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4 Einleitungsmassage,

Es wurden von den ersten franzdsischen Autoren iiber
die Massagebehandlung eine grosse Anzahl von Massage-
handgriffen aufgestellt, was nicht nur tberflissig ist, sondern
auch verwirrend wirkt,

Die Sehweden kennen nur eine Streichung, Knetung,
Reibung, Walkung und Hackung.

Jeder Masseur gewohnt sich mit der Zeit eine Anzahl
Handgriffe an, die er mit Vorliebe anwendet, wihrend er
andere mehr vernachlissigt. Die Hauptsache bleibt ja doch
immer, mit welcher Geschicklichkeit die Handgriffe aus-
gefithrt werden, und Uebung macht auch hier den Meister.

Ich halte mich in der Hauptsache zur Eintheilung
Mezger's und seiner Schiiller Berghman und Helleday,
lege aber ein besonderes Gewicht auf die sogenannte
Einleitungsmassage.

Es ist in sehr vielen Krankheiten angezeigt, nicht
sogleich mit der Massage der kranken Partie zu beginnen,
sondern zuerst die dem Centrum zn gelegenen, der Ge-
schwulst oder dem entziindeten Theile angrenzenden,
scheinbar gesunden Gewebe zu massiren.

Die Experimente und Untersuchungen, die Glax, Kle-
mensiewicz! und Landerer® iiber das Wesen der Ent-
zilndung angestellt haben, lehren uns, dass in der Milte
der entziindeten Gewebe vermdige der durch die abnorme
Beschaffenheit der Gefisswand eintretenden starken Trans-
sudation die Lymphriume derart angefillt sind, dass deren
Abfliisse fast insufficient werden, die abfithrenden Gelisse

! Glax J. und Klemensiewicz: Beitriige zur Lehre von der Ent-
zindung. Erste Mittheilung. Wiener akadem. Silzungsberichte. 3. Abth.
LXXXIV, p. 216 bis 236.

* Landerer: Die Gewebsspannung in ihrem Einfluss auf die ort-

liche Blut- und Lymphbewegung. Leipzig 1584 bei Vogel.
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Einleitungsmassage. 3]

mehr oder weniger comprimirt und die Strémung nahezu
unterdrickt wird. Aus diesen Experimenten miissen wir
fir die Anwendung der Massage die wichtige Lehre ziehen,
dass ein in der Mitte der entziindeten Partie ausgeiibter
Druck die bereits theilweise vorhandene Compression der
abfithrenden Gefiisse steigere, dass dadurech also eher
geschadet als geniitzt werde. Anders stehen die Ver-
hilltnisse am Rande des Entzindungsherdes. Hier sind die
abfithrenden, resorbirenden Gefisse noch offen und auf-
nahmsfihig. Dies gilt besonders fiir die acut entziindlichen
Fille, wo die Compression der abfiithrenden Gefisse gewiss
eine ausgedehntere ist als bei den chronischen Entziin-
dungen, bei welchen nach Ablauf des acuten Stadiums
wieder eine theilweise Wegsamkeit dieser Bahnen durch
Hesorption eingetreten ist. Dass dieses sich wirklich so ver-
hilt, beweist auch die grosse Schmerzhaftigkeit der Massage,
wenn man diese Regel ausser Acht lisst. Wiihrend die
Effleurage des Randes den Gewebsdruck auf die Nerven-
endigungen herabsetzt und in Folge dessen die Schmerzen
lindert, erhoht der Druck in der Mitte dadurch, dass die
Gewebsflissigkeiten nicht in dem Masse ausweichen kdnnen,
den bereits vorhandenen hohen Druck auf die Nerven und
dadurch die Schmerzen.

Wir werden daher in allen Fillen von acuten Ent-
ziindungen, seien dieselben traumatischer Natur oder nicht,
am besten thun, wenn wir mit der Massage am Rande
der entziindeten Partien beginnen und entsprechend
der fortschreitenden Erdffnung comprimirter Re-
sorptionsbahnen nach und nach gegen die Mitte
derselben vorgehen.

Die Wichtigkeit dieses vorbereitenden Verfahrens wird
heute noch von vielen Autoren iiber Massage nicht gehorig
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gewiirdigt. Iech habe bereils im Jahre 1883' den grossen
Nutzen der Einleitungsmassage bei den chronischen
(Gelenkskrankheiten hervorgehoben. Regelmiissig setzen sich
niimlich die um das Gelenk befindlichen Verdickungen
centralwirts vom erkrankten Gelenke lings den Lymph-
und Gefissbahnen, zwischen den Scheiden und Muskeln,
den Sehnen und Fascien hinauf fort. Man kann diese Ver-
dickungen ganz deutlich als kleine, mehr oder weniger
harte, rundliche, bei stirkerem Drucke in der Regel sehr
schmerzhafte Knotehen fiihlen.

Ebenso regelmissig ist als Folge solcher Entziindungen
die Atrophie bestimmter benachharter Muskelgruppen zu
constatiren. Nach den Untersuchungen von Le Fort und
Valtat entwickeln sich diese Zustiinde sehr kurze Zeit
nach dem Beginn z. B. einer Gelenksentzindung.® Dasselbe
ist der Fall bei allen traumatischen Gelenksentziindungen,
bei den Distorsionen und Luxationen. Dabei werden gewisse
Muskelgruppen mit Vorliebe und am ausgesprochensten von
der fortgeleiteten Entziindung und deren Folgezustinden —
fettigen Degenerationund Atrophie — befallen: an der Schulter
der Musc. deltoides, dann die Muse. supra spinat., infra spinat.
und pector. major; am Ellbogengelenk die Muse. triceps und
brach., internus; am Hiftgelenk die Muse. glutaei; am
Kniegelenk der Muse. quadriceps; am Fussgelenk der Muse.
tibialis anticus, der Muse. peron. tertius und peron. longus.

! Ich wiire Herrn Dr. Nebel dankbar, wenn er mir in der Massage-
literatur vor dem Jalire 1883 tiber die Einleitungsmassage eine ihnliche
Stelle angeben wiirde. So lange er das nicht thul, muss ich, so wenig
ich Gewicht darauf lege, die Prioritit iber die Einfihrung der ,Ein-
leitungsmassage” in die Technik der Massage beanspruchen.

* Dies ist besonders der Fall bei allen Entzindungen baccilirer
Natur, also z. B. bei Entziindungen auf tuberculizer Basis.
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Einleitungsmassage. b

Es beruht dies, wie gesagt, jedenfalls darauf, dass die
Gelenksentziindung schleichend und fast unbemerkt, wahr-
seheinlich auf dem Wege der Lymphbahnen, hauptsichlich
auf diese Muskelgruppen sich fortsetzt, und dass auf dem
Wege der Schwielenbildung oder fettigen Degeneration die
Ernihrungsvorginge der betreffenden Muskeln ungiinstig
beeinflusst werden und dadurch die Atrophie der einzelnen
Muskelfasern bedingt wird.

Darum ist also stets bei der Behandlung der acuten
sowohl als der chronischen Entzindungen das Haupt-
angenmerk auf die angrenzenden Muskelpartien
zu richten und sind vor allem die abfithrenden Lymph-
wege frei zu machen und eventuell eingelagerte, alte Ent-
ziindungsreste zur Resorption zu bringen. Hier muss
stets zuerst der Hebel bei der Massagebehandlung
sowohl bei allen acuten als auch chronischen Ent-
zindungen eingesetzt werden.

In allen Fillen beginne man also mit der Massage der
centralwirts gelegenen, gesunden Partien, z. B. bei Er-
krankungen des Knies mit der Massage des Oberschenkels
vom oberen Rande der Kniekapsel angefangen, und man
wird auf diese Weise dem Patienten viele unndthige
Schmerzen ersparen und auch, was das Wichtige ist, die
Heilungsdauer eher abkiirzen.

Nie kommt es bei dieser vorsichtigen Behand-
lung zu einer starken Reizung der erkrankten
Partie, selbst wenn dieselbe dann spiter kriftiger in Angriff
genommen wird.

Die Einleitungsmassage besteht in missig starken
centripetalen Streichungen mit der flachen Hand, eventuell
mit beiden Hinden, indem man die ganze Extremitit
unmittelbar oberhalb der kranken Stelle mit denselben zu
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nmfassen sucht und den Druck hauptsichlich durch den
Radialrand der Hinde ausiibt, wobei besonders die Beuge-
seifen der Extremitit mit ausgiebigeren Streichungen be-
dacht werden missen, da hier die grésseren Venen und

Lymphstimme verlaufen (Fig. 1).

Fig. 1.
Einleitungsmassage bei Distorsio pedis.

Hat man es mit einem Exsudat oder einer Entziindung
am Stamme oder in tieferen, immerhin aber der Hand oder
den Fingern zugénglichen Organen, z. B. einem parametri-
tischen Exsudat, zu thun, so wendet man hier die Ein-
leitungsmassage so an, dass in den ersten Sitzungen immer
nur der Rand des Exsudates, also ebenfalls nur die nichste

Umgebung massirt wird.
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Ist auf diese Weise das vendse und Lymph-Gefiss-
system zur Aufnahme der pathologischen Producte vor-
bereitet, so wird zur eigentlichen Massage des kranken
Theiles iibergegangen,

Einfache Massagehandgriffe.
a) Effleurage.

Unter Effleurage versteht man das einfache centripetale
Streichen. Es kann dies nur in sehr verschiedener Weise
vorgenommen werden. Die am hiunfigsten angewandte Methode
ist das Streichen mit der flachen Hand (Fig. 2) oder mit
beiden Handen, die dabei den Contouren des zu massirenden
Theiles sich genan anschmiegen und den Hauptdruck auf
die Seite verlegen, wo die grossen Lymph- und Venenstimme
verlaufen (z. B. in Fig. 3 auf die innere Fliche des Ober-
armes). Immer wird dieses Streichen centralwirts zum
Herzen vorgenommen und hort der Druck fast ganz auf,
wenn man zur Ausgangsstellung zuriickkehrt. Der Druck
variirt vom sanftesten Dartiberhingleiten bis zum durch die
aufgelegte andere Hand verstirkten, kriftigen Streichen.
Erstrecken sich etwaige alte Exsudatreste zwischen den
Sehnen und Muskeln lings einer Extremitit, so ist es
nothwendig, mit den Fingern tiefer in das Gewebe einzu-
dringen. Das kann mit dem Daumen allein (Fig. 4) oder
mit mehreren Fingern (Fig. ) ausgeftihrt werden, wobei
die Fingerspitzen fast senkrecht auf die betreffenden Stellen
aufgesetzt und nun, mehr oder weniger in das Gewebe
eindringend, langsam den gefithlten Verhirtungen ent-
sprechend vorgeschoben werden.

Hat man kleine Flichen vor sich und Stellen, wo
unmittelbar darunter der Knochen liegt, so muss die Effleu-
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Fig. 2.

Effleurage bei Distorsio pedis.

Fig. 3.
Massage nach Luxalion des Schultergelenkes.
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Ein fast ausschliesslich fiiv die Schulter und den an-
grenzenden Oberarm zu verwendender Handgriff ist der
folgende (Fig. 9). Der Patient legt seinen Arm auf die

PRTRE T T, TR vap—

Fig. 5.
Effleurage mit mehreren Fingerspitzen bei Exsudaten zwischen den
Muskelbiindeln.

Fig. 6.
Effleurage mit beiden Daumentlichen bei Migrine.

Schulter des Massirenden, der Masseur kreuzt seine Finger
und effleurirt nun mit den beiden Hiinden, die sich auf
diese Weise sehr kriftig den Contouren des Oberarmes und
der Schulter anschmiegen koénnen. Diese Methode der




Finfache Handgriffe. 13

Schultermassage und der Stellung ist besonders der Be-
quemlichkeit wegen fiir beide Theile zu empfehlen.

Einen Uebergang zur Pétrissage bildet folgender Hand-
eriff, der auch an Stellen mit kriftiger Musculatur und
dann in Anwendung kommt, wenn es nothwendig ist,
tiefer zwischen die einzelnen Muskelbiindel einzudringen.
Es ist dies der sogenannte ,Kammgriff” (Klemm).

Beide Fiuste werden so nebeneinander gelegt, dass

M

S

Fig. 7.

Effleurage mit dem Handballen bei Ischias und Lumbago.
die Daumen sich berithren und die Kndchel der ersten und
zweiten Reihe der Fingerglieder kammartig fast eine gerade
Linie bilden. Um dieser Handstellung Zusammenhang und
mehr Kraft und Festigkeit zu verleihen, stecke man den
rechten Daumen in die linke Faust, oder auch umgekehrt
(Fig. 10).

Es ist dies eine sehr wirksame, aber auch schmerz-
hafte Form der Effleurage.

An den Extremititen kann iiber die Richtung des cen-
tripetalen Streichens kein Zweifel sein. Anders am Riicken.
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Hier lisst sich die Richtung des Lymphstromes nicht
genau angeben. Erfahrungen am Krankenbett, z. B. bei
Abscessen, haben ergeben, dass beilinfig in der Mitte des

Riickens die Wasserscheide ist, dass von hier aus der |
2

Efflenrage der Wange bei Facialislihmung,

Lymphstrom nach oben in die Supraclaviculargegend und
gegen die Axilla seine Richtung nimmt, nach unten gegen
die Inguinalgegend. Darnach missen wir auch die Efflen-
rage des Rickens einrichten. Um also den oberen Lymph-
cefissbezirk des Riickens auszustreichen, werden die Hinde
so geslellt, dass die Daumenspitzen auf die Processi spinosi
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zu liegen kommen und die vier anderen Finger etwas con-
vergirend seitlich von den Wirbeln in die Héhe gehen, bis
sie die seitliche Halsgegend erreichen, wobei sie an ihm
hinuntergleiten und in der Fossa supraclavieularis endigen.
Abwechselnd werden einige Streichungen gegen die Achsel-
hiohle zu vorgenommen (Fig. 11). Bei der Effleurage des

F'igl 9+
Kreuzgriff und bequeme Stellung zur Schultermassage.

Riickens nach unten werden die Hinde so aufgestellt, dass
sich die Daumen tber den Process. spinos. beriihren,
withrend die Finger nach aussen die ganze hintere Fliche
des Riickens umfassen. Sind nun die Hinde im Herunter-
streichen an der Christa ilei angelangt, so werden sie
noch etwas gegen die Inguinalgegend nach vorne gefiihrt
(Fig. 12).
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b) Massage a friction.

Es ist ebenso schwer, diesen Handgriff zu beschreiben,
wie ihn durch eine Zeichnung zu versinnbildlichen.

Fig. 10.

Der ,Kammgriff”.

sy

ee—

Effleurage des Riickens nach oben.

TR

SR -

Er besteht in kriftigen, kreisformigen Reibungen mit
der Hand, speciell mit den Fingerspilzen, abwechselnd mit

centripetalem starken Streichen der gleichen oder der
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anderen Hand. Bei kleineren Partien wird das erste
Daumenglied zur Ausfithrung dieser Manipulation beniitzt
(Fig. 13). Mit den uabrigen Fingern der Hand oder beider
Hinde wird das zu behandelnde Glied umfasst und als
Stiitzpunkt beniitzt. Da der Zweck dieser Manipulation der
ist, pathologische Producte zu zerdriicken und in das um-

Fig. 12.

Effleurage des Riickens nach unten.

liegende, gesunde Gewebe zu vertheilen, so wird man
immer damit am Rande des pathologisch verinder-
ten Gewebes beginnen und beziiglich der Richtung,
wohin man das Zerdriickte vertheilt, nicht wihleriseh sein.
wenn es nur gesundes Gewebe ist. Es kann diese Richtung
auch eine centrifugale sein, wenn hier das gesunde Ge-
webe nither liegt. Nur miissen immer eentripetale Strei-
chungen die Massage a friction beschliessen.

Relbmmayr, Technllk dor Massnge. VI.

-]
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c) Pétrissage.

Unter Pétrissage versteht man das Kneten. Driicken,
Walken des zu behandelnden Theiles. Die Hauptwirkung
dieses Handgriffes beruht auf dem schwankenden Druck, |
der nun bald stabil, d. h. auf einen kleinen Raum be-
schrinkt, bald tber eine Fliche fortschreitend (Fig. 14) in

Fig. 13.

Massage a frietion bei Synovitis chronica des rechlen Kniez.

Anwendung gebracht wird. Dieser Handgriff wird daher
vorwiegend dort in Anwendung kommen, wo es moglich
ist, das zu massirende Gewebe gut zu fassen und von
seiner Unterlage abzuheben, also hauptsichlich an den
Extremitiiten. An den tbrigen Korpertheilen ist es elwas
schwieriger, einzelne Muskeln zwischen den Fingern zu
fasgsen und zu kneten. Doch bringt es da Uebung zu einer
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enthaltenen Fliissigkeiten zn berauben, ohne doch gesunde
Theile zu verletzen.

Die Durchknetung erfolgt in der Weise, dass beide
Hinde quer zur Richtung der Muskelfasern aufgeselzt

Fig. 16.
Pétriszsage der Wangenmusculatur bei Lihimung des Faecialis.

werden, die Daumen den ubrigen Fingern enlgegengesetzt
stehen und greifen. Die Manipulation fingt an einem
Muskelende an und schreitet bis zum anderen Ende fort,
Arbeiten beide Hinde, so sucht die vorausgehende Hand
moglichst von der Tiefe her abzugreifen und in heriber-
und hinibergehenden zickzackformigen Bewegungen die
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Fig. 20.
Tapotement mil den flachen Hinden (Ansicht von oben).

Fig. 21.
Tapotement mit den Dorsalfliichen der zwei letzten Fingerglieder der
Hand bei Paresen der Vorderarmmuseulatur,
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und dirfen die Finger nicht geschlossen und steif gehalten
werden, sondern sind, bevor die Hand auf den Kérper des
Patienten auffallt, gespreizt und schlagen beim Auffallen
der Hand wie die Radien eines Fichers zusammen, wo-
durch der Schlag sehr elastisch und fast schmerzlos wird.
Die Hackung wird rasch und in einem gewissen rhythmi-

schen Tempo vorgenommen. Von selbst schliesst sich hier

Fig. 23.
Kreuzbeinklopfung.

alle grossere Kraft aus, da die Bewegung iiberhaupt nur
richtig gelingt, wenn sie nicht stark und sehr rasch aus-
gefiihrt wird. Solche Hackungen werden hiufig lings der
Wirbelsiinle, in der Gegend des Kreuzbeines, auf den Glu-
tien, am Bauche ete. in Anwendung gebracht.

Die Klopfung mit der Faust rvichtig auszufiihren, ist
schon etwas schwieriger (Fig. 23). Brandt verwendet
diesen auch sonst bei der mechanischen Behandlung viel-
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fach gebrauchten Handgrift hiufig in der gynikologischen
Massage. Er legt ein besonderes Gewicht aufl die Ausgangs-
stellung und schreibt dem Handgriff je nach der Ausgangs-
stellung eine verschiedene Wirkung zu. So sollen die Kreuz-
beinklopfungen, wenn dieselben kriftiger und in einer
bequemen, am besten stitzgegenstehenden Stellung gegeben
werden, die Bluteireulation zum Beeken befordern und mitunter
sogar Blutungen hervorrufen. Lisst man aber die Patienten
eine mehr anstrengende Ausgangsstellung, z. B. sturzfallende,
einnehmen und gibt man die Klopfungen etwas leichter, so
sollen sie belebend auf die Nerven des kleinen Beckens
und resorptionsbefordernd anf sammiliche Beckenorgane
wirken.

Der Handgrifi selbst wird in folgender Weise ansgefiihrt.
Patient, den einen Fuss vor den anderen geslelll, lehnt sich
mit beiden Handen auf einen niederen Stuhl; soll die Ausgangs-
stellung noch anstrengender sein, so stehen die Fiisse neben-
einander und bilden mit dem Riicken eine schiefe Ebene
(sturzfallend). Der Arzt steht zur linken Seite und lisst
nur die leicht gebaute Faust mehr weniger kriftic auf die
Kreuz-Hiift- oder Gesiissgegend fallen. Die Faust soll nicht
krampfhaft geschlossen werden, sondern einen kleinen Luft-
polster in sich schliessen (Fig. 23 a), der erst durch das
Aufschlagen der Faust verschwindet, wodurch der Schlag
elastischer und weniger schmerzhaft wird, auch soll der Schlag
wohl aus dem Arm, aber nicht bei steifgehaltenem Hand-
gelenke, sondern mit Betheiligung des Handgelenkes aus-
gefithrt werden, was voraussetzt, dass die Schlige langsam
und ohne Anwendung grosser Kraft gelenkig gegeben
werden. Dieser Handgriff, sowie die Riickenhackungen
konnen, da es dabei auf das Gefithl des Masseurs nicht
ankommt, auch fber den Kleidern gegeben werden.
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Das Punktiren (Fig. 24) wird mit den zusammen-
cestellten Fingerspitzen der Hinde vorgenommen, indem
man abwechselnd dieselben in die Weichtheile ecinstosst.

Eine eigene Art Massage hat Kellgrenn speciell for
das Nervensyslem ausgebildel und Nervenvibration genannt,

Punktiren des Bauches.

Das Specifische seiner Behandlung besleht in einer
mdéglichst localen Einwirkung auf die den Fingerspitzen
zugiinglichen Nerven und Ganglien. Er ruft durch Druck
und Zerrung in denselben verinderte, bis zur Schmerz-
haftigkeit gehende Gefithle hervor. Der Nerv wird dort,
wo er am oberflichlichsten liegt, der Liinge nach vibrirl
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Nerven zu fiihlen und in ihrem Verlaufe zu verfolgen.
darfte abrigens jedem die Augen iber den Werth der
Methode dffnen.

Fig. 26.
Fingerstellung bei der Vibration nach Kellgrenn.

Fig. 27.
Erschiitterung des Magens und Querkolons.

Damit soll aber die Nervenvibration, so weit wir die-
selbe anzuwenden fir nothig halten, nicht ihres Werthes,
sondern nur ihres Schwindels beraubt werden. Die Er-
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Die Bewegungen miissen bei der Vibration so gering
sein, dass sie einer mit dem arbeitenden Arm des Masseurs
durch Auflegung in Berithrung gebrachten Hand kaum
flithlbar sind. Dieselben werden so schnell ausgefihrt, dass
200 bis 300 und mehr auf die Dauner einer Minute kommen.

Diese Vibration fithrt man entweder in der Weise aus,
dass man seine Finger aul cinen bestimmten Punkt ansetzl
und sie eine Zeit lang vibrirend in dieser Lage belisst, oder
man beginnt am Stamme des Nerven und geht schnell
vibrirend lings des ganzen Nerven der Peripherie zu oder
den umgekehrten Weg. Ein anderesmal vibrirt man rasch
tiher eine ganze Menge peripherer Nerven. Wieder ein
anderesmal setzt man eine Hand auf einen Punkt, die
andere auf einen zweiten Punkt, und vibrirt mit beiden
Hénden, indem man entweder mit beiden auf den zuerst
berihrten Stellen verbleibt, oder indem man mit der einen
Hand auf dem einen Punkte, mit der anderen Hand jedoch
schnell lings des Nerven vibrirt, oder dass man schliess-
lich mit beiden Hinden gleichzeitig lings oder quer vibrirt.

Wiithrend beim Vibriren die Haut und die darunter-
liegenden Organe nicht gefasst, sondern nur durch die
darauf gelegten Finger in vibrirende Bewegung versetzt
werden, wird bei der Erschiitterung (Fig. 27) oder Schilte-
lung (Fig. 28) die zu erschiitternde Partie mit der Hand
oder den Hiinden gefasst und werden damit rasche, ent-
weder horizonlale oder verticale Bewegungen ausgefiihrt.
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die beiden Schultern schlaff herabhingen zu lassen. Ersteres
geschieht deshalb, damit der Massirende nichl so schnell,
wie beim Sitzen des Kranken, ermiide, letzleres darum,
well durch diese Anordnung eine gréossere Streichfliche am
Halse gewonnen und der Effect der Massage gesteigert
wird. Endlich muss der Patient angewiesen werden, wih-
rend des Massirens ruhig und gleichmiissig tiel zu athmen.
Die Patienten richten namlich anfangs ihre ganze Aufmerk-
samkeit auf die Proeedur des Sireichens und athmen hier-
bel nur oberflichlich und langsam oder halten mitunter
den Athem zeilweise ganz ein, wodurch der Riickfluss des
vendsen Blutes erschwert und der dureh die Halsmassage
beabsichtigten Wirkung entgegengearbeitet wird.

Nun beginnt man mit den Streichungen, Jede Strei-
chung lasst sich in drei Acte eintheilen. Zuerst legt man
die beiden flach gehaltenen Hinde, deren Palmarseite nach
anfwiirts 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 Nagel-
olied des Ringlingers jhinter das Ohr aul den Processus
mastoidens, und der Ballen des kleinen Fingers unter
den horizontalen Ast des Unterkiefers zu liegen kommen.
Mit dem so anliegenden, ulnaren Rande der rechten und
linken Hohlhand wird nun die centripetale Streichung im
oberen Halstheile begonnen. — Wihrend sich der Ulnar-
and  gegen die Mitte des Halses zu fortbewegt, machen
beide Hinde eine Drehung um ihre Lingsaxe in der Art,
dass der radiale Rand der Hohlhand nach oben und ein-
wiirls gegen den Kopf zu gewendet wird und schliesslich
jene Stellen berihrt, an welchen anfangs der nlnare Rand
celegen hatte, Miltelst dieser Drehung kommt die ganze
Hohlhandfliche mit dem Halse in Berithrung und wird nun
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Gerst liasst mitunter die Halsmassage von den Pa-
tienten selbst ausfiithren.

Das Verfahren besteht darin, dass der Kranke, welcher
seinen Kopf leicht nach rickwiirts gebeugt ‘hilt, stets nur
eine, und zwar abwechselnd die rechte und linke Hand
zu jeder Streichung beniitzt. Zu diesem Behufe legt er die
gestreckte, flache Hand mit abducirtemm Daumen nahe dem
Unterkiefer an die rechte und linke. mit Oel oder Vaselin
bestrichene Halsseite, dass der Daumen auf die eine und
die vier fbrigen Finger auf die andere Seite des Halses
zu liegen kommen.

Wihrend nun die Hand die Streichung, und zwar
ziemlich rasch nach abwirts vollfihrt, hat der Daumen
hauptsichlich anf die entsprechende Vena jugularis com-
munis einen starken Druck anszutiben, dagegen sind durch
die fibrigen vier Finger mehr die oberflichlichen Venen der
betreffenden Halsseite zu entleeren. Hat auf diese Weise
die rechte Hand die Streichung vollfithrt, so beginnt die
linke u. s. f.

Die einzelnen Streichungen haben sich ziemlich sehnell
einander zu folgen, und sind wihrend dieser Manipulation
das Zungenbein sowohl als der Kehlkopf vor Druck zu be-
wahren (Fig. 30).

Eine bequemere und auch viel wirksamere Art von
Selbstmassage empfehle ich bei aenten Katarrhen des
Pharynx und bei Angina tonsill. Der Patient neigt den
Kopf etwas nach vorne, setzt die Mittelfinger beider Hinde
unmittelbar unter das Ohr in die Grube zwischen Unter-
kieferwinkel und proe. mastoid. und streicht mit denselben,
withrend zu gleicher Zeit der Kopf sich nach rickwirts
bewegt, kriftig an der vorderen Seite des muse. sterno-

cleidomast, nach unten bis zur Milte des Halses. Die Pro-
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Haffinger iibt die Halsmassage folgendermassen: Der
Patient sitzt auf einem Stuhle mit erhdhtem Sitze; der
Kopf wird etwas nach riiekwirts gebeugt. Nacken, Hals
und obere Brustapertur sind von den Kleidungsstiicken
befreil. Der Masseur, hinter dem Palienten stehend, legt
die Finger beider Hiinde in die Furche unter dem Unter-
kiefer und streicht nun rasch mit missigem, gleichbleiben-

Fig. 81.
Halsmassage nach Beéla Weiss,

dem Drucke nach ab- und aunswiirts, die Daumen frei nach
hinten gerichtet und die Arme leicht im Ellbogen und
Schullergelenke bewegend und schwingend. Diese Anwen-
dungsweise hat den Vortheil, dass einem Drucke auf den
Kehlkopf am leichtesten ausgewichen und die Sitzung ohne
FErmidung fiir beide Theile vollendet werden kann. Auch
athmen die Patienten ruhiger und gleichmissiger, als wenn
der Masseur vor ihnen steht (Fig. 32).
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Mége nun was immer fiir eine Methode der Hals-
massage in Anwendung kommen, stets ist das Hauptaugen-
merk darauf zu richten, dass der Kranke wihrend der
Massage tiel und kriftig inspirire, da der dadureh
entstehende negative Druck im Brustkorb das durch die

Fig 32
Halsmassage nach Hoffinger.

Massage schneller rickfliessende Venenblut kriiftig anssangt
und damit den bezweckten Erfolg der Massage erhdht.
Die einseitige Halsmassage, die hauptsiichlich in der
Ohrenheilkunde Verwendung findet, wird am besten so aus-
geiibt, dass der Patient vor dem Arzte steht oder sitzt,
welch leizterer nun hinter dem Ohre, oberhalb des Pro-
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cessus mastoideus, mit der flachen Hand beginnend, kriftige
Striche gegen die gleichseilige Schulter zu ansfithrt, dabei
moglichst die ganze seitliche Halsgegend abwechselnd be-
rithrend. Der Kranke hilt daher den Kopf etwas auf die
gesunde Seite geneigt (Fig. 33). Dazwischen wird auch die
Wangengegend vor dem kranken Ohre kriiftig effleurirt.

Fig. 35.

Einseitige Halzmassage.

Ein besonderes Augenmerk muss auf die hinter dem
Kieferwinkel sich befindlichen, meist geschwollenen Lymph-
driisen gelegt werden. Einzelne geschwollene, sehr ober-
flichlich gelegene Driisen konnen zwischen den Fingern
leicht geknetet werden oder man sucht sie, gegen die
Wirbelsiule andriickend, so zwischen Finger und fester
Unterlage zu walken.

Fir alle Krankheiten des Ohres, wo die Massage an-
gezeiglt ist, empfehle ich als Unterstiitzung der drztlichen
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Massage stets den Patienten die auf Seite 37 angegebene

Selbstmassage der Kieferwinkelgegend machen zu lassen.
Die Kehlkopfmassage wird in der Weise ausgefihri,

dass man die Finger am Nacken kreuzt und mit dem

Fig. 34.
Erschiitterung des Kehlkopfes.

Daumen den Kehlkopt sanft von oben nach unten be-
streicht. Indem man nun den Kehlkopf einigemale gegen
die Wirbelsiinle andriickt und abhebt, schliesst man mit
einer Zitterbewegung, die ofter wiederholt wird. Fir die
Circulation im Gebiete des Kehlkoples wirken auch giinstig
starke seitliche Verschiebungen nach rechts und links. Die
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Zitterbewegung wird auch mitunter bis zur Kehlkopf-
schiittelung gesteigert (Fig. 34).

Dr. Braun und nach ihm Hoffinger und Laker
haben die mechanische Behandlung auch auf die Schleim-
haut der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes ange-
wendet, und zwar hauptsichlich in Form der Kell-
grenn'schen Vibrationen, die hier mittelst Instrumenten
auf die leidenden Partien tibertragen werden (Fig. 35 u. 36).

Die Technik dieser mechanischen Behandlung setzt
natiirlich sehr genaue anatomische Kenntnisse der be-
treffenden Partien und eine ganz sichere Uebung in der
Einfithrung von Instrumenien in die Nase und den Kehl-
kopf voraus.

Die Vibrationen werden mittelst einer vorne mit
Watta armirten Sonde ausgefithrt, und zwar, wie Laker
heschreibt, in folgender Weise:

JDie richtizg ausgefithrte Vibrationsmassage geschieht
durch eine Bewegungsform, bei welcher mit grosser Ge-
schwindigkeit und Regelmissigkeit eine Anzahl von
Stdssen ziemlich gleicher Intensitit auf einen beliebigen
Punkt der Schleimhaut ausgeiibt wird. Die Regelmiissigkeit
in der Intensitit der Stésse ist gebunden an die Regel-
miissigkeit der zeitlichen Aufeinanderfolge und eine noth-
wendige Vorbedingung der Heilwirkung, abgesehen davon,
dass eine unregehniissig ausgefithrte Vibrationsbewegung
vom Patienten schr schmerzhaft empfunden wird und den-
selben von der Fortsetzung der Behandlung abschreckt.
Die bei unregelmissiger Vibrationsmassage, besonders nach
kleinen Zeitpausen, auftretenden einzelnen Stisse grisserer
Intensitit, wie sie im Anfange der Erlernung dieser Fertig-
keit lange vorkommen. sind eher geeignet, anstatt eine
heilende Massagewirkung zu entfalten, einen Entzimdungs-
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reiz oder eine Verletzung der Schleimhaut zu erzeugen.
Die Vibrationen konnen mil solcher Regelmissigkeit aus-
gefithrt werden, dass in einer Reihe aufeinander folgender
Vibrationen die Differenz im zeitlichen Verlaufe der ein-
zelnen Vibrationen kaum '/, Secunde betrigt. Die Vibra-
tionscurven lehren in {iberzeugender Weise, dass die Er-
zengung einer solchen empfehlenswerthen Regelmissigkeit
der Vibrationsbewegungen wirklich erlernt werden kann.

Fig. 35.

Gregenseitige Stellung bei der Vibration der Nasenschleimhaut.!

Die Geschwindigkeit der aufeinander folgenden Vibrationen
ist eine sehr grosse und kann im vorhinein innerhalb
cewisser Grenzen durch einen Willensact bestimmt werden.
Die fusseren Grenzwerthe fiir die zeitliche Dauer einer
Vibration liegen beiliunfig zwischen 01 und 003 Secunden,
die Grenzwerthe der in einer Secunde erfolgenden Vibra-
tionen zwischen 10 und 50, der in einer Minute erfolgen-
den zwischen 600 und 2000 Vibrationen.

! Diese und die folgende Figur wurde mir vom kaiserlichen Rath

Dr. Hoffinger freundlichst zur Verfigung gestelll.
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Meistens vibrire ich mit einer Geschwindigkeit, wobei
die Dauer einer Vibration beilaufiz 0-085 Secunden betriigt.
Bei einmal begonnener Vibrationsbewegung lasst sich
der Verlauf der einzelnen Vibrationen nicht mehr durch

Fig. 36.
Gegenseitige Stellung bei der Vibration des Rachens und Kehlkopfes.
einen Willensact beeinflussen. Dadurch unterscheidet sich
die Vibrationsmassage von den fbrigen Formen der Mas-
sage, der Efflenrage, des Tapotement, der Pétrizssage u. s. w.,
da hierbei die Form jeder einzelnen Bewegung willkiirlich

beeinflusst werden kann.”
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heiten des Herzens, z. B. Fettherz, von nicht zu unter-
schiitzendem Werthe.

Diese Pressungen werden synchron mit der einfachen
Exspiration oder synchron mit der saccadirten Exspi-
ration — bei letzteren mit vermehrter Wirkung — an-

Herzmassage nach Oertel.

genommen. Die Ausfithrung ist nach Oertel folgende: ,Der
Masseur legt withrend der Inspiration des Kranken beider-
seits die Hinde an den Thorax in der Axillarlinie, und
zwar in der Hohe der [iinflen Rippe an und bt mit dem
Beginn der Exspiration eine Pressung in der Art aus, dass
er die Hinde in einer schrigen Linie vom Krimmungs-
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maximum der fiinflen Rippe in die Axillarlinie zum vorderen
Ende des achten Rippenknorpels gegen den Proe. xyphoid.
sterni zu nach abwirts fithret (Fig. 37). Bei dieser Be-
wegung verbreitet er den Druck mehr und mehr, so dass
derselbe sein Maximum am Ende der Exspiration und am
unteren Rande der achten Rippe erreicht. Ein dritter
Druck von vorne nach rickwiirts kann ausserdem noch in

Brustklopfung nach Kellgrenn.
der Art vollzogen werden, dass der Masseur, sobald er mit

den Hinden gegen den unteren seitlichen Rand des Brustbeines
angelangt ist, beide Daumen rechts und links an das Sternum
ansetzt und mit denselben einen Druck nach einwiirts ausiibt
oder vielmehr eine Auswiirtshewegung der vorderen Thorax-

rand verhindert, wihrend mit der iibrigen Hand die Pressung
von der Seite ausgefithrt wird. Wihrend der Inspiration
werden die Hinde wieder in die Ansgangsstelle der Bewegung.
in die Axillarlinie zurickgebracht.”






