsch. 1891. — V. Errz, Ueber die
physiologische Wirkung der Darmmassage. Wiener klin. Wochenschr., 1892,
Nr. 15. — F. Kvwrr, Zur Technik und Wirkungsweise der Mechanotherapie
bei chronischer Obstipation. Wiener klin. Wochenschr, 1892, Nr. 26 -
A. Bum, Die physiologisehe Wirkung der Banchmassage bei habitueller Obsti-
pation. Wiener med. Presse, 1892, Nr. 46. — V. Evrz, Ueber die physio-
logische Wirkung der Mechanotherapie bei Constipation. Wiener klin. Wochen-
schrift. 1893, Nr. 15. — A. Rose, Bauchmassage mittelst Kanonenkugeln.
New-Yorker med. Monatsschr. 1893, Nr. 1. — Ewarp, Massage bei Ob-
stipation. Deuntsche med. Wochensehr. 1593, Nr. 9 und 10. — Hazrper,
Die manuelle Reposition von Darminvaginationen durch Massage. Berliner
klin. Wochensehr. 1893, Nr. 49. — Hierius, Massage in der Behandlung von
Hiimorrhoiden bei Kindern. Der Kinderarzt. 1893. — J. K. WecnsLer, Leber-
massage bei Ieterus catarrhalis. Wratsch., 1893, Nr. 19. — J. Loos, Behand-
lung der Obstipation bei Kindern. Aerztl. Centr.-Anz. 1893, Nr. 7. — Maiss,
Du massage dans le traitement d’invagination intestinale chez 1'enfant.
Semaine méd. 20. December 1893. — Cavrru, Da massage stomacal dans
les dyspepsies. Ibid. 1894, pag. 88. — A Scmmumer, Zur Casnistik der
Mechanotherapie. Dentsche Monatschr. |, Zahnhk. 1894, Nr. 7. — J. Hages,
Ein durch Massage geheilter Fall von Dysphagie. Wratsch. 1894, Nr. 20. —
J. Csitrr, Die Massage des voll'n Magens. Pester med.-chir. Presse. 1894,
Nr. 49 und 1895, Nr. 3. — N. Rewcn, Kritische Bemerkungen zun J. Csérr's
»Massage des vollen Magens«., Ihid, 1895, Nr. 1. — J. Sitmeci, Die Massage
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Behandlung der chronisehen Obstipation. Wiener med. Presse. 1895, Nr. 21
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med. Wochenschrift. 1895, Nr. 49. -— A. Bom, Zur Technik der Banch-
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Erkrankungen des Nervensystems.

Ske, La chorée et les affections nerveuses. Paris 1851. — BEcQUEREL,
Du traitement de la chorée par la gymnastique. Gaz. des hop. 18d1. —
Bracae, Du traitement de la chorée par la gymnastique. Monitenr des
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Wiener med. Bliitter. 1883. — 0. Bixswaxcer, Zur Behandlung der Er-
schipfungsneurosen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1883. J. Scuremser , Erfah-
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der Neuropathologie. Wiener Klinik. 1885. — J. Scaremzer, Zur Behandlung
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.~ Der dirztl. Praktiker. 1890, Nr. 4 und 5. — C. Morpuorst, Zur Behandlung
der Ischias und anderer Neuralgien. Therap. Monatsh. 1890, Nr. 6. —
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—s—und Geisteskrankheiten. Gaz. d. osped. August 1892. — 8. Fresgen, Die
Therapic ataktischer Bewegungsstirungen. Minchener med. Wochensehr.
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rhenmatism and spains ete. London med. and Phys. Jonrn. 1824, 1I. —
Marexiex, Behandlung der Distorsionen durch Reiben in Verbindung mit
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Sach-Register.

(Die beigedrnekton Zifforn bedeuten die Seitenzahlon.)

A.

Abortus, habitueller 398.

Acne rosacea 338: — wvulgaris 339.
Aceessoriuskrampf 257,

Active Bewegungen 50.
Alkoholismus 408,
Allgemein-Krankheiten 403,
Amenorrhoe 397,

Aniamie 405.