Unterleibsmassage.

Bauchmassage.

Die Baunchmassage ist ein weit verbreitetes Volksheil-
mittel. Dieselbe wird sowohl bei vielen Naturviolkern als
auch bei civilisicten Nalionen gegen verschiedene Krank-
heiten des Unterleibes — meist Indigestionskrankheiten —
mit Erfolg in Anwendung gebracht, Freilich ist hiufiz die
Methode sehr roh, dem Bildungsgrade des hetreffenden
Volkes angemessen: so werden z. B. oft stalt der Hinde
die Fisse zur Bearbeitung des Bauches und des enlspre-
chenden Theiles des Riickens benitzt.

Andererseits versteckt sich die Massage bei hoherer
Civilisation hinter einer Menge von _.Schmieren’” und
JWindsalben” und leistet so als unbhekannte Wohlthiterin
besonders bei Kindern ganz Erhebliches.

In die praktische Medicin wurde diese Methode ein-
gefiihrl von dem Begriinder der schwedischen Heilgymnastik
P. H. Ling. Er legte das Hauptgewicht auf die Starkung
der Bauchmusculatur, also auf die Gymnastik, und spielte
daher die Massage selbst eine untergeordnete Rolle in der
Behandlang von Unlerleibskrankheiten mittelst schwedischer
Heilgymnastik. Sie war hier unler dem Collectivnamen
-Passiv-Bewegung” neben verschiedenen anderen Manipu-

lationen aufgenommen.
Heibmayr, Tochnik dor Massags. VI, 4
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Wir beabsichtigen mit der Baur:hmassagc nach zweierlei
Richtungen hin die physiologischen Vorginge im Unter-
leibe, speciell im Darme, zu beeinflussen. Die Manipula-
tionen auf der entbléssten Bauchhaut regen in erster
Linie auf reflectorischem Wege die Peristaltik des
Darmes in hohem Grade an.'

Wir haben hier ein Analogon in der Wirkunz der
Reibungen auf die glatten Muskelfasern des schwangeren
Uterus, nur dass uns bei dem letzteren Organe die Wirkung
der Massage durch das Hartwerden des Organes offenbar
wird, wiihrend wir bei der Bauchmassage uns erst durch
die Heilerfolge und auf indirectem Wege von der un-
zweifelhaften Anrvegung der Peristaltik — also der besseren
Zusammenziehung der glatten Muskelfasern der Darmwan-
dungen__g.itherzeugen konnen.

Daneben wird durch den angewandlen Druck aunf
mechanische Weise die Fortbewegung des Darminhaltes
und die Ergiessung der Verdauungssifte beschleunigt. Die
nach der Massage vorzunehmenden gymnastischen Bewe-
gungen stirken die Bauchmusculatur und erginzen somit
die Heilerfolge der Massage.

Nach Ling hat Laisné die Methode der Bauchmas-
sage mehr vom reinen Massagestandpunkte aus angewandt;
er mag jedoch, da er die Gymnastik der Bauchmusculatur
zu wenig bericksichtigte, nicht so schone Erfolge gehabt
haben, wie Ling und seine Schiiler.

Laisné beschreibt die Methode folgendermassen: ,Der
Masseur legt die Hinde zu beiden Seiten des Unterleibes
und fihrt damit eine doppelte, ziemlich kriiftige, aber nicht

' Ausfiihrliches dber die physiologischen Wirkungen der Bauch-
massage in Dr. Reibmayr: Die Massage und ihre Verwerthung in den
verschiedenen Disciplinen der prakt. Medicin. 5. Auflage, S. 46.
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gewaltsame Reibung in der Weise aus, dass die eine Hand
aufsteigt, wenn die andere sich abwirts bewegl, wobei die
Eminentiae thenar und hypothenar den haupisichlichsten
Druck ausiiben, ohne nach oben hin die Lage des Colon
transversum, nach uniten hin die des Ileum zu iiber-
schreiten. Gelangt man an das Coecum, dann folgt man
mit der vollen Handfliiche dem Colon ascendens, trans-
versum und schliesslich descendens und wiederholt diese
Manipulation zwei- bis dreimal.”

Die heutzutage ubliche Art der Bauchmassage wird
zusammengesetzt aus zahlreichen Handgriffen, die man, je
nach der Indication, entweder einzeln oder verschieden
combinirt verwendet.

Am zweckmissigsten werden die Handgriffe der Bauch-
massage eingetheilt nach ihrer physiologischen Wirkung.
die wir ihnen nach unseren heutigen Erfahrungen zu-
schreiben milssen.

Nach diesem Prineipe hiitten wir dieselben einzutheilen in

a) Handgriffe, die vorwiegend reflectorisch wirken;

b) Handgriffe, die vorwiegend mechanisch wirken;

¢) Handgriffe, die theils mechanisch, theils reflec-
torisch wirken und nebenbei die Kriftigung der Bauch-
musculatur bezwecken,

a) Handgriffe, die vorwiegend reflectorisch wirken.

Hierher gehdrt nur ein Handgriff (Fig. 39). Der-
selbe besteht in kreisrunden Streichungen um den Nabel
mit den drei Fingerspitzen der rechten Hand, wobei die
Daumenspitze sich seitwiirts auf die Bauchhaut stiatzt und
als Hypomochlion fiir die hauptsichlich in den ersten
Fingergelenken und im Handgelenke vor sich gehende Be-

wegung dient. Dieser Handgriff wird sehr hiufig wvon
l"'
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nervosen Damen seiner irritirenden Wirkung wegen nicht
vertragen, lost mitunter einen férmlichen Tetanus der Bauch-
musculatur aus, besonders, wenn er sehr zart gemacht
wird. Liasst man die Finger kraftiger und stossweise einwirken,
und macht damit der Massage a friction fihnliche, kreisformige
Bewegungen, so wirkt dieser IHandgriff auch mechanisch;
man kann ihn dann aunch anderwirls, z. B. in der Magen-
gegend, verwenden. In diesem Falle wird der Handgriff
(ebenso wie in der Geburtshilfe) trocken in Anwendung ge-
bracht, wobei die Haut den Fingern des Masseurs folgt.

b) Handgriffe, die vorwiegend mechanisch wirken.

Es sind dies Handgriffe, die hauptsichlich den Zweck
haben, den Darminhalt weiler zu bewegen, und zwar in
der von der Natur vorgeschriebenen Richtung. Unter Einem
soll dureh den missigen Druck, der auf die Leber, Pankreas
und den ganzen Darm ausgeiibt wird, die Secretion der
Verdanungssiifte angeregt und der Circulation in dem
ganzen Blut- und Lymphgefisssystem des Unterleibes eine
mechanische Unterstiitzung geboten werden. Die hierher
gehdrigen Handgriffe sind die wichligsten der Bauch-
massage und sie bilden gewissermassen den Kern der-
selben, um den sich die anderen Handgriffe wie eine Schale
herumlegen.

Handgriff (Fig. 40) fir'die Leber und Querkolon.
Der Beschreibung dieses wichligen Handgriffes muss eine
anatomische Erinnerung vorausgehen. Das Operationsteld
fiir den Handgriff bildet mit einer kleinen Ausbuchtung
nach oben in die Magengrube ein Rechleck, dessen vier
Feken die beiden Spina anterior superior und der unterste
Rand der zehnten Rippe beiderseils sind. Die vier vor-
springenden Knochenpunkte missen bei der Anwendung
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Tiefe, so dass die Hand eine etwas schiefe Stellung ein-
nimmt. Dies geschieht, um die Leber von unten zwischen
Hand und Zwerchfell zu bekommen und auf diese Weise
auf dieselbe einen missigen Druck ausiiben zun konnen.
Die Hand bewegt sich in der beschriebenen Stellung etwas
nach aussen und oben, bis sie den Rand des Rippenbogens
berithrt; dann bewegl sich dieselbe mit einer kleinen
Drehung. wobei sich auch der ganze Arm etwas vom

Fig. 40.
Handgriff fir Leber und Colon transversum.

Korper des Massirenden entfernt, in die Magengrube und
geht lings des linken unteren Rippenbogenrandes nach links
und aussen, bis der Ulnwrrand der Hand die Spina anter.
super. sin. berfihrt; jetzl bewegt sich die Hand lings des
S. romanum nach unten und innen quer tber die Blasen-
gegend, wobei das Ellbogengelenk und der Oberarm wieder
mehr dem Karper des Massirenden sich nithert, und gelangt
aul diese Weise in die Ausgangsstellung zuriick.

Die mechanische Wirkung dieses Handgriffes richtet
sich gegen den oberen Theil des aufsteigenden Kolons, die
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Leber, das Querkolon, absteigende Kolon und den unteren
Theil des Dinndarmes. Da seine Wirksamkeit sich auf so
viele Theile des Verdauungstractus erstreckt, so findet
dieser Handgriff’ bei den meisten Massage-Indicationen Ver-
wendung ; doch in erster Linie bei den Leberkrankheiten,
die mit Massage behandelt werden, Leberhyperimie und
lkterus. Es unferliegt keinem Zweifel, dass auch bei
diesem Handgriffe eine reflectorische Wirkung neben der

Fig. 41.
Handgriff fiir das Coecum und Colon ascendens.

mechanischen vorhanden ist, doeh tritt dieselbe im Ver-
gleich zu der mechanischen ganz in den Hintergrund.
Handgriff (Fig. 41) fir das Coecum und Colon
ascendens. DBei diesemm Handgriff legt man die rechte
Hand mit nach unten gegen die Symphyse oss. pub. ge-
richteten Fingerspitzen flach auf die rechte Inguinalgegend,
legt die linke auf das Metakarpophalangealgelenk oder die
Mitte der ersten Phalanx der rechten Hand und streicht
g0 mit beiden Hinden von unten und innen nach oben und
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aussen dem Verlaufe des Coecums folgend, bis die Finger-
spitzen den unteren Rippenbogenrand erreicht haben. Beim
Zuriickgehen in die Ausgangsstellung beschreibt man eine
Linie neben dem Nabel vorbei, wobei der Druck beinahe
ganz nachlisst. Die linke Hand dient nicht nur zur Druck-
verstirkung, sondern auch dazn, um ein zu starkes Beugen
der Finger der rechten Hand in den ersten Gelenken zu
verhiiten, so dass also die Finger derselben mdglichst flach
der ganzen Linge nach ihre Druck- und Streichwirkung
auszuitben vermdogen. Dieses Einbiegen der Fingerspitzen ist
deswegen zu meiden, weil dann der Handgriff schmerzt, in
Folge dessen sich die Banchmuseunlatur spannt und dadurch
die mechanische Wirkung auf den Darm beinahe vollstin-
dig aufhebt.

Die Stellung des Masseurs ist bei der Ausiibung dieses
Handgriffes eine etwas schiefe, mit der linken Seite dem
Patienten zugewandie und ist es mitunter vortheilhaft, den
Patienten mit dern Becken eine sechwache Drehung nach links
vornehmen zu lassen. Diese Bemerkung gilt auch fir den
folgenden Handgriff, nur dass statt rechts, links zu lesen ist.

Die Wirkung dieses Handgriffes richtet sich haupt-
siichlich gegen den Blinddarm und das Colon ascendens.
Man beabsichtigt damit, den Inhalt des Coecums nach oben
zu dringen, die Musculatur des Blinddarmes zu kriiftigen,
alte Verwachsungen zu dehnen und Exsudate in der Um-
gebung des Coecums zur Aufsaugung zu bringen. Er findet
daher Verwendung in allen jenen Fillen von Obstipation,
wo durch die Untersuchung constatirt wird, dass die Facal-
massen im Blinddarm liegen bleiben, bei allen Lahmungs- und
Erschlaffungszustinden der Musculatur des Blinddarmes, wie
solche nach abgelaufener Typhlitis stercoralis oft jahrelang
zuriickbleiben. Ebenso bei alten Exsudatresten und Ver-
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wachsungen, wie solche ebenfalls als Folgen einer iiber-
standenen Entzindung in dieser Gegend sich bilden. In
diesen Fillen muss ebenso zart und vorsichtig mit der
Massage angefangen werden wie bei der gynikologischen
Massage im kleinen Becken, da sonsi leicht Recidive hervor-
gerufen werden.

Handgriff (Fig. 42) fir das S. romanum. Dieser

sl

Fig. 42.
Handgriff fir das 5. romanum.
Handgriff' ist dhnlich dem vorigen; er richtet seine Wirkung
gegen das absteigende Kolon und das S. romanum. Die
Handstellung ist dieselbe wie im vorigen Handgriff, nur
sind die Fingerspilzen nach aussen und oben gerichtet.
Die Bewegung ist der beabsichtigten Wirkung entsprechend
von oben und aussen nach unten und innen gerichtet,
wobei man, je niher man dem kleinen Becken kommt,
moglichst tief mit den ersten Phalangen in dasselbe ein-



h8 Bauchmassage.

zudringen sucht; die Fingerspitzen darf man dabei, wie
schon beim vorigen Handgriff erwiihnt, nicht krallenformig
aufstellen, sondern dieselben bleiben maglichst flach.

Die mechanische Wirkung dieses Handgriffes ist gegen
das Colon descendens und die Flexur. sigmoidea gerichtet,
und werden dadurch die Fiealmassen gegen den Mastdarm
zu weiterbewegt. Ist das ganze absteigende Kolon nebst
dem S. romanum mit festen Ficalmassen angefiallt, wie dies
bei hochgradiger Koproslase und Ilens mitunter der Fall
ist, dann muss man versuchen, zuerst die untersten, dem
Mastdarm zu gelegenen Darmpartien frei zu machen, zn
welchem Zwecke man mit den Fingerspitzen den deutlich
als Strang gefiihlten Darm an der unterslen Stelle fasst
und ihn in der Richtung gegen das kleine Becken hin aus-
(quelscht. Ist der Darm schon weniger prall gefillt, dann
kann man nach der oben beschriebenen Weise massiren.

c) Handgriffe, welche theils mechanisch, theils reflec-
torisch wirken und nebenbei die Kriftigung der Bauch-

musculatur bezwecken.

Handgriff (Fig. 43). Das Durchschneiden des
Bauches entweder mit einer Hand oder mit beiden
Hinden. Der stark abduecirte Daomen bildet mit dem
Radialrande des Zeigefingers das halbmondférmige Instru-
ment, mit welchem der Banch von reehts nach links durch-
schnilten wird, wobei sich die Hand zugleich langsam von
oben nach unten verschiebt. Die Bewegung wird mit dem
Ellbogengelenk und Handgelenk ausgefiihrt. Macht man
den Handgriff mit beiden Hinden, so bewegen sich die-
selben in entgegengeselzter Richtung von der Mitte nach
aussen und wieder nach innen (Fig. 44).
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Fig. 43.
Itas Durchschneiden des Bauches mil einer Hand.

Fig. 44.
Das Durchschneiden des Bauches mit beiden Handen.
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Handgriff (Fig. 45). Das Durchwalken des
Bauches., Dasselbe wird mit der flachen Hand und der

Fig. 45.

Das Walken des Bauches mit Assistenz.

angrenzenden unteren Fliche des Vorderarmes ausgefiihrt,
indem man den Unterleib damit vor sich her schiebt und
denselben wie einen Teig zu walken sucht.
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Hat man es mit einem sehr grossen Unlerleib zu
thun, dann benilzt man zn diesem Handgriff einen Assi-
stenten, mit dessen gekrenzier Hand und Vorderarm der
Handgriff mit vereinigten Kriften ausgefithrt wird. Der
Assistent steht dabei auf der entgegengeselzien Seite
(Fig. 46).

Handgriff (Fig. 47). Das Knelen des Bauches.
Dieser Handgriff, so einfach er scheinl, verlangt grosse

Das Knelen des Bauches.

Uebung. Er darl nie energisch ausgefithit werden, da
sonst die Bauchmuskeln sich spannen und es ganz un-
moglich wird, einen Darm zu fassen. Selbst das Kneten
der Bauchmusculalur ist sehon schwierig, da der Muskel
sich in Folge des Reizes confrahirt, und darum leicht
den Fingern des Masseurs enischliipft. Man arbeitet sich
daher im Anfange, bis der Palient weniger reagirt, mit
beiden Hinden abwechselnd entgegen und knelet auf diese
Weise zwischen den ausgestreckten der einen und zur
Halbfaust geballten Fingern der anderen Hand die Bauch-
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musculatur und den Darm. Erst spater wird es dem sehr
geiibten Masseur bei schlaffen Baunchdecken auch gelingen,
einzelne Darmpartien mit den Fingern zu fassen und zart
zu kneten.

Hierher gehoren auch jene Handgriffe, die eine directe
Erschiitterung einzelner Theile oder des ganzen Unterleibes
bezwecken. Zwischen der zarten Vibration des Plexus

W

Fig. 48.

Vibration des Plexus solaris.

solaris bis zur Querhiiftschiiltelung liegt eine ganze Reihe
von Nuancen dieser Bewegung, hauptsiichlich sich unter-
scheidend in der Stirke und Raschheit der Bewegung.

Man wendet die Erschiitterung am Unterleibe haupt-
siichlich an iiber bestimmte Nervencentra, z. B. Plexus
solaris, iiber einzelne Organe, z. B. Magen, Ovarium, oder
iiber den ganzen Unterleib.

Handgriff (Fig. 48). Vibration des Plexus solaris.
Mit den gestreckten Fingern einer oder beider Hinde wird
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z. B. in die Magengrube sanft und tief eingedrungen und
eine allmiahlich sich steigernde Vibration dieser Stelle vor-
genommen, wobei die Hand und der ganze Arm in eine
oscilirende Bewegung geriith.

Handgriff (siche Fig. 27). Erschitterung des
Magens und des Querkolons. Man fasst mit der Hand
mdglichst lief eine Partie des Unterleibes, die man er-
schiittern will, und macht kurze, aber sehr schnelle zitternde
Bewegungen in der horizontalen Ebene der gefassten
Partie.

Werden die Bewegungen kriftiger und mit beiden
Hinden ausgefithrt, so nennt man dies ,Schiiltelung”, die
wieder als Hiift- oder Leibschiittelung angewendet wird.

Erstere wird in folgender Weise ausgelithrt: der Mas-
seur legt seine Hinde so auf beide Weichen, dass die
Finger zwischen Darmbeinkamm und Rippen und die
Daumenballen in der Mitte liegen und fahrt nun mit beiden
Hinden eine kriftige Schiittelung aus, die mehrere Secunden
davert und nach einer ebenso kurzen Ruhepause einigemal
wiederholt wird. (Siehe Fig. 28,)

Bei der Leibsehiittelung werden die Hinde neben-
einander auf den Bauch gelegt und erst langsam, dann
immer schneller in horizontaler Richtung mit den Bauch-
decken hin und her geschoben (Brandt).

Den Schluss der Handgriffe fir die Bauchmassage
bildet das Tapotement des Bauches. Die Wichtigkeit dieser
Handgriffe far die physiologischen Vorginge im Bauchfell-
raum hat uns der Goltz'sche Klopfversuch erwiesen. Je
wirksamer aber ein Handgriff ist, um so nothwendiger ist
es, die Dosirung desselben genau abzuwigen. Man bedenke
dabei, welche gefihrlichen Folgen ein stirkerer Stoss auf den
Unterleib hervorbringen kann, wie leicht Sugillationen des
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Bauchfelles die Folge einer solechen rohen Manipulation sein
kénnen. Kraft ist Gberhaupt bei den Massagehand-
griffen am Unterleibe nicht viel nothig, das kann
nicht oft genug hervorgehoben werden. Besonders gilt dies
fiir alle Handgriffe, die reflectorisch wirken. Ein zarter
Strich mit dem Nagelgliede an der Innenfliche des Ober-

Tapotement & I'air comprimeé.

schenkels genigt ja z. B., um den Hoden der betreffenden
Seite emporschnellen zu machen.

Das Tapotement des Bauches wird auf verschiedene
Weise ausgeflithrt; am haufigsten mit der flachen Hand als
Klatschungen, wobei man sich bald der Volar-, bald der
Dorsalfliche der Hand, je nach Bequemlichkeit und Stel-
lung bedient (siehe Fig. 20). Will man die Klalschung recht
zart ausfuhren, so macht man dieselbe mit der hohlgestellten
Hand (Fig. 49), wobei die Klatschung wie mit einem Luft-
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der Bauchmassage dirfen keine -eigentlichen Schimerzen
verursachen.’

Es liegt wohl in der Natur der Sache, dass der Ein-
griff in den ersten Sitzungen unangenehm empfunden wird.
Das hat aber, wie ez die Folge lehrt, hauptsichlich seinen
Grund in der unwillkiirlichen Spannung und dem Wider-
stand, den die Bauchmuseulalur der Massage entgegensetzi.
Diese Spannung der Bauchmusculatur, die in der ersten
Zeit ganz unabhingig vom Willen des Patienten regel-
miissig auftritt, ist nichis anderes als der instinetive Schulz,
den die Muskeln den inneren Organen gegen die manuellen
Eingriffe glauben angedeihen lassen zn miissen. Erst nach
mehreren Silzungen erlangt der Wille einigen Einfluss aufl
die Entspannung der Musculatur, die aber regelmiissig sich
wieder einstellt, wenn zu stark massirt wird. Darin liegt
ein natirliches Schutzmittel gegen elwaige zu grobe Ein-
oriffe, und darum ist die Bauchmassage, trotzdem dieselbe
oft von Laien in der unzweckmissigsten und grébsten
Manier ausgefiihrt wird, selten von schadlichen Folgen be-
gleitet, d. h. was die Schadlichkeit anlangt, die eine zu
crosse  Kraftanwendung hervorrufen kann. Eine Bauch-
massage bei nicht richtiger Indieation wird natiirlich immer
von Schaden sein kdnnen,

Diese Spannung der Bauchmusculatur lisst, wie gesagt,
hald nach, und erst dann kann von einer ordentlichen
Wirkung der Handgriffe, besonders derjenigen, die haupt-
sitchlich mechanisech wirken, die Rede sein. Darum ist es
auch ganz zwecklos, in den ersten Sitzungen viel Kraft an-
zuwenden, da dieselbe hdochstens eine grossere Spannung
der Bauchmuseulatur hervorruft und die beabsichtigte
Wirkung doch nicht erzielt. Es kommt mehr darvanl an,
die Banehmuseulatur langsam anden mechanischen
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die beiden Hinde zu bringen und nun zart zu kneten und

zu streichen (Fig. 50).

Fig. 50.
Massare der Niere.

Pétrissage der Niere nach Kellgrenn.

Eine andere Methode der Pétrissage der Niere ist die
von Kellgrenn. Nur werden die Nieren gewdhnlich beide
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zu gleicher Zeit behandelt. Die Daumen liegen und bleiben
bestiindig an der Bauchwand gerade unterhalb des Rippen-
bogens (Fig. 51). Der Kranke wird angewiesen, schr tief
zu athmen. Withrend der foreirten Ausathmung dringt man
immer mehr nnd mehr in die Tiefe, bis man endlich die
Nieren fiihlen kann. Von nun an nur Brustathmung, damit
die Bewegungen nicht durch die Banchmuseunlatur behindert
werden. Das Kneten erfolgt von aussen nach innen und
etwas von oben nach abwirts, damit sich der Druck in
Richlung des vendsen Kreislaufes und der grossten Anzahl
der Nierencaniilchen fortpflanze.

Eine ecigene Art von Massage, die sogenannte Unter-
nierzitterdriickung, wendet Brandt bei der Wander-
niere an. Patient liegt in Steinschnitllage, der Arzt sitzt
zur Seite, und zwar so, dass er den Patienten ansieht.
Nachdem die Niere reponirt ist, setzt er seine beiden
Hiinde vorne unter den Rippenbogenrand und fiithrt sie
nnter leisem Schittteln nach hinten und oben, wobei die
Fingerspitzen an der Hinterseite des Rumpfes hingleiten.
Die Bewegung wird dadurch erleichtert, wenn der Patient
withrend derselben das Gesiiss etwas hebt.

Massage der Blase.

Bei Mannern kann die Blase nur veon aussen massirt
werden, indem man mit den Fingern tief in das kleine
Becken einzudringen sucht, dabei zarte Schiittelung oder
Zitterbewegungen ausfithrend, und wohl auch quer iber
die Unterbauchgegend streicht. Anders bei der Frau; da
kann die Blase ebenso wie der Ulerus bimanuell massirt
werden. Brandt wendet fir die Blase eine sogenannte
Aitterdriickung™ an. Die Methode ist folgende: in Stein-
schnittlage des Patienten wird der Zeigefinger der linken
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Hand in die Vagina ecingefithet und schrig gegen den
tlasenhals etwas gebogen angesetzt. Wihrend nun die
itbrigen drei Finger den Daumen umschlossen halten und
die andere Hand, das linke Handgelenk fassend, einen zu
starken Druck zu verhindern sucht. wird eine drei- bis
viermal wiederholte missige Zitterdriickung des Blasen-
halses gegen das Schambein ausgefithrt, dann wird der
Finger zuriickgezogen, der Zeigefinger der rechten Hand

eingefithrt und damit die namliche Bewegung vorgenommei.

Massage der Prostata.

Die Prostata massirt man am besten in der Knie-
ellbogenlage vom Mastdarm aus. Man geht mit dem gut
bedlten Zeigefinger der rechten Hand so hoch als moglich
in den Mastdarm ein, slreicht die Prostata zehn bis [iinf-
zehnmal von oben nach unten, ebenso oft von der Mitte
nach rechts und links; hierauf wird eine Pause gemacht,
withrend welcher ein zarter, mehreremale an- und ab-
schwellender Druck mit der Fliche des Fingers auf die
Prostata ausgeiibt wird; dann folgen noch einmal die Strei-
chungen und zum Schluss wird die Prostata mit dem Finger
abwechselnd von der Seile aus in eine Zitterbewegung
versetzt, Die letzte Bewegung wirkt mitunter irritirend
auf das Nervensystem und muss in Fillen, wo Neigung zu
Pollutionen vorhanden ist, weggelassen werden.

Massage der Wande des kleinen Beckens.

Zum Zwecke der Massage der Winde des kleinen
Beckens wird die Patientin in die Seitenlage gelegt, und
zwar abwechselnd bald in die rechte, bald in die linke:
dann geht man mit dem Zeigefinger so hoch als moglich in






Massage des Uterus und seiner Adnexa.

Die Massage des Ulerus wird je nach dem Zustande,
in welchem er sich befindet, verschieden sein. Wir unter-
scheiden daher: a«) die Massage des nicht schwan-
ceren Uterus; ) die Massage des sehwangeren
Uterus, und endlich ¢) die Massage des puerperalen
Utlerus.

a) Massage des nicht schwangeren Uterus.

Als Begriinder der gynikologischen Massage ist Thure
Brandt, ein schwedischer Major, zu nennen.

Brandt erfand eine eigene Methode zur Hebung des
Uterus und zur Innervation seiner erschlafften, naliirlichen
Befestigungsmittel. Er leistete darin etwas, was die Gyni-
kologie bisher vergebens angestrebt hatte. Er ging jedoch
weiter, und nachdem er cingeschen hatte, dass die nar-
bigen Fixationen und die Exsudate meist das Hinderniss
fir die Correctur einer Lageverinderung bilden, ging er
an die Behandlung dieser Exsudate und Narbenslriinge
durch Massage und Dehnung. Spiter ibertrug er diese
Behandlung auch auf die adhiwrenten und dislocirlen Ovarien
und zog aunch die chronische Oophoritis in den Bereich der
Massagebehandlung. Doch konnte diese Methode trotz der
auffallenden Erfolge nicht durchdringen. Es nahmen sich
zwar Dr. Nissen, Asp und Beeves Jackson, spiler
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Chrobak, Bandl, Prochownik ete. der Massagebehand-
lung in der Gynikologie an, doch die Mehrzahl der Gyni-
kologen verhielt sich anfangs gegen die Methode skeplisch.
Endlich entschloss sich Brandt und Dr. Nissen auf Vor-
schlag Dr. Profanter’s, diese theils nicht gekannle, theils
verkannie Behandlungsmethode der parametrischen Exsu-
date und Schwielen mit Massage durch eine mas:zgebende
eynikologische Auloritiit, Professor Dr. Schultze in Jena,
einer objectiven Prifung zu unterziehen, und begaben sich
im Winter 183G/87 zu dem Zwecke nach Jena, um dort
auf der g.r;-;uﬂl-:crrlugisulwn Klinik unter den Augen Schultze’s
ihre Behandlungsmethode an dazu geeigneten Fallen zu
zeigen. In der nun gegebenen kurzen Zeit von 10 Wochen
wurden 16 geeignete Falle einer Massagebehandlung
unterzogen und die Resultate von Dr. Profanter in einer
kleinen Arbeit mit einer Vorrede von Professor Dr. Schultze
mitgetheilt.

Nachdem nun Professor Schultze das klinische ,Vidi”
unter die Methode gesetzt, fing man an, sich ernstlich
fiir die Sache zu interessiren, und es folgten nun rasch
nacheinande: die Publicationen von Schauta, Seiffart,
Preuschen, Fellner, Norstrém, Jaroschy, Frankel,
Kumpf, Theilhaber, Braun, Streynowsky, Prochow-
nik, Lindblom ete. und endlich eine deutsche Ueber-
setzung des Thure Brandt'schen Originalwerkes von Resch,
die, wenn auch nicht ganz dem Originale folgend, doch
ebenso wie Lindblom’s Arbeit viel zum besseren Ver-
stindniss der Brandt’schen Methode beigetragen hat.

Schliesslich sah sich jedoch Brandt gencthigt, um
jedem Missverstindniss vorzubeugen, selbst eine deutsche
Bearbeitung seiner Methode herauszugeben, die im Jahre
1891 bei Fischer in Berlin erschien.
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Aber auch in diesem speciellen Zweige der Massage-
therapie haben sich die Anhiinger derselben in zwei Lager
ceschieden.  Withrend Brandt und seine Anhinger die
Massage nur in Verbindung mit der Heilgymnastik an-
wenden und der Gymnastik olt den grosseren  Antheil
an dem Heilungsresultat zuschreiben, hiillt Proehow-
nik die Gymnastik fiir die Mehrzahl der Fille nicht
fir ndthig und ist seine Methode meist als reine
Massagebehandlung zu bezeichnen. Diese beiden Methoden
miissen also als zwei verschiedene bezeichnet werden, da
es doch nicht angeht, einen so wichtigen Factor, wie es
die Gymnastik ist, bei der Vergleichung der Heilresullate
nicht zu beriicksichtigen.

Die Aufeabe dieser Arbeit soll es sein, beiden Me-
thoden gerecht zu werden. Jeder wird dann daraus das
withlen, was seinem Kdénnen und seinen Ansichten einer-
seits, den Gewohnheiten und der verschiedenen Individua-
litat seiner Patientinnen andererseits entspricht. Es gibt
eben auch in der Medicin keine allein seligmachende
Methode. Erst spiteren Zeiten wird es vorbehalten sein,
hier das entscheidende Urtheil zu sprechen.

lech werde also zuerst die Methode Brandt’s und
nachher die Methode Prochownik’s ausfiihrlich besprechen.
Es lasst sich micht leugnen, dass [0ir einen vielbeschiiftigten
Frauenarzt die Brandt'sche Methode zu zeitraubend ist,
abgesehen davon, dass nicht jeder die karperliche Eignung
zu einem Gymnasten hal; andererseils muss eben zugestanden
werden, dass die Anhanger der Brandt’schen Methode
cewiss Erfolge erzielen werden, wo die Massage allein uns
im Stiche lisst, oder sie werden wenigstens in Bezug aul
die Heilungsdauer weit rascher zum Ziele gelangen. Sicher

ist aber, dass vorderhand die grissere Anzahl von Frauen-
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irzten sich der Methode Prochownik's bedienen, und haben
wir keine Ursache, im Interesse der guten Sache dies zu
bedauern, da sonst zu fiirchten wiire, dass bei der Schwie-
rigkeit der Anwendung der Brandt'schen Methode dieselbe
wieder in Vergessenheit gerathen wire. Ausserdem bin
ich der Ansicht, dass gerade bei den Franenkrankheiten
mit der Gymmastik, wenn sie nicht ganz im Sinne Brandt's
ausgefithrt wird, oft eher geschadet als geniitzt wird.
Wenn auch die Bequemlichkeit der Aerzte und andere
Ursachen in der itbrigen Massagebehandlung =zur Folge
hatten, dass eine grosse Zahl von Laien sich der Massage,
dieser 20 wichtigen Therapie, zum grossen Schaden der Aerzte
und der guten Sache selbst bemiehtigten, so ist glicklicher-
weise in der mechanischen Behandlung der Frauenkrankheiten
durch die Natur selbst vorgesorgt, dass dies hier nicht der
Fall sein kann. Die Schwierigkeiten der Diagnose, die grosse
Empfindlichkeit des Peritoneums, die Schamhaftigkeit der
Franen selbst sind Factoren. die die Laienmassage theils
zn gefahrlich, theils als unmdglich erscheinen lassen.
Wenn auch das psychische Drilament bei einer
solchen Behandlung nicht ganz ausser Beachtung ge-
lassen werden darf, so ist das immer noch kein Grund,
eine solche wichtige Behandlung den Hinden von, wenn
auch geschulten Wirterinnen, wie es Asp gethan hat, zun
iitberlassen. Man kann wohl maglicherweise einer Frau die
Methode lernen, aber doch nicht derselben das gyniikolo-
gische Wiszen beibringen, welches unbedingt ndthig ist,
soll man mit der Methode keinen Schaden anrichten. Brandt
selbst verwendet zu seinen Gebirmutterhebungen und gym-
nastischen Uebungen eigene, im gymnastischen Central-
mstitut in Stockholm abgerichtete, mil anatomischen Kennt-
nissen versehene Gehillinnen. Zur Massage der Gebiir-
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mutter werden die Gehilfinnen nicht verwendet. Weibliche
Aerzte wiirden sich noch am besten eignen, wenn ihnen
nicht héufiz die winschenswerthen korperlichen Eigen-
schaften, lange Finger und Kraftausdauer, fehlen wiirden.
Ja es soll an dieser Stelle besonders hervorgehoben werden.
dass nicht einmal jeder Arzt, auch wenn er sonst ein guter
Masseur ist, ohne grosse gyniikologische Erfahrung und
Uebung im Untersuchen sich an die mechanische Behand-
lung des Uterus und seiner Adnexa heranwagen darf.
Wenn man hier einwerfen wiirde, dass es ja ein Laie isk,
der die Methode erfunden, so muss dagegen erwiderl werden,
dass Manner von solcher Beharrlichheit und Begeislerung
fiir das, was als gut erkannt ist, nicht hiwfig sind, und
dass Brandt sich durch Studium und Uebung eine
grosse gynikologische Erfahrung angeeignet hat, wie dies
aus seinen Arbeiten zur Geniige hervorgeht und wie dies
alle Aerzte bestiligen, die Gelegenheit gehabt haben, per-
sonlich mit Brandt zu verkehren und ihn bei seiner Arbeil
zu beobachten und zu controliren.

Es hat eine Zeit gegeben, wo ein Frauenarzt seiner
kleinen Hand wegen geschitzt wurde. Heutzutage ist eine
schmale, aber kriftige Hand mit langen Fingern die beste
karperliche Beigabe fiir den Gynikologen. Und besonders
zur Massage und zur Dehnung von Fixationen ist ein
langer Zeigefinger fast unentbehrlich.

Auch bei der gynikologischen Massage ist es nicht so
sehr wichtig, iiber eine grosse Kraft zu verfiigen; aber
eine gewisse Kraftausdaver muss Einem zur Verfigung
stehen, wenn man, ohne eigenen Schaden zu nehmen, lingere
Zeit nacheinander die mechanische Behandlung ausiben
will. Darum ist es auch so besonders wichtig, dass der

Arzt immer eine Stellung einnimmt, die ihm sehr beguem
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ist. Ist nun die von Brandt in Fig. 52 angegebene
als die gewdhnliche und passendste empfohlen, so schliesst
dies nicht aus, dass man fiir bestimmte Fiille nicht die
Stellung andert, sich an die rechte Seite des Patienten
setzt und mit der linken Hand massirl, was fiir Exsudate
nnd Fixationen, die links sind, mitunter vortheilhaft ist.
Auch die stark gespreizte Stellung der Beine ermiidet
nnd empfehle ich daher den linken Fuss parallel mit dem
anderen nach oben zu stellen und den Ellbogen auf den
Massagedivan zu stiitzen.

Fiir die gyniikologische Massage gill noch viel mehr
als fiir die Bauchmassage die Vorschrift, zart zu massiren.
Brandt stellt diesbeziiglich folgende Regel auf: Beginne
alle Massage leicht, mehr in der Umgebung des
kranken Theiles, und erst wenn die grisste Em-
pfindlichkeit geschwunden, vermehre die Kraft,
mache kurze Pausen wihrend der Behandlung,
massire dann wieder leichter und beende die
Sitzung damit, die flache Hand auf die kranke
Stelle zu legen und mit einer leichten Zitterbe-
wegung zu schliessen.

Die Massage des Uterus und seiner Adnexa wird nach
Brandt in folgender Weise ausgefithrl: die Patientin liegt
anf dem Massagedivan oder anf einem niedrigen, kurzen
Sopha bei erhdhtem Kopfe und im  Kniegelenk gebeuglen
Fiissen, wobei der Masseur, an der linken Seite der Patientin
sitzend, unter dem linken Oberschenkel derselben mil dem
Zeigefinger der linken Hand in die Vagina eingeht. Dies
geschieht in der Weise, dass der Daumen gegen das
Schambein, die drei letzten Finger gestreckt hinten lings
der Steissbeingegend geschoben werden und der Mittel-
finger im Wurzelgliede dadurch passiv zuriickeewichen ist,
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dass derselbe sich bei tieferem Eindringen des Zeigefingers
gegen das Ligamentum tuberoso-sacrum anstemmt und
dadureh im Basalgelenke dorsalwirts gebogen wird. Diese
Loffene” Haltung der Hand hat grosse Vortheile vor der
in der gynikologischen Untersuchung gewdhnlich empfoh-
lenen und geiibten, néimlich die Finger in die Hohlhand
einzuschlagen. Man kann mit dem Finger héher hinauf,
macht der Patientin weniger Schmerzen und ermiidet nicht
so schnell, da die Haltung der Finger eine natiirlichere,
ungezwungene ist. Fiir gewohnlich und so weit es mdaglich
ist, wird der Zeigefinger der linken Hand von der Vagina
aus die Gegenstitze fiir die Bewegung der anderen Hand
bilden. Unter Umstinden muss dies jedoch auch vom Rec-
tum, ja sogar von beiden Kdarperhéhlen gleichzeitiz ge-
schehen (wobei dann der Zeigefinger i Rectum, der
Dauwmen in der Scheide liegt). besonders dort, wo massigere
Infiltrate, die anf die Spitze eines Fingers nicht aufgelagert
werden kénnen, vorhanden sind. Der Ellbogen der linken
Hand stitzt sich dabei auf den linken Oberschenkel des
Operateurs. Die rechte Hand wird nun bei vollkommen
gestreckten Fingern aul die entsprechende Stelle des Ab-
domen aufgelegt, worauf die Hand zundchst unter sehr
sanftem Druck kleine kreisformige Bewegungen ausliihrt
und wihrend dieser Bewegungen die Bauchdecken suc-
cessive immer tiefer eindriickt, bis endlich das zu mas-
sirende Infiltral dicht zwischen den Fingern dieser Hand
und dem in der Scheide liegenden Finger gefithlt wird.
Der untersuchende Finger hat, wie gesagl. nur den
Zweek, eine Stilze zu bieten, und muss  deshalb der
massirenden Hand folgen, wiithrend das centrale Ende des
Fingers jede Bewegung zu vermeiden hat, um nicht zu

irritiven.
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bare Anschwellungen ete., mit dem untersuchenden Finger
etwas nach vorne gegen die Bauchwand zn heben, theils
um eigene Kraft zn sparen, theils deshalb, weil dieselben
dann besser behandelt werden koénnen. Dabei entstehen
recht oft heftice Schmerzen, die am hiufigsten ihre Ur-
sache darin haben, dass die Portio zu weit nach hinten

Fig. b2,

Massage des Uterus.!®

und aufwirts gedriickt wird und die sofort gehoben werden,
wenn man mit diesem Drucke etwas nachlisst. Bei schwer
zu reponirenden Retroflexionen mit Descensus der Ovarien
soll die innere Stitze am besten auf diese Weise gegeben
werden, dass man den Zeigefinger durchs Rectum einfithrt

und von hier aus die belreffenden Organe unterstiitzt,

" Wenn man die Figur genau betrachtet, so sieht man, dass die
Kleider der Patientin bis zu den Knicheln reichen. in welch gedeckter
Stellung  anch die Massage vorgenommen wird. Um die Stellung der
linken Hand sichtbar zu maclien. musste das Kleid durchsichtig ge-

halten weriden
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Die Behandlung der chronischen Exsudate, Narben-
stringe, Adhiisionen verlangen viel Geduld und grosse
Vorsieht.

Um gespannte oder verkirzte Ligamente auszuzerren,
den fixirten Uterus oder die Ovarien beweglich zu machen,
bewegt man die Hand wihrend der kreisformigen Strei-
chungen allmihlich in dem Sinne, in welchem man die
Adhisionen auszudehnen beabsichtigt. Ist z. B. durch ein
verkiirztes und infiltrirtes Ligament der Uterus einer Becken-
wand stark geniihert, so beginnt man mit der Massage
dieses Ligamentes in der Nahe des Beckenrandes und
schreitet unter kreisformigen Bewegungen mit der rechten
Hand successive gegen den Uterus vor, um den Uterus in
die Medianlinie, ja sogar nach und nach aus dieser in die
andere Seite hintiber zu bewegen, wobei auch der in der
Scheide liegende Finger in demselben Sinne seinen Ort
verindert. Schliesslich werden auch ganz kleine zitternde
Bewegungen zur Auszerrung der Ligamente verwendet.
Alle diese Bewegungen dirfen nur in soleher Stiirke
ausgefithrt werden, dass sie der Patientin keine
oder doch nur sehr geringe Schmerzen verursachen.

Die zarteste Massage ist da anfangs gerade die beste.
Will man duorch energische Dehnungen schnell vorwiirts
kommen, so bleiben Entziindungen, frische Nachschiibe
nicht ans und die Behandlung dauert dann erst recht lange.
Leider muss da jeder, trotz aller dieser Warnungen, Lehr-
geld zahlen, da es zun verfithrerisch ist, einen scheinbar
nachgiebigen Strang nicht kraftiger zu dehnen, besonders
wenn man an dem seitlich verzogenen Gebirmutterkorper
einen so guten Anhaltspunkt hat. Je zarter und vorsichtiger
also massirt und gedehnt wird, um so schneller und
sicherer vor Recidiven ist die Heilung,

Rellmayr, Technlk dov Massage VI, G
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Bei Exsudaten, die das ganze Becken ausfiillen, geht
Brandt, nachdem er auch da im Anfange sehr zarte Mas-
sage anrith, im Verlaufe etwas energischer vor. Die Mas-
sage mit den Fingerspitzen als zu wenig wirksam erklarend,
geht er in solchen Fillen zu allmihlich steigenden und
immer kraftigeren Zitterdrickungen und Knetungen iiber,
die er zuletzt mit der Handwurzel und ausgestrecktem
Arme ausfithrt; der wuntersuchende Finger wird dabei am
besten durch das Reetum eingefiithrt und muss sorgfiltig die
Wirkungen dieser mit aller Kraft ausgefihrten Driickungen
controliren.

Brandt wendet hiufig sogenannie ,Nervus pudendus-
Drickungen’ an. Man driackt dabei einigemale beiderseits
von der Analéffnung gegen die Innenseite des Tuber ischii
und driickt so den Nerv gegen den Knochen. Es sollen
diese Driickungen etwaige durch die Untersuchung oder
Localbehandlung hervorgebrachte Reizung aufheben.

Die von Brandt ebenfalls angewendete ,Unterscham-
heindruckstreichung” wird in der Weise ausgefithrt, dass
man die vorgefallene Scheidenwand mit der Fingerspitze
reponirt und kraftig gegen das Schambein zu drickt unter
gleichzeitigem langsamen Aufwirtsschieben, wobei man ver-
meiden muss, die Urethra gegen den Knochen zu dricken,
da dadurch die Bewegung schmerzhaft wird. Die Bewegung
wird einigemale wiederholt.

Bei Brandt beschrinkt sich die Massagebehandlung
des Uterns nicht auf die localen Eingriffe allein, sondern
er verbindet damit eine gleichmiissige Allgemeinbehandlung
des ganzen erkrankten Organismus, gleiche Berucksich-
tigung aller krankhaften Erscheinungen, die sich im Gefolge
der Genitalerkrankung des Weibes zeigen. Die Entlastung
des Beckens von vendser Blutfillle, die Wiederherstellung
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der allgemeinen normalen Bluteirenlation, eine regere
Verdanung und bessere Ernihrung wird durch dussere
Bauchmassage und entsprechende Gymnastik angesirebt.
Die Hebung des Tonus der Haut, der Gefisse und Nerven
wird durch eine vorsichtige Wasserbehandlung unterstitzt.
Dass  Abhaltung aller das Nervensystem schidlich ein-
wirkenden Gemiithsaffecte, kriftige nahrhafte Kosl, enl-
sprechende Bewegung und Athmen in gesunder sonniger
Luft, auch bei dieser Methode wichtige unterstatzende
Momente der loealen Behandlung bilden, ist wohl selbst-
verstiindlich.

Dauer der Uterusmassage im Beginn 3 bis 4 Minuten,
und erst, wenn die Patienten gelernt haben, die Bauch-
musculatur gar nicht mehr zu spannen, wird die Sitzung
anf 4, 8, 10 Minuten verlingert.

Beziiglich der Menstruation gilt fir die Massage das
ileiche wie fiir jede andere Methode: man pausirt einige
Tage vor und nach derselben.

Die Beobachtungen Dr. Nissen’s und Brandt's, dass
Massage wihrend der Menstruation ausserordentlich wirk-
sam sei, soll nicht angezweifelt werden, doch dirften da
die Riicksichten auf die Gefithle der Frauen, je nach den
verschiedenen Lindern, die Riicksicht auf den Erlolg, der
ja sicher nicht so gross sein kann, iiberwiegen.

Prochownik theilt seine gynikologische Massage in
eine finssere und innere ein, letztere wieder in eine
active und passive.

Unter der fnsseren versteht er die allgemeine Koérper-
massage und Bauchmassage. Die innere gynikologische
Massage theilt er in vier Arten: 1. Streichung (Effleurage),
2. Knetung (Pétrissage), 3. Zugdruck, 4. Dehnung (Liftung,

Hebung).
ﬁ'
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1. Streichung wird gewdhnlich nur mit einer Hand
ausgefithrt. Man geht mit 1 oder 2 Fingern in die Scheide
und sucht die daselbst befindlichen Narbenstringe nach
einem bestimmten Stiitzpunkte (Knochen- oder Becken-
muskeln) hin oder von ihm ab zu streichen.

2, Die Knetung wird so ausgefihrt, dass der zu
massirende krankhafte Theil von der inneren und iusseren
Hand zwischen die Finger genommen und dann gerieben,
gedriickt, ausgestrichen oder gequetscht wird. Prochow-
nik macht hier den Vergleich, dass, wenn er das Exsudal
zwischen den Fingern fithlt, er sich dabei die Vorstellung
macht, als wenn er mit 2 bis 3 Fingern der fusseren Hand
eine gekochte Kartoffel, welche in einer kleinen Schale
befindlich die Finger der Innenhand nun entgegen bringen,
langsam mit den Fingerspitzen der Aussenhand zerdriicken
und gegen die Wand der Schale anpressen wollte.

Die ersten Tage liasst Prochownik bei der Knetung
die Kranken bedingungslos liegen und controlirt genau die
Temperatur [dureh‘ Mastdarmmessung) und Puls. Nach
4 bis b Tagen beschrinkt sich die Ruhe auf 1 Stunde,
allmihlich auf 1/, Stunde nach der Massage.

5. Zugdruek. Diese Form besteht. in einer gemein-
samen gleichzeitigen Anwendung von Zug und Druek und
kommt folgendermassen zur Ausfiithrung.

Wie bei der Knetung bringt man die zu massirenden
Gewebstheile zwischen die Finger der iusseren und inneren
Hand. Ist dies gelungen, so hilt die innere Hand die Theile
fest und drockt sie lediglich der anderen entgegen; diese
itht nun mit 2 bis 3 Fingern einen gleichmiissigen lang-
samen Zug aus. Ist die umfasste Gewebsmasse gentigend
ausgezogen, so lisst die bewegende Hand nicht los, sondern

nur loeker, gleitet zuriick unter Leitung der stitzenden
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Hand, deren Druck immer der gleiche bleibt, und be-
ginnt den Zug von nenem. Die innere Hand ist, wie ge-
wohnlich, auch hier die ruhig liegende, stiitzende, die
fiussere die bewegende:; auf die linke Seite der Patientin
wird gleichfalls mit der linken, auf die rechte Seite mit
der rechten eingegangen. In manchen Fallen, wo die Be-
handlung weiter fortgeschrilten ist, kann man mit beiden
Hinden zugleich Druck und Bewegung ausiiben; alsdann
hat die Bewegung beider in gleicher Richtung zu erfolgen.
Dauver der Behandlung 4—06—12 Minuten.

Fig. 563.
Dehneylinder und Kugeln (nach Prochownik).

Der Zugdruck ist nach den Erfahrungen Proechow-
nik’s die wirksamste Massageform bei allen alten Ent-
zilndungsresten und deren Folgen, der dadurch bedingten
Lageverinderung der Gebirmutter.

4. Dehnungen (sieche dariber spiter bei den Uterus-
hebungen).

Als Unterstiitzung seiner Methode wendet Prochow-
nik die passive Massage an. Dieselbe besteht in warmen
Scheidenspiilungen (von 34% R. aufwiirts) von mindestens
'/s Meter Druckhohe und in der Anwendung von Dehn-
cylindern und Dehnkugeln (Fig. 53) aus feinpolirtem Hart-
gummi. Die ersteren finden besondere Anwendung in Fillen,
wo sich die Erkrankung im Beckenbindegewebe abspielt
und das Bauchfell sich nur wenig oder gar nicht an dem
Processe betheiligt.
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Die Anwendung der Dehninstrumente izt folgende:

In der ersten Zeit fithrt der Arzt selbst das Instru-
ment ein, spiater macht es die Patienlin selbst. Dasszelbe,
ginzlich rein und mit einem festen gekniipften (tiglich zu
ernenernden) Faden versehen, wird in Glycerin oder reinstes
Oel getaucht und vor dem zu Bette gehen in die Scheide
eingelegt. Man beginnt mit der fir den Fall kleinsten
Nummer. !

Die Kranke wird unterrichtet, den Cylinder (respective
Kugel), sowie sie irgend elwas stirkere Beschwerden em-
pfindet, herauszuziehen und in ein neben dem Belt stehen-
des Gefiss mit Wasser oder Carbolwasser zu legen. Mit
der erstgewithlten Nummer wird nun so lange fortgefahren,
his die Patienlin selbige 3 bis 6 Nachte hindurch ginzlich
schmerzlos ertragen hat.

Alsdann steigt man zur nichst héheren empor. An den
Tagen activer Massagesitzungen kann man die nichtliche
passive aussetzen, jedoch ist dies nur selten nothig. Die
Frauen sind streng anzuweisen, stets Morgens ecine reinigende
Scheidenausspiilung vorzunehmen, das Massageinstrument
grindlich zu siubern und den Faden abzuschneiden.

Bei Anwendung der activen Massage sowohl als seiner
Dehnungen (Hebungen) verwendet Prochownik den
Schatz'schen Untersuchungsstuhl (Fig. H4).

Wihrend nun Brandt die die gynikologische Massage
begleitende Gymnastik als einen nicht zu entbehrenden
Faector hinstellt, halt Prochownik dieselbe nicht ftr un-
bedingt nothwendig. Wenn er auch zugibt, dass, wenn man
dieselbe von Seite geschuller, mit dem Arzt Hand in Hand

' Diese Dehneylinder, respective Kugeln, in Sitzen von je 8 Stick
von der New-York—Hamburger Gummifabrik in Hamburg zu beziehen.
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gehenden Gymnasten haben kann, man dann wohl schneller
und besser vorwiirts kommt, so sei man doch beim Mangel
einer solchen Hilfe im Stande, ihre Wirkung mit anderen
Hilfsmitteln unseres Heilschalzes zu ersetzen.

Dariiber muss das endgiltige Urtheil, wie gesagt, der

Zukunft iberlassen bleiben.

Stellung bei Ausfihrung der Massage nach Prochownik.

Zum Schlusse soll nochmals hervorgehoben werden,
dass bei der Beckenmassage die Anwendung einer be-
deutenden Kraft strenge verpdnt ist, da dadurch
mehr geschadet als genttzt wird. Stets muss im Auge be-
halten werden, dass man es mit zarten, leicht reizbaren
Organen zu thun hat und dass der iberall vorhandene
Bauchfelliiberzug jede stirkere Reizung als nicht gleich-
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gillig erscheinen lisst. Eine Fieberbewegung von 37-5° und
dariiber bedingt ein Aussetzen der Massage. Parametritische
Exsudate diirfen daher nie ohne Controle des Thermo-
meters massirt werden.

Bei der grossen Reizbarkeit der weiblichen Genitalien
muss das durch die Massage moglicherweise hervorgerufene
psychische Irritament in Rechnung gezogen werden.
Asp lasst deshalb die Manipulation von der dazu abge-
richteten Vorsteherin seiner gyniikologischen Heilanstalt
ausfithren. Das heisst eine Schwierigkeit vorwegnehmen und
dafir eine neune herbeifithren, da nun die Massage von
einer Person ausgetibt wird, deren Manipulationen nicht
durch arztliche Kenntnisse controlirt werden koénnen. Bei
sehr reizbaren Frauen diirfle die Methode tberhaupt nicht
anwendbar sein; in der Mehrzahl der Fille jedoch und
besonders bei iilteren Frauen ist das psychische Irritament
bei vorsichtiger und nicht zu hiufiger Massage kein Hin-
derniss fir die Anwendung derselben.

Uterushebungen.

Der Versuch, Senkungen und Prolapse der Scheide
und Gebiarmutter auf mechanische Weise zu heilen oder
wenigstens zu bessern, ist Brandt’s eigenste Idee und hat
sich derselbe damit, wenn anch die Erfolge nicht immer
den Erwartungen enisprechen, ein Anrecht auf dauernd
ehrenvolle Erwahnung in der gynikologischen Literatur
erworben. Denn bisher waren die Prolapse und Senkungen
nur der operativen Methode zuginglich und die Erfolge
hierin nicht sehr ermunternd.

Bei diesen Bewegungen wird der Uterus von oben her
durch die Bauchdecken ergriffen und in die Hohe gezogen,
so dass deren untere Halletheile gestreckt werden.
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Es gehoren diese Bewegungen eigentlich in das Capitel
Gymnaslik, da sie den passiven Bewegungen, die man mit
den Extremititen ete. vornimmt, sowohl in der Ausfihrung
als in der physiologischen Wirkung dahnlich sind; doch
wollen wir dieselben der Zusammengehorigkeit wegen hier
abhandeln. Brandl unterscheidet in seiner neuesten Arbeit,
der wir diesbeziiglich folgen, fGnf Arten wvon Hebe-
bewegungen.

1. Lange oder hohe Gebirmulterhebung. (Fig. 55, 56.)

Die Patientin, in krumm halbliegender Stellung, am
besten auf einem langen niedrigen Plinte (Massagedivan),
hat die Beine stark aufgezogen, die Knie auseinander, die
Fisse zusammen. Der Arzi, der die Bewegung leitet, sitzt
zur Linken der Patientin, geht unter dem Knie der Pa-
tientin in die Scheide, bringt zunichst die Gebarmutter in
moglichst normale Lage, setzt dann den Stitzfinger hoch
oben an die Vorderseite des Cervix und driickt diese elwas
nach oben zurick, damit der bewegliche Fundus noch
etwas mehr nach vorne unten gefithrt wird. Die freie Hand
wird flach auf die Bauchdecke gelegt, die Finger nach
unten gerichtet, um die Lage der Gebirmutter zu erfor-
schen, sowie die Dirme nach oben zu fithren. Es werden
hierbei die Bauchdecken ziemlich hoch von oben dureh die
Hand tief ins Becken hinunter geschoben und es wird so
mittelst derselben dem Assistenten die Stelle angewiesen, wo
er seine Hinde anznlegen und ins Becken einzudringen hat,
Sobald dies geschehen, wird die freie Hand des Arztes
enifernt.

Wiihrend der Aufhebung und folgenden Niederlassung
des Uterus sucht der leitende Arzt mit dem Stitzfinger die
Bewegung nicht nur zu verfolgen und zu fithlen, sondern
auch einen Einfluss auf die jeweilige Stellung der Gebir-
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mutter auszuiiben. Besonders sucht er durch Zurickdriicken
der Vaginalportion zur Beibehaltung der Anteversions-
stellung seinerseits mitzuwirken. Mit seinem linken Beine
gibt er nebenbei hinter dem rechten mdoglichst weit vor-
gestellten Beine des Assistenten eine ndéthige Statze. Der
Assistent stellt sich der Palientin gegeniiber. das rechte

Uterushebung: Anlegung der Hinde.

Bein an der linken Seite derselben auf dem Boden, mit
dem anderen aul dem Massagedivan-aussen am rechten
Fusse der Palientin knieend. Um wihrend der folgenden
Bewegung ohne Ueberstiirzung oder Wackeln sich gehorig
weil vorneigen zu kdnnen, stellt der Assistenlt sowohl das
linke Knie, wie den rechten Fuss moglichst weil vor, indem
er die Knie der Patienlin etwas emporschiebt und ihre
Hiifte dagegen leicht stiitzt, jedoch nicht so weit, dass die
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freie Bewegungsfihigkeit des linken Armes des Arztes be-
eintrachtigt wird. Deshalb miissen die beiden Personen ihre
Stellungen gegeneinander genau abgepasst haben, eche die
Bewegung anfangen darf. Die Fisse der Patientin treten
nun frei schwebend zwischen die Oberschenkel des Assi-
stenten hindurch, Dieser legt die supinirten flachen Hinde

Fig 50.
Uterushebung.

nahe aneinander, die Finger nach unten gerichtet, auf das
Hypogasirium, indem zuerst die Finger an den angewiesenen
Platz dicht an der Hand des leitenden Arztes angesetzt
werden, dann beim Eindringen ins Becken auch die Hand-
flichen. Der Assistent neigt sich hierbei allmihlich mehr
vorwiirts, die Knie der Patientin mit ihren Hiiften vor sich
etwas herschiebend, dabei die Arme streckend und die
Riickenfliche der Finger mdglichst nahe den Schambeinen
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hallend, bis der leitende Arzt die Finger gegen seinen
Stitzfinger driingen fihlt.

Die Kraft, hinunter ins Beecken zu dringen, wird bheim
Vorwirtsdrimgen durch die Schwere des vorgeneigten Ober-
kérpers gewonnen. Jetzt werden die geraden Finger beider
Hinde sanft, aber bestimmt, hauptsichlich in den zwei
dusseren Gelenken, vorgekrimmti, um den Uterus zwischen
sich und das Kreuzbein mdaglichst tief von unten zu fassen.
Mit diesem Griff wird der Uterns unter leichtem Zittern
dem Kreuzbein entlang in einem Bogen langsam erhoben,
zunichst mehr aufwirts, dann mehr vorwirts, soweit die
Haltetheile es zulassen. wobei man sich zn bemihen hat,
den Druck méglichst nur auf den unteren Theil des Uterus
auszuiiben, so dass er nicht rickwirts umgeschlagen,
sondern vielmehr in maglichst starke Anteversion gebracht
wird., Wihrend dessen richtet der Assistent sich wieder auf,
die anfangs geraden Arme allmiihlich beugend und sie
mehr oder weniger gegen ihre Hiiften stitzend. Darauf lisst
er mit dem Griff allmihlich und sanft nach, wihrend die
Hinde ihre Bewegung noch etwas fortsetzen; dabei wird
der Uterus nach unten vorbeigleiten, was der Assistent bei
richtig ausgefithrter Bewegung in der Regel fiithlen kann.
Man darf nicht auf einmal loslassen, weil dann der Uterus
heftig zuriickschnellt, was schmerzhaft sein kann und dem
Zwecke entgegenwirkt. Vor jedem Wiederholen muss der
leitende Arzt die Stellung der Gebirmutter untersuchen,
nothigenfalls sie wieder reponiren. Lisst sich die Gebir-
mutter so hoch aufziehen, dass der Stitzfinger der Vaginal-
portion nicht folgen kann, so hat man beim Niederlassen
maoglichst bald dieselbe an der Vorderseite wieder zu
stitzen. Wenn die Bauchdecken vorher nicht hinreichend
hinunter geschoben worden sind, so werden sie bei der



e

—

Uternsmassago 9‘3

Aufziehung zu strafl gespannt, was wehe thun und die
richtige Ausfihrung verhindern kann. Manchmal wird es
jedoch, um Schmerzen zu vermeiden, bei sehr schlaffen
Prolapsen sogar nothig, die Fingerspilzen auf den Baunch-
decken aufwirts gleiten zu lassen, jedoch ohne die Fiihrung
des Uterus zu verlieren,

Diese Form der Uterushebung kommt bei
Uterus- und Scheidenprolapsen zur Anwendung.

2. Kurze oder niedrige Gebirmutterhebung.

Die Stellung der Patientin und der beiden Bewegungs-
geber wie bei der ersten Form. Die Hinde des Assistenten
dringen ebenso nach Anweisung des leitenden Arztes ins
Becken hinunter; die zitternde Hebung wird in derselben
Weise nach oben (aber nicht auch nach vorne) angefangen.
Sobald der Arzt aber merkt, dass die Haltetheile um den
vorderen Umfang des Cervix Uleri in dieselbe Spannung
versetzt sind, wie beim gewdhnlichen Repositionsdrucke,
sagt er _halt”! Nachdem nun diese Spannung wiihrend
einiger Secunden eingehalten worden ist, wird ,los” gesagl,
worauf der Assistent die Hiinde schnell, aber sanft, senkrecht
wegzieht. Vermittelst des an den Cervix angesetzten Zeige-
fingers wird der Arzt merken, dass der Uterus dabei gleich
nach vorne fallt.

Diese Form der Gebirmutierhebung kommt
bei Rickwiirtslagerungen in Anwendung.

3. Gebirmutterhebung bei vergréssertem
Uterus.

Wo die Gebiarmutter sehr gross ist, kann die Hebung
ohne eigentlich fehlerhafte Lage aus anderéen Ursachen
von Nulzen sein, z. B. um den Uterus im Allgemeinen
beweglicher zu machen oder (wie bei Schwangeren) einen
sechmerzhaften Druck aufl einer bestimimten Stelle zu be-
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seitigen. Die Stellungen sind wie bei 1 und 2. Der leitende
Arzt hat nur durch den untersuchenden Finger der linken
Hand die Bewegung zu controliren und mit der fusseren
Hand durch leichte Verschiebungen zu untersuchen und
anzuweisen, wo zu fassen ist: der Assistent sucht geitlich,
je nachdem aber auch etwas mehr von vorne her, nach unten
einzudringen, um eine gewohnlich sehr unerhebliche Hebung,
etwa in der Beckenaxe auszufithren. Die Ansetzung, die
Hebung und das Loslassen wird mit gleich grosser Vor-
sicht und mit mdaglichst geringem Drucke ausgefiithrt. Die
Loslassung geschieht mit Senkung der Hinde.

4. Schrige Gebirmutterhebung.

Wenn eine seitliche Abweichung der Gebirmutter
vorhanden ist, sucht man die Hebung in der Weise aus-
zufithren, dass die gekirzten Theile gedehnt werden, die
verlingerten aber Gelegenheit haben, sich zu kirzen, wie
diese gleichzeitiz durch Zitterbewegung zur Zusammen-
ziechung zu reizen. Jedoch darf diese Bewegung nur dann
ausgeftihrt werden, wenn kein entziindlicher Zustand vor-
handen ist.

Die Stellungen sind wie bei 1, 2 und 3.

Der leitende Arzt reponirt die Gebirmutter in die
mediane Vorwirtslage und halt sie in dieser Lage, bis die
Hinde des Assistenten hinreichend eingedrungen sind. Er
schiebt die Bauchdecken in der Weise hinunter, dass sie
spitter nicht vor dem Ende der Bewegung sich entgegen
sparmen und gibt genaue Anweisung, wo und wie der
Assistent seine Hinde anzusetzen hat.

Wiithrend der Bewegung hat er zur abgepassten Deh-
nung der verkiirzten Binder und zur Fihrung des Uterus
mit seinem Zeigefinger mitzawirken. Der Assistent setzt nach
Anweisung dicht an der rechlen Hand des Arvztes die zusam-
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mengehaltenen Finger seiner einen Hand, je nachdem mehr
oder weniger seitlich und dringt ins Becken hinunter, um
wie mit einem Keil zwischen die Seitenwand und die
Gebirmulter einzudringen. Sobald diese Hand die Gebir-
mutter von der Seite driicken kann, wird die andere Hand
wie gewohnlich oder noch mehr gerade von vorne ange-
setzt und dringt hinunter, wihrend der Arzt seine rechte
Hand losmacht und der Assistent sich vorniber neigt. Jetzt
werden die Finger gekriimmt, so dass besonders mit der seit-
lichen Hand ein festerer Griff gewonnen wird. Die Hebung er-
folgt nicht bloss nach oben., sondern in einer Richtung, die
den Uterus tber die Medianlinie hinweg zu fithren bezweckt,
withrend die vordere Hand eine Zitterbewegung ausfithrt,

5. Gebirmutterhebung ohne Assistenz. (Fig. 57).

Die Stellung des Arztes ist die des Assistenten in
den friheren Methoden. Die Fingerspitzen der supinirten,
wenig voneinander getrennten Hinde werden oberhalb
des Schambogens da angesetzt, wo man versuchsweise den
geringsten Widerstand der Bauchdecken findet, die Darme
werden mit einer zitternden Bewegung nach oben gefithrt
nnd die Hinde, mit der Rickseite der vorderen Wand des
Beckens folgend, in dieses hinunter gedriickt. Die Gebir-
mutter, wie vorher beschrieben, gefasst, gehoben und los-
gelassen. Die Gebiirmutterhebung erfordert viel grossere
Geschicklichkeit und Erfahrung als die mit Assistenz, und
es gelingt dberhaupt hiufig nicht, die Gebirmuiter ohne
Stiitze von unten sicher zu fassen.

Als sonstige Unterstiittzungsmittiel der Hebungen ver-
wendel Brandt die Kreuzbeinklopfung und die Kniethei-
lung und Schliessung unter Kreuzhebung,

Prochownik wendet seine Form von Dehnung (He-
bung, Liiftung) stets ohne Assistenz an. Auch die Technik
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ist verschieden. Wiihrend Brandt die Hebung von aussen
und oben anwendel, hebt Prochownik Scheide und
Gebirmutter von innen entweder mit einer Hand oder
bimanuell, Doch werden hierzu, im Gegensatze von Anderen,
nie Sonden oder derartige Instrumenle beniitzt. Von den
unterstiitzenden Beigaben der Brandt'schen Methode ver-
wendet Proehownik nur die Schenkelmuskelbewegungen.

e

L
Fig. 57.
Stellung des Assislenten 4 zur Patientin P bei der Uterushebung;
schematisch dargestellt.

Die Hebungen werden stivker und schwicher gegeben
im Verhiltniss zu der Empfindlichkeit der Patientin, jedoch
im Anfang immer etwas schwiicher (sogar ohne die Gebir-
mutter zu fassen). Man wiederholt die Hebungen dreimal
in einer Sitzung und richtet dieselbe so ein, dass sie
mindestens eine Stunde nach der genommenen Mahlzeit
stallfinde. Blase und Darm muss immer vor der Behandlung
entleert, der Uterus bei Vorfall reponirt und bei Rick-
wilrlslagerung vorerst aufgerichtet werden,



Tterusmassage. 97

Wihrend der Hebungen ist das (resicht der Patientin
aufs genaneste zu beobachten, um beim geringsten Zeichen
von Unbehagen augenblicklich nachzulassen, und da, wo
man einen Widerstand fiihlt, leicht vorbei zu gleiten, ohne
sich dadurch abhalten zu lassen, die Bewegung zu Ende zn
fithren.

Bei schmerzhafter Behandlung wirde die Palientin
unwillkiirlich sich durch Anspannen der Bauchmuskeln
schiilzen, so dass man das fiefliegende Organ gar nicht
erreichen kann.

Nach der Gebarmutterhebung werden die die Gym-
nastik des Beckenbodens und der Scheide bildenden Be-
wegnungen, Knieschliessung und  Oeffnung unter Kreuz-
hebungen vorgenommen, dann legt sich die Patientin auf den
Bauch ohne Anspannung der Bauchdecken und bleibt eine
halbe Stunde liegen. Oefter des Tages muss die Patientin
unter Krenzhebung die Knie aneinander pressen und im
Rectum die Bewegung wie beim Zurickhalten des Stuhles
machen.

Die Hebungen miissen, wie gesagl, wenn sie richtig
und mit gutem Erfolg ausgefihrt werden sollen, mit
Assistenz gemacht werden. Nur im Nothfalle kann
man die Hebung allein ausfiihren. Dazu, wie Braun und
Kreisel rathen, bei der Conirole der Bewegung, wegen
Schonung des Schamgefithles der Frauen, einer gut
geschulten Hebamme sich zu  bedienen, scheint gerade
so wenig passend wie der oben erwihnte Vorschlag von
Asp.

Nur ein tichtiger Gynikologe kann die Bewegung
und ihren Erfolg richtig controliren und darum leitet auch
Brandt die Bewegung selbst und lisst dieselbe von

seinen weiblichen Gehillen ausfithren.
Reivmayr, Technlk der Massage. VI,
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b) Massage des schwangeren Uterus.