Aniisthesien 256,

Ankylosen 298,

Ancsmie, Beeinflossung der — dureh |

die Schleimhautmassage 164.
Apparate fiirWiderstandsgymnastik 76.
Arteria  centralis retinae, Embolie

der — 359.

Arterienspannung, Einfluss der Er-
schiitterungen auf die — 108.

Arteriosklerose 204.

Arthritis ankylopoétiea 296 ; de-
formans 296 ; eiterige — 296 go-
norrhoische — 294 ; luetische —
204 ; serise — 204 ; seropurulente —
294; tuberculose — 294 : — urica406.

Arthrodese 294.

Asthma bronchiale, Mechanische Be-
handlung des — 188,

Ataxien 270.

Athmung und Muskeliibung 122,

Athmungsgvmnastik 122: Technik
der — 190.

Atonie des Magens 224 ; — des Darms

212,

Angenkrankheiten , Mechanische Be-
handlung der — 340; Vibrationshe-
handlung bei — 180. -

Augenmassage, Indicationen der —
350 ; physiologische Wirkung der —
347; Werth der — 361.

Aungenmuskellihmung 343.

Ausgangsstellung 51.

B.

Bauchmassage bei Kindern 38; Ein-
fluss der — aunf Herz und Blut-
druck 105; Technik der — 30.

~Belastungsmethode® 131.

Beschiiftizungsneurosen 257,

Bicyclekrampf 269.

Blase, Atonische Zustinde der — 402.

Bleilihmung 408.

Blutdruck , Einfluss der Erschiitte-
rungen auf den — 103.

Blutdrucksteigerung durch Massage
102.

Bougierung der Tuba Eustachii 372.

Bronchitis, Mechanische Behandlung
der — 188.

Brust, Massage der — 30.

Biiglerinnenkrampf 269.

| Burlot'scher Schrank 79.

Bursitis intertubercnlaris 288,



Sach-Register.

C.

Callus, provisorischer 311; definitiver
— 311,

Carbunkel 337.

oCasque vibrant* 279.

Cataracta, tfraumatische 358.

,Cellulitis* 338.

Centralnervensystem, Mechanotherapie
bei Erkrankungen des — 273,

Cephalalgie 250.

Cephalalgien rhenmatischen Ursprungs
(Myalgien) 252.

Cervicobrachial-Neuralgie 238.

Cervicooccipital-Neunralgie 238.

Chalazion 350.

Chemosis, blutige 342, 351; — der |
Bindehaunt 351.

Chlorose 405.

Cholelithiasis 224,

Chorea minor 280.

Cigarrenarbeiterkrampf 269.

Cirenlationssystem, Einfluss der Er-
schiitterungen auf das — 103.

Clavierkrampf 265.

Cocainismus 408.

Coccygodynie 245,

Compression nach der Massage 26.

Congelation 338.

Conjunctiva, Oedem der — 342, 351;
Suffusion der — 342, 351.

Conjunctivitis forticularis 352; —
hypertrophica recurrens 351; —
marginalis hypertrophica 3b1; —
phlyctaenulosa 351.

Contractur, Dupuytren'sche 288,

Contracturen, myogene 288.

Cornea, Tritbungen der — 354; glauko-
matise — 358.

Cortextritur 358.

»Crampi* 269,

Cruralnenralgie 239, 245.

D.
Dakryocystitis 363.

Darmatonie 212. i
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| Darminsafficienz 212.

.Danmenknetung”, Technik der 18.

Dérangement interne 292,

Descensus vaginae 397.

»Deutsches Turnen® 73.

Diabetes mellitus 4005.

Diagnostik, Massage nund Heilgym-
nastik in der — 129,

Diaphysenfracturen 309,

Digestionsorgane, Erkrankungen der
211.

nDiscontinuirlicher Druck® 24,

Distorsion, siehe Gelenkdistorsion.

Diurese wihrend der Massage 100.

sDoigt 4 ressort® 289,

Drucksondenbehandlung nach Lucae
376.

Druckverband bei Augenkrankheiten
341.

Duplicirte Bewegungen 69.