Von weleher Wichtigkeit die Massage und die Ausseren
Handgriffe fir die Geburtshilfe des menschlichen Gesehlechtes
seit der iltesten Zeit war, beweist der Umstand, dass sie
far alle Naturvilker das einzige Hilfsmittel ge-
wesen sind, und heute noch bei den wilden Stimmen
Amerikas, Asiens ete. in schwierigen Geburtsfilllen
durchwegs in Uebung angetroffen werden. Es ist
begreiflich, dass hier die jahrtausendlange Erfahrung bei
dem die Fortpflanzung und Erhaltung der Gattung
bezweckenden — also dem wichtigsten — Acte nur
das beste und erfolgreichste Mittel beibehielt. Selbst
in der Geburtshilfe der civilisirten Volker, bei welchen die
Wissenschaft mit der Zeit andere Hilfsmittel erfand, konnte
die Massage nie ganz verdringt werden, und gerade die
letzten Jahrzehnte haben dieser iltesten — weil natiirlich-
sten — Geburtshilfe wieder die ihr gebiihrende Stelle in
der medicinischen Wissenschaft erobert. Jeder Fortschritt,
den wir auf diesem Gebiete machen, kommt den Frauen
zugute, die heute noch immer — sagen wir es offen — trotz
Semmelweiss und der dadurch erst eingefiihrten Rein-
lichkeit in der Geburtshilfe, bei den Manipulationen der
Hebammen und so mancher Aerzte grossen Infections-
gefahren ausgesetzt sind.! Ja, ich wage die kithne
Prophezeihung, dass die Geburtshilfe ihre wvolle
Segensthiitigkeit wieder erst dann erfillen wird,
wenn sie durch die Unnatur zur Natur zurickkehrt und
die heute vorwiegend innere Geburtshilfe sich wieder mehr
als fiussere bethiitigen wird. Denn die Todeslille, die sich

! In Ungarn sterben nach Prof. Taufer jabrlich 5000 Frauen an

Infection bei Entbindungen. Wie viele wiirden sterben, wenn die Frauen

gar nicht berithrt wiirden?
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dann als wirklich durch Mangel an innerer Kunsthilfe er-
eignen werden, werden verschwindend klein sein im
Vergleiche zu den Todesfillen, die die innere Geburtshilfe
hente noch immer auf ihren Conto zun schreiben ge-
zwungen ist.

Ein erst vor nicht langer Zeit erschienenes Buch iber
die Geburt bei den Urvilkern (dem die nachfolgenden
ethnologischen Bemerkungen entnommen sind) zeigt uns,
dass wir in so mancher Beziehung nicht Ursache haben,
stolz auf die Geburtshilfe dieser rohen Vdilkerschaften
herabzublicken. Nie greifen sie in die Gebidrmutter
hinein und in manchen Punkten, namlich in allen, denen
ein einfacher Handgriff entspricht, sind sie, die Roheren, uns
voraus. Die dusseren Handgriffe haben eine solche Vollendung
erreicht, wie sie der Verstand diesen Ungebildelien nur
immer eingeben kann. Das Puerperalfieber ist unbekannt
und ein gewisser Dr. Penn, der sich verichtlich iiber diese
rohe Geburtshilfe bei den amerikanischen Stimmen ﬁusserle.
muss doch zugeben, dass sich die Frauen dabei sehr wohl
befinden. Er sagt: ,Die Genesung war in allen von mir
beobachteten Fallen eine rasche; und mehr als sechs Monate
seit dem letzten Beispiele hitten Gebiarmutterleiden Zeit
gehabt, sich auszubilden. Ja noch mehr! In einer umfang-
reichen Praxis bei diesen Leuten habe ich nur zwei oder
drei Uterinkrankheiten getroffen, und hinreichend vorbereitet

ich, um auszusagen, dass Metritis, Oophoritis und ver-
wandle Leiden ungemein selten sind.”

Es diirfte hier am Platze sein, kurz mitzutheilen, auf welche
Weise die Naturvilker die Massage und Expression (den
steten oder wechszelnden Druck) in der Geburtshilfe verwenden.

Meistens schlingt der Gatte (oder eine Gehilfin) seine
Arme um den Leib der Kreissenden, indem die Hiinde sich
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vorn oberhalb des Uterusgrundes begegnen, und iibt so
einen kriiftigen Hochdruck aus. Die Richtung des Druckes
ist nach hinten und unten, nimmt wihrend der Wehen zu
und wird in der Zwischenzeit missig unterhalten, damit
nichl ein wihrend der Wehe gewonnener Vortheil ver-
loren gehe.

Diese Art Geburtshilfe ist die verbreitetste. Engel-
mann hat eine sehr alte Bestattungsurne in Peru gefunden,
wo diese Methode abgebildet war. Derselbe Forscher theilt
mit, dass sie noch heute gebriuchlich ist an der siidameri-
kanischen Kiiste, in Pern, Chile; sie waltet vor bei den
alten Hebrédern, in Rom, bei den [talern des Mittelalters,
auch im alten wie im neuen Griechenland. Wir treffen sie
in Afrika und Ostindien. selten in Mittelamerika. wo der
faule Mann sich nicht gerne zu dieser miihsamen Aufzabe
versteht: hie und da bei den Schotten und Wallisern, in
verschiedenen nordamerikanisehen Hinterwilder-Staaten, bei
den Sandwich-Insulanern, den Beduinen und den russischen
Kalmiicken,

Die Massage zur Anregung von kriftigen Wehen besteht
bei den meisten Naturvolkern in sehr kriftigem Kneten,
Streichen und Driicken. Ein Beispiel. wie diese Hilfe in
Mexico gefibt wird, mdge hier Erwihnung finden (Fig. 58).

Die Kreissende kniet auf einer ihr uniergebreiteten
Decke, welche aus einem mit baumwollenem Zeuge und
einer Zarape belegten Schaffelle besteht. Auf das eine Ende
wird ein Kissen gelegt, woraul die Frau in der Ricken-
lage nach der Entbindung ihren Kopf legt. Die Stellung
der Fran ist die knieende, wobei sie sich an den Strick
oder Lasso hilt, welcher von einem Balken herabhingt.
Zowel Gehilfinnen verrichten die nblichen Handgriffe. Die
Partera, die erfahrenere und dltere von Beiden, kniet
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vor der Kreissenden: ihre Aunfgabe ist, den Uterus zu
behandeln, dessen Grund zu dritcken und zu reiben. Die
jingere (Tenedora) kniet hinter der Fram, dringt ihr
Knie an deren Hiften und fibt durch Falten ihrer Hinde

Massage des schwangeren Uterus in Mexico (Engelmann).

ither deren Magen einen Kreisdruck aus, wihrend die
kundige Patera knetet.

In verwickelteren Fillen wird die Kreissende mit
einem  Seile aufgehiingt und der Fruehthalter durch das
Gewicht einer Gehilfin niedergestreift, welche am Bauche
der Entbindenden hiingt (Fig. H9). Nach der Aussage des

Dr. Reed genfigte dieser enlschiedene Handgriff in allen
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verwickelten Fiillen, den nie horte er von einem Beispiel,
wo er versagt hitte.

Im eivilisirten Europa hat die Massage der schwangeren
Gebirmutter erst in der letzten Zeit wieder Eingang
gelunden.

Fig. b9.
Massage bei schwierigen Geburten in Siam (Engelmann).

Da die Gebidrmutter wenigstens in den spiteren Mo-
naten vermdge ihrer Grisse Angriffspunkle genug bielet,
andererseits eine Ausweichung in das kleine Becken nicht
mehr moglich ist, so wendel man anfangs meistens nur
flussere Handgriffe an.

Bei Abortus in den ersten Monalten ist es nothwendig,
die combinirte Methode in Anwendung zu bringen.
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Zu diesem Zwecke bringl man, wenn, wie gewdéhnlich,
der Uterns etwas anteflectirt liegt, zwei Finger der einen
Hand in die Scheide und setzt sie im vorderen Scheiden-
gewdlbe gegen den Uteruskorper, withrend die andere Hand
von aussen den Uterus knetet und drickt — oder der
Uterusinhalt wird herausgepresst, indem der Ulerus von
aussen gegen die hintere Wand der Symphyse angedriickt
wird. Liegt der Uterns retroflectirt, so setzt man die in
die Scheide eingefiithrten Finger gegen das hintere Scheiden-
gewilbe (Hennig).

Um Contractionen des schwangeren Uterus hervor-
zurufen, geniigt bekanntermassen das Reiben des Gebir-
muttergrundes mit den Fingerspitzen. Es wird dazu die
Bauchhaut als Reibungsmedium benitzt. Um dies aus-
fithren zu kénnen, muss trocken massirt werden, da es nur
dann gelingt, die Bauchhaut zu fixiren und mit ihr die
Reibungen auszufithren. Ueberhaupt wird in der Geburts-
hilfe fast ausschliesslich trocken massirt.

Mehrere Massagehandgriffe vereint in sich die Kri-
steller’sche Expressionsmethode,

Sie 1st nichts anderes als Effleurage, mit nachfolgender
Pétrissage des Uterus.

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

In der Riickenlage der Frau umfasst man, nachdem
der Uterus der vorderen Bauchwand mdoglichst geniihert
und etwa dazwischen liegende Darmschlingen durch Weg-
streichen entfernt sind, den Fundus uteri mit beiden
Hinden so, dass die Daumen die vordere und die milt dem
Ulnarrande nach dem Becken hin gerichieten Hinde mog-
lichst weit die hintere Fliche umgreifen. Durech sanftes
Reiben mit den Fingerspitzen sucht man eine Con-
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traction der Gebiarmulter hervorzurufen. Ist dies geschehen,
geht man zu einem allmihlich verstirkten Drueck
nach unten dber, der 5 bis 8 Secunden dauert und wie
die Wehe an Stirke allmihlich wieder abnimmt. Nach je
einer Pause von 1 bis 3 Minuten wiederholt man das Ver-
fahren 10-, 20- bis 40mal (Fig. 60).

Durch diese Methode wird die Geburt in einer der
Natur am Ahnlichsten, also sicher angezeigten Weise
unterstiitzt und vollendet. Die Wirkung ist eine zweifache.
Durch die Reibung wird die Contraction der Gebirmutter
angeregt und durch den Druck der Hinde die Austreibung
des Fotus in der natiirlichsten Weise durch Druck von oben
unterstiitzt. Dass die Methode sehr wirksam ist, kann man
sich leicht nberzeugen, wenn man dieselbe nur mit einer
Hand vornimmt und unterdessen mit dem Zeigefinger der
anderen Hand das Vorriicken des Kopfes von der Scheide
aus controlirt.

Diese gewiss ganz vorzigliche, weil die Naturkrifte
in der gegebenen Richtung unterstiitzende Methode konnte
wenigstens bis heute in der Geburtshilfe der in der Civili-
sation fortgeschrittensten Vélker nicht recht Eingang finden,
wohl hauptsichlich darum, weil eine andere Methode, der
Zug von unten durch den Foreceps, wihrend einiger Jahr-
hunderte Zeit gehabt hatte. sich einzubiirgern. Ob aber
mit der Zange von unwissenden und rohen Geburtshelfern
nicht mehr Unheil angestiftet wurde, als dies mit der Ex-
pressionsmethode geschehen wiire, wenn eben der Forceps
eine unbekannle Sache geblieben und die natirliche
Unterstiitzung der Vis a lergo nicht vergessen
worden wiire, wagen wir nicht zu entscheiden,

Mehr Eingang fand die Expressionsmethode bei Steiss-
lagen und der Entwickelung des nachfolgenden Kopfes.
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Fluek hat bereits im Jahre 1865 diese Methode empfohlen
und spiter Martin u. A,

Warum aber trotz des Umstandes, dass die Methode
stets anwendbar und ganz ungefihrlich ist, auch hier die
Extraction noch immer den Vorzng vor der Expression hat,
mag darin seinen Grund haben, dass die erstere fir den

Fig. 60.
Expressionsmethode nach Kristeller.

Arzt bequemer und scheinbar schneller zam Ziele fithrt.
Ist es auch gewiss in manchen Fillen mdglich, das Kind
mit der manuellen Extraction schneller zu entwickeln, wenn
die bei der Extraction fast regelmissig hinaufgeschlagenen
Arme leicht herunterzuholen sind, so weiss doch jeder
Geburtshelfer, wie viel Zeit nicht so selten mit der
Losung der Arme verstreicht und wie schwierig
dieselbe oft ist. Bedenkt man nun, dass bei der Ex-
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pressionsmethode  die Arme regelmiassig an der Brust
liegen bleiben, so ist unser obiger Ausdruck ,scheinbar”
immerhin gerechtfertigt, und es ist noch nicht so sicher
festgestellt, ob nicht doch noch die scheinbar langsame,
aber natirliche Methode der Unterstiitzung der Vis a
tergo im Durchschnitt schneller zum Ziele fiithrt als die
Extractionsmethode. Dazu kommt der wichlige Umstand,
dass bei der ersteren eine Infection durch Hand oder
Instrumente wegfallt. Die Expression hat vor dem Forceps
oder der Extraction an den Beinen noch einen sehr wich-
tigen Vortheil. Die Manipulationen erzeugen niimlich
kraftize Wehen und es wird die kinstliche Austreibung
auch von den natinlichen Krifften ausgiebig unterstiitzt.

Eine weitere Verwendung findet die Massage zur Recti-
ficirung fehlerhafter Lagen.

Engelmann theilt uns zahlreiche Daten mit, aus
welchen hervorgeht, weleh ausgedehnte Verwendung die
Massage heute noch bei den Naturvélkern zur Correctur
falseher Lagen findet.

Doceh auch bei civilisicten Menschen bildele die Wen-
dung auf den Kopf durch iussere Handgriffe lange Zeit
das einzige Hilfsmittel fiir fehlerhafte Lagen. So berichtet
Siebold aus einer Unterredung mit seinem Schiiler Mima-
zuna, Arzt zu Nagasaki. dass der grosse japanische Ge-
burtshelfer Kagawa-Gen-Ets in seinem Buche San-Ron
sieben Handgriffe des Knetens, Ampdékoe genannt, gelehrt
hat, von denen der sechsle — Seitai — durch Slreichen
mit beiden Hiinden von den Hiiften nach dem Nabel hin
zur Verbesserung der Fruchtlage dient.

Auch die alten arabischen Aerzte, unter ihnen Rhazes,
empflehlen zur Rectificirung fehlerhafter Lagen festes Reiben
und Knelten des Unlerleibes, und selbst jetzl noch haben
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alle arabischen Stimme von kaukasischer Abstammung,
speciell jene an den Kiisten des Kaspischen Meeres, eigene
Weiber, die in solchen Fillen durch Massage und &ussere
Handgriffe die Geburt ermdglichen, Auch im Mittelalter
kannte man in Europa bis Paré (15560) hauptsichlich nur
die Wendung auf den Kopf durch fussere Handgriffe. Dass
bei den mangelnden anatomischen und physiologischen
Kenninissen jener Zeiten diese Methode oft nur ein plan-
loses Kneten, Streichen und Driicken des Bauches bildete,
beweist die Vorschrift von Rueffius' (1554):
; LDarumb die kindend Frouw | durch die Hebam zu dem Bett
ordnet vnd gelegl soll werden [ mit dem houpt nider [ und dem arss
hoher. Alsdann soll sy glych demnach eine geschickte Frouwen der
kindenden Frouwen zu jrem houpt verordnen vnd stellen oder setzen |
die jren mit beyden armen vnd henden den buch ergryffen vnd fassen |
ouch den wysslich vnd hoeflich gegen jren selber lupffen | ziehen und
wysen sol. Die Hebam aber sol vor der Frouwen sitzen vnd warten |
vind jren im wysen | leiten [ schieben und bucken hilff geben | damit

sy das Kind mit beden schenklen sampt dem iirssle hinter sich oder
ob sich wysen vnd bringen mige efe.”

Immerhin mdgen aber Uebung und die dadureh be-
dingte Dexteritat, ferner die zwingende Noth, da kein
anderes Hilfsmittel zur Verfiigung stand, 6ber manche
Schwierigkeit hinweggeholfen haben.

Durch Paré’s Wendung auf den Fuss gerieth die
dussere Geburtshilfe mehr und mehr in Vergessenheit, so
dass es eines Enldeckers bedurfte, um diese dureh Jahr-
tausende erproble und wirksame Methode wieder zu Ehren
zu bringen. Wiegand (1803) war der erste, der mehr
die Wendung durch dussere Handgriffe und enisprechende
Lagerung der Kreissenden empfahl. Seifert, Martin,

1 Gfr. Sehroder, Lehrbueh der Geburtzhilfe. Bonn 1884. Vierte
Auflage, p. 295.
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Cazeaux, Wright, Braxton Hiecks wirkten theils fiir
die Verbreitung dieser Methode, theils modificirten und
combinirten sie das Verfahren: immerhin wurde aber dabei
anf die fusseren Manipulationen am meisten Gewicht gelegt.
Die Wichtigkeit dieser fdusseren Handgriffe wurde aber erst
in das richlige Licht gesetzt durch die Enldeckung von
Semmelweiss und die moderne Infectionslehre. Leider
fehlt uns heute noch hiufig eine Bedingung fir die An-
wendung der #dusseren Wendung: die frithzeitige Erken-
nung der fehlerhaften Lagen von Seite unserer Hebammen.
Sehr haufig wird eine Querlage erst erkannt. wenn die
Blase gesprungen, die Schulter eingetreten und dadurch
die dussere Wendung unmoglich geworden ist.

c) Massage des puerperalen Uterus.

Die Massage des puerperalen Uterus findet heutzulage
als Credé’scher Handgriff und als blutstillendes Miltel
ausgedehnte Anwendung. Der Credé’sche Handgriff oder
das .Credé’sche Verfahren' ist der Kristeller'schen Ex-
perssionsmethode sehr fhnlich und besteht, wie auns der
nachfolgenden Beschreibung zu ersehen ist, ebenfalls aus
Effleurage des Fundus mit folgender Pétrissage des Uterus.

Man lege zuniichst die ganze Hand auf die Uterin-
gegend, mache ganz sanfte, streichende Bewegungen
fiber eine nichl sehr grosse Fliche der Gebirmutter, wobei
hauptsichlich der Fundus mit den Fingerspitzen der
rechten Hand kreisformig gerieben wird, bis man
unter der Hand die beginnende Zusammenziehung des Uterus
wahrnimmt. Dann umgreife man mit den gespreizien Fin-
cgern der rechten Hand, oder wenn eine Hand nicht reicht,
mit beiden Hinden den Uterns, knete denselben und in dem
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Augenblicke, als die Zusammenziehung ihre grisste Energie
zu haben_ scheint, dricke man auf den Grund und die
Winde des Uterus in der Richtung nach der Aushéhlung
des Kreuzbeines hin (Fig. 61). Herr Prof. Dr. Credé war so
freundlich, uns die schematische Zeichnung seines Hand-
griffes zur Verfagung zu stellen.

Es ist sehr vortheilhaft, wenn man bei der Effleurage
und Pétrissage der Gebirmutter diejenigen Stellen besonders
beachtel, wo der Sitz der Placenta vermuthet werden kann.
Dieser ist leicht zu erkennen; nachdem némlich durch die
Massage die Gebiarmutler zur Contraction gebracht worden
ist, fithlt man den Sitz der Placenta meist als eine stirker
hervorgetriebene und etwas weniger contrahirte Stelle.

Dieser, der Natur am besten angepasste Handgriff' zur
Entfernung der Nachgeburt wurde von Credé zuerst im
Jahre 1853 und spiter aul der Naturforscher-Versammlung
in Konigsberg (1860) angegeben und warm empfohlen. Er
ist einfach, leicht ausfithrbar, sehr wirksam und erspart
in vielen Fillen das Eingehen der Hand in die
Gebirmutter. Der Handgriff hat sich auch daher rasch
die Anerkennung aller Geburtshelfer erobert. In der letzten
Zeit wurden besonders gegen die sofortige Anwendung des
Ciredé’schen Handgriffes nach der Geburt von Dohrn,!
Runge* und Ahlfeld® vielfache Bedenken gefiussert,
hauptsichlich, dass bei dem 2zu raschen Herausschwellen
der Placenta leicht Eihaulreste zuriickbleiben, die dann
die bekannten Folgezustinde bedingen. Credé hat jedoch

1 Dohrn: Deutzche med. Wochenschrift.
Derselbe: Zur Behandlung der Nachgeburt. Ibidem 1883, Nr. 39,
! Runge: Ibidem.
4 Ahlfeld: Berichte und Arbeiten aus der geburtshilllichen Klinik
zu (viessen 1881 und 1382, Leipzig 1883.
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in einer ausfithrlichen Widerlegung' das nicht Stichhaltige
dieser Bedenken gegen sein ,Verfahren” nachgewiesen
und gezeigt, dass etwaige Schiadliehkeiten nur in einer
nicht ganz richtigen Anwendung seiner Vorschrift ihren
Grund haben.

Der Credé’sche Handgriff oder richtiger das Credé’sche
Verfahren ist demnach als eine vorzigliche Errungenschaft

gegen das Stedzshein.

Fig. 61.
Credé’scher Handgnif.

in der Geburtshilfe zu betrachten und soll stels als erste
Methode zur kiinstlichen Entfernung der Placenta ver-
sucht werden. g

Engelmann beweist uns auch beziaglich dieses Hand-
ariffes, dass derselbe bei den Naturvolkern eine ausgedehnte
Anwendung findet (Fig. 62).

! Credé: Abwehr gegen Ahlfeld's Berichte ete. Archiv fir Gynii-
kologie, Bd. XXIII, Heft 2, 1884.
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Eine ebenso wichtige und wirksame Verwendung findet
die Massage des puerperalen Uterus bei Metrorrhagien.
Wir wenden dieselbe als einfach dussere oder als bimanuelle
(innere) an.

Mit der einfach #usseren Massage beabsichtigen wir,
die Gebidrmutter in einem gewissen Grade der Contraction
zu erhalten, um eventuellen Blutungen vorzubeugen.

Sie wird gewodhnlich von Hebammen in den ersten
Stunden nach der Entbindung ausgeiibt. Jede Hebamme

Fig. 62.
Expression der Placenta bel den Penimonie-Indianern

(Engelmann).

soll wenigstens die #dussere Massage der Gebiarmutter
anzuwenden verstehen. Da es jedoch den Meisten sehr
schwer wird, die Contouren des wieder erschlafften Uterus
als solche zu erkennen, so besteht diese dussere Uterus-
massage der Hebammen meist in einem planlosen Reiben
des Unterleibes, wobei mehr die Gedirme oder die Blase
massirt wird, als der Fundus uteri.

Unter der einfachen #dusseren Uterusmassage verstehen
wir ein sanftes kreisformiges Reiben des Gebiirmuttergrundes
mit den Fingerspitzen der Hand, wobei dieselbe mit dem
Handgelenke sich auf den Baueh stiitzt und diesen Stiitz-
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punkt als Hypomochlion fiir die kreisformigen Bewegungen
der Finger beniitzt. Auf diese Weise kann die Massage
lange Zeit ohne Ermiidung der Hand ausgefithrt werden.
Massirt wird mit der trockenen Hand, da es darauf an-
kommt, mit den Fingerspitzen die Bauchhaut zu fixiren

— \&5\

Handstellong bei der einfachen iunsseren Massage des graviden und
puerperalen Uterus.!

und mittelst derselben die Reibungen auszufithren. Oel
oder Fetl wiirde das Fixiren der Bauchhaut erschweren und
dadurch die Wirkung der Massage schwiichen (Fig. 63).

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

! Bei letzterem entsprechend tiefer.



—

Uleruemassage. 1 13

Kommt man mit der fusseren Uterusmassage nicht aus,
so fihrt oft die bimanuelle (innere) zum Ziele.

Sie besteht darin, dass eine Hand in die Gebirmutter
cingefiihrt, dort zur Faust geballt wird und nun die Gebiir-
mutterwinde von der dusseren Hand kriftig iiber der Faust
geknetet und gestrichen werden (Fig. 64). '

Fig. 64.
Bimanuelle Massage des puerperalen Uterus,

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

Auch kann man so die bimanuelle Massage mit der
bimanuellen Compressionsmethode, wie sie von Fass-

H;jl;mﬁ_f:'l ']..l'l'll.llu: |.I.|:L' .'“l'llﬂl.l,’!:. 'qu. 3-






Die Massage des Auges.

Die Massage des Auges wurde zuerst von Donders
empfohlen, der im Jahre 1872 auf dem internationalen
(longresse in London auf dieses wichtige Heilmittel die
Aufmerksamkeit lenkte und zu weiteren Versuchen damit
aufforderte. In neuerer Zeit haben sich in Deutschland
Pagenstecher, Heisrath, Dantzinger und Pfalz,
in Oesterreich Klein und Schenkel und in Frankreich
Julien, Dumalix und Chibret um die Verbreitung der
Massage in der Augenheilkunde verdient gemacht.

Es gibt kaum ein Organ, welches der directen Massage
so zuginglich isl und welches so fiir die Massage geeignel
erscheint, wie das Auge. Die Reibungen werden hier mit
der denkbar zartesten Haut, mittelst der Bindehaut
des Augenlides ausgefihrt. Es ist wohl selbstverstiind-
lich, dass die Technik der Massage des Auges in Folge
der Zartheit des Organs eine ganz andere sein muss als die
bei den fibrigen Korpertheilen. Vor allem ist das Prineip
festzuhalten, dass die Massage nie direct, sondern immer
indirect mittelst der Lidhaut, respective Bindehaut des
Lides ausgelibt wird. Es muss daher der Arzt mil seinem
Finger die Lidhaut zu fassen — zu fixiren suchen und
mittelst der fixirten Lidhant die Reibungen in Anwendung

bringen.
ﬂi
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Es ist, wie man sich ja leichl an seinem eigenen Auge
fiberzeugen kann, nicht nothwendig, beim Worte ,fassen’
an die Thitigkeit von zwel Fingern zu denken. Hat man
eine etwas feste Unlerlage, so kann ein dariber aufge-
hiingtes verschiebbares Organ auch mit einem Finger ge-
fasst und dariiber verschoben werden.

Pagenstecher beschreibt die Methode der Augen-
massage folgendermassen:

.Die Massage wird in der Weise vorgenommen, dass
man mit dem Daumen oder Zeigefinger das obere oder
untere Lid in der Nihe der Lidrinder erfasst und dann
vermittelst des Lidrandes selbst Reibungen auf dem Auge.
und zwar moglichst rasch, vornimmt. Ich unterseheide hier-
bei zwei verschiedene Arten von Reibungen: die radiire
und die cireulire. Die erstere ist weitaus die wichtigste
und fiir die meisten Erkrankungen anwendbar. Sie besteht
darin, dass man die Reibung vom Centrum der Cornea in
der Richtung nach dem Aequator bulbi hin ausfihet. Man
massirt auf diese Weise gewdhnlich nur einen bestimmten
Sector und kann nach und nach durch Aenderung der
Richtung die ganze Circumferenz des Auges massiren. Es
kommt hierbei besonders darauf an, dass man die Reibungen
moglichst rasch, ohne jedoch stirkeren Druck auf das Auge
auszuitben, ausfiithrt.

Der Finger mit dem oberen Lide muss formlich dber
den Bulbus hinfliegen; bei hiufiger Uebung erwirbt man sich
diese Fertigkeit verhiiltnissmissig rasch, und diese ist zur
Erzielung eines guten Resultates ein wesentlicher Faclor.
Die eirculiire Methode wird in der Weise vorgenommen,
dass man die Reibungen mit dem oberen Lide in kreis-
formiger Richtung tiber die Sklerocornealgrenze vor-
nimmt.”
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Herr Dr. Pagenstecher war so freandlich, mir zum
besseren Verstindniss der wichtigen radiiren Massage die
folgenden Figuren zur Verfagung zu slellen. Fig. 66 und
Fig. 66 stellen die Massage des oberen Theiles der Ciornea,
respective der Sklera dar; der Blick ist nach unten ge-
richtet; der Finger liegt auf dem Lidrande und vermittelst

des Lides, das den Bewegungen des Fingers folgen muss,

Fig. 65, Fir. 66.
Aunsgangsposition Endposition

der radiiren Massage des oberen (uadranten des Auges.'

werden nun die Reibungen der betreffenden Bulbuspartie
VOrgenomimen.

Fig. 65 ist der Ausgangspunkt, Fig. 66 der Endpunkt
je einer Reibung, Die Bewegung des Fingers vollzieht sich
von oben nach unten und umgekehrt.

Fig. 67 und Fig. 68 stellen Ausgangsposition und End-
position der Massage nach innen vor. Die Bewegung des
vom Finger fixirten Lides vollzieht sich hier von aussen
nach innen und umgekehrt. Der Bulbus ist wihrend der
Maszsage stark nach aussen gewiilzt.
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Auf dieselbe Weise ist die Massage nach aussen und
unten zu bewerkstelligen.

Wie schon oben erwiihnt, legt Pagenstecher ein be-
sonderes Gewicht auf die Schnelligkeit der Bewegungen.
Die Hauptkraft des anzuwendenden Druckes muss bei der
radidren Augemmassage nach der peripheren Richtung (also

Fig. 67. Fig. 68.

Aunsgangsposition Endposition

der radidiren Massage des inneren Quadranten des Auges.

in Fig. 66 nach oben, in Fig. 67 nach innen ete.) gerichtet
werden, withrend beim Zuriickkehren des Lides in die Ans-
cangsstellung kaum ein merkbarer Druck aul den Bulbus
ausgeubl werden darl.

Zur Ausfihrung der Massage kann man sich des
Daumens, des Zeige- oder Mittelfingers bedienen. Pagen-
stecher bedient sich, wie die Figuren zeigen, : des Mitlel-
fingers, Der Zeigefinger liegt in den Figuren scheinbar auf
den Augenbrauen auf. Dieser Statzpunkt ist jedoch nur fir
Denjenigen verwendbar, der die Bewegung aus den Finger-
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selenken vorzunehmen im Stande ist, was grosse Uebung
und bedeuatende Fingergelenkigkeit voraussetzt.

Wer aber die Haupthewegung ins Hand- oder Ellbogen-
celenk verlegt, kann diesen Stitzpunkt natiilich nicht be-
niitzen und fir ihn muss insofern die Figur richtiggestellt
werden.

Dr. Kellgrenn wendet seine Vibrationen auch am
Auge an. Der Kranke schliesst dabei die Augen, der hinter
ihm stehende Masseur gibt mit zwei Fingern auf den ge-
schlossenen Lidern die Bewegung. Er muss darauf achten,
dass sich die Lider nicht bewegen, sondern ruhig in ihrer
Lage verbleiben, damit sich die Vibrationen durch sie in
den Augapfel fortpflanzen. Eine andere Methode dieser
Vibration ist die, dass man die Endphalanx des Daumens
auf die dussere Seite eines Auges, dieselbe Phalanx des
Zeige- und Mittelfingers an die entsprechende Stelle des
anderen Auges setzt und die Vibrationen damit ausfithrt.
Die erslere Methode soll mehr die fusseren, die letzlere
mehr die inneren Theile des Auges beeinflussen (Fig. 69).

Sehr vortheilhaft ist LE:-., nach der directen Massage des
Auges die Umgebung des kranken Auges, die Augenbranen
und enisprechende Stirn- und Sehlifengegend zu massiren.

Entsprechend der Art der Anwendung der Massage,
wird in der Regel weder das Lid, noch der Finger zur
Ausitbung der Augenmassage befettet, da dadurch das
Fixiren des Lides erschwert wird. Nur wenn es darauf an-
kommt, starke Oedeme der Augenlider durch Massage zu
entfernen, wendel man fusserlich Vaselin an.

In die Lidspalte werden jedoch hiufig Vaselin allein oder
anch andere medicamentose Stoffe gebracht, um dadurch die
Wirkung der Massage zu verstirken. Pagenstecher ver-
wendet in gewissen Krankheiten der Cornea und Conjunetiva
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bei der Massage die gelbe Priicipitalsalbe in verschiedener
Stirke. Er gibt an, dass sich erstens mit der Salbe besser
massiren lasse, die Schleimhant werde geschmeidig und dann
sei der durch die Massage noch verschiirfte specifisch thera-
peutische Einfluss der Salbe auf diese Erkrankungen ganz und
car nicht zu unterschiitzen. Je nach der Affection komml die
ein- bis zehnproeentige Salbe mit Vaselin als Vehikel in

Fig. 64,
Augenvibration.

Anwendung; Pagenstecher hélt dies nicht fir unwichtig
zii erwihnen, da nach seinen Erfahrungen Vaselin die
reizende irritirende Wirkung des Pricipitats mehr herab-
setzt, als dieses durch Ungt. angl. alb. oder andere Felte
geschieht., Ganz unerlassliech ist es hierbei. dass die
Salbe aunfs feinste zerrieben wird; bei der stirkeren Loupen-
vergrosserung  diirfen sich keine rothgelblichen Précipital-
kirnehen mehr anffinden lassen.






Allgemeine Korpermassage.

Die allgemeine Korpermassage, wie wir dieselbe bei
verschiedenen Erkrankungen des Gesammtorganismus in
Anwendung bringen, besteht in einer missig starken
centripetalen Effleurage fast des ganzen Kdorpers,
hauplisiichlich aber der Extremititen. Meist wird auch eine
Knetung und Rollung der leicht zuginglichen Musculatur
damit verbunden.

Die allgemeine Korpermassage hat in  den letzten
Jahren durch das Weir-Mitchell'sche Heilverfahren gegen
Neurasthenie und Hysterie, in dem sie eine hervorragende
Stelle einnimmt, eine grossere Bedeutung erlangt. Da
Mitchell selbst die Wichtigkeit der Art und Weise der
Massage in solchen Fillen hervorhebt, so dirfte es an-
cezeigt sein, seine eigenen Vorschriften hier in extenso an-
zufiihren.

Die allgemeine Kdrpermassage beginnt, wihrend der
Patient im Betle liegt, zuerst an den Fussen; milde, aber
fest erfasst man die Haut, rollt sie leicht zwischen den
Fingern und geht vorsichtig auf den ganzen Fuss iiber.
Dann werden die Zehen gebogen und nach jeder Richlung
hin bewegt, demniichst mit Daumen und Fingern die kleinen
Muskeln des Fusses noch mehr geknetet und die Gruppe
der Interossei mit den Fingerspitzen zwischen den Knochen
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nearbeitet. Hierauf werden die Gesammigebilde des Fusses
mit beiden Hinden ergriffen und ziemlich fest dartber
hingerollt. Nun behandelt man die Kndéchel in gleicher
Weise, indem man alle Spalten zwischen den miteinander
articulirenden Knochen aufsucht und knetet, withrend das
Gelenk selbst in jede mdogliche Stellung versetzt wird.
Schliesslich wird das ganze Bein vorgenommen, zuerst die
blosse Haut, dann durch Tieferfassen das Unterhautzell-
gewebe und zuletzt durch haufiges, noch tieferes Kneipen
die grossen Muskelmassen, die zu diesem Zwecke in den
Zustand moglichster Ent.spannuug gebracht werden., Der
Griff’ in die Muskeln muss kraftig und fest sein. Bei den
erossen Muskeln der Wade, des Oberschenkels und des
Oberarms, wo die Muskeln gleichsam um den Knochen
herumgeflochten sind, miissen beide Hinde zugleich in
Action treten, dergestalt, dass sie sich abwechselnd auf den
Muskeln zusammenziehen (siehe Fig. 17). Bei der Behand-
lung der festen Muskeln an der Vorderseite des Beines
miissen die Finger oder die beiden Daumen den Muskel
unter die Ballen der Fingerspilzen rollen.

In kurzen Zwischenriumen fasst der Masseur das
GGlied in beide Hinde und liuft mit diesem Griffe behend
anfwirls, als wollte er den Blutstrom in die Venen
befordern, und kehrt dann zum Kneten der Muskeln
zuriick. Dieselbe Procedur wird nun an jedem Theile des
Kérpers ausgefithrt; besondere Aufmerksamkeit soll der
Musculatur der Lenden und der Wirbelsiule zugewendet
werden.

Da die allgemeine Korpermassage lange dauert, so ist
es natiirlich, dass die Theile, die massirt worden sind, der
Reihe nach mit wollenen Tiichern, bedeckt werden sollen,
damit keine zu starke Abkiihlung der Theile ecintritt. Ist
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der Patient sehr animisch oder sind andere Griinde (Seham-
haftigkeit ete.) massgebend, so kann die allzemeine Korper-
massage ausnahmsweise fiber einen eng anliegenden Tricot-
anzug ausgefiithrt werden.

Die allgemeine Korpermassage wird in der Regel tig-
lich einmal, in manchen Fillen zweimal (Mitchell-Playfair),
anfangs je eine halbe, spater je eine Stunde lang an-
gewendel. Es ist wohl begreiflich, dass ein einigermassen
beschiftigter Arzt nicht so viel Zeit auf einen Patienten
verwenden kann. Es wird aber der Arzt selbst nur in
sehr wichtigen Fillen und vielleicht die erste Zeit, bis der
Patient das Vertrauen in die Behandlungsmethode ge-
wonnen hat, die allgemeine Korpermassage ausiiben. Es
sind dies auch die Fille, die man mit Beruhigung Laien-
héanden tiberlassen kann, da es ja hier nicht darauf an-
kommt. pathologische Produecte wegzumassiren, wozu ein
kunstverstindiges Gefiihl und anatomisch - pathologische
Kenntnisse gehiren, sondern nur den Blut- und Lymphstrom
zu beschleunigen und die Musgculatur durch systematische
Knetung und active und passive Bewegungen zu kraftigen.

Nach der Massage werden bei der Playlair-Mitehel-
schen Cur passive Bewegungen mit fast simmtlichen Ge-
lenken vorgenommen. In anderen Fillen werden auch
Widerstandshbewegungen an die allgemeine Korpermassage
angeschlossen.

Neurastheniker haben gewdhnlich eine zu trockene
Haut, wodurch viele unangenehme, sehr listige Gefithle
erzeugt werden. Ieh habe in diesen Fiillen eine trockene
Massage der ganzen Haut mit dem sogenannten Toilette-
sand' von merkwiirdig guter Wirkung gefunden. Die

I Derselbe ist in Wien beim ,schwarzen Hund”, Firma €. Voigt
I Hoher Markt, zu beziehen,
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unangenehmen Gefithle werden dadurch fast zum  Ver-
schwinden gebracht und die Haut selbst widerstandsfihiger
und gesinder. Der Sand wird auf die hohle Hand geschiittet
und damit die Hant kriftig frottirt. Man soll sich dazu nie
eines Handschuhes bedienen.

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

T T

Allgemeine Korpermassage in einem orientalischen Bade.
(Nach einem Gemilde von Debat-Pensan.)

Bekanntermassen bildet sie noch hente einen inte-
grirenden Bestandtheil jedes sogenannten orientalisehe n
Bades (Fig. 70). Und gewiss hat diese Sitte in Gegenden,
wo die Menschen, durch die klimatischen Verhiltnisse ge-
zwungen, mehr zur Unthitigkeit der Musculatur neigen,
eine hohe hygienische Bedeutung, da die Massage einiger-
massen die Schidlichkeiten, die eben mangelhafte Korper -
bewegung und ungeniigende Anstrengung der verschiedenen
Muskelgruppen mit sich bringen, paralysirt.
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Savary! und viele andere Orientreisende preisen in
uns oft ibertrieben erscheinender Weise die ausserordent-
lich angenehme, erfrischende Wirkung der mit dem Bade
verbundenen allgemeinen Korpermassage.

Aus allen Berichten geht aber mit Sicherheit hervor,
dass die die Massage ausiibenden Personen die Manipula-
tionen mil einer Virtuositit ausfithren, wie es eben nur
die grosse Uebung und die enorme Gelenkigkeit dieser
Leute mit sich bringen kann.

Auch bei uns in Oesterreich wird in Dampfbidern
massirt und geknetet, doch leider selbst in gut geleiteten
ganz unzweckmissig, grob und gegen jede Regel. Haufig
wird in solchen Bidern centrifugal, also gegen den Lymph-
-und Venenstrom, massirt; es geschieht mit grosser Kraft.
jedoch ohne jede Etasticitit und Gelenkigkeit, so dass die
Massage, statt ein angenehmes Gefithl zu erzeugen, sehr
unangenehm empfunden wird, Blutaustritte in das Unter-
hautzellgewebe nicht selten sind und man froh ist, wenn
man den Hinden eines solchen groben Badedieners wieder
entronnen isl. So begeistert auch die europiiischen Orient-
reisenden iiber die Annehmlichkeiten eines orientalischen
Bades sich fussern, ebenso unangenehm {tiberrascht dirfte
ein Muselmann sein, wenn er eine soleche Procedur in einem
europiischen durchmachen misste.

! Cfr. Phélippeaux 1. c.



Massage mit Gerithen, Instrumenten
und Maschinen.

Wir wissen aus der Geschichte der Medicin, dass man
schon im Alterthum zur Ausibung der Massage mitunter
eigene Gerathschaften benttzte. So lesen wir, dass man in
Pergamos, wo in der spiteren Zeit der Asklepiaden der
beriithmte Tempel des Aeskulap stand, zu den methodischen
Heibungen des Kdrpers sich nicht bloss der Hande, sondern
eigener Instrumente, der Xystra, einer Art Striegel, be-
diente, mit welcher man eine Verstirkung der Massage-
wirkung hervorbringen wollte.

Die Chinesen und Japanesen bedienen sich seit vielen
Jahrhunderten zur Massage eigener Stibchen.

Bei uns war die Massage mit Gerithen lange schon
in Uebung, ehe das Wort Massage und ihre Bedeutlung den
Aerzien bekannt gewesen war. Das trockene Frottiren mit
irgend einem rauhen Tuch oder Flanelllappen, mit Biir-
sten ete., die Abreibung mit dem nassen Tuche ist nichts
anderes als Massage, wobei freilich bhei der nassen Ab-
reibung neben der Massagewirkung auch noch die tonische
Wirkung der Kilte dazu kommt. Alle mechanischen Deh-
nungen mit Bougies, Sonden ete., die wir am menschlichen
Korper vornehmen, sind eigentlich nichts anderes als
Massage mit Instrumenten.
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Hier haben wir es aber nur mit jenen Gerithen und
Instrumenten zun thun, die einen Ersatz bieten sollen
fiir die menschliche Hand, damit die einzelnen Massage-
handeriffe entweder krifticer und dann und wann vielleicht
wirksamer, aber hiufig auch fiwr den Arzt bequemer
und nicht so ermiidend ausgefithrt werden kénnen. Mit-
unter sind die Instrumente
dazu erdacht, um es den Pa-
tienten selbst zu ermdaglichen,
einzelne Massagewirkungen zu
erzielen oder um andere Heil-
potenzen, z. B. Elektrieitit,
unter Einem damit zn ver-
binden.

Um es dem Patienten zu
ermoglichen, an sich  selbst
eine kriiftige Effleunrage aus-
zuitben, hat Klemm seinen
.Riickenreiber” (Fig. 71),
ein sehr einfaches und prakti-
sches Geriith, angegeben. Der-
selbe eighet sich gut zum
Selbstgebranche bei  Lum-

Fig. T1.

Klemm s Riickenreiber.

bago, Muskelrheuma-
tismus, Neuralgien des
Ritckens ete. Leicht lassen sich die Patienlen durch
das meist angenehme Wirmegefiihl und den baldigen
Nachlass der Schmerzen verleiten, des Guten zu viel zu
thun, wodureh mnatiirlich nicht selten eine Entblossung
der obersten Hautschichten von der Epidermis oder mit
der Zeit eine Abstumpfung des Gefithles der Haut ein-
tritt,
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Fig. 72.

Fig. 78.
Muskelroller (Heinriceh).
Relbmayr, Technik der Massage. VI. L )
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Die Massage a friction und Petrissage sind Hand-
griffe, die sich durch Instrumente und Maschinen kaum
nachahmen lassen. Eine Art Muskelrollung wird durch die
Instrumente Fig. 72 und Fig. 73 beabsichtigt. Der Mager-
sche Muskelroller (Fig. 72) besteht aus zwei ineinander
laufenden Walzen aus Holz mit abgerundeten Kanten, die
iiber dicke Muskelbiiuche hinrollend in Verwendung kommen.
Der Muskelroller von Heinrich (Fig. 73) ist federnd und
die Rollen mit Kautschuk tiberzogen.

Anders ist es mit dem Tapotement, welches eigent-
lich der einzige Massagehandgriff ist, der in manchen
Fiallen vortheilhaft mit Instrumenten in Anwendung ge-
bracht wird.

Fig. 74.
Muskelklopfer von Klemm.

Wie wir ans dem Vorausgehenden wissen, wird das
Tapotement meistens ausgefibt entweder mit der flachen
Hand oder mit dem Ulnarrand derselben, mit der Faust
oder mit den Fingerspitzen. Diesen verschiedenen Methoden
der Anwendungsweise entsprechen auch die verschiedenen
Instrumente. Dem Tapotement mit der flachen Hand oder
dem Ulnarrand derselben entspricht das Tapotement mit
dem elastischen Muskelklopfer (Klemm) (Fig. 74). Das
Instrument besteht aus drei oben geschlossenen Rohren
aus valeanisirtem Kautschuk mit einer Handhabe., Man ver-
wendet Muskelklopfer von verschiedener Linge und Dicke.!

! Die gebriiuchlichsten Sorten des Muskelklopfers: halblang und
dickwandig, Bezeichnung: 2 a; halblang und halbdickwandig, Bezeichnung:
2%; kurz und dickwandig, Bezeichnung: 3a; kurz und halbdickwandig,
Bezeichnung: 84 Wir verwenden solche von rothem Kautschuk, oben
offen, was den Muskelklopfer elastischer macht.
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Bei dicken Muskelpartien am Riicken, Gesiiss, Ober-
schenkel verwendet man stir-
kere Muskelklopfer (Fig. 75, 76);
Fig. 75 isl ein Muskelklopfer aus
Holz, Fig. 76 ein solecher aus

solidem starken Kautschuk von
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2 Centimeter Dicke, an der Fliche
gerippt.

Um eine dem Tapotement
mit der Faust dhnliche Wirkung
hervorzubringen, hat Klemm
auch seinen ,Faustel” (Fig. 77)
angegeben, ein ebenfalls aus
Kautschuk verfertigtes und der
Form der Faust nachgeahmtes
Instrument. Es ist besonders dort
zu empflehlen, wo nicht weit von
der Haut entfernte knocherne
Unterlagen das Tapotement
mit der Faust fiir den Patienten
sehr schmerzhaft machen. Der
Jiustel” schmiegt sich diesen
Unebenheiten der knochigen Par-
tien innig an und wirkt doch in !
verstirktem Grade als der Mus- P& 7 Fig. 76.

: Muskelklopfer.
kelklopfer.

Um das Tapotement mit den

Fingerspitzen durch Instrumente
zu ersetzen, dient in erster Linie Fig. 77.
der Bennet'sche Percussions- S Tl

hammer. Ebenso kann das von Kriigkula angegebene
Instrument — dasselbe ist wie ein Fingerhut an den

i
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Finger zu stecken (Fig. 78) — verwendet .werden. In

Fig. 78.
Pereussions-Fingerling von
Dr. Kriigkula.

Fig. 79. Fig. 80.
Maszirhimmer,

manchen Fillen, wo sehr starre,
feste Exsudate zu behandeln
sind, verwenden wir kleine
Hiammer aus Holz, Blei oder
Eisen mit Kautschuk iiberzogen
(Fig. 79) oder solche nur aus
Kautschuk (Fig. 80, Mager) ge-
fertigte.

Werden diese Instrumente
gelenkig gehandhabt, so ist das
Tapotement sehr wirksam und
nicht  besonders schmerzhaft.
Man kann dieselben direct auf
die Haut oder die zu klopfende
Partie anwenden oder man
halt, wie beim Percutiren, ein
feines Elfenbeinplittchen  da-
zwischen.

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

und die schnelle Folge der Schlige genau in Betracht zu
ziehen., Um dieses einerseits mit mathematischer Genauig-
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keit thun zu konnen, andererseits die Anwendung selbst
nicht so ermiidend fir den Arzt zu machen, wurden
Instrumente erfunden, die diesen Anforderungen mehr
weniger geniigen. — Dr. Granville' hat zu dem Zwecke
seinen Uhrwerk-Percuteur angegeben (Fig. 81). Hier
werden durch die Kraft einer aufgezogenen Uhrfeder die
Schlige in einer regulirbaren Stirke und Schnelligkeit
ausgefithrt. Das Instrument hat vor dem folgenden den
Vortheil der leichteren Transportirbarkeit. Dagegen ist
der Schlag selbst schwach und das Instrument dadurch un-
bequem., dass es oft
aufgezogen  werden
muss.

Einer vielzeitige-
ren Verwendung fahig
nnd anch durch andere

Vorziige ausgezeich- Fig. 81.
Atk Granville’s Uhrwerk-Percuteur.

. A Durch einen Druck auf diesen Knopf kann die
trische Percuteur, Draner der [ntensitit und Schmelligkeit des Schlages
] P : reguliry werden., B Der zugespitzte Elfenbeinhammer
Ebenfa.l]s von Gl dn= mit dem die Percussion musgeiibt wird. @ Druck auf

ville 3llgegfz‘bﬂ]] diecen Knopf setzt das Instroment in Bewegung.
i i 0 Brift zum Aufziehen des Uhrwerkes.
Dieses Instrument

(Fig. 82) wird mittelst Elektromagnetismus getrieben, wo-
durch eine grosse Gleichmiissigkeit der einzelnen Schlige in
Bezug auf Stirke und Folge derselben erzielt werden kann.
Auch die Form der Apparate, womit die Schlige aunsgefithrt
werden, ist mannigfaltiger und lisst sich den Korpertheilen,

net ist der

an welchen das Insirument in Anwendung kommt, und den
verschiedenen Krankheitsfillen mehr anpassen (Fig. 83).
Die Anwendung, die der Erfinder von dem Instrumente
machi, ist eine sehr ausgedehnle und wiirde es zu weit
fihren, ausfihrlich dariiber zu berichten. Ieh muss also
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diesheziiglich auf den Originalbericht verweisen, und will hier

nurkurz einige Anwendungsweisen erwiihnen, die zur Charakte-

Fig. 82
Granville's elektrischer Percuteur.

A Schrauben, die dic Leftung herstellen vod  die
Schnelligkeit des Hchlages repguliren. B Schranba,
um  den Hammer, die Biirste ete, zun befestigen,
' Messing-Cylinder, dorch welchen dic Stange des
Hammers geht. @ OCylinder, welcher mit einer
Schraube befestigt ist und durch welchen die Daner
dies Hehlages regulirt werden kann, E Schraoben
filr die Leitnngadrihte. F Knopf, welcher den Per-
cuteur in Bewegiung setzt, wenn er mit dem Finger
nicdergedriickt.

ristik des Instrumentes
am dienlichsten sind.

Wie schon be-
merkt, ist die Wirkung
des Instrumentes eine
dhnliche, wie wir sie
durch das Tapote-
ment mit den Fingern
hervorbringen.  Wir

" werden also das In-

strument hauptsachlich
gegen Neuralgien in
Anwendung bringen.

In Fig. 84 sehen
Instrument
emer Form

wir das

bei von

Gesichtsschmerz in An-

wendung.
Um sehr alte
organisirte  Exsudal-

massen zu erweichen
und eine starke Fluxion
zu denselben hervor-
zubringen, kann man
sich der harten Biirste
bedienen. Stets muss

aber einer solchen Anwendungsweise lingere Effleurage

folgen, wodurch man es in der Hand hat, dass die Fluxion

) Granville M.: A note on the lreatment of locom. ataxy ete

Brit. med. Jowrn. 1882,
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Der elektrische Pereuteur ist das Instrument, womit
die Kellgren'schen Vibrationen am besten nachgeahmt
werden konnen.

Am meisten ausgebildet wurde die maschinelle Massage
von Dr. Zander in Stockholm, der zahlreiche Maschinen zu
diesem Zwecke erfunden hat.

Die Maschinen fiir das eigentliche Massiren sind compli-
cirter Natur un'  erden durch endlose Riemen,! welche mit
der Locomobile in Verbindung stehen. in Bewegung gesetzt.

Anwendung des elektrischen Percuteurs bei Gesichtsschmerz.

Durch das Verschieben des Riemens kionnen die Maschinen
in jedem Momente zum Stehenbleiben gebracht werden.
Es gibt Maschinen zum Erschiittern, Reiben, Klopfen,

Kneten ete,

' In den neueren Zander’schen Anstalten sind die Transmissions-
wellen nicht in dem Uebungslocale an der Wand, sondern unter dem
Fussboden verdeckt angelegt, Rider und Riemen durch ibergestellte
Blech- und Holzkasten verborgen, so dass alles Storende, Beunruhigende
und fiir Unvorsichtige anch Gefihrliche wegfillt und die Sache einen
weniger fabriksmiissigen und dafir angenehmeren Aspect gibt.






138 Masgage mit Geriithen, Instrumenten und Maschinen.

schen Apparate meist eines Motors bediirfen, ist der Ewer-
sche Apparat so eingerichtet, dass der Arzi selbst denselben
handhaben kann. ohne weitere Beihilfe.

Das Hauptstiick gleicht der bekannten Bohrmaschine
der Zahnirzte, die durch Treten in Bewegung gesetzt wird

Fig. 85.
Walkmaschine nach Dr. Zander, Armwalkung.

und deren Welle nach allen Richtungen mit Leichtigkeit
geffihrt werden kann. Fir unsere Zwecke sind nur etwas
grossere Dimensionen der einzelnen Theile nothwendig.
Das Eigenthiimliche an dem Apparate sind die An-
sifze. die mit der grossten Leichtigkeit angebracht und
wieder entfernt werden koénnen. Sie bestehen aus runden
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oder geschweiften Platten von Ebenholz a, respective 7 von
2:5 bis 45 Centimeter im Durchmesser. Auf denselben ist

A ——— -

‘i J"

L
Bl [

L ¥ S

Fig. 86.
Dr. Ewer’s Concussor. i » Ansatzstiick zur Erschiitterung des Kehlkopfes.

eine kleinere Stahlplatte b, respective o befestigt, die in
ihrer Mitte eine Vertielung besitzt, in welcher der kugel-
formige Knopf des Ansatzes e, respective », der durch eine
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aulgesehrauble Platlte d, respeetive ! in seiner Lage ge-
halten wird, sich bewegt. Das kugelformige Ende liegt
etwas exeentrisch von der Axe e, r, so dass es schlagt und
bei den Umdrehungen die lose mit ihm verbundene Platte
a, ¢ in Erschiitterung versetzt, die je nach der Schnellig-
keit des Tretens und nach dem mehr oder weniger festen
Aufdriicken der Platte alle Grade der Stirke annehmen kann.

Sali empfiehlt als Ersatz fiir die manuelle Bauch-
massage die Massage mit drei- bis flinfpfiindigen Eisen-
kugeln. Man liasst einfach den Patienten in der Riickenlage
eine solche Kugel durch 5 bis 10 Minuten in der Richtung
von rechts nach links auf seinem Bauche herumrollen. Die
Wirkung kann noch durch Druck auf die Kugel verstirkt
werden. Die Kugeln werden zweckmissigerweise in Flanell
oder Rehleder stramm eingeniht, damit die Kilte der Kugel
nicht unangenehm empfunden wird. Die Kugeln kann man
sich bei jedem Eisenhiindler verschaffen. Ich habe die
Kugelmassage in Fillen, wo dem Patienten eine kunst-
cerechte Massage nicht zuginglich war, oft von gutem Er-
folge gesehen, Die Patienten sind auch zufrieden mit der
bequemen Methode. Am besten lisst sich die Kugelmassage
in der Frith im Bette vornehmen.

Zweier Apparate mage hier noch Erwihnung geschehen,
welche die Banchmassage recht gut untersiiitzen. Es ist
dies der Schaffer’sche Leibgirtel und der sogenannte
Respirationsgiirtel. Der erstere besteht aus mehreren Metall-
platten, die an Riemen befestigt sind. Dieselben sollen
durch die beim Gehen hervorgerufene Verschiebung eine
Art Bauchmassage ausiiben (Fig. 87).

Die Unnachgiebigkeit des Materials, aus dem der
Giirtel gemacht ist, einerseits und die Schwere der Platten
andererseits machen dem Patienten den Girtel unbequem
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und unbehaglich. Weit bessere Dienste leistel in dieser
Richtung der Respirationsgiirtel' (Fig. 88). Derselbe findet
besonders bei sehr fetten Personen Anwendung. Er unter-
stiitzt auch in diesen Fillen die Athmung und wird daher

Fig. 87.
Dr. Schaffer’s Leibgiirtel.

Respirationsgiirtel genannt. Ist schon ein fettreicher Hinge-

tion, da das ganze Gewicht dieses Fettbauches von den
[nspirationsmuskeln mitgehoben werden muss, so ist das-

! Derselbe ist zu beziehen durch die Gummilabrik Schneck & Kohr -
berger, Wien, I. Scholtenring 23,
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selbe Fett, welches theilweise an die Stelle der kriftigen
Baunchmuskeln getreten ist, ein ebenso grosses Hinderniss
fir eine ausgiebige Expiration. Um aber eine Entfettung
eines solchen Bauches mit Erfolg vornehmen zu koénnen,

Respirations- Giirtel.

geniigt nicht nur die locale Anwendung der Massage, son-
dern es soll mit dem elastischen Druck auf diese Fett-
schichten auch eine Unterstiitzung der Athmung als zur Ver-
brennung des Fettes so wichtigen Factors angestrebt werden.

Es soll also durch diesen Giirtel erstens eine stiindige
Pression der Feltschichten beabsichtigt werden, als Unter-
stiitzung der localen Massage, zweilens soll den Inspira-
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tionsmuskeln wenigstens theilweise das schwere Ge-
wicht des Hingebauches abgenommen und andererseits
die Contractionskraft der Banchmuskeln zum Zwecke einer
ausgiebigeren Exspiration etwas unterstiitzt werden.

Der Respirationsgiirtel wird vom Patienten iiber der
Unterhose, respective unter dem Mieder getragen und be-
steht aus einem 8 bis 10 Centimeter breiten und 30 bis
356 Centimeter langen, starken, unelastischen Lendengurt
(Fig. 88a), von dem beiderseits drei 6 Centimeter breite,
elastische Streifen (Fig. 885) abgehen, die den Bauch oben
in der Magengrube, am Nabel und in der Unterbauch-
gegend wumfassen und mittelst starker Haftchen (Fig. 88¢)
miteinander in der Mitte verbunden werden. Die Linge
ist natorlich entsprechend der Groisse des Bauches ver-
schieden und konnen die Hiftechen und Schlingen zum
Weiter- und Engerheften angebracht werden.!

Um die Massage mit Gerithen zugleich mit dem
elekirischen Strome anzuwenden, sind mehrere Instrumente
erfunden worden.

Die Butler'sche Magnet-Massirrolle (Fig. 89) be-
steht aus einer metallenen, mit Wachsleder iberzogenen
Walze d e, dem Elektromagneten ¢ und dem permanenten
Magneten a b, an dessen Polen der Elektromagnet ¢ vorbei
rotirt und dessen Bigel a gleichzeitig als Handhabe dient.
Indem die Walze d e auf den zur elektrischen Massage be-
stimmten Korpertheil aufgesetzt wird, gerith sie durch Auf-
pressen und gleichzeitiges Schieben in Umdrehung, welche
Bewegung sich durch das Zahmriderwerk £ auf den dreh-
baren elektromagnetischen Doppelinductor e tibertrigt; der

' Siehe Nitheres dariiber Dr. Reibmayr: Anleitung zur mechan.-
physik. Behandlung der Fettleibigkeit. Wien, bei Fr. Deuticke 1890,
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letztere dreht sich alsdann geniigend rasch vor den Polen des
permanenten Elektromagneten voriiber, um Inductionsstrome
in seinen Spulen zu erzeugen, welche durch die Walze d e,
sowie durch die mittelst Leitungsschnur befestigte Kissen-
Elektrode m n dem menschlichen Korper zugefiihrt werden.
Das Kissen m n wird an eine indifferente Stelle des Korpers,
etwa unter das Gefiss,
gelegt, wihrend mit
der Walze die Kdrper-
oberfliche bearbeitet
wird.

Das Instrument ist
mehr eine Spielerei

Fig. 89. . ;
Magnet-Massirrolle von Dr. Butler. und  entspricht die
elektrische Massirrolle

von Dr. Stein weit besser dem angestrebten Zwecke.

Diese Massirrolle (Fig. 90) besteht aus einer mit
Waschleder tberzogenen, 10 Centimeter langen, 3 Centi-
meter dicken Kohlenrolle, welche, mit dem positiven Pol
verbunden, leicht und
rasch tber alle Theile
des entblossten Kér-
pers zu gleiten vermnag.

Fig. 90. ; Auch ohne in Ver-

R bindung mit Elektri-

eitit liasst sich diese Massirrolle zur Effleurage verwenden.
Die Rolle ist dann aus Holz verfertigt.

Um eine Art Pétrissage der Musculatur zugleich
mit dem elekirischen Strome anzuwenden, hat Stein einen
eigenen Induclionsapparat angegeben (Fig. 91). Das
stromgebende Element sowohl als auch der Inductions-
apparat sind in den Griffen der Elektrodenkndpfe selbst ent-
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halten. Mittelst breiter Elektroden oder Rollen wird nur die
Muscuolatur gewalkt und zugleich elektrisirt. !

Auch beim Tapotement wurde die Verbindung mit dem
elektrischen Strome angestrebt und zu dem Zwecke von
Schnee der elektrische Hautklopfer (ein dem spater zu er-
withnenden Klemm’schen Muskelklopfer nachgebildetes In-
strument) erfunden (Fig. 92).

Der elektrische Hautklopfer besteht aus vier gewun-
denen, hohlen, 19 Centimeter langen, %/, Centimeter dicken
Messingdrahtrohren a, b, ¢, d,
die in einem 4'/, Centimeter
langen, '/, Centimeter dicken,
11/, Centimeter breiten mes-
singenen Querbalken e, f ein-
gelassen und verlothet sind.
In den vier Messingdraht-

rohren befinden sich vier Stahl-
bandstreifen, die den Rohren
beim Klopfen einen bestinun-

baren Rhythmus geben. 2 Centi- Fig. 91.
Massir-Elektroden von

Dr. Stein.

meter unterhalb der Mitte der
Rohre sind dieselben mittelst
eines Lederstreifens ¢ & abgebunden. In den Querbalken
fihrt unterhalb ein Stiel, dessen oberes, im Balken ange-
brachtes Ende ¢ quer durchbohrt und von Messing ist, sowie
die zur Aufnahme der Leitungsschnur bestimmte Klemm-
schraube k enthalt, withrend der Handgriffl / aus Holz ge-
arbeitet ist, zur Isolirung des Stromes. Der Klopfer ist mit
Ausnahme des hdélzernen Griffes natiiclich vernickelt., zum
Schutz gegen Rost, weil die Rohre beim Gebrauch feucht

I Nicht zu empfehlen.
Reibmayr, Technik der Massage. VI, 10
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zu erhalten sind, zu welchem Zwecke man sie hin und
wieder in Wasser taucht.

Das Instrument wird mittelst einer Leitungsschnur mil
dem negativen — differenten — Pol (der Kathode) eines

Fig. 92.
Elektrischer Haut-
klopfer von
Schnee.

der gebriuchlichen, verstellbaren Indue-
tionsapparate in Verbindung gebracht, wih-
rend mittelst der zweiten Leitungsschnur
der positive — indifferente — Pol (die Anode)
mit einer, wo zulissig, grossen Elektrode
armirt wird. Das Instrument wird im Uebri-
gen nach Art des ,Klemm’'schen Muskel-
klopfers” gehandhabt und ist besonders da
anzuwenden, wo es auf einen intensiven
peripheren Nervenreiz, auf eine lebhalte
Bluteireulation in der Peripherie einer be-
stimmten Korperstelle abgesehen ist. Der
inducirte galvanische Strom (dynamische
Reiz) darfl in Riacksicht auf den noch
hinzutretenden mechanischen Reiz — die
Klopfung — nicht zu stark sein, da
sonst wohl gar Ueberreizung, respective
Lahmung zu befiirchten wiire; auch darf
die meist taglich zu wiederholende Appli-
cation nur in sehr sellenen Fillen die
Dauer von 2 bis 3 Minuten iibersteigen.
Um den Uebelstand bei der Anwen-
dung der Eleklromassage, dass das Ge-
fithl des Masseurs ausgeschaltet wird, zu

beheben und die Austibung der Elekiromassage der regel-
rechten Massage mdglichst zu nihern, hat Vorstadter
Handschuh-Elektroden empfohlen (Fig. 93). Dieselben be-
stehen aus zwei Schichten, einer oberen aus Siamischleder
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und einer unteren aus Kautschuk. Am Rande der Volar-
fliiche ist mittelst eines Metallplittchens eine cirea 10 Centi-
meter lange Leitungsschnur befestigt, die am freien Ende
mit einer Stellschraube fir die Leitungsschniire der Ele-
mente versehen ist. Bei der Anwendung werden die mit
diesen Handschuhen armirten Hinde in eine Kochsalzlosung
getaucht und wird nun die Massage, verbunden mit der
Einwirkung des faradischen Stromes, in der gewdhnlichen
Weise ausgefithrt.

Fig. 98.
Vorstadter's Handschuh-Elektroden.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Elektrieitiit in
gewissen Fallen die Massagebehandlung ganz vorziaglich
unterstiitzt; doch ist dies selten der Fall, in der Regel
kommt man mit der Massage allein aus.

Di¢ erwithnten Methoden, den Korper zu gleicher Zeit
zu elektrisiren und zu massiren, moégen wohl fir den Arzt
bequem und zeitersparend sein, wissenschaftlich und
fiir den Patienten zutraglich sind sie sicher nicht.

Auch die Mehrzahl der Elektrotherapeuten dirfte diese
Art der Anwendung des elektrischen Stromes perhorreseiren
und die Anwendung der Elektricitit mit den gewdhnlichen
Apparaten nach vorausgegangener regelrechter
Massage den oben erwithnten Methoden vorziehen.

10*
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Hiermit wire die Reihe der Instrumente, welche mit
ordsserem oder geringerem Anrechie das beste Instrument
— die mensehliche Hand — zu ersetzen sich erkiihnen,
geschlossen. Die menschliche Hand kann nur in wenigen
Fillen mit Vortheil durch Instrumente ersetzt werden, wenn
anders die Anwendung der Massage nicht mangelhaft, also
auch fast unwirksam sein soll. Das wichtigste Hilfsmittel
fiir den Masseur ist sein gut ausgebildeter Tastsinn:
dieser fallt bei der Massage mit Instrumenten weg. Ausser-
dem gibt es kein Instrument, welches sich den Contouren
des Karpers so anschmiegt und so weich und elastisch
ist, wie die menschliche Hand.

Man kann also alle Instrumente entbehren, man
wird aber anch das eine oder das andere mit Nutzen in
Anwendung bringen.

Wenn es schon, fast mochte ich sagen, der Fluch der
heutigen Zeitrichtung ist, alles zur Maschine zu degradiren,
so ist doch dafir gesorgt, dass die Biume nicht in
den Himmel wachsen. Es gibt auch fir die Maschinen
~eine Grenze und die ist far unseren Fall dort, wo die
wissenschaftliche und kunstgerechte Massage anfingt.
Diese fingt eben dort an, wo das Gefithl des Mas-
seurs und die anatomisch-pathologischen Kennt-
nisse den Massstab far die Manipulationen ab-
geben miissen. Die Maschinen kénnen also wohl als
Ersalz einer Laienmassage dienen, auch in Fillen geniigen,
wo ez nur darauf ankommt, eine einfache Beschleunigung
der Circulation oder Muskelkriftigung hervorzurufen, den
Anspruch aunf eine kunstgerechte Massage darf eine solche
Anwendung nicht machen.



Allgemeine Bemerkungen zur Technik
der Massage.

Wenn wir uns die physiologische Wirkung der Massage
genan vergegenwiirtigen und uns unter diesem Eindrucke
die Frage vorlegen, auf welche Weise wohl die Massage
besser wirke, wenn sie an blossen Karpertheilen
oder an der mit Kleidern bedeckien Haut in An-
wendung komme, so kamn iber die Antwort kaum ein
Zweilel entstehen. Es ist sehr schwer einzusehen, welche
Vortheile die Massage fber Kleider bringen sollte, die
nicht zehnfach durch die dadurch bedingten Nachtheile
anfgehoben wiirden.

Die Schmerzhaftigkeit der Eingriffe soll durch
die Bekleidung geschwicht werden.”

Es wird also ein Theil der angewendeten Kraft des
Masseurs durch die Kleider paralisirt! Da ist es doch vor-
theilhafter, die Massage mit weniger Kraft und auf
der blossen Haut anzuwenden:; der Kranke hat dabei
weniger Schmerz und der Masseur erspart Kraft.

Ein anderer Grund, den man fir die Bedeckung der Haut
bei der Massage anzufiithren pflegt, ist, dass dadureh die
Haut mehr geschont werde. Ob es wohl ein kiinstliches
Gewebe gibt, welches die Elasticitit, Weichheit und
glatte Oberfliiche der fein abgeschliffenen Haut der Hand
eines Masseurs auch nur annihernd besitzt? Wird durch
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die angewandte Kraft der Hand die blosse Haut schon
verletzt oder zu stark gereizt — was stets ein Fehler des
Masseurs ist — so wird sie bei der gleich angewandten
Kraft und bedeckter Haut gewiss noch mehr gereizt, auch
wenn zur Bedeckung Flanell gewiihlt wird. Jeder kann
sich durch ein einfaches Experiment ad hominem von
dieser Thatsache tberzeugen.

Die Schonung des Schamgefiihles bei Frauen wire ein
Grund, den man gelten lassen kdnnte, wenn sich die
Massage (aunsgenommen die Uterusmassage) nicht in der
Regel so ausfithren liesse, dass dem Schamgefiihle selbst
der priidesten Dame Rechnung getragen werden konnte.
Mir ist noch nie eine Dame untergekommen, die sich
aus dem Grunde nicht hitte massiren lassen. Also es
lisst sich fiir diese Anwendungsweise der Massage nicht
nur kein triftiger Grund anfiihren, die Ausfithrung der
Massage bei bedeckter Haut hat geradezu in vielen
Fillen grosse Nachtheile.

Abgesehen von der erschwerten Ausiibung derselben
durch den Arzt, wird das fir jeden Masseur wichtige
Tastgefiihl fast ganz ausgeschaltet. Wie soll es ihm
moglich sein, kleine, oft kaum bei unbedeckter Haut zu
unterscheidende Exsudate iiber bedeckter Haut zu fithlen
und durch die Massage zu zerdriicken und zur Resorption
zu bringen? Auch die Berechnung der anzuwendenden
Kraft erleidet eine Erschwerung, da doch der Widerstand
der Kleidung in Betracht kommen muss.

Es gibt fir die menschliche Haut kein sym-
pathischeres Gefiihl, als wieder eine warme, feine
elastische, gesunde Haut! Man mache daher in
dieser Richtung keine Concession und massire
stets auf der blossen Haut.
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Eine Ausnahme bildet nur die allgemeine Kdrpermas-
sage in manchen Fillen und einzelne Massagehandgriffe,
wie Riickenhackungen und Kreuzbeinklopfung (siehe oben).

Bei der Anwendung der Massage — wo immer —
muss dafiir gesorgt sein, dass nach dem Centrum zu alle
Hindernisse fiir den Blut- und Lymphstrom, wie z. B. Binder,
fest anliegende Kleidungsstiicke ete., entfernt werden.

Es wird trocken massirt oder unter Anwendung von
Oel, Fett, Vaselin oder Lanolin.