Dynamometer 132,

Dysmenorrhoe 397.

Dyspepsie 226.

Dysphagie 233.

E.

Ecchymoma subconjunctivale 351.

Effleurage, Technik der — 13; Wir-
kung der — 84.

Einfettung der Haut 9.

,Einhakung® des Uterus 387.

LEinleitungsmassage® 14; physio-
logische Wirkung der — 86 ; — bei
Gelenksverletzungen 240,

Ektropium 342; — loxurians 342

FElektromassage 24.

Elephantiasis 338; — der Lider 342.

Ellbogengelenk, Massage des — 44.

Embolie der Centralarterie 329,

Endolaryngeale Massage, Technik der
184.

Endometritis, chronische 397.

Enteroptose Glénard's 215.

Entropium 342; — senile 3H3; —
spasticum 343,
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Enunresis nocturna 403.

Epididymitis, Residuen nach gonor-
rhoischer 400.

Episkleritis 335.

Erfrierungen 210,

. Ergograph®, Mosso's 87.

Ermiidungsgefiihl, Einfluss der Muskel-
knetung auf das 93.

Ermiidungshaltung , skoliotische 319.

Erschopfungsneurosen 259,

Erschiitterung der Nerven 94 ; Einfluss |

der — auf die Circulation 103,
auf die Respiration 103; physio-
logische Wirkung der — 93; ,strei-
chende —“ 24 ; Technik der — 20.
Exercierknochen 285.
.Exerciteur® von J. Stein 78,
Exophthalmus 342,
Extremitiaten, Massage der 40.

F.

Facialislihmung 272.

. Fasciensaugapparate® 113.

-Fautenil trépidant® bei Cholelithiasis
224: — bei Paralysis agitans 281.

Fettherz 204.

Fettleibigkeit 404.

Fettverbrennung bei Muskelthatigkeit
124,

Fibulafractur 308, 310.

Finger, Massage der

Flatulenz 219.

Fractur der Diaphysen 303; — der
Fibula 308, 310; — der Gelenke
305 : — des Humernshalses 308; —
des Malleolus 307; — des Radius
308.

Fracturen 300; complicirte — 314;
mobilisirende Behandlung der —
283, 315; paraarticulire — 308.

Friction, Technik der 16.

Friihlingskatarrh 351.

Furunkel 337.

Fussgelenk, Massage des — 46.

Fussverkrimmungen 336,

41.

Sach-Register.

G.

Gallenstaunng 223,

Galvanokaustik, Einschrinkung der
— durch die innere Schleimhant-
massage 161.

Ganglion 288,

Gefiissnerven, Einfluss der Erschiitte-
rangen auf — 296,

| Gehirnblutung 273,

Gehirnerkrankungen 273.

Gehirnembolie 273,

Gehirgang, Circnmseripte Entziindung
des iinsseren — 365 ; Entziindung des
iunsseren — bei Mittelohrerkran-
kungen 368; furunculése Entziin-
dung des dusseren — 366,

Gehorknichelchenkette, Massage der
378.

Gehverbiinde 312,

Gelenke, Entziindliche Erkrankungen
der 294 ; Rissfracturen der — 305;
Verletzungen der — 290,

| Gelenkcontusion 290,

Gelenkdistorsion 290,
Gelenkexcursionen, physiologische 63.

| Gelenkfracturen 305.

Gelenkneuralgien 245,

Gelenknenrosen 246.

Gelenkrhenmatismus ,
chronischer — 295,

Gelenksteifigkeit 297,

Genital-Erkrankungen 381,

Gesichtsmassage 27, 340.

Geschwiire, varicise 338.

Glaukoma absolutum 358.

Glaukom 358 ; hiimorrhagisches — 358.

Graphospasmus 257,

Gymnastik, Allgemeinwirkung der —
112; Definition der — 4; Local-
wirkung der — 107 ; physiologische
Wirkung der — 106; Technik der
— il

Gynitkologische Massage, Contraindi-
cationen der — 398; Indicationen
der — 397; Technik der — 385.

acuter 294 ;



Sach-Register.