Will man eine starke Fluxion zur Haut herbeifiithren
und hat man mehr den reflectorischen, thermischen und
elektrischen Einfluss der Massage im Auge, so massirt
man trocken. Will man mittelst der verschiebbaren Haut
Reibungen auf darunter liegende Organe, z. B. auf den
schwangeren, puerperalen Uterus, das Auge, ausfiihren, so
muss man ebenfalls trocken massiren, da es nur da mog-
lich ist, die Haut mittelst der Finger zu fixiren. Auch die
Pélrissage und das Tapotement werden meist bei trockener
Haut in Anwendung gebracht.

Muss man lingere Zeit massiren und verbreitet sich
die Massage iiber grossere Partien des Korpers, und soll
ferner der Haupteffect ein mechanischer sein, so kann man
dazu Fette, als Schweineschmalz, Lanolin, Vaselin, Glycerin
und seine Verbindungen, ferner die verschiedenen Oele
verwenden. Das beste scheint mir das Vaselin zu sein.
Es ist geruchlos, hat die richtige Consistenz und etwaige
Flecken auf Kleidern ete. sind leicht zu reinigen. Doch muss
ich die Bemerkung Kleen’s, dass es aul manche
Haut reizend wirkt, gelten lassen. Sehr viele verwen-
den Schweineschmalz (Mezger, Kleen). Oele sind
unbequem und werden leicht ranzig. Das Glycerin und
seine Priaparate eignet sich, seiner stark hykroskopischen
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Eigenschaft wegen weniger, ja es stumpft das feine Gefiihl
des Masseurs enischieden ab.

Um sehr empfindliche Patienten im vorhinein zu be-
ruhigen, kann man dem Vaselin Laudanum zusetzen —
was natiarlich fir die eigentlichen Schmerzen, die durch
das Massiren erzeugt werden, gar keinen Einfluss hat; der
Patient glaubt eben dann, es thue weniger weh. Ieh be-
niitze selten einen medicamentisen Zusatz. Es wird so
wie so haufig das aus der Apotheke aufgeschriebene
Vaselin — fiir ein Heilmittel gehalten. Solche Patienten,
die noch immer glauben, dass eine Heilung ohne Recept
nicht moglich sei, muss man auch bei ihrem Glauben
lassen!

Die seltenen Fille, wo es angezeigt ist, zur Massage
sich eines Medicamentes zu bedienen, sind sehr veraltete
Exsudate in Muskeln oder Gelenken und die Migrine. Bei
ersteren kann man mit reiner Schmierseife oder einer
Mischung von Saponis virid. und Vaselin aa massiren.

Bei Migrine kann man Mentholsalbe verwenden.

Die von Starke und Bum in sehr schmerzhaften Ge-
lenkskrankheiten empfohlene Narkose muss ich durchwegs
verwerfen. Ich halte den Schmerz fir einen so wichtigen
Fingerzeig der Natur, dass ich ihn nie bei der Anwendung
der Massage entbehren méchte, sollen wir nicht mehr
schaden als niitzen. Ich stelle geradezu das Prineip auf,
dass die Massage in allen jenen Fillen, wo sie sehr schmerz-
haft ist, entweder zu stark ausgeiibt oder geradezu contra-
indieivt ist. Mit der Anwendung innerlicher Narkotica geht
uns eine wichlige Controle verloren. Wenn die Massage
richtig und mit Erfolg angewendet wird, erzeugt sie in der
Regel eher ein Wohlgefiihl als Sechmerzen, besonders gegen
Ende der Sitzungen.
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Ist die Haut der zn massirenden Partie stark mit
Haaren besetzt, so sollen sie nach dem Rathschlage und
den Erfahrungen der Einen rasirt werden; Andere dagegen
behaupten, Haare geniren tberhaupt nicht. Die Wahrheit
liegt auch hier in der Mitte. Es gibt Stellen, wo die Haare
entschieden geniren, so z. B. in der Achselhdhle, der unteren
Bauchgegend. Auch gibt es Patienten, die eine so empfind-
liche Haut haben, dass die Zerrung der Haare zum min-
desten unangenehme Gefiihle erzeugt, denen ja leicht durch
Abschneiden oder Abrasiren der Haare abgeholfen werden
kann. Besonders dem Anfinger in der Kunst des Massirens
ist es zu rathen, die Schmerzen, die bei ihm der Patient
ja immer stirker als bei einem geiibten Masseur empfindet,
nicht noch durch andere unangenehme Gefithle zu ver-
mehren. Auch das Auftreten von Pusteln in Folge der
Zerrung der Haarbilge ist nicht selten; wenn dieselben
auch einen geiibten Masseur nicht an der Fortsetzung der
Massage hindern, so ist es doch far den Patienten un-
angenehm, und man thut gut, solchen Complicationen aus
dem Wege zu gehen.

Ueber die Ausiibung der Massage selbst allgemeine
Regeln aufzustellen, ist schwierig; soweit dies aber mdaglich
ist, will ich es thun und damil einige praktische Winke
verbinden, die mir besonders wichtig erscheinen.

Jeder Masseur hat im Beginne seiner Thitigkeil eine
grosse Anzahl blaver Flecke als Resultat seiner Manipula-
lionen aufzuweisen. Diese kleinen Blutaustritte sind in der
Regel die Folge des zu starken und besonders des
nicht gelenkigen Massirens. Dieses slarke und nicht
gelenkige Massiren ist der regelmiissige Fehler jedes
Anfingers in der Massagebehandlung; ja das gelenkige
Massiren scheinen manche ebenso wie das gelenkige Per-
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cutiren selbst durch jahrelange Uebung nicht zu erlernen.
Es gibt fiir eine gute Massage keinen besseren Vergleich
als das Clavierspiel. Ein Clavierspieler, dessen Hand- und
Fingergelenke beim Ansehlage nicht die Hauptrolle spielen,
wird niemals ein guter Clavierspieler. Das nimliche gilt
fiir den Masseur. Am meisten empfindet den Unter-
schied der Patient. Wiihrend das gelenkige Massiren,
selbst stark angewendet, wenig oder gar keine Schmerzen
macht, erzeugt der ungelenkige Masseur alle maglichen
unangenehmen Gefithle, und Sugillationen sind eine ge-
wdahnliche Erscheinung, withrend dieselben fiir den Getibten
nur in ganz bestimmten Fillen nicht zu umgehen sind.
Soll man Granulationsgewebe, organisirte Exsudatmassen
oder Verwachsungen zerdriicken, zerreiben oder dehnen,
so kann dieses natiirlich nicht ohne Zerreissung kleiner
Gefiisse geschehen. In solehen Fillen sind also Su-
gillationen begriindet und nicht zu umgehen. Man
macht auch zweckmiissig den Patienten im vorhinein darauf
aufmerksam.

In allen tibrigen Fillen und besonders dort, wo es sich
nur darum handelt, den Blut- oder Lymphstrom zu be-
schleunigen, frische Entziindungsproduecte zu entfernen, ist
es nicht nur unndthig, sondern geradezu schidlich, so viel
Kraft anzuwenden, dass dadurch Sugillationen entstehen.
Besonders bei acuten Entzindungen ist es nothwendig,
sehr vorsichtig und ohne Anwendung grosserer Kraft zu
massiren, will man nicht dem Patienten ganz unndéthige
Schmerzen bereilen und den Heileffect der Massage ver-
zogern. Vor dem Fehler des zu kriftigen Massirens
kann nicht eindringlich genug gewarnt werden,

Es herrseht leider die ganz falsche Ansicht, dass eine

sehr grosse Kraft zum Inventar eines Masseurs gehdre. Nicht
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so sehr eine grosse Kraft ist nothwendig — ja der Besitz
derselben verleitet hiufig zu einer zu energischen Anwen-
dung derselben — als eine grosse Kraftansdauer.

Besonders vorsichtig mit der Anwendung seiner Kraft
muss der Masseur in der Regel bei Personen sein, die tiber
60 Jahre alt sind. In diesem Alter ist der Nachlass der
Elasticitit der Gewebe schon sehr deullich, die Gewebe
selbst sind weniger widerstandsfihig, die Gefasse leicht
zerreisslich.

Mir blieben natirlich in dieser Beziehung die schlimmen Erfah-
rungen auch nicht erspart. Einer meiner ersten Massagepatienten war
eine Frau nahe den Sechzigerjahren. Sie litt an heftiger Lumbago und
ging mit Vergniigen auf unseren Vorschlag, die Massage anzuwenden,
ein, da sie schon so viel von den schimen Erfolgen Mezger’s gehirt
hatte. Ieh massirte also und liess mieh durch den bald erfolgenden
Nachlass der Schmerzen verleiten, etwas stirker zu massiren. Das Ge-
fithl der durch die Massage erzeugten Wirme war der Patientin sehr
angenehm, der Erfolg der ersten Sitzung war scheinbar ein sehr guter.
Die Bewegungen waren nach der Sitzung freier, fast schmerzlos, und
ich verliess die Patientin in dem Hoehgefiihle, einen sogenannten ,,Knall-
effect” erzielt zu haben. Am nichsten Tage lag die Patientin im Bett,
die Lumbalgegend war geschwollen, ganz blau, eine Sugillation an der
anderen. Die Patientin hatte nun zu ihren Lumbagoschmerzen noch
die Schmerzen, die durch die Blutaustritte hervorgerufen wurden,
dazu erhalten und wollte von einer Fortsetzung der Massage nichts
wissen, was ich nach dem bisher erzielten Resultate derzelben he-
greiflich fand. Ich hatte eben den ziemlich fortgeschrittenen Maras-
mus der Dame und den dadurch bedingten Nachlass der Elasticitiit
der Gewebe nicht in Rechnung gezogen und dadurch den Misserfolg
herbeigefahrt.

Ein nicht unwesentlicher Factor bei der Anwendung
der Massage ist die Lage oder Stellung des zu behandeln-
den Korpertheiles. Die zu massirende Extremitit muss so
gelagert sein, dass die Muskeln erschlafft und der
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Massage keinen unndéthigen Widerstand zu leisten
gezwungen sind.

Die gegenseitige Stellung withrend der Massagesitzung
darf weder fiir den Kranken noch fir den Arzt ermiidend
sein. Mitunter ist es angezeigt, bei der Lagerung der

Fig. 94.
Erhiihte Lage und bequeme Stellung bei der Massage des Handgelenkes
und Vorderarmes.

kranken Extremitit darauf Ricksicht zu nehmen, dass
schon dadurch allein der Riickfluss des Blut- und Lymph-
stromes ein rascherer wird. Das erzielt man durch eine
erhdhte Lage der betreffenden Extremitit oder durch
Suspension wiihrend der Massage derselben, wodurch die
depletorische Wirkung der Massage bedeutend unterstiitz
wird. Man verwendet diese Combination hauptsichlich bei
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acuten und chronischen Erkrankungen des Hand- (Fig. 94),
Ellbogen- (Fig. 95) und Fussgelenkes (Fig. 96), und der

diese Gelenke bewegenden Muskeln.

nicht nur vortheilhafl
fiir die schnellere Cir-
culation des Blut- und
Lymphstromes, son-
dern auch bequeme
Massagestellungen fiir
den Arzt sowohl als
den Patienten.

Eine andere sehr
haufig  angewendete
therapeutische Combi-
nation bei der Mas-
sagebehandlung ist die
mit warmen Bidern,
selen es nun gewohn-
liche oder Thermal-,
Moor-, Schwefel- ader
Soolbider.

Esentspricht diese
Combinalion ganz be-
sonders der physiolo-
gischen Wirkung der
Massage, deren Haupt-
zweck Beschleunigung
der Resorption patho-
logischer Producte ist.

Diese Stellungen sind

Fig. 95.

Suspension bei Anwendung der Massage.

Die Haut wird im warmen Bade blutreich, gerdthet, weich
und geschmeidig und die erweiterten Gefasse und Lymph-
bahnen fordern den Arzt geradezu auf, diese fiir die Mas-
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sagebehandlung ginslige Zeit zu beniitzen. Darum war es
schon im Alterthum Sitte und ist es heute noch im Oriente.
wo die Massage als hygienisches Mittel in hohem Ansehen
steht, sich nach dem Bade reiben und knelen zu lassen.

Fig. 96.

Erhohte Lage und bequeme Stellung bei Massage der Fussgelenke und
des Unterschenkels.

Bei der allgemeinen Kérpermassage oder der Massage
crasserer Korpertheile lisst man also gewdéhnlich unmittel-
har vor der Massagesitzung ein warmes Vollbad nehmen.
Bei der Hand oder dem Fusse geniigl ein locales Bad. In
Heilanstalten, die mit allem therapeutischen Comfort aus-
gestaltet sind, kann man locale Dampfbider oder die in
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gewissen Fillen die Massage sehr unterstiiizende locale heisse
Douche in Anwendung bringen.

Dass man heute schon in den Akratothermen und
anderen Biadern mit dieser Combination bessere Erfolge
erzielt, beweisen zahlreiche Berichte, so von Weissen-
berg, Delhaes, Samuely, Aigner, Ziemssen, Fodor etc.
Ziemssen riith sogar, im warmen Bade selbslt zu massiren,
und behauptet, dass dabei die Schmerzen beim Massiren
viel geringer und die unwillkirlichen, dem Masseur ent-
gegenarbeitenden Muskelcontractionen viel leichter zu aber-
winden seien. Es dirfte sich jedoch diese Methade wegen
anderen damit verbundenen Uebelstiinden nur in den sel-
tensten Fillen in Anwendung bringen lassen.

Es ist sehr erfreulich, dass tichtige Aerzte gerade in
Jenen Badern, wo zahlreiche Massage-Patienten hingesendet
werden, also in den Akratothermen, zu der Ueberzeugung
gekommen sind, dass es Wasser allein nicht immer
thut, dass es angezeigt ist, mit dem Gebrauche der Bader
die Massage in Anwendung zu bringen, bei deren Combi-
nation man viel raschere und, was sehr wichlig ist,
griindlichere Heilungen erziell, als mit den scha-
blonenhaft angewendeten Bidern allein.

Die Anwendung des elekirischen Stromes neben der
Massage wurde bereits besprochen.

Auch mit einer Kaltwassercur wird die Massage nicht
selten verbunden, besonders mit dem Gebrauche feuchter
Einpackungen, deren Hauptwirkung ja auch in der An-
regung der Hautthitigkeit beruht.

Am Dbesten lisst man regelmiissig in allen Fillen, wo
entweder acute oder chronische Exsudate vorhanden sind,
ofter gewechselte Priessnitz-Umschlige um das kranke Glied
legen.
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Die Verwendung von Eis neben der Massage-
behandlung ist niemals angezeigt. Ist einmal die
Massage indieirt, so ist das Eis nicht nur unnéthig, sondern
geradezu schiidlich und der Resorption hinderlich.

Es kann also jede Heilmethode neben der Massage in
Anwendung gebracht werden, da wir uns heutzutage nicht
mehr auf den exclusiven Standpunkt stellen, den friher
einzelne Heilmethoden, z. B. die Hydrotherapie, zu ihrem
eigenen Schaden eingenommen haben. Die Massage isl ein
Heilmitiel wie ein anderes, und das Schicksal bewahre sie
vor solchen Freunden, die aus ihr allein eine Panacée
fiir alle mdglichen heilbaren und unheilbaren Krankheiten
machen wollen.

Es scheint mir nothwendig, hier eine Thatsache zu
erwihnen, die der Masseur stets bericksichtigen und wor-
auf er den Patienten gleich von vornherein aufmerksam
machen muss. In den meisten chirurgischen Massagefiillen,
besonders aber bei chronischen Gelenksleiden, tritt regel-
missig nach den ersten Massagesitzungen eine schein-
bare Verschlimmerung des Zustandes ein. Die
Schmerzen, die fast ganz geschwunden waren, kehren
wieder, neue Schmerzen treten auf und die Gelenksfune-
tion scheint dadurch aunch vermindert zn sein. Die ver-
mehrte Fluxion, der Process der Erweichung, die Zer-
reissung kleiner Adhiisionen, das Auftreten kleiner Blut-
austritte, die durch alle diese Vorginge irritirten Nerven
lassen diese scheinbare Verschlimmerung leicht verstindlich
erscheinen. Es gehdrt manchmal recht viel Vertrauen von
Seite der Patienten dazu, tiber diese unangenehme Zeit,
die bei alten Gelenksleiden oft 8 bis 14 Tage dauert, hin-
iberzukommen. Zeigt sich nun der Massenr selbst von
dieser Sache {iberrascht und hat er auf diesen Umstand
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nicht vorher aufmerksam gemacht, so wird es nicht selten
passiren, dass die Massage gerade dann als unwirksam
sistirt wird, wenn die Hilfe am niichsten wire.

Wie lange soll massirt werden? Fir die locale Massage
geniigen in der Regel téglich 6 bis 10 Minuten, die allge-
meine Korpermassage nimmt schon 20 bis 30 Minuten und
mehr in Anspruch; vor allem &ndert sich die Zeit bei der
Massage gewisser Korpertheile, z. B. des Auges, der Gebir-
mutter. Stets muss also bei der Bestimmung der Massage-
sitzung individualisirt werden und ist es eben Sache des
Arztes, hier das Richtige zu treffen.

Wiihrend man bei traumatischen Fiillen besonders in
der ersten Zeit nicht mit der Zeit sparen und diese fiir
die Aufsangung ginstiger Augenblicke voll ausniitzen soll,
miissen nervise und besonders empfindliche Personen bei
den ersten Massagesitzungen sehr schonend und kurz be-
handelt werden und darf man erst allmihlich zu linger
dauernden Sitzungen tibergehen.

Zum Schlusse noch einige Worte iiber den ,Masseur”
selbst. Man verlangt von dem Masseur folgzende Eigen-
schaften:

1. Der Masseur muss die néthige korperliche Eignung
dazu haben; er soll eine kriftige Constitution, eine er-
hebliche Kraftausdauer und eine gewisse manuelle
Geschicklichkeit besitzen ; namentlich werden Hinde won
gewisser anatomischer Priidisposition, nicht zu magere,
weiche, schmiegsame, dabei aber kriftige, mit gut aus-
gebildeter, leistungsfahiger Musculalur versehene Hinde die
beste Hilfe sein.

2. Der Masseur soll die genaueste Kenntniss der physio-
logischen Begriindung seines Verfahrens besitzen, damit er

die zu vollfiihrenden Manipulationen mit klarer Einsicht
Relbmayr, Technik der Massage. VI. 11
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auswithlen und mit der beabsichtigten Wirkung in Ein-
klang bringen kann.

3. Der Masseur soll griindliche anatomische Kennt-
nisse besitzen, den Verlauf der Nerven, Muskeln und Sehnen
sowie die ihnen zukommenden Functionen, die Lage der
Blut- und Lymphgefisse genau kennen, mit der Anatomie
der Gelenke, mit den physiologischen Gelenksexcursionen,
wie mit den normalen Bewegungshemmungen genau ver-
trant sein.

4. Der Masseur muss eine exacte Diagnose des vor-
handenen pathologischen Zustandes stellen konnen, um die
richligen Anzeigen und Gegenanzeigen fir das Verfahren
Gberhanpt, wie far die Auswahl der enisprechenden Mani-
pulationen mit Sicherheit zu bestimmen. Er muss in der
Folge die durch Anwendung der Massage gesetzten Ver-
Anderungen, die daraus resultirenden Zustinde genau be-
obachten, erkennen und beurtheilen, und daranf sein
weiteres Handeln basiren; er wird dem verinderten patho-
logischen Bilde entsprechend sein Verfahren modificiren,
die Manipulationen abschwiichen oder verstirken, die
Massage unterbrechen oder mil anderen therapeutischen
Massnahmen combiniren (Samuely).

Schon frither wurde hervorgehoben, dass nicht so sehr
die erhebliche Korperkraft als vielmehr die Kraftaus-
dauver es ist, die den Masseur auszeichnen soll.

Ausserdem lege ich ein grosses Gewicht auf die Culti-
virung eines in der Regel in der Medicin (die Gynikologie
ausgenommen) ziemlich stiefmutterlich behandelten Sinnes,
auf die Ausbildung des Tastgefiihles.

Dass dieses Gefiithl einer viel griosseren Schife fihig
isl, dariiber haben wir ja zahlreiche Beispiele an Blinden.
Auch sehr geiibte Masseure haben es hierin zu einer be-
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dentenden Schirfe gebracht, die es ihnen ermdglicht, sehr
ceringfiigige pathologische Verinderungen, die dem Gefiihle
des Ungeiibten entgehen, zu erkennen, was natirlich fir
die Diagnose und die richtige Anwendung der Massage von
arosser Bedeutung ist.

Ein guter Masseur denkt, wie Kleen ganz richtig
bemerkl. bei seiner Arbeit niemals an die Art, wie er seine
Hand fithrt. sondern an die Gewebe, welche er bearbeitet,
und die Giite seiner Massage beruht zum grossten Theile
auf seiner Kenntniss von dem Zustande derselben.

Fiir einen geiibten Masseur gibt es keinen Unter-
schied zwischen der linken und rechten Hand und sollen
beide Hinde gleichmiissig geiibt und verwendet werden.

Die Massage muss, wie jeder medicinische Handgriff,
durch Uebung erlernt werden. Ob man dabei sein eigener
Lehrmeister gewesen ist oder ob man es von einem An-
deren gelernt hat, bleibt sich ziemlich gleich, das Wesent-
liche ist — die personliche Geschicklichkeit und die
Uebung.

Die Massagehandgriffe sind so einfach, dass sie in
kurzer Zeit erlernt werden. Das, was aber einen guten
Masseur macht, das tichtige medicinische Wissen tber-
haupt, die Dexteritit, das feine ausgebildete Gefiithl ete.,
kann man sich nur selbst aneignen, ja wir méchten
behaupten, die Dexteritit und das feine Gefiihl muss Einem
in einem gewissen Grade angeboren sein. Jeder hat
nicht die Eigenschaften, die man von einem tiichtigen
Chirargen, einem Geburtshelfer ete. verlangt, und so ver-
hiilt es sich auch bei der Massage, obwohl die Erlernung
der Massagehandgriffe ungleich leichter ist als die
der anderen in der Chirurgie und Geburtshilfe gebrinch-
lichen.

11
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Wenn es also gewiss nicht richtig ist, dass die Massage
sich nur durch Autopsie erlernen lasse, und jeder mit einer
einigermassen geschickten Hand versehene Arzt sein eigener
Lehrer sein kann, so habe ich mich doch selbst tber-
zeugt, dass es gewisse Vortheile in der Anwendung der
Massage gibt, auf die man als Autodidakt nur schwer und
vielleicht erst nach jahrelanger Praxis kommt, die man
sich aber unter der Leitung eines geiibten und erfahrenen
Masseurs in kurzer Zeit aneignen kann; ja es sind dies
Handgriffe, deren Anwendung man nur einmal zu sehen
braueht, um sie gut ausfithren zu kdénnen. Insofern ist es
gewiss sehr vortheilhaft (aber nicht nothwendig), die
Massage an einer Klinik oder bei einem Masseur von Ruf
zu lernen. Uebrigens bringl heutzutage jeder junge Arvzt
die Kenntniss der Methode von seinen praktischen Studien
her mit, da es kaum eine chirurgische und geburtshilfliche
Klinik geben dirfte, in der die Massage nicht als eine
wichtige Behandlungsmethode gelehrt und geiibt wirde.
Durch diese erfreuliche Thatsache, dass sich auch die
Schule der Massage annimmt, ist Aussicht vorhanden. dass
mit der Zeit der heute noch eine grosse Rolle spielende
Laienmasseur immer seltener und endlich mit der Zeit ver-
schwinden werde.

Es geht in dieser Beziehung der Massage nicht besser
als der Hydrotherapie, bei welcher es auch eine Zeit gab,
wo aus Mangel an tichtigen Aerzien, die sich der Sache
widmeten, ein hochgestellter Staalsfunctionir seine an
Scharlach erkrankten Kinder von einem Tischlergesellen
kalt behandeln liess und Kaltwasserheilanstalten von pen-
sionirten Officieren und von in Grifenberg ausgedienten
Badewiirtern geleitet wurden. Ja selbst heute ist, wie die
Kneipp-Periode in der Geschichte der Wasserbehandlung lehrt.
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diese Zeit noch nicht voriiber. Der Grund liegt bei der Schule.
So verhilt es sich auch bei der Massage. Das Publicum
will massirt sein — thut's der Arzt nicht, so thut's der
Laie. Leider leidel unter diesem Uebergangsstadium die
Massage selbst, da es ja bei der Kiilhnheit, die die Laien
in ihren medicinischen Leistungen auszeichnet, und bei dem
grossen Einfluss, den die Massage auf viele physiologische
und krankhafte Zustinde des menschlichen Kérpers auszu-
itben im Stande ist, nicht ausbleiben kann, dass statt Nutzen
Schaden gestiftet wird, was dann mitunter auch von Aerzten,
die der Methode nicht hold sind, der Massage selbst in die
Schuhe geschoben wird und nicht ihrer unrichtigen An-
wendung durch Laien,

So einfach die Handgriffe an und fiur sich sind, so er-
fordert die kunstgerechte Anwendung derselben mindestens
ebensoviel Geschicklichkeit, anatomische und physiologische
Kenntnisse und vor allem ein richtiges Verstindniss der
Sache selbst, wie die Anlegung eines septischen Verbandes;
und welcher gewissenhafte Chirurg wiirde heule die
Anlegung eines solchen Verbandes dem niichstbesten Laien
iuberlassen?

(Geradeso, wie es aber auf chirurgischen Kliniken und
Abtheilungen moglich ist, einen intelligenten Wiirter so weit
abzurichten, dass demselben unter #drztlicher Controle Ver-
bimde und andere kleinere drztliche Dienslleistungen an-
vertraut werden konnen, ohne dass dadurch dem Patienten
ein Schaden entstiinde, ebenso gibt es bei der Massage
Fille, z. B. allgemeine Korpermassage, die man einer in
dieser Hinsicht instruirten und geiibten Person ganz
ruhig anvertrauen kann, natiirlich unter steter Controle des
Arztes. Als Regel hat also zu gelten: Jeder Arzt massire
selbst, und nur in ganz bestimmten einfachen Fillen, wenn












Den grossen Nutzen der Heilgymnastik im Anschlusse
an die Massagebehandlung haben Alle, die sich mit dieser
Behandlungsmethode beschiftigen, hervorgehoben. Was die
physiologische Wirkung betrifft, den die heilgymnastischen
Bewegungen haben, so sind die Beobachtungen dariitber
noch sehr mangelhafte und unverlissliche. Ich verweise
in dieser Beziehung auf den physiologischen Theil meiner
ersten Arbeit iber Massage.! Hier soll nur kurz erwihnt
werden, dass der Hauptzweek derselben der ist, die durch
Massage herbeigefithrte Beschleunigung des Blut- uand
Lymphstromes zu unterstiitzen und die angebahnte Auf-
saugung pathologischer Produete zu befordern. Handelt
es sich wm wirkliche Erkrankungen des Muskelsystems,
Rheumatismus, Myositis ete., so ist der giinstige Einfluss,
den die Bewegung der Muskeln auf die Heilung der ge-
nannten Zustinde ausiibt, sowohl durch die Physiologie als
die Erfahrung erwiesen. Die Physiologie lehrt uns, dass
dem thiatigen Muskel mehr Blut zustromt, dass also der
Stoffumsatz ein regerer wird und dass alle physiologischen
und pathologischen Vorginge eine Beschleunigung in der

' Reibmayr: Die Massage und ihre Verwerthung in den verschie-

denen Disciplinen der praktischen Medicin. V. Auflage. Wien 1893, bei
Deuticke.
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der Muskelsubstanz zutriglichen Richtung erfahren. Freilich
muss eben in vielen Krankheiten des Muskelsystems der
Heilgymnastik die Massage vorausgehen, damit die bereits
bestehende Entziindung, die vendse und Lymph-Stauung
einigermassen behoben und dadurch die Schimerzhaftigkeit
der ersten Bewegungen gemildert werde. Ohne Massage
wiren viele Bewegungen der grossen Schmerzen
wegen, die durch dieselben erzeugt werden, nicht maglich.
Dies steht ohne Zweifel mit der noch weiteren Erhéhung
der Blut- und Lymph-Stauung, der die abfithrenden Wege
nicht genitigen kénnen, im Zusammenhang.

Nach der Massage sind meist alle diese Bewegungen,
die friher nicht ausfithrbar waren, moglich und unterstiitzen
kriftiz die vorausgegangene Massagewirkung.

Den innigen Zusammenhang der Muskelthitigkeit aof
die Resorptionsverhiiltnisse in den Synovialhiuten der Ge.
lenke hat Mosengeil durch seine Experimente bewiesen.
Doch ist dieses wichlige Verhiltniss noeh nicht ganz klar-
gelegt; die Zukunft wird erst die Wichtigkeit der Bewe-
gung [ir die Ernibrungs- als auch fiir Functionsvorgiinge
in den Gelenken physiologisch genau auseinander setzen
miissen. Bis jetzt kennen wir nur die Thatsachen, dass
Aufhebung der Function eines Gelenkes nicht nur
zur Atrophie der dazu gehorigen Muszkeln, sondern
auch zu pathologischen Veranderungen der Gelenke
selbst fiihrt.

Einen nicht minder wichtigen Einfluss iiben die Muskel-
bewegungen auf das Nervensystem.

Die Muskeln stehen in innigster Abhiingigkeit vom
Nervensystem und umgekehrt. Wenn die Muskeln geiibt
werden, werden auch die Nerven geiibt. Dies beweist z. B.
die Einibung gewisser zusammengesetzter DBewegungs-
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formen, wie Schwimmen, Fechten ete. Dadurch ist es auch,
wie Birch-Hirsehfeld! sehr richtig hervorhebt, leicht
begreiflich, dass der Zustand der Muskeln fir die Selbst-
empfindung des Ieh's von grosser Bedeutung ist. Das Be-
wusstsein einer kraftigen und gut geschulten Executive be-
einflusst wesentlich die Gemiithsstimmung, erzeugt Selbst-
vertrauen und Muth. Die aus einem schwichlich gendhrten
oder krankhaft verinderten Muskelgewebe stammenden
Empfindungen erzeugen Muthlosigkeit und Melancholie. Es
ist darum kein Zufall, wenn die in unserer Zeit sehr ver-
breiteten nervisen Storungen mit dem Charakier der
Sehwiiche, der abnormen Erregbarkeit neben rascher Er-
mildung, vorwiegend bei muskelschwachen Individuen, also
hauptsiichlich beim weiblichen Geschlecht, in erschrecken-
der Weise auftreten, und zwar umsomehr, wenn neben der
Vernachlassigung der fiir die Bewegung bestimmten Theile
des Nervenapparates andere Gebiete desselben einseitig
oder anhaltend angestrengt werden, wie dies leider durch
die heutige Erzichungsmethode fast durchwegs der Fall ist.

Ausser dieser Kriiftigung der Musculatur beginnen die
Erfolge der blutigen Nervendehnung, ferner die Experi-
mente, die iber die Dehnung der Nervensiringe, inclusive
des Riickenmarkes (Charcot), bei foreirten Bewegungen
gemacht wurden, ein neues Licht auf den mechanischen Ein-
fluss, den solche gymnastische Uebungen auf das periphere
und centrale Nervensystem ausiiben, zu verbreiten. Von
diesem Gesichtspunkte aus miissen wir viele gymnastische
Bewegungen als unblutige Nervendehnungen ansehen, die zur
Heilung von gewissen Nervenkrankheiten und zur Gesund-
- heit des ganzen Nervensystems ebenso nothwendig sind.

! Birch-Hirschfeld: Die Bedentung der Muskeliilbung fir die
Gesundheit. Leipzig 1883, bei Vogel.
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als die Muskeleontractionen fir die Heilung gewisser Mus-
kelkrankheiten und fiir den Ernidhrungszustand der ein-
zelnen Muskelfaser. So gering auch die einzelne Dehnung
ist, so kann doch der Effect durch die hiufige Wieder-
holung derselben gesteigert werden und das Endresultat
das gleiche, ja ein weit hesseres sein, wie bei der blutigen
Nervendehnung,

Die Schweden unterscheiden zu- und ableilende Be-
wegungen. Wir lassen beziiglich dieser etwas altmodisch
klingenden, doch die Wirkung gut ausdriickenden Bezeich-
nungen einem Schweden, Dr. Lindblom, das Wort. Er
sagt: ,Was im Grunde unter der Bezeichnung zu- und
ableitende Bewegungen zu verstehen ist, ist gar nicht
deutlich aufgeklirt; dass Bewegungen eine stirkere und
oft anhaltende Blutbewegung gegen und durech einen be-
stimmten Kérpertheil bewirkt (zuleitend), ist manchmal
leicht wahrzunehmen; aber eine lingere Beobachtung
macht es wahrscheinlich, dass sie, besonders wenn sie eine
langere Zeit taglich wiederholt werden, auch auf die Nerven
einen localen und dauernden Einfluss ausiiben, zuniichst
wahrseheinlich auf die vasomotorischen und trophischen,
aber auch auf anderweilige und somit indirect einen Ein-
fluss auf entferntere Kdrperregionen. Man mag die Erkla-
rung geben, wie man will, empirisch wird man immer auf
Thatsachen stossen, welche zeigen, dass die Bewegungen
einen indirecten Einfluss auf entlerntere Kdrperregionen
haben konnen; wenn sie nun hyperiimische oder entziindliche
oder schmerzhafte Zustinde eines entfernteren Koérper-
theiles beseiligen helfen konnen, werden sie ableitend ge-
nannt.” Aus dem geht ausserdem hervor, dass also jede .
beziiglich eines Organes oder Korpertheiles zuleitende Be-
wegung auf die entlfernteren und von einem anderen



Heilgymnastik. 17 El

Arterienstamme versehenen Organe ableitend wirken muss,
so dass also jede Bewegung in einer bestimmien Richtung
zuleitend, in einer anderen ableitend wirkt. Das ist so
ziemlich das einzige Sichere, was wir iiber die Wirkung der
heilgymnastischen Bewegungen annehmen kdénnen. Da nun
das Gebiet zuerst vom Laien bebaut wurde, herrscht eben
auch fiber die Wirkung einzelner Bewegungen eine sicher
tibertriebene Meinung. Wihrend also der einen Bewegung
nachgesagt wird, dass sie das Blul zu diesem oder jenem
Organe treibe, wird anderen Bewegungen eine ableitende,
resorbirende Wirkung zugeschrieben, und es ist fir den
Gymnasten gewiss ein sehr Selbstvertrauen erweckendes
Gefithl, wenn er weiss, wie er durch gewisse Bewegungen
im Stande ist, den Blut- und Lymphstrom nach seinem
Willen zu lenken. Sicher ist in dieser auf so reiche Er-
fahrung basirten Erklirung der Wirkung der Widerstands-
bewegungen ein wahrer Kern. Aber gar so einfach dirfte
die Sache denn doch nicht sein. Doch sei dem, wie ihm
wolle, wir sind, da uns die Wissenschaft im Stiche lasst,
aul die praktischen Erfahrungen am Patienten angewiesen
und wollen uns auch vorderhand als das Sicherste daran
halten.

Wir sehen also, dass die gymnaslischen Bewe-
gungen im Anschlusse an die Massage die Erfolge
dieser Behandlungsmethode erginzen und befesti-
gen und darum nicht nur nitzlich, sondern in
manchen Fillen anch — will man einen schnellen
Erfolg erzielen — nothwendig sind.

Andererseits muss die Massage den Bewegungen vor-
ausgehen, da diese erst dadurch ermdéglicht werden. Wir
machen, wie bereits erwihnt, die Erfahrung, dass Bewe-
gungen, die ohne vorausgehende Massage nicht nur sehr
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schmerzhaft, sondern mitunter sogar schidlich sind, mil
dieser viel von ihrer Schmerzhafligkeit verlieren und auch
den Heilerfolg giinstig beeinflussen. Die Experimente
Zabludowsky's bieten einigermassen eine Erklirung dieser
auffallenden Wirkung der Massage in solchen Fillen.

Wie es eine Massage mit Instrumenten und Apparaten
aibt, so gibt es auch eine Heilgymnastik mit Maschinen
oder Gerithschaften, Was fiir die Massage die Regel ist, gill
auch far die Heilgymnastik: man thut immer am besten,
sich unabhangig von Instrumenten und Geriithschaften zu
machen nnd sich mit einfachen, iberall zu habenden Hilfs-
mitleln, Stihlen, Tisehen, Thiiren, Sophas und Betten zn
hehelfen.

Dies gilt fir die gewdhnliche Praxis, in der es oft
nithig ist, die gymnastischen Uebungen in der Wohnung
des Patienten zu machen, wo Einem eben nichts anderes
zur Verfiigung steht. In Anstalten kann man sich dagegen
die sehr bequemen Gerithsehaften einrichten, und wo sich
eine grossere Zahl von Palienten auf einmal einfindet, kann
man Apparate und Maschinen nicht entbehren.

Die gewdhnlichen Geriithschaften zur Ausfihrung heil-
gymnastischer Uebungen sind: ein Massagedivan, der so
zusammengeschoben werden kann, dass Patient bequem
daranf sitzt (Fig. 104), eine hohe Bank (Fig. 105), ein
Sprossenmast (Fig. 117), eine mit Pliasch tiberzogene Rolle
(Fig. 125), Stockerl von verschiedener Hohe ohne Lehne.

Fiir jeden Patienten soll ein gymnastischer Heilplan
aufgestellt werden in Form eines Receptes, an den sich
sowohl der Patient als der die Bewegung gebende Arzi
oder Assistent zu halten hat. Dies ist um =o néthiger, wenn
der Assistent nur ein Heildiener ist. Der grosse Vortheil.
dass die Bewegungen jedesmal nach dem Befinden des
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Patienten modificirt und demselben in der Stirke accom-
modirt werden kénnen, ist besonders dann vorhanden, wenn
der Bewegung Gebende ein Arzt ist. Der Arzt hat auch
die wichtige Aulgabe, die regelmissige tiefe Athmung des
Patienten bei den Bewegungen zu tiberwachen. Es ist eine
gewdhnliche Erscheinung bei nur einigermassen anstrengen-
den Bewegungen, dass die Patienten, weil sie bei fest-
gestelltem Brostkorb mehr Kraft entwickeln konnen, das
Athmen wihrend der Bewegung sistiren oder weil sie der
Bewegung und dem Arzte zu viel Aufmerksamkeit zu-
wenden, nur oberflichlich athmen In beiden Fillen wird
dadurch der Erfolg der Gymnasiik beeintrichtigt und Con-
gestionen zum Kopfe oder Lunge ete. sind die Folge davon.
Es ist daher stets darauf zu sehen, dass die
Patienten gleichmissig und tief athmen. Gewisse
Bewegungen, die man darum auch Respiralionshewegungen
nennt, werden taktmissig mit der Ein- und Ausathmung
vorgenommen. Auch bei der maschinellen Gymnastik ist die
Aufmerksamkeil des Patienten auf eine gleichmiissige tiefe
Athmung zu lenken. Doch vergessen die Patienten hiaufig
auf das ihnen vom Arzte aufgetragene Gebot, und die
Maschine erinnert den Patienten nicht.

Als Regel fiir die Heilgymnastik gilt Folgendes: Man
beginnt mit schwiicher wirkenden Bewegungsformen, gibt
die stirker wirkenden in die Mitte und schliesst wieder
mit schwiicher wirkenden. Wenn auch die Mehrzahl der
Bewegungen der bestimmten Indication entsprechend auf den
kranken Kdrpertheil sich beziehen, so wechsle man doch mit
Bewegungen anderer Korpertheile so viel wie moglich ab.
Nach jeder Widerstandshewegung soll der Patient langsam
1 bis 2 Minuten im Zimmer auf und ab gehen, so dass also jede
ordentliche heilgymnastische Cur '/, bis 1 Stunde erfordert.
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Dies gilt fir Fille, wo Widerstandsbewegungen ge-
geben werden. Bei den Aectiv- und Passivbewegungen sind
diese Pausen nicht nothig, wenigstens nicht in dem Umfange.

Eigene Kleider und Turnschuhe sind erwiinscht, aber
nicht unbedingt nothig: doch sollen die Kleider lose anliegen,
die Brust und den Hals nicht einschniiren, das Athmen
also in keiner Weise hindern und die Bewegungen der
Arme und Fiisse nach allen Seiten frei gestatten. Dass fiir
gute Luft bei der Ausiibung der gymnastischen Bewegungen
gesorgt werden muss, versteht sich von selbst.

Die Heilgymnastik wird, wie gesagt, meist im An-
schluss an die Massage oder vor und nach der Massage
vorgenommen, je nach der Indication des Falles.

Wenn ich im Folgenden die schwedischen Bezeichnungen
der heilgymnastischen Uebungen beibehalte, so geszchieht
dies, weil die Benennungen der Bewegung gut angepassl
gsind. Dieselben widerstreben zwar durch ihre Schwer-
falligkeit unserem Geschmack. Doch driicken sie in wenigen
Worten alles aus, was zum Verstindniss der Bewegung
gehort, sind Demjenigen, der sich einmal in die Ter-
minologie hineingefunden hat, eine treffliche Unterstiitzung
des Gedichtnisses und ersetzen lange Beschreibungen.
Das erste Wort, z. B. ,stiitzspaltstehend”, bezeichnet die
Stellung des Patienten; er steht mit leicht gespreizten
(gespaltenen) Beinen und stitzt sich mit den Hinden oder
dem Ricken irgendwo an. Das zweite Worl, z. B. Becken-
drehung, bezeichnet die in dieser Stellung mil dem Patienten
vorzunehmende Bewegung, wenn dieselbe eine Passiv-
bewegung ist. Ist die Bewegung eine Widerstandsbewe-
gung, so werden wir derselben nach der ganz richtigen
Bemerkung Dr. Nebel's zum Unterschiede von der Passiv-
bewegung die Endigung angeben, z. B. Beckendrehen.
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Bis heute herrscht in der Terminologie der schwedi-
schen Heilgymnastik arge Verwirrung. Jeder geht von
einem willkiirlichen Standpunkte aus und ist es fiir jeden
Anfinger fast unmoglich, sich zurecht zu finden. Es wire
angezeigt, wenn das gymnastische Central-Institut in Stock-
holm die Initiative ergreifen wiirde, Ordnung in die Be-
nennung zu bringen und sollen alle Bewegungen, was
speciell die Widerstandsbewegungen anlangt, nach einem
Princip, z. B. vom Bewegungsgeber aus benannt werden. Das,
was der Arzt thut, soll der Bewegung den Namen geben.
Ieh werde, um wenigstens fiir meine Arbeit nach einem Princip
vorgehen zu kénnen, die Terminologie danach einrichten,

Was das Mass fiir die Anzahl der einzelnen Bewe-
gungen betrifft, so lisst sich im Allgemeinen kaum eine
Vorschrift geben. Ich habe fiir die meisten Bewegungen
eine bestimmte Zahl angegeben. Doch muss hier sehr
individualisirt werden; fiir den Anfang wird man bei
manchen Erkrankungen auch unter die niederste Zahl her-
untergehen missen. Das Gefihl der Madigkeit und
der Grad der durch die einzelnen Bewegungen
eventuell hervorgerufenen Schmerzen sind die
sichersten Anhaltspunkte fiir die Wahl der zutriig-
lichen Anzahl der Bewegungen. Es ist ausserordentlich
wichtig und kann nicht genug eingeschiirft werden, dass
hier wie iiberall das Allzuviel schadlich ist.

A. Passivbewegungen.

Passivbewegungen nennt man diejenigen, welche vom
Arzte mil dem Patienten ausgefiithrt werden und wobei der

' leh hatte dieses Princip leider in meiner Arbeit ,Die Unterleibs-
massage” noch nicht durchgefithrt und darum wird man in der jetzigen

Arbeit aufl verschiedene Veriinderungen der Benennung von Bewegungen
stossen.

Roibmayr, Technik der Mossage. VI 12
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Letztere vollkommen unthitig bleibt. Der Arzt hat daher
hauptsichlich darauf zu sehen, dass der Patient die will-
kiirlichen Muskeln so viel wie moglich ruhen lasse.

Sehr hiufig sind z. B, bei Gelenks- und Muskel-
erkrankungen die Passivbewegungen schmerzhaft. Diese
Schmerzen sind ein guter Wegweiser, wie weit man gehen
darf, wobei man freilich sich nicht vor zu grosser Empfind-

Fig. 97.
Spaltstehend-Schulterhebung.

lichkeit abschrecken lassen darf. Uebrigens stellt sich der
Instinet hier selbst der weiteren Ausfithrung der Bewe-
oung in Form unwillkiirlicher Muskelzusammenziehungen
entgegen, so dass dann aus einer Passivbewegung eine
Widerstandsbewegung wird. Diese unwillkiirlichen Muskel-
contractionen — Schutzeinrichtung der Natur — miissen
immer beachtet werden, wobei nicht nur das Gefithl des
Arztes, sondern auch Schmerzensiusserungen der Patienten
den richtigen Massstab fiir die Bewegungen abgeben.
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Grosse Wichtigkeit haben die Passivbewegungen bei
der Lungengymnastik, wo sie eine ausgiebige Liftung,
besonders der Lungenspitzen und eine mechanische Er-
weiterung des Brustkorbes bezwecken, ferner beim Redresse-
ment von Rickgratsverkriimmungen. Von den zahlreichen
Passivhewegungen sind hier nur die wichtigsten als Bei-
spiele vorgefithrt.

Fig. 98.
Kniespaltstehend-Schulterhebung.

Spaltstehend- Schulterhebung
Kniespaltstehend- (Fig. 97, 98.)

Spaltstehend-Sehulterhebung (Fig. 97). Diese Be-
wegung ist eine der kriftigsten Respirationsbewegungen
und wird darum aunch so vorgenommen, dass die Schulter-
hebung mit der Inspiration, die Senkung mit der Exspiration

zusammenfillt, wobei auf mdglichst tiefe und ausgiebige
12*
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In- und Exspiration zu sehen ist. Am besten ist es, wenn
der Arzt die tiefe Athmung hérbar mitmacht.

Patient steht mil gespreizten Fiissen, die Oberarme
horizontal gehalten, die Vorderarme im rechten Winkel
gebengl. Der Arzt steht hinter dem Patienten, legt seine
Arme so unter die Arme des Patienten, dass dieselben
bequem darauf lagern. Nun werden mit der Inspiration die

Fig. 99.
Kniespaltstehend-Brusthebung, zugleich Redressement bei Kyphose.

Arme und die ganze Schulter gehoben und mit der Ex-
spiration gesenkt, wobei man mit den Oberarmen und den
Schultern des Patienten einen kleinen Kreis beschreibt.
Kniespaltstehend-Schulterhebung (Fig. 98). Pa-
tient kniet auf einem Polster, der Arzt steht hinter ihm,
stelll den linken Fuss zwischen die gespaltenen Knie des
Patienten und driickt sein Knie an den mittleren Theil
der Brustwirbelsiule. Wihrend nun der Arzt die Schulter
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in der Weise, wie oben erwiihnt, hebt und zugleich die
Schultern etwas nach riickwiirts zieht, driingt er mit dem
Knie die Wirbelsiule nach vorn (vier- bis sechsmal).
Kniespaltstehend-Brusthebung, zugleich Redressement
bei Kyphose (Fig. 99).

Patient kniet am Boden, der Arzt stelll den linken
Fuss zwischen die gespaltenen Knie des Patienten. Wihrend
nun der Arzt die Arme des Patienten an den Handgelenken

N &

Fig. 100.
Vorniiberliegend-Brusthebung.
erfasst und gestreckt empor und etwas nach rickwirts
fithrt, dringt das Knie die Wirbelsinle nach vorn. Die
Bewegung geschieht synchron mit der Athmung, so dass
das Anziehen der Arme mit der Inspiration zusammenfillt
und in der Exspiration nachlisst (vier- bis sechsmal),

Vorniiberliegend-Brusthebung (Fig. 100).

Patient liegt auf der hohen Bank in Bauchlage, aber
s0, dass nur die unteren Extremititen auf der Unterlage
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aufliegen, withrend der Oberkorper gewissermassen in der
Luft sehwebt. Durch einen Gehilfen werden die Fiisse
fixirt. Der Arzt erfasst die Héande des Patienten am Hand-
gelenk, fithrt mit denselben den Oberkdrper fast senkrecht
in die Hohe und kehrt mit der Ausathmung in die Aus-
gangsstellung zuriick (drei- bis viermal).

Fig. 101.
Vorniiberliegend- Armstreckungen und -Beugungen.

Vorniiberliegend-Armstreckung und -Beugung (Fig. 101).

Patient liegt mil dem Bauche aul der hohen Bank,
Oberkorper emporgerichtet, Kopf mdglichst zuriick; ein
Assistent hiilt die Beine, der Arzl fasst die Arme am Hand-
gelenk und streckt dieselben kriiftig bei der Einathmung
und beugt sie ebenso kriftig zugleich mit der Ausathmung
(vier- bis sechsmal).
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Klafterstehend-Rumpfvorwirts- und -Seitwértsfiihrung
(Fig. 102 und 103).

Patient steht zwischen zwei Stangen, die er mit den
Hinden so hoch als moglich fasst. Der Arzt steht vor ihm,
umfasst mit beiden Armen den Rumpf und fihrt ihn so

Fig. 102. Fig. 108.
Klafterstehend- Rumpfvorwirts- und -Seitwiirtsfithrung.

weit als moglich nach vorn. Redressementbewegung bei
Kyphose: um die Bewegung kraftiger zu machen, stitzt
der Arzt seinen rechten Fuss gegen die Fiisse des Patienten.
Hierauf wird Patient wieder zuriickgeschoben. Die Seit-
wirtsfilhrung des Rumpfes, in der gleichen Stellung des
Patienten ausgefiihrt, ist eine Redressementbewegung bei
Skoliose.
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Sitzend-

Langliegend- } Armkreisung.

Patient sitzt auf dem zusammengeschobenen Massage-
divan mit hochgestellter Lehne. Der Arzt steht hinter ihm
auf dem Divan und macht mit den gestreckten Armen des

Fig. 104. Fig. 105.
Sitzend-Armkreisungen. Langliegend-Armkreisungen.

Patienten kleine kreisformige Bewegungen. Ausgiebigere
Kreise kénnen gemacht werden, wenn der Patient auf der
hohen Bank liegt. Respirationsbewegung: beim Hinauffithren
der Arme wird eingeathmet, beim Herabfithren ansgeathmet
(sechs- biz achtmal). (Fig. 104, 105.)

Reitsitzend-Rumpfrollung (Fig. 106).

Patient sitzt auf der hohen Bank oder einem schmalen
Schemel, die Hiinde in die Hiften gestiitzt. Der Arzt steht
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hinter ihm, legt seine Hinde auf dessen Schultern und
fiihrt nun, ohne dass vom Patienten ein Widersland ge-
leistet wird, Rumpfrollungen erst dreimal nach rechts, dann
links herum aus. Da der Arzt nur die Fiahrung der Be-
wegung hat, muss sich Patient selbst im Gleichgewichte er-
halten, also alle Muskeln, die den Rumpf balanciren, all-
mithlich in Wirksamkeit treten lassen. Wiithrend der Bewegung

Fig. 106.
Heitsitzend-Rumpfrollung.

ist der Oberkérper und Kopf so gerade als mdglich zu
halten. Die Bewegung darf nicht stossweise gegeben und
miissen die Schultern immer in einer Ebene gedreht werden.

Klafterstehend-Hiiftrollung (Figz. 107).

Patient steht mit geschlossenen Beinen, eine Quer-
stange in Reichhohe mit klafternden Armen fassend. Der
Arzt steht hinter ihm, erfasst das Becken des Patienten



186 I'assivbewegungen,

mit beiden Handen und fahrt, wihrend jener die Aufrecht-
stellung des Oberkérpers, bei feststehenden Fiissen, beizu-
behalten sich bestrebt, das Becken drei- bis sechsmal im
Kreise nach rechts und ebenso oft im Kreise nach links
herum, wobei der Patient simmtliche Muskeln des Beckens
und der Hiifte moglichst ausser Thitigkeit setzt.

Fig. 107.
Klafterstehend-Hiiftrollung.

Kniestehend-Beckendrehung.

Patient kniet auf einem Kissen, der Arzt steht hinter
ihm, fasst mit seinen Hinden in die Achselhohlen des
Patienten und dreht nun ziemlich rasch den Rumpf des-
selben nach rechts und links etwa zehn- bis zwélfmal ohne
Widerstand des Patienten, wobei in der Mitte eine kurze
Pause gemacht wird.
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Brandt wendet eine dhnliche Bewegung, die er Niedrig-
bogenspaltkniend-Schraubendrehung (Fig. 108) nennt,
sehr hiufig in der mechanischen Behandlung von Frauen-
krankheiten an. Dieselbe wird folgendermassen ausgefithrt:
Patientin kniet auf einer Matte oder Kissen mil gespreizten

Niedrighogenspaltkniend-Schraubendrehung,

Oberschenkeln, die Hiande auf den Hiiften, den Oberkdrper
mit dem Kopfe hinteniiber gebeugt, so dass das Becken
stark hervorsteht. Der Arzt steht hinter der Patientin und
stellt den einen Fuss so weil zwischen den Knien derselben
vor, dass die Ferse etwa in seiner Knielinie steht, um mit
seinem Knie einen stiitzenden Druck gegen das Kreuzbein
ausitben zu kdnnen, und fasst von unten her durch die
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Achselbeuge vor die Achseln. Zuniichst wird die Patientin
so weit hervorgeschoben, dass der ganze Rumpf vor eine
durch die beiden Knie gelegte senkrechte Ebene kommt
und, um nicht vorniiber zu fallen, vom Arzte auf- und
zuriickgehalten werden muss. Dann wird der Rumpf ab-
wechselnd nach beiden Seiten acht- bis zwdlfmal jederseits

Fig. 109.
Halbliegend-Oberzchenkelrollung.

in b bis 6 Secunden, also ziemlich schnell, aber nicht sehr
ausgiebig hin und her gedreht, worauf die Patientin einer
kurzen Pause wegen zuriickgezogen wird. Dies wird drei-
mal wiederholt. Wihrend der Schraubendrehung hilt das
Knie das Becken hervorgedriickt.

Halbliegend-Oberschenkelrollung mit Knieaufdriickung
(Fig. 109).

Mit erhéhtem Oberkorper liegt der Patient auf dem zur
Halfte zusammengeschobenen Massagedivan und hat ein
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Knie missig nach der Brust gezogen. Der Arzt steht auf
der Seite des gehobenen Beines, ergreift mit der einen
Hand den Fuss., mit der anderen das Knie des Patienten
und fihrt dasselbe sechs- bis achtmal im Kreise nach rechts
und ebensovielemal im Kreise nach links. Bei Frauen rith
Brandt das Bein etwas abducirt zu halten und nicht dber
die Medianlinie zu rollen.

Halbliegend-Oberschenkelbeugung mit Kniestreckung.

Diese Bewegung wird hiufig mit Fig. 111 combinirt.
Nach gemachter Rollung wird das Hiifigelenk kraftig ge-
streckt und gebeugt, bei welch letzterer Bewegung man
zuam Schlusse einen gelinden Stoss gegen den Unterleib
des Patienten ausfithrt.

Halbliegend-Oberschenkelbeugung mit Kniestreckung
(Fig. 110).

Diese Bewegung ist eine passive, wird aber dann eine
Widerstandsbewegung, wenn die Streckung einen gewissen
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Grad tberschreitel, da dann die grossen Beuger des Unter-
schenkels sich unwillkiirlich contrahiren, um die weitere
Dehnung des Nerv. ischiadicus hintanzuhalten.

Der Arzt fasst mit der einen Hand von unten den
Unterschenkel in der Gegend der Achillessehne, legt die
andere flach an das Kniegelenk, welches sie in der Beugung
zu hindern hat, und hebt langsam das vollkommen ge-
streckte Bein, bis der starke Widerstand, der nicht iiber-
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Fig. 111.

Halbliegend-Oberschenkelbeugung und -Streckung.

vwunden werden darf, ein Ziel setzt. Wir wenden diese Be-
wegung, welche als Dehnbewegung fiir den Nerv. ischiadicus
aufzufassen ist, bei der Ischias an, aber auch bei jenen
Fillen von ischialgie-iihnlichen Schmerzen, wie sie hiufig
bei Fraunen mit Exsudaten im kleinen Becken vorkommen
und jedenfalls durch Druck oder Zerrung von diesen Ex-
sudaten oder den nach diesen zuriickbleibenden Schwielen
anf die grossen Nerven des Fusses, speciell des Ischiadicus
entstehen,
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Halbliegend-Oberschenkelbeugung und -Streckung
(Fig. 111).
Patient befindet sich in halbliegender Stellung. Der
Arzt steht zur Seite, legt die eine Hand  aufs Knie, die

Fig. 113.
Passive Fussbeugung und Streckung.

andere umfasst den Fuss in der Gegend der Fusswurzel
oder ober den Malleoli und fithrt nun mit jedem Fuss
sechs- bis achtmal starke Beugung und Streckung im Hift-
gelenk bei vollsliindig passivem Verhalien des Patienten
aus. Das Knie soll bei dieser Bewegung nicht zu sehr ge-
beugt werden.
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Halbliegend-Fussdrehung und passive Fussbeugung und
Streckung (Fig. 112 und 113).

Die Fiisse werden an den Zehen gefasst und achi- bis
zehnmal im Kreise nach aussen und ebenso oft im Kreise
nach innen gedreht.

Die passive Fussbeugung und -Streckung bedarf keiner
Beschreibung.

B. Widerstandsbewegungen.

Widerstandsbewegungen nennt man diejenigen, bei
denen sowohl der Patient dem Arzt als auch der Arzt dem
Patienten bei der Ausfithrung der Bewegung Widerstand
leistef. Dabei ist es nothig, dass Patient und Arzt ein ge-
wisses Mass der Kraft anwenden; dasselbe darf aber nie so
aross werden, dass namentlich der Patient den Widerstand
nicht zu tberwinden vermag und daher durch tberméssige
Muskelcontraction in zitternde Bewegung gerith, oder dass
der Arzt die grosste Kraft seiner Armmuskeln anwenden muss,
um den Widerstand des Patienten, der sich die unniitze
und schiadliche Mihe gibt, mit aller nur moglichen Kraft
zu widerstehen, zu tberwinden. Alle Kraftproben sind
bei der Heilgymnastik verpdnlt, indem dabei niemals
eine gleichmiissige Contraction der Muskelfasern erzielt
wird, worauf es bei der Heilwirkung der Gymnastik doch
in erster Linie ankommt.

Im Allgemeinen lisst sich schwer bestimmen, welche
Kraft bei den Widerstandsbewegungen anzuwenden ist,
indem theils die Muskelkraft des Patienten, theils die Art
der Bewegung massgebend sind. Gewisse Rumpfbengungen
diirfen selbst bei kriifligen Patienten nur mit sehr geringem
Widerstand gegeben werden, ja es gibt Bewegungen, wo
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ein Kraftquantum, wie es das kleinste Kind zu entwickeln
vermag. hinreicht, um den Widerstand des stirksten Pa-
tienten zu idberwinden.

Fig. 114, Fig. 116
Sitzend-schiefes Kopfvorwiirtsfithren. Sitzend-Koplseitwirtsheugen.

Beispiele von Widerstandsbewegungen fie die
Kopf-, Schulter- und Armmusculatur,
Sitzend-schiefes Kopfvorwirtsfithren (Fig. 114).

Patient sitzt vor dem Arvzte, derselbe legt seine linke
(respective rechte) Hand auf das Hinterhaupt, die rechle
(respective linke) Hand auf die rechte (respeclive linke)
Schulter der Patienten. Nun wird unter Widerstand des
Patienten der Kopl schief nach vorn und links (respective
rechits) gefithrt und kehrt derselbe unter Widerstand des
Arztes in die Ausgangsstellung zuriick. Bewegung fir die
Nackenmuseculatur der belreffenden Seile.

Reilmayr, Technik dor Xassage, VI, 13
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Sitzend-Kopfseitwirtsbeugen (Fiz. 115).

Patient sitzt vor dem Arzte, welcher seine linke (respee-
tive rechte) Hand auf die Schlife- und Seitengegend des
Kopfes, die rechte (respective linke) Hand auf die ent-
sprechende Schulter desselben legt. Nun wird der Kopt
vom Arzte, wahrend er einen Druck auf die Schualter ausiibt.
unter Widerstand des Patienten auf die andere Seite ge-
beugt, worauf der Kopf unter Widerstand des Arztes in
die Aunsgangsstellung zuriickkehrt. Bewegung fiir die seil-
liche Halsmusculatur.

b I"I-Jll_h
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Fig. 116.
Sitzend-Kopldrehen.

Sitzend-Kopfdrehen (Fig. 116).

Patient sitzt vor dem Arzte; Letzterer legt ihm beide
Hande auf die Sechlifengegend und drehl nun den Kopl
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unter Widerstand des Patienten auf die rechte (respective
linke) Seite, worauf der Kopf vom Patienten unter Wider-
stand des Arztes in die Ausgangsstellung zuriickgedreht
wird. Bewegung fiir die Sternocleidomastoidei, die seitliche
Hals- und Nackenmusculatur.

Stiitzspaltstehend-Kopfbeugen und -Strecken (Fig. 117).

Patient stiitzt sich mit etwas erhobenen Armen am
Sprossenmast oder einem anderen Gegenstande. Der Arzt

Fig. 117.
Stiitzspalistehend-Kopfbeugen und -Strecken.

steht hinter dem Patienten und legt die linke Hand auf
den Unterleib des Patienten, die rechte anf das Hinter-
haupt. Nun wird der Kopf unter Widerstand des Patienten
gebeugt und kehrt unter Widerstand des Arztes in die

Ausgangsstellung zuriick. Die Bewegung kriiftigt die Nacken-
13+
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musculatur, besonders die tiefliegende (Muse. bivent. com-
plexus).

Um die Beuger zu kriftigen, wechselt der Arzt die
Stellung seiner Hiinde, legt die rechte Hand auf den Riicken
des Patienten und die linke auf die Stirne. Nun beugt der
Patient unter Widerstand des Arzies den Koplf und wird
dann vom Arzte in die Ausgangsstellung zuriickgebracht.

Fig. 119.
Siitzspaltstehend-Planarmstrecken.  Stiilzgegensitzend-Planarmstrecken.

Stiitzspaltstehend- | Planarmstrecken (Armabduction)
Stiitzgegensitzend- [ (Fig. 118, 119).

Patient steht an einen Gegenstand gelehnt und halt
die Arme horizontal ausgestreckt. Der Arzt legt seine
Hinde anf die Gegend des Handgelenkes des Patienten und

leistet dem Patienten, welcher nun den Auftrag erhalt, die
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Hinde zusammenzufithren, Widerstand (Exspiration); be-
rithren sich die Hinde des Arztes, so werden die Arme
des Patienten unter Widerstandsleistung desselben wieder
in die Ausgangsstellung zuriickgefihrt (Inspiration).

Die Bewegung wird bei tiefer In- und Exspiration vor-
genommen, kriftigt den Pectoralis und die inneren Biindel
des Deltoideus. Der Kopf des Patienten und des Arztes
miissen sich abgewendet sein, um nicht gegenseitig die
Athmungsluft zu verschlechtern. Hat man einen Massage-
divan zur Verfigung, so wird die Bewegung hiufig auch
in sitzender Stellung des Patienten ausgefithrt, wobei der
Arzt auf dem Divan hinter dem Patienten steht. Die Be-
wegung ist so bequemer zu geben und es wird die Athmung
nicht gestort.

Fig. 120. Fig. 121.
Stiitzspaltstehend- Armadduection. Stiitzgegensitzend- Armadduction.



198 Widerstandshewegungen.

Stiitzspaltstehend- }Planarmbeugen (Armabduction)
Stiitzgegensitzend- (Fig. 120, 121).

Patient steht mit leicht gespreizten Fiissen. an einen
Gegenstand gelehnt, die Arme parallel nach vorn gestreckt,
so dass die Handteller gegeneinander gerichtet sind. Withrend
nun der Arzt seine Hande auf die Streckseiten der Hinde
des Patienten legt und einen ziemlichen Widerstand gibt,
fithrt dieser die Arme in horizontaler Richtung nach aussen
und etwas nach hinten, dabei tief inspirirend; dann fiihrt
der Arzt, unter leichtem Widerstand des Patienten, die
Arme in die Ausgangsstellung zuriick. Beziiglich der Stel-
lung des Koples gilt fiir diese Bewegung das Gleiche wie
fir die vorige, und wird ebenfalls dieselbe hiinfig in stiitz-
gegensitzender Stellung ausgefithrt. Diese Bewegung starkt
hauptsiichlich die Muse. teres mayor, subscapular., latissim.
dorsi und die hinteren Biindel des Deltoidens. Es ist zn-
gleich eine sehr kriftige Respirationsbewegung.

Fig. 122. Fig. 123.
Stehend-Armheben und -Senken seitwiirts,
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Stehend-Armheben und -Senken seitwirts (Fig. 122, 123).

Patient steht in Spaltstellong, an einen Gegenstand
gelehnt, und erhebt senkrecht die Arme, die Handflichen
einander zugekehrt. Der Arzt, seine Hinde auf die Dorsal-
fliche des Handgelenkes legend, leistet dem Patienten, der
die geslreckten Arme dem Koérper zu nihern sucht, Wider-
stand und fithrt seinerseits die Arme unter Widerstand des
Patienten in die Ausgangsstellung zurick.

Diese Bewegung kriftigt die Muse. teres mayor, minor
subseapular., pectoral., infraspinat. und die Fixationsmuskeln
des Schulterblattes, besonders die Rhomboidei.

Spalistehend-Armsenken (Fig. 123). Patient steht
in Spaltstellung, die Arme fast horizontal erhoben, mit
nach oben gekehrten Streckseiten der Hinde. Der Arvzt, vor
ihm stehend, legt seine Hinde auf die Streckseiten der Hinde
des Patienten, welcher nun die Arme unter Widerstand des
Arztes so hoch als moglich hebt; unter Widerstand des
Patienten werden die Arme wieder in die Ausgangsstellung
zuriickgefithrt.

Die Bewegung kriiftigt hauptsiichlich den Deltoideus,
den Levat. anguli seapul., den Serrat. anlic. mayor und
den Trapezius, letztere zwei indirect insofern, als sich die-
selben bei der verticalen Hebung des Armes betheiligen,

Sitzend-Armniederdriicken (Fig. 124).

Patient sitzt auf dem zusammengeschobenen Massage-
divan oder irgend ecinem Sessel, der Arzt steht hinter ihm
ebenfalls auf dem Divan oder einem Schemel. Palient halt
den Oberarm an den Korper angedriickt, das Ellbogen-
gelenk stark gebeugt, die Hand fast zum rechten Winkel
gestreckt. Der Arzt legt seine Hinde auf die Handflichen
des Patienten, die Daumen desselben mit seinen Fingern
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Fig. 124.
Sitzend-Armniederdricken.

umschliessend und leistet nun dem die Arme senkrecht
emporhebenden Patienlen Widerstand, bis dieselben voll-
stindig gestreckt sind. Unter Widerstand des Patienten
kehren die Arme in die Ausgangsstellung zuriick.

Diese Uebung wirkt kriftigend auf fast alle Muskeln
der Arme und der Schultern, hauptsiichlich auf den Deltoi-
deus, Serrat. ant. mayor und die Strecker des Vorderarmes.
Ist zugleich eine kriftige Respirationsbewegung.

Stiitzgegensitzend-Vorderarmbeugen und -Strecken
(Fig. 125).

Patient sitzt mit dem Riicken an eine gepolsterte
Barriére oder eine Lorenz’sche Rolle gelehnt und statzt



Widerstandsbewegungen. 201

auf dieselbe seine Ellbogen; der Vorderarm und die Hinde,
mit der Fliche nach innen, stehen senkrecht aufl die Bar-
ricre. Der Arzt legt seine Hinde an die Streckseilen der
Hinde des Patienten und leistet nun dem seine Vorder-
arme slreckenden Patienten Widerstand, bis die Barriére
erreicht ist; dann werden die Vorderarme unter Wider-
sland des Patienten in die Ausgangsstellung zurtickgebracht.

Die Bewegung kraftigt die Strecker des Vorderarmes
und der Hand. Will man die Beuger des Vorderarmes und
der Hand kriftigen, so legt der Arzt seine Hiinde auf dic
Palmarfliiche und fihrt den Vorderarm unter Widerstand
des Patienten bis zur Barriére, im Zurtickgehen Widerstand
leistend.

Fig. 125.
Stiitzgegensitzend-Vorderarmbeugen und -Strecken.
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Fig. 126.
Ausfallstehend-Armbeugen und -Strecken.
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Fig. 127.
Ausfallstehend- Armbeugen und -Strecken.
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stellung, indem er dieselbe auf den Handteller legt und nun
die Hand unter Widerstand des Patienten aufrichtet, woranf
dieselbe unter Widerstand des Arztes in die Ausgangs-
stellung zuriickkehrt.

Beispiele von Widerstandsbewegungen fiir die Rumpf-
und Beckenmuseulatur.

Spaltstehend-Wechselseitenbeugen (Fig. 129).

Patient steht mit gespreizten Beinen, die Arme werden
tiber den Kopf gehoben, so dass die Volarseiten der Hinde
einander zugekehrt sind. Der Arzt steht vor dem Patienten,
fasst dessen beide Oberarme in der Gegend des Ellbogens
und beugt nun den Oberkérper zuerst unter Widerstand
des Patienten nach rechts, worauf sich dieser wieder unter
Widerstand aufrichtet, dann nach links (nach jeder Seite
drei- bis ftnfmal).

Fig. 129,
Spaltstehend-Wechselseitenbeugen.
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Nach der Vorschrift Brandt’s sollen Frauen, die diese
Bewegung machen, dieselbe nicht genan nach der Seite
ausfithren, sondern dem Oberkdrper eine minimale Drehung
nach der Seite geben, wohin man beugen will, so dass die
betreffende Schulter etwas nach vorn kommt.

Es ist darauf zu sehen, dass der Kopf gleichmiissig
dem Rumpfe folge und die Knie nicht eingebogen werden.
Die Bewegung kriiftigt hauptsiichlich die Lendenmusenlatur

und die Muse. obligq. abdom. Stehend ausgefithrt, soll sie
congestionirend auf die Beckenergane wirken.

Fig. 130. Fig. 131.
Neiggegensitzend-Rumpfbeugen. Neigreitsitzend-Rumpfbeugen.
Neiggegensitzend-

s ik }Rumpbeugen.
Neigreitsitzend-

Patient sitzt mit gesehlossenen Knien auf einem Stuhl,
die Hinde in die Hiften gestiitzt. Der Arzt sitzt vor ihm,
das Gesicht ihm zugewendet, legt seine Hande auf seine
Schultern und zieht den Oberkorper nach vorn unter Wider-
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stand, worauf er dem Patienten beim Wiederaufrichten
Widerstand entgegensetzt (Fig. 130).

Bei Mannern macht man die Bewegung auf der hohen
Bank in neigreitsitzender Stellung (Fig. 131), wobei der
Arzt hinter dem Patienten steht, da auf diese Weise die
Beugung ausgiebiger gemacht werden kann.

Die Bewegung kriftigt die Lenden- und Rickenmus-
culatur und soll ableitend aul die Beckenorgane wirken.

Stiitzspaltstehend-Rumpfbeugen (Fig. 132).

Patient steht in Spaltstellung, an die Lorenz'sche Rolle
gelehnt. Der Arzt sitzt vor ihim, fasst den Patienten an

Stitzspaltstehend-Rumpfbeugen.
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beiden Handgelenken und zieht nun den Patienten nnter
Widerstand zu sich, woraul derselbe unter Widerstand des
Arztes in die Ausgangsstellung (und etwas darfiber hinans)
zuriickkehrt (dreimal).