H.
Hals, Massage des — 27.
Halserkrankungen, Erschiitterungs-

massage bei — 140.

Haematocele retrouterina 397.

Himorrhagien der Haut 337.

Himorrhoiden 223.

Handgelenk, Massage des — 42.

Hanteln 63.

Harnrohrenstrictaren 403,

Harn- und Geschlechtsorgane, Er-
krankungen der — 384

Hautkrankheiten 337.

Hemicranie 250.

Hernien 222.

Herpes corneae 355 ; — febrilis Horner
335.

Herz, Dilatation des — 203; Hyper-
trophie des — 203.

Herzgegend, Tapotement der — 94,

Herzklappenfehler 203.

Herzmassage, Technik der — 201.

.Herzmassage® Oertel’s 123.

Herzneurosen 204.

Heufieber, Schleimhautmassage bei —
165,

Hohlwarzen, Massagebehandlung von
400,

Hordeolum 363.

Hargymnastik 364.

Hiriibungen, methodische 380.

Hydarthros 295.

Hydrotherapie
Massage 26.

«Hygienist”, Mager's 79.

Hygrom der Sehnenscheiden 289.

Hyperemesis 220,

Hypopinm 357,

Hysterie 279.

in Verbindung mit

L=

Idiomusculirer Wulst 94,
Inactivititsatrophie 287.
Incontinentia urinae der Frauen 402,
Intercostalneuralgie 238.
Intoxicationen 408,
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Invagination des Darmes 220,

| Ischiadicus, Dehnungdes — 242, 274,
i Ischias 239; Technik der — -Behand-

Inng 241; — scoliotica 245,
Isthmus tubae, Massage des — 375.

K.

Eammgriff 15.

Kehlkopf, Massagebehandlung des 181.

Keratitis bullosa 355; — macularis
365 ; — nummnularis 355; — paren-
chymatosa 853; — phlyctaenulosa
350; — punctata profunda 354 ;
— punctata superficialis 555; —
punctata syphilitica 355; — sub-
epithelialis centralis 355; — vascu-
losa superficialis 354.

Keule G3.

Kinesiatrik 4.

Kinesitherapie 4.

+Klemmung® des Uterus 387.

Klopfung, Physiologische Wirkung der
—- 93; Technik der — 22,

Klumpfuss 336.

Knetung, ,labile® 24; physiologische
Wirkung der — 92; Technik der -—
17.

Kuniegelenk, Massage des — 47,

Kniescheibe, ‘s. Patella.

Knochenbriiche, s. Fracturen.

Kopf, Massage des — 26.

Kirpermassage, allgemeine 49,

Erimpfe 256.

Kreislanfstirungen, Therapie der 203.

Krenzbein, Erschiitterung des — 94.

Krenzbeinklopfung 391; — bei Pro-
lapsus recti 396; — bei Wander-
niere 4011.

Kugelstab 63.
Kyphose 334; osteopathische (rachi-
tische) — 334 ; myopathische — 334.

L.
Lihmung der Augenmuskeln 343.
Lahmungen 272; toxische — 408.
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Laryngitis cronposa, Effleurage des
Halses bei — 140,

Lider, Hypertrophische Verdickung der |

— 342, 350; Oedem der — 342,
350; Suffusion der — 342, 350.
Linsenerkrankungen 357.
Lumbago, traumatische 284,
Lungenemphysem, Mechanische Be-
handlung des — 188.
Luapus 340.

Luxation des Bulbus 343: — der
Kniescheibe 292; — des Schulter-
zelenks 293,

Luxationen 293 ; veraltete — 293,

Ml

Magen, Atonie des 224 Dilatation
des — 224: Neurosen des — 225.

Magenmassage, Technik der — 226.

~Masseur du tympan® 379.
Massage, Allgemeine (dynamische) Wir-
kung der — 99 ; Definition der — 3
Einfluss der — auf peritoneale Er-
giisse 90 ; elementare Handgriffe der
— 13, mechanische Wirkung der

Sach-Register,

Mittelohr, Exsudate des — 37%0.