Die Bewegung kraftigt die Ricken-, Lenden- und Hift-
musculatur, ferner indirect durch Fixirung des Thorax die
Bauchmuskeln, besonders die Reeti. Die Bewegung isl

contraindicirt bei Neigung zu Congestionen zum Kopf.

Fig. 133.
Gegensitzend-Rumpfwechseldrehen.

Gegensitzend-

Spaltstehend-
Neigreitsitzend- Rumpfwechseldrehen.

Streckneigspaltsitzend- J
Hebeneigspaltsitzend-

Gegensitzend-Rumpfwechseldrehen (Fig. 133).
Patient sitzt milt geschlossenen Knien auf einem Stuhl, die
Hinde in die Hiften gestiitzt. Der Arzt sitzt vor ihm, legt
die Hinde auf seine Schultern und dreht den Oberkérper
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des Patienten unter Widerstand nach rechts, worauf der
Oberkérper unter Widerstand des Arztes in seine Ausgangs-
stellung zurtickkehrt. Ebenso nach links (dreimal nach
jeder Seite).

Spaltstehend-Rumpfwechseldrehen (Fig. 134).
Patient steht etwas gespreizt, Arme gehoben, Vorderarme
gebeugt, die Hinde hinter den Nacken gelegt und die
Finger derselben fest ineinander greifend. Der Arzt steht
hinter dem Patienten und legt seine Hinde derart auf die
beiden Ellbogen des Patienten, dass seine rechte Hand bei
der Rechtsdrehung auf der vorderen Seite des rechten Ell-
bogens und seine linke auf der riackwirtigen Seite des
linken Ellbogens ruht und umgekehrt. Auf diese Weise kann
sehr kriftiz gedreht werden und die Hinde haben eine
sichere Stiitze im Nacken.

In Anstalten sind zum Zwecke des sicheren Stehens
des Patienten vier Leisten in den Boden eingelassen, wo-
durch die Fusse fixirt werden.

Neigreitsitzend-Rumpfwechseldrehen (Fig. 135).

Palient sitzt, die Hande in die Hufte stiitzend, anf der
hohen Bank und legt seinen Kopf auf die linke Schulter
des Arztes; derselbe legt seinen linken Arm um den linken
Arm des Patienten herum, indem er eine Hand auf den
Riicken des Patienten stitzt, die rechte Hand von riick-
wiarts unter die Achselhdhle aunf die vordere Seite der
Schulter. Nun dreht er den Patienten unter dessen Wider-
stand nach links und leistet Widerstand, wihrend derselbe
in die Ausgangsstellung zuriickkehrt. Bei der Drehung
nach rechts wird die Handstellung gewechselt. Bewegung
dreimal nach jeder Seite.

Folgende Bewegung ist eine ausschliesslich gyniikolo-
gische (Brandt’sche) Bewegung und wurde mir die Be-
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schreibung derselben von Dr. Lindblom zur Verfiigung

westellt,
a) Streekneigspaltsitzend-

: . Rumpfwechseldrehen.
b) Hebeneigspaltsitzend-

Patientin sitzt, Rumpf vorwiirts geneigt, Oberschenkel
gespreizt, bei a) die Arme aufwirts gestreckt, bei 3) die

Fig. 134. Fig. 135.
Spaltstehend-Rumpfwechseldrehen. Neigreitsitzend-Rumpfwechseldrehen.

Arme zo gehoben, dass die Oberarme seitwiirts in nahezu
horizontaler Stellung oder etwas hoher, die Vorderarme
moglichst dem Rumpfe parallel gehalten werden. Der Arzt
steht auf einem Stuhle vor ihwe, fasst sie an den Hinden
am besten so, dass er ihren Vorderarm zwischen Zeige-
und Mittelfinger hat, und die Patientin mit ihren stark
pronirten Hinden die Vorderarme des Arztes umgreift.
Patientin wird ohne die geringste Verschiebung nach
der Seite unter leichtem Widerstand gedreht, wobei die

eine Hand des Arztes eine ruhige Stiitze gewihrl, die andere
Reibmayr, Technik der Mossage., VI, 14
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die entsprechende der Patientin vorwirts zieht; dann dreht
zich die Patientin durch Zuriickfihren der vorgezogenen
Seite ohne Veranderung der Armstellung langsam wieder
zuriick, wobei die betreffende Hand des Arztes Widerstand
leistet, die andere rnhig stitzt.

Fir schwichere Patientinnen wendet Brandt die
Wechseldrehung in  folgender Stellung an: Stellung der
Patientin ungelihr wie oben bei b). Der Arzt steht zwischen
den Knien der Patientin und legt die flachen Hinde hinter
ihre Schultern, so dass die Arme in den Axillen der Pa-
tientin Stiitze gewiihren, wihrend die Hinde der Letzteren
anl den Achseln des Arztes liegen.

Die Bewegung entspricht der obigen Beschreibung.

Diese Rumpfbewegung in ihren verschiedenen Stel-
lungen wirkt in erster Linie kriftigend auf die Bauch- und
Lendenmusculatur. In den bequemen Ausgangsstellungen
soll sie das Blut sehr energisch vom Becken ableiten, wiih-
rend sie in den mehr anstrengenden Stellungen congestio-
nirend gegen die Unterleibsorgane wirken soll. Auch eine
kraftige Respiralionshewegung kann man bei der Bewegung
in neigreitsitzender Stellung verbinden, bei der Drehung
nach aussen wird eingeathmet und beim Zurickdrehen
ausgeathmet.

Stiitzspaltstehend-Beckendrehen (Fig. 136).

Patient sleht etwas gespreizt, mit den Hinden sich
am Sprossenmast oder einem anderen Gegenstand fesi-
haltend. Der Arzt steht hinter ihm und legt seine linke
Hand auf die linke Inguinalgegend, die andere auf die
Christa ilei rechts; nun dreht er das Becken unter Wider-
stand des Patienten nach links ruckwirts, worauf der
Patient dasselbe unter Widerstand des Arztes in die Aus-

it i
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cangsstellung zuriickdreht. Nach veriinderter Handstellung
dieselbe Drehung nach rechts (drei- bis viermal).

Kriiftigt Bauch- und Beckenmuskeln: soll eine fiir
die Beckenorgane das Blut energisch zuleitende Bewe-

gung sein.

Fig. 136.
Stutzspalistehend-Beckendrehen,

Stutzspaltstehend-Beckenniederdriicken (Fig. 137).

Patient steht mit den Hinden, sich an den Sprossen-
mast hallend, in Spaltstellung. Der Arzt hinter ihm legl
seine Hinde auf die Lendengegend und drickt nun unter
Widerstand das Becken bis an den Sprossenmast, wobei der
Oberkdrper zih folgl, aus welcher Stellung sich Patienl
unter Widerstand des Arztes aufrichtel (vier- bis sezhsmal).

Die Bewegung ist sehr kraftigend fior Bauch- und

Riickenlendenmusculatur.
14*
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Neigwendspaltsitzend-schiefes-Rumpfrickwértsfihren
(Fig. 138).
Diese Bewegung wird in Schweden fast ausschliesslich
zur Heilung von Briichen angewendet.
Patient sitzt mit vorabergebeugtem Oberkorper, ge-
spreizten Knien und den Rumpf halb nach der dem Bruch

Fig. 137.
Stiitzepalistehend-Beckenniederdriicken.

gegeniiber liegenden Seite, also bei einem rechtsseitigen
Bruche nach links gedreht, auf einem Schemel, der Arzt
steht hinter dem Patienten, fasst denselben an den Schultern
und zieht unter gleichzeitiger Drehung nach rechts den
Rumpf unter Widerstand nach hinten, worauf der Patient
ehenfalls unter Widerstand den Rumpf wieder nach vorn
beugt und seine vorherige Stellung einzunehmen sucht.
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Die Wirkung der Bewegung richtet sich gegen die Bruch-
pforte, man will eine stiirkere Spannung der Museculatur in
der Gegend der Bruchpforte herbeiftihren. Zu beachten
ist, dass wilhrend der ganzen Zeil der Rumpf elwas nach
vorn gebeugt sein und dass jede lordotische Verkriommung
der Wirbelsaule bei dem Riekwirtsfithren vermieden

werden muss.

Fig. 138.
Neigwendspaltsitzend-schiefes-Rumpfriickwirtsfiihren.

Beispiele von Widerstandsbewegungen fiir die Mus-
culatur der unteren Extremititen.

Rumpfliegend doppeltes Beinniederdriicken (Ilig. 139).

Patient liegt mit dem Oberkérper auf der hohen Bank
und hhlt sich mit den Hinden an dem Rande derselben.
Die horizontal freischwebenden, im Kniegelenk gestreckten
Fiiszse sucht nun Patient, unter sehr schwachem Wider-
stand des Arztes, der dieselben am Fussriicken gefasst
hat, zu heben. soweit als maglich, worauf dieselben unter
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Widerstand des Patienten in den Ausgangspunkt zuriick-
gefithrt werden. '

Diese Bewegung ist sehr anstrengend und darf nur
ein- bis zweimal gemacht werden, Es genfgt der Wider-
stand eines Kindes, um die Bewegung unmdglich zu machen.
Hauptsiichlich gekriiftigt werden die Bauchmuskeln und der
[leo psoas.

Fig. 139.
Rumpfliegend doppeltes Beinniederdriicken.

Sturzfallend-Beinniederdriicken (Beinheben, Brandt)
(Fig. 140).

Patient steht in neigfallender Stellung, d. h. mit den
Hianden auf einen niederen Stuhl gestitzt, die Fiisse weit
nach hinten gestreckt, so dass das Korpergewicht haupt-
siichlich auf den oberen Extremititen ruht. Der Arzt steht
zur Seite, legt die eine Hand als Stitze auf den Bauch
oder die Schenkelbeuge. die andere auf die Ferse des

Patienten und gibt diesem, welcher versucht, das Bein bei
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cestrecktem Knie in die Héhe zu heben, einen ganz mini-
malen Widerstand., worauf er gegen Widerstand des Pa-
tienten den Fuss wieder nach unten drickt. Nachdem die
Bewegung mit einem Bein dreimal wiederholt ist, wird
dieselbe Bewegung auch mit dem anderen ausgefiihrt.

Fig. 140.
Sturzlallend-Beinniederdriicken.

Halbliegend-Beinniederdriicken (Fig. 141).

Auch diese Bewegung wird in Schweden vorwiegend bei
der Heilung frischer Hernien angewendel.

Bei derselben liegt der Patient in halbliegender Stel-
lung, ein Knie ist gespreizt und das belreffende Bein, bei
einem rechtsseitigen Bruche also das rechte, etwa recht-
winkelig im Huftgelenke gebeugt, im Kniegelenke gestreckt.
Unter Widerstand des Patienten wird nun von dem Be-
wegungsgeber das Bein niedergedriackt, d. h. der Flexions-
winkel im Hiftgelenke vermindert, daranf vom Patienten
unter Widerstand des Arzles gehoben und diese Bewegung,
je nach den Kriften des Patienten, drei- bis viermal wieder-
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holt. Der Arzt setzt seine Hand an den Fussriicken des
Patienten an.

Es ist selbstverstindlich, dass der Bruch vor dieser
Bewegung reponirt sein muss. Wenn man wihrend der-
selben die Bruchpforte bheobachtet, so wird man finden,
dass mniemals der Bruch hervortritt, sondern durch die

Spannung der Muskeln zuriickgehalten wird (Brandt).

Fig. 141.
Halbliegend-Beinniederdriicken.

Stiitzhochstehend-Schenkeladduction (Fig. 142).

Patient steht auf einem Schemel, sich mit den Hinden
an den Sprossenmast oder irgend einem Gegenstand haltend.
Der Arzt steht zur Seite, erfasst dem Fuss mit beiden
Hiinden und fithrt denselben unter Widerstand des Patienten
nach anssen, worauf derselbe den Fuss unter Widerstand
des Arztes in seine Aunsgangsstellung zurdckfihrt. Auf
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Arztes wieder zn schliessen sucht. Bei der Abduclion
beiderseits entgegengesetzter Widerstand.

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

i
-
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Fig. 143.
Hingend-Schenkeladduction und -Abduetion.

Stiitzstehend-Kniebeugen mit Bogenaufrichten (Fig. 144 ).

Patient steht mit geschlossenen Fersen, sich mit den
Hinden an den Sprossenmast haltend. Der Arvzt steht zu
seiner Rechten und legt die rechte Hand auf den Unterleib,
die linke auf das Kreuzbein, Patient beugt nun unter kraf-
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tiger Mithilfe des Arztes seine Knie so viel als mdéglich und
richtet sich dann, indem er mit seinem Becken einen
Bogen nach vorn und oben beschreibt, unter Widerstand
des Arztes auf,

Die Bewegung kraftigt vorzugsweise die Strecker der
unteren Extremitiiten und die Bauchmusculatur.

Stiitzstehend-Kniebeugen mit Bogenaufrichten.

Streckfussstiitzstehend-Beugen unter Handdriicken
(Fig. 145).

Patient steht und hat das eine Bein im Kniegelenk
gebeugt, nach hinfen gefithrt und die Fussspitze auf einen
Schemel in starker Spitzfussstellung gestiitzt. Der hinter
dem Patienten auf dem Schemel stehende Arzt driickt nun
auf die erhobenen Arme des Patienten und veranlasst da-
durch eine Beugung des anderen Beines im Knie- und
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Hiftgelenk. Unter sehr schwachem Widerstand des
Arztes hebt sich Patient wieder in die Ausgangsstellung.

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

Fig. 146.
Streckfussstiitzstehend-Beugen unter Handdriicken.

Krummhalbliegend-Knietheilen und -Schliessen (Fig. 146).

Knietheilen: Patient liegt mit erhohtem Kopfe, die
gebengten Knie und Fersen aneinander schliessend. Der

Arzt legt nun seine Hinde an die innere Fliche der Knie
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des Patienten und nun spreizt der Arzt unter Widerstand
und Kreuzhebung des Patienten die Knie, welcher sodann
seinerseits die Knie unter Widerstand wieder zu schliessen
sucht. Patient stiitzt sich bei der Kreuzhebung nur aufl
die Schulter und Fiisse; die Arme liegen unthiitig auf dem
Divan.

Knieschliessen (Fig. 147). Der Arzt sitzt wie bei
der Knietheilung und legt seine rechte Hand auf die

Fig. 146.
Krummhalbliegend-Knietheilen und Kreuzheben.

Aussenseite des linken Knies und seine linke Hand auf
die Aussenseite des rechten Knies des Patienten.

Patient spreizt nun unter Widerstand die Knie, wobei
das linke Knie des Patienten den linken Arm des Arztes
berihrt, wodurch die Bewegung eine gleichmissige und
fir den Arzt weniger anstrengende wird; hierauf werden
die Knie unter Widerstand des Patienten wieder auseinander
gedriickt. Das Knietheilen ist eine Bewegung fir die
Adductoren, das Schliessen fiir die Abductoren der Ober-
schenkel. Zugleich werden durch das damit verbundene
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Kreuzheben die Musculatur des Beckenbodens und der
Levator ani gekriftigt.

Fig. 147.
Knieschliessen unter Kreuzheben.

Halbliegend-Knietheilen und -Schliessen ohne Kreuzheben
(Fig. 148, 149).

....
s

Fig. 148.
Halbliegend-Knietheilen ohne Kreuzheben.
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Bei Minnern, wo die Kreuzhebung in der Regel nicht
als Begleitung der Knieschliessung und -Theilung (nur bei
Atonie und Prolapsus des Mastdarmes wird die Kreuzhebung
auch bei Minnern angewendel) vorkomml, also der Wider-
stand kein so ziher zu sein braucht, steht der Assistent
mehr zu Fiissen des Patienten. Im Uebrigen wird die Be-
wegung wie in Fig. 146 und 147 gegeben.

Ii
Fig. 149.
Halbliegend-Knieschliessen ohne Kreuzheben.

Stiitzstehend-Unterschenkelbeugen und -Strecken
(Fig. 150).

Patient steht vor der Lorins'schen Rolle oder irgend
einer Barriére und legt den zu tbenden Fuss auf die Rolle,
so dass das Knie auf derselben im rechten Winkel gebeugt
werden kann; die eine Hand in die Hiifte gestemmt, hilt
sich Patient mit der anderen an der Stange. Der Arzt legt
die linke Hand aufs Knie, die rechte auf den Fussriicken
und leistet dem Patienlen, der den Fuss bis zur Horizon-
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tale zu strecken sucht, miissigen Widerstand, worauf der
Fuss unter Widerstand des Patienten gebeugt wird. Bei
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Fig. 150.
Stiitzstehend-Unterschenkelbeugen und -Strecken.

dieser Bewegung werden die Strecker des Unterschenkels,
hauptsiichlich der Quadriceps gekriiftigt.

Fig. 161.
Halbliegend-Fussadduction.

Will man die Beuger kriltigen, dann legt der Arzt
seine rechte Hand aunf die Gegend der Achillessehne und
hebt den Fuss unter Widerstand des Patienten bis zur

p R ——
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Horizontale, worauf der Patient den Fuss unter Wider-
stand in die Ausgangsstellung zuriickbringt.

Halbliegend-Fussadduction, -Fussbeugen und -Strecken
(Fig. 151, 152, 153).

Diese Widerstandsbewegungen, die hauptsiichlich bei
Distorsionen und kalten Fiissen in Anwendung kommen,
bediirfen keiner weiteren Beschreibung.

Halbliegend-Fussheugen und -Strecken.

C. Activbewegungen.

Activbewegangen nennt man diejenigen, die der Pa-
lient allein ausfithrt. Diese Bewegungen bilden an sich das
Wesen der sogenannten Zimmergymnastik (Schreber).
Konnen sie auch mit der Wirkung der Widerstandsgym-
nastik nicht concurriren, so bilden sie doeh Aerzten, die
weder selbst Gymnasten sind oder denen keine Gymmasten
zur Verfligung stehen, einigermassen einen Ersatz dafir.
Auch hier missen die Patienten davor gewarnt werden, die
die Bewegung ansfiihrenden Muskeln krampfhaft anzu-
spannen. Die Bewegungen sollen kriftig, gleichmiissig und

ohne besondere Ermidung ausgefithil werden.
“.qi!rlm'l_lff. Techinlk der ."lll'il.hl..,i.rl:. VI. 1;,
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Privatpraxis die manuelle Gymnastik immer die Oberhand
hehalten wird.

Fiir jede Art von gymnastischen Bewegungen, Passiv-,
Widerstands- und Activbewegungen wurden Maschinen er-
funden. Als Ersatz fir die Passivbhewegungen haben die-
selben auch gewisse Vortheile. Wenn der Arzt z. B. bei
chronisch entziindeten Gelenken oder Muskeln und den
Folgen solcher Entziindungen, der Gelenksteifigkeit und

Fig. 221.
Beugung des Handgelenkes.

den Ankylosen, die Passivbewegung ausfiihrt, so geschieht
der selbst bei mdglichster Gleichmissigkeit und Ruhe aus-
gefibte Zug oder Druck immer ruckweise. Dabei miissen
die vom Patienten unwillkiirlich oder willkiirlich eingelei-
teten Muskelcontractionen tiberwunden werden, was erst
recht ruckweise geschieht. Dieser ruckweise ungleich-
miissige Zug oder Druck ist sehr schmerzhaft und irri-
tirend fir die kranken Gelenke und Muskeln und darum
olt schidlich. Ja die durch den Schmerz hervorgerufenen Con-
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tractionen der Muskeln komnen hiufig ohne Narkose gar
nicht iiberwunden werden, so dass auch der Erfolz dieser
passiven Dehnungen ein im Vergleiche zur angewendelen
Kraft und Anstrengung ganz unbedeutender ist. Auch
passiren, wenn die Kraft nicht richtig bemessen wird, bei

Fig. 222.

Fig. 223.
Streckung der Finger.

diesen Passivbewegungen nicht selten andere unbeabsich-
ligte Zwischenfillle, z. B. Knochenbruch, Zerreissung von
Muszkeln ete.

Um nun diesen Nachtheilen auszuweichen, habe ich
[rithzeitig den elastischen Zug mit Erfolg angewendet und fir

! Ebenso hat Hessing in Goggingen, wie ich erst spiiter er-
fahren habe, den elastischen Zug bei seinen genial erfundenen Apparalen
in ausgedehnter Weise zu Dehnungen und Streckungen verwendet.
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die Mehrzahl der Gelenke an den Extremititen Apparate
verwendet, die sehr einfach sind und wobei der Zug ganz
nach Belieben in seiner Stirke dosirt werden kann. Lisst
man den Patienten den elastischen Zug durch seine eigene
Muskelkraft tberwinden, so hat man auch eine Wider-
standsbewegung damit verbunden.

Der Vorgang bei der Verwendung der Apparate ist

* folgender: Zuerst wird ein locales oder Vollbad mit 28 bis

Fig. 224
Beugung des Ellbogengelenkes.

30" R. in der Dauer einer halben bis einer Stunde ge-
nommen; hierauf wird die zu behandelnde Extremitiat dureh
10 his 15 Minuten massirt. Die Anwendung der Apparate
geschieht nun auf zweierlei Weise, je nachdem man nur
einen Ersatz fir passive Bewegungen, also z. B. eine starke
Dehnung etwaiger ankylosirender Stringe und Verwach-
sungen oder auch eine Kriftigung der Musculatur beab-
sichtigt. Im ersteren Falle lisst man also den elaslischen Zug
continuirlich wirken, indem der Patient demselben gar keinen
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erhialt der Patient den Auftrag, in der dem Zuge ent-
cegengeselzten Richtung die Extremitit ofter zu beugen
oder zu sirecken.

Will man also eine wirkliche Dehnung im Gelenke mit
dem Apparate vornehmen, so werden die Gummischniire
stark angezogen, so stark als es der Patient, ohne starke
Schmerzen dadurch zu bekommen, aushiilt. Gewdhnlich

Fig. 226.
Beugung des Fussgelenkes,

bleibt der Apparat eine halbe bis eine Stunde und dariiber
liegen und wird ofter des Tages angelegt. Jeder Laie kann
dies thun, wenn es ihm einigemale gezeigt wurde, ja bei
manchen Gelenken legen sich die Patienten selbst den
Apparat an.

Als Beispiele fir die Anwendung des elastischen Zuges
sind hier ausgewiihlt: Beugung Fig. 221 und Streckung
der Hand Fig. 222, Streckung der Finger Fig. 223,

A= S

-
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Beugung des Ellbogengelenkes Fig. 224, Streckung und
Beugung des Fussgelenkes Fig. 2256 und 226."

Am meisten und man kann sagen am genialsten ausge-
bildet wurde die maschinelle Heilgymnastik von Dr. Zander
in Stockholm. Er hat 40 bhis 50 Maschinen erfunden, je eine

Fig. 227.
Zusammenfithren der Arme (A 5 Dr. Zander).

Maschine fir jede wichtige Bewegung. Derartige heil-

gymnastische Anstalten grossen Stils, mit ausschliesslich

! Niahere Beschreibung der Apparale siehe Dr. Reibmayr: Ueber
die Behandlung der Ankylosen und Contracturen mit Massage und elasti-
schem Zug. Wiener medic. Wochenschriflt 1885, Nr. 26 und 26.
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: Fig. 225. Velocipedireten (B 7 Dr. Zander).

"l:l TLTIITI

Fig. 229. Rumpfaufrichten (C 4 Dr. Zander). {
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Zander'schen Apparaten existiren heute in fast allen grosseren
Stadten und Curorten Europas und werden fortwihrend
neue errichtet.

Fig. 230.
Rumpfrotirung im Quersitz (D 2 Dr. Zander).

Dr. Zander theilt seine Apparate, je nach Beschaffen-
heit der Kraft, welche sie in Bewegung setzt, in zwei
Serien ein:

. Apparate, welche durch die eigene Muskelkraft des
Bewegungsnehmers in Bewegung gesetzt werden.

II. Apparate, welche durch irgend einen Motor, z. B.
eine Dampfmaschine oder einen Gasmotor, in Bewegung
gesetzt werden.



254 Maschinelle Heilgymoastik.

Die Apparate, welche die Massage, ausgefithrt durch
die Hand, ersefzen sollen, haben wir bereits besprochen.
Hierher gehéren jene Apparate, mit welchen die Wider-
stands- und Passivhewegungen der schwedischen Heil-

g;mnastik ersetzt werden sollen.

Fig. 231.
Rumpfrotirung im Reitsitz (D 3 Dr. Zander).

Die Apparate theilt Dr. Zander ein in:

I. Apparate fir aclive Bewegungen (mit Wider-
stand in Form von Gewichten).

Diese Abtheilung wird in vier Gruppen eingetheilt:
4. Armbewegungen (12 Maschinen).
B. Beinbewegungen (12 Maschinen).
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C. Rumptbewegungen (9 Maschinen).
D. Balancirbewegungen (3 Maschinen).

II. Apparate fiir passive Bewegungen (5 Ma-
schinen).

Ein Beispiel fiir aclive Armbewegung ist Fig. 227,
A D, Zusammenfihren der Arme.

Fig. 232.
Passive Beckendrehung (E 7 Dr. Zander).

Ein Beispiel fir active Beinbewegungen ist Fig. 228,
B 7, Velocipedtreten.

Beispiele fiir active Rumpfbewegungen sind: Fig. 229,
(4, Rumpfaunfrichten, Fig. 220 fir Balancirbewegungen,
D 2 Rumpfrotirung im Quersitz, und Fig. 231, D 3, Rumpf-
rotirung im Reitsitz.

Als Beispiel fiir passive Bewegungen fithren wir an
Fig. 232, E7, passive Beckendrehung.
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Die Burlot’schen Widerstandsapparate empfehlen sich
sehr fiir kleinere Anstalten und wohlhabende Patienten zur

Hausgymnastik, da man mit einem Apparat, der keinen

Fig. 233.
Burlot'scher Widerstand=apparat.

crossen Raum einnimmt und vermdége seiner eleganten Aus-
stattung jedem Zimmer zur Zierde gereicht, mit simmtlichen
Muskeln des Korpers Widerstandsbewegungen ausfithren
kann (Fig. 233 und 234).

" Burlot, Paris, Rue Saint-Lazare 35.
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Geringeren Anspriichen geniigen die Nykander'schen
Apparate® (Fig. 235), der Hygienist von Mager® (Fig. 236),

die Sachs'schen® Widerstandsapparate*

Fig. 234.
Burlotscher Widerstandsapparat.

! Prol. Nykander in Hannover.

! Mager in Liibeck.

4 Gebriider Sachs in Berlin.

Dr. Nebel geht beziiglich aller anderen oben erwiithnlen Appa-
rate zu heilgymnastizchen Zwecken zu weit, wenn er dieselbe auf jede
magliche Weise herabzuselzen sucht, ebenso wie er zu weit geht in der
Verhimmelung der Zander'schen Maschinen, Fir den praktischen Arzt

-

Relbmayr, Technik dar Massage, VI. 17
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Der Hygienist ist eigentlich im Princip ein verschlech-
terter Burlot, aber seiner Billigkeit wegen zum Privat-
gebrauche immerhin zu empfehlen.

Fig. 235.
Pantagon von Prof. Nykander.

haben diese kleinen billigen Apparate grosseren Werth als die gewiss
besseren, aber aus mannigfachen Griinden nicht dberall und fiir den
Einzelnen zu habenden Zander'schen Apparale. Das Bessere soll hier
nicht der Feind des Guten sein.
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Hiitten wir nicht beim Kautschuk die leichte Zerreiss-
lichkeit und die dabei mdglicherweise vorkommende Ver-
setzung zu befiirchten, so wiirde das Prineip des Wider-
standes. wie es die Gebriider Sachs in ihren Apparaten,

Fig. 236.
Mager's Hygienist.

Ruderapparat (Fig. 237). der Trittbrettapparat (Fig. 238),
Restauralor (Fig. 239). zur Durchfithrung gebracht haben,
der manuellen Gymnastik noch am niichsten stehen, weil der
Widerstand, den der Kautschuk gibt, ein sehr elastischer

und dem des Gymnasten am ihnlichsten ist.
17*
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Der Restaurator, Fig. 2394, dem Amerikaner Goodyear
im Jahre 1875 patentirt und von ilm ~pocket gymnasium”

Fig. 237. 'f
Ruderapparat von Sachs. '

Fig. 238.
Tritthrettapparat von Sachs.

genannt, besteht aus einem priparirten Gummischlauch von
verschiedener Stirke und Linge, je nach der Grosse und
Kraft des betreffenden Patienten. Bei seinem Gebrauche

muss Derjenige, welcher ihn anwendel, eine gewisse Summe
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(In den Kautschukrohren ist zum Schutze des Patienten,

falls der Kautschuk reisst, ein starker Spagat von einer
bestimmten Linge fest angebracht.)
Da der Patient bei dieser Bewegung sich mdglichst
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Fig. 240.

Dr. Isor Stein's , Exerciteur’.

gestreckt halten muss, ist
dieselbe kraftigend fiir die
canze Bauch- und Riicken-
musculatur.

Ein recht zu empfeh-
lender Apparat, der die
Vortheile der Sachs schen
sApparate” d. h. das Prinecip
der Einfihrung des Kaut-
schuks als Widerstand mit
einer vielseitigen Verwen-
dung verbindet, ist der
,Exerciteur’’* von Dr. Isor
Stein (Fig. 240).

Mit dem ., Exerciteur”
kann man folgende Wider-
standsbewegungen ausfith-
ren: 1. Wadenmuskelspan-
nung, 2. Steighewegung,
3. Brustspannung, 4. Ath-
mungsbewegung. 5. Arm-

beugen, -Strecken, 6. Armstemmen, 7. Handgelenkstrecken,
-Beugen, 8. Ruderbewegung, 9. Hockbewegung, 10. Sprung-
gelenkstrecken, -Beugen, 11. Kniebeugen, -Strecken, 12,
Uebungen mit einseitiger Belastung.

! Der  Exercitemr”’ ist bei Herrn Esterlus, Wien, IX. Mariannen-

gasse 2, zu beziehen (30 fl.)
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Einen Ruderapparat hat Dr. Ewer constroirt. In
der Fig. 142 bedeutet @ ein Boot oder den mittleren
Theil eines solchen, in welchem der Sitz [ in Schienen sich

Fig. 241
Dr. Ewer's Zimmerboot.

bewegt, k ist ein verstellbares Fussbrett. Das Ruder &
kann durch die drei Kugelgelenke e, d und ¢ nach allen Rich-
tungen hin gefithrt werden, geniigende Festigkeit erhilt es
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durch das Gestell b. In dem Messingrohre # befindet sich ein
Kolben, der durch das Ruder auf und ab gefiihit werden kann.
Um einen leichteren Riickgang des letzteren zn bewirken,
dient eine im Rohre g sich befindende lange Spiralfeder.

Um den Apparat fir Gross und Klein zu beniitzen,
bedient man sich des Fussbrettes k, das nach der Karper-
grosse gestellt wird. Um die Arbeit dem Kriftemass des
Arbeitlenden anzupassen, sind folgende Vorrichtungen ge-
troffen: der Drehpunkt des Ruders kann verindert werden.
Je niher derselbe nach e hin ritckt, um so leichter lasst sich
die Bewegung ausfithren. Ausserdem befindet sich in dem
Rohre f bei ¢ ein Schlitz, der durch einen Ring nach Be-
liechen ganz geschlossen bleiben oder mehr oder weniger
offen erhalten werden kann. Je grosser die Oeffnung, desto
leichter kann die Luft unter den Kolben dringen, und um
so leichter ist die Arbeit.

Will man die geleistete Arbeit berechnen, so lisst sich
auch das ausfithren. Man hat nur ndthig, ein Manometer
auf eine in £ befindliche Oeffnung zu schrauben und den
Ausschlag zu notiren; da die Kraft der Spiralfeder be-
kannt ist, gind alle fir die Rechnung erforderlichen Daten
vorhanden.

Zu den Maschinen, die als Ersatz fir die manuelle
Heilgymnastik in der Behandlung der Fettleibigkeit und
von Krankheiten des Unterleibes erfunden wurden, gehort
anch der Ergoslat von Dr. Gartner (Fig. 242).

Der Kranke hat dabei mit seinen Hinden eine Kurbel
zu drehen, deren Liinge so gewiihlt ist, dass er sich bei
jeder Umdrehung ziemlich tief biicken muss, wobei er noch
eine gewisse, genan messbhare Reibung zu tiberwinden hat.
Es wird nimlich mit Hilfe der Kurbel eine Eisenscheibe
rotirt, die von einem mit Bremskldtzen nmgebenen Brems-
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band umspannt wird. Das Ende des Bremsbandes ist an
einem Hebel befestigt. Mit Hilfe eines Laufgewichtes, das
auf dem Hebel verschoben werden kann, wird das Band
gegen die Scheibe mehr weniger angedriickt und auf diese
Weise die Reibung zwischen Bremskliotzen und der Scheibe
verstirkt oder geschwiicht, und damit auch die Arbeits-
grosse, die bei einer Umdrehung geleistet wird, variirt,

Der Apparat ist empirisch geaicht, die Ziffern an dem
Hebel bezeichnen die Anzahl der Kilogrammmeter, welche

Fig. 249.
Dr. Girtner's Ergostat.

bei Einstellung des Laufgewichtes auf der neben der be-
treffenden Ziffer befindlichen Kerbe in einer Umdrehung
geleistet werden. Ein Tourenzithler ist mit der Achse des
Apparates verbunden. Auf dem Zifferblatte desselben kann
die Zahl der erfolgten Umdrehungen jederzeit vom arbeiten-
den Menschen selbst, sowie vom Arzte controlirt werden.
Die Zahl der Umdrehungen, multiplicirt mit der oben er-
wihnten Zahl, die man am Hebel abliest, gibt die geleistete
Arbeit, in Kilogrammmetern ausgedriickt, an.

Bei der Arbeit am Ergostat ist die folgende Vorsichts-
massregel stricte einzuhalten: Es darf nur sehr langsam
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gedreht werden, 15—20, héehstens 24 Touren dirfen
in einer Minute aunsgefithrt werden. Es erscheint paradox,
ist aber doch wahr, dass man mit seinem Pensum frither
fertig wird, wenn man langsamn, als wenn man rasch dreht.
Je langsamer man dreht, desto seltener wird es nothwendig,
abzusetzen und auszuruhen. Es hingt dies zunichst von
den Athmungsverhiltnissen ab.

Jeder Mensch, der an der Kurbel dreht, bringt unwill-
kirlich den Rhythmus seiner Athmung in Uebereinstimmung
mit dem Rhythmus der Drehungen. Es entspricht einer
bestimmten Stellung der Kurbel die Einathmung, einer
anderen die Ausalhmung.

Tagesleistung 100, 300 bis 500 Umdrehungen.

In der Stelling der Kurbelstange. wie Fig. 242 dieselbe
zeigt, fasst der Patient in Gangstellung, d. h. einen Fuss
vor den anderen setzend, dieselbe und, indem er die erste
halbe Umdrehung zu sieh macht, athmet er ein. Hat die
Stange die Hohe erreicht und beginnt sich dieselbe ab-
wiirts zu drehen, athmet der Patient aus, so dass auf jede
ganze Umdrehung eine Ein- und Ausathmung kommit.

Der Ergostat wird von den Palienten oft nicht richtig
und dbertrieben angewendet und macht dann leicht Con-
gestionen. Ueberhaupt entfaltet er seinen Nulzen erst recht
in Verbindung mit anderen gymnastischen Uebungen, da
jede einseitige Anstrengung von Muskeln gegen das Princip
der Heilgymnastik verstosst und hiufig eher schidlich als

nitzlich wird.

W

B, u. k. Hofbuchd i 1 Mg Wilen.