Mittelohrentziindung mit Verengerung
des Gehirgangs 368,

Mittelohrkatarrhe 369,

Mobilisirende Behandlung, Contraindi-
cationen der 314; — der Knochen-
briiche 283 ; Vortheile der — 313

| Morbus Basedowii 342,

Morphinismus 408.

Musikerkriampfe 265,

Muskelatrophie 287,

Muskeldistraction 284.

Muskelermiidung, Beeinflussung der
— duarch Massage.

~Muskelgymnastik, specifische® 328,

| Muskel-Massage 87,

Muskelrhenmatismus 285.

| Muskelschwiele 285.

| Myelitis 274.

- Myocarditis chronica 204.
: Myositis chronica 284.

: Myositis fibrosa 285.

| Myositis ossificans 285.

84 ; physiologische Wirkung der — |

83 ; Technik der — 9; Vorbereitung
zur — 10.

Massagesitzungen, Zahl und Dauer
der — 10.

Malleolarfractur 607.

Masteur Weyr-Mitchell's 280.

Mechanodiagnostik  bei  Unfallver-
letzungen 134.

Mechanotherapie, Contraindicationen
der — 127 ; Historisches iiher — 4.

Melkerkrampf 2659,

Menstruation und gynikologische Be-
handlung 398,

Metallvergifiungen, Lihmungen bei —
408.

Metritis, chronische 397,

N.
Niihekrampf 269.
Narben 339.
Nasenleiden, Schleimhantmassage bel

— 145.
Nephroptose, s. Wanderniere.
Nervendriickungen bei der gyniiko-
logischen Massage 391.
Nervenerschiitterung 94,
sNervenzupfen®, Technik des — 22,
45: — bei Brachialneuralgie 238.

Nervus obturatorins, Dehnung des —
394.
Neuralgien 237.

| Neurasthenie 278.

Neuritis 272,

| Neurosen 277; — der Gelenke 246;

Milchabsondernng, Stirungen der — |

400.
Mittelhand, Massage der — 41.

— des Herzens 204 ; — des Magens
2325.

Nenrotabes 275,

Nierenthitigkeit und Muskelbewegung
124. :



Sal:-h-]iegistm*.

0.

Oberarm, Massage des — 44,

Oberschenkel, Massage des — 48.

Obstipation 212; chlorotische — 218;
nervose — 218,

Oedem der Extremitaten 210; — der
Haut 337; — der Lider 342, 350;
— mnach Erysipel 337.

Oertel'sche Methode 201.

Ohrenerkrankungen, Vibrations-
massage bei — 178.

Ohrenkrankheiten 364.

Ohrensausen, Massage bei 371, 372

Ohrmuschel, Affectionen der — 365;
Ekzem der — 365,

Ohrtrompeten , Bougiernng der —
364.

Olekranonbriiche 305.

(lophoritis, chronische 397.

Orthopiidie 317.

Otalgie 371.

Othamatom 365.

Ozaena , Schleimhautmassage bei —
163.

£

Pannus corneae 354.

Paralysis agitans 281.

Parametritis, chronische 397.

Paraplegien 274.

Passive Bewegungen 63.

Patella, ,Hollindische Methode* bei
Fractur der — 304; Luxation der
— 292; Querfractur der — 301.

Pelveoperitonitis, chronische 397,

Pendelapparate 66, 299.

Pericystitis 397,

Perimetritis 397.

Periphlebitis 210.

Perioophoritis 397,

Periproctitis chron. 397.

Perisalpingitis 397.

Peritoneale Ergiisse, Einfluss der
Massage anf — 90,

Perityphlitis 221,

Bum, Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik,
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Pes valzus 3306.

Pétrissage, Technik der — 17.

Pharyngitis granulosa 178; — sicea
178.

Phlebitiden, chronische 210.

Phlegmasia alba dolens 211, 3385,

Phthisischer Thorax, Mechanische Be-
handlung des — 189.

Plattfuss 336.

Pleuritis, Mechanische Behandlung
der — 195,

Poliomyelitis ant. ac. 274.

| Polypenbildung, Schleimhauntmassage

bei — 162.
Polypen der Pankenhdhle 369.
Prarigo 337, 340.
Prolapsus bulbi 343 ;
— uteri 395.
Prostatahypertrophie 400,
Prostatitis, chronische 400.
Pseudarthrose, diaphysale 316.
Psychosen 281.
Punctiren des Bauches* 37.
Pyosalpinx, Manuelle Expression der
398.

recti 395

Quadriceps-Atrophie bei Patellafractur
301.
Quecksilberlihmung 408,

R.

Rachenkatarrh, chronischer; Erschiitte-
rungsmassage bei — 177,

Rachen, Massage des 172,

Rachitis 408.

Radiusfractur 305.

Rectalgymnastik 231.

,Redressionsdruck® 387.

-Reflexsymptome®, Bethatigung der
— 402,

Reflexnenrosen, Beeinflussung der —
durch die Schleimhantmassage 164.

Refrigerations-Anisthesie 256.

29
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Reibung, Physiologische Wirkung der
— 490; Technik der — 16.

.Reitknochen® 285.

-Reservekraft® des Muskels 108,

Respiration, Einfluss der Erschiitte-
rongen anf die — 103.

Respirationsorgane, Erkrankungen der
— 139,

JRestanrator® von Goodyear T7.

Betronasaler Ranm, Massage des —
172.

Riicken, Massage des — 35,

Riickenmarkserkrankungen 274,

.Runder Riicken® 334.

S.

.oaccadirte® Exspirationen 123,
schlaflihmung des N. radialis 272,
Schleimhantmassage 130; — bei atro-

phischem Katarrh 163; — bei

Augenleiden 180; — bei Heufieber |

165; — Dbei infectibzen Erkran-
kungen 167: — bei Nasenleiden
145; — bei Ohrenleiden 179; — bei
Ozaena 163 ; — bei Polypenbildung
162 : — bei Syphilis 165 ; Blutungen
bei — 168; Daner der — 169; — des
retronasalen Baumes und Rachens
172 : Heilerfolge der — 156 ; Indi-
cationen der 1563 Methode der

148: physiologische Wirkung der
— 154.

sehlottergelenke 2494,

=chnellender Finger 2849,

Schreibekrampf 257,

schultergelenk, Massage des — 46,

schwangerschatt, Mechanotherapie bei
— 399.

LSchwedische Heilgymnastik® 69,

Schwerhorigkeit, Massage be1 — 371, |

372,
Sklerema neonatornm 210,
=cleritis vera 356.
sclerodermie 210, 338.
seorbut 405, 408,

Sach-Hegister.

Siegle’'scher Trichter 379.

Secretionsnerven , Wirkung der Er-
schiitterung auf die — 97.

Skoliosis 318 ; habitnelle — 318; —
ischiadica 334; Redressement bei
— 321; — rheamatica 334 ; ,speci-
fische Muskelgymnastik® bei — 328
statische — 334.

- romanum-Hebung™ 396.

Staarreifung 357.

sStab 63,

Stercoraltumoren 220,

Sterilitiit der Frau 398.

Stickstoffausscheidung  withrend der
Massage 99.

Streichung, Antiphlogistische Wirkung
der — B6; mechanische Wirkung
der — B84 ; physiologische Wirkung
der — 88; Technik der — 13.

Stricturen, callise 403.

Supraorbital-Neuralgie 237.

Syphilis, Vibrationsmassage bei —
165.

]

b

Tabes dorsalis 274.
Tanzerinnenkrampf 2649,
Tapotement, Physiologische Wirkung
des — 93; Technik des — 22
Teleangiektasien 211.

. Telegraphistenkrampf 269.
\ Temperatur, Einfluss der Massage anf

die — 105.
Tendovaginitis crepitans 89, 288.
Tenonitis 356.
Thriinensackblennorrhoe 341,

' Tonsillitis 234 ; iiussere Halsmassage

bei — 140.
Trachom 351.
Traguspresse Hommel's 380.

' Tuba Eustachii, Bougierung der — 372.
' Tubenkatarrh 371.

Tomor cavernosus 211. =
+Turnschmerzen® 104,

. Tympanitis phlegmonosa 369.





















