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Nenropathologie.

Dr. Anton Bum in Wien.

‘wer die Geschichte der Medicin durchblittert, wird auf so
mancher Seite derselben dem Auftanchen eines neuen Heilmittels,
einer nenen Heilmethode begegnen, welche, mit Enthusiasmus be-
griift, friiber oder spiiter wieder fallen gelassen wurden, weil sie
die in sie gesetzten Erwartungen nur zn bald enttiuscht hatten.
Nur einzelne Medicamente, nur wenige Methoden vermochten sich
zn behanpten und bilden in ihrer (Gesummtheit den Heilschatz
des modernen Arztes, welchem er im gegebenen Falle das ihm
angezeigt Erscheinende vertrauensvoll entnimmt.

Den durch wissenschaftliche Forschung erprobten physika-
lischen Heilmethoden erwuchs in der Massage ein kriftiger
Bundesgenosse, ja ein nicht selten siegreicher Rivale, seit die
schon von den Natar- und Cultorvilkern des Alterthums geiibte
Knetear durch die Arbeiten franzisischer Aerzte, in jiingster
Zeit durch die Erfolge der hochentwickelten Technik Mrrzeer's
in Amsterdam wissenschaftliche Verwerthung gefunden. Zumal
die iiberraschenden Heilresnltate des Amsterdamer Arztes veran-
laBten Méanner, wie MosexeEL, EvLENBURG, ZABLUDOWSKI u. A. die
phyainlugische Wirkung der Massage durch Versuche an Thieren,
wie an gesunden und kranken Menschen zu priifen und die An-
zeigen dieser Methode im Allgemeinen festzustellen. Zweifelsohne
ist der exacten Forschung auf Grundlage des Thierversuches hier
ein weites, noch wenig cultivirtes Feld eriffnet. Heute, wo die
Physiologie nicht immer eine befriedigende Erklirung fiir die
Erfubrung des tdglichen Lebens zn erbringen vermag, miissen
wir uns, wie in so vielen anderen Fragen, auch hier mit der
Empyr:e begniigen, welche bei einiger Vorsicht und Sichtung die
wissenschaftliche Verwerthung der Erfahrungen des Einzelnen
gestattet.

So kam es, dal die Massage, welche bei chirargischen Krank-
heiten in relativ knrzer Zeit festen Fuf zu fassen vermochte und,
sel es als selbststiindiges therapeutisches Agens, sei es als wich.
tiges Hilfsmittel bei der Nachbehandlung von operativen Ein-
griffen und Verletzungen fast unentbehrlich geworden ist, auch
in anderen Disciplinen, vor Allem in der Neuropath nlugie,
aunsgebreitete Verwendung gefunden hat. Wihrend aber die
Chirurgie nur allmiilig, nach sorgfiltiger Priifung ibrer Lei-

Wiener Klinik 18485 1



9 Die Massage in der Neuropathologie,

stungen und Anzeigen, der Massage einen Platz in ihrem Riist-
zeuge anwies, bemiichtigte sich die Neuropathologie derselben
mit grofem Eifer, iibte und empfahl dieselbe bei den ver-
schiedensten Formen der Nervenkrankheiten, um anfangs erstaun-
liche, nie erwartete Erfolge zu erzielen, welehen nur zn bald
schwere Enttiuschungen folgten. Vielleicht resultiren diese éin-
ander widersprechenden Ergebnisse der mechanischen Behandlung
bei zahlreichen Nervenkrankheiten aus dem Wesen des Leidens,
wie aus dem Charakter der Kranken, welche jede neue Methode
frendig ergreifen und Besserung ihres Zustandes zu fiihlen ver-
meinen, so lange ihnen die Methode eben neu ist. Sicherlich sind
die Berichte iiber Besserung und vermeintliche Heilung einzelner
Krankheitsformen diesem Umstande zuzuschreiben und nur mit
groBer Reserve aufzunehmen. Ebenso gewil wird aber duich
kritiklose, verfriihte Berichterstattung ungesichteter Casuistik
eine Methode discreditirt, welche nach Feststellang ihrer be.
schriinkten Indicationen aunch in der Behandlung =zahlreicher
Nervenkrankheiten einen bemerkenswerthen Rang einnimmt, ohne
auf den ihr von mancher Seite aufgedringten Namen eines Uni-
versalbeilmittels Anspruch zu erheben.

Das Wesen der Kneteur beschriinkt deren Anwendung er-
kliarlicher Weise bedentend. Eine directe Wirkung der
Mass&%e ist nur bei solchen Erkrankungen zu erwarten, in welchen
die erkrankte Partie, das erkrankte Organ der massirenden
Hand zuginglich ist, bei Nervenkrankheiten also in Fiéllen von
Erkrankungen oberflichlich verlaufender Nerven oder Nerven-
theile, wiihrend die Resorption befirdernde, den Stoffwechsel an-
regende Wirkung der Massage bei der mechanischen Behandlung
der Nervenkrankheiten lediglich mittelbar in Frage kommt.
Die unmittelbare Wirkung der Massage pridestinirt die Anwen-
dung dieser Heilmethode in erster Linie fiir chirurgische Er-
krankungen und ldBt dieselbe zumal bei der Bebandlung zahl-
reiche Formen der Gelenkkrankheiten wahre Triumphe feiern;
gleichzeitig gestattet sie hier die exacte physiologische Priifung,
wihrend das Thierexperiment die offene Frage der Massage-
wirkung anf den bloBliegenden Nerv bisher nicht erschopfend zu
beantworten vermochte.

A) Directe Massagewirkung.

Aus Erfahrung, welche durch die Untersuchungen Du Boys-
Revyoxp's und Hemexsa's bestiitigt wurde, wissen wir, dal
der Nerv durch mechanische Eingriffe in eine Erre%un versetzt
wird, die sich bei motorischen Nerven durch eine Znckung, bei
sensiblen Nerven durch Schmerzempfindung HuBert. Die Ver-
suche HEmesHAIN'S und Grawviee'si) haben gezeigt, daB star-
ker Druck, energische Bearbeitung des Nerven dessen Erregbar-
keit, beziehungsweise die Erregbarkeit der bearbeiteten Stelle
des Nerven ‘autheben, wihrend miliger Druck dieselbe steigert.

) Lancet, 1882,
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Die Massage in der Nearopathologie. 3

Zu #dhnlichen Resultaten gelangt ZuperBaum?), welcher zeigte,
daf die Belastung des Frosch-Ischiadiens bis zu 900 Gramm
dessen Erregbarkeit erhoht, Ueberschreitung dieses Gewichtes
dieselbe vermindert und damit auch bewies, dal Nervendruck der

- Wirkung der Nervendehnung identisch ist. Versuche, die bpu

Bovs-Revmonn und nach ihm Bersstemw iiber die Ermiidung des
Nerven angestellt, haben den Nachweis einer Nervenermiidung,
sowie der hemerkenswerthen Thatsache erbracht, dall der Nerv
viel langsamer ermiidet als der Muskel, dafiir sich auch wviel
langsamer erholt als dieser.

Wenn der gesnnde Nerv durch constanten, entsprechend inten-
siven Druck oder dorch sehr schnell hintereinander erfolgende
Klopfungen miide, unterempfindlich und endlich fiir kiirzere oder
lingere Zeit unempfindlich gemacht werden kann, liegt der (ve-
danke nahe, den 1m Zustande der Errrgung befindlichen, iiber-
empfindlichen (sensiblen), beziehungsweise krampferzeugenden
(motorischen) Nerv durch dieselben mechanischen Agentien mnor-
mal, ja subnormal zu machen, das heift die Sensibilitit, bezie-
hungsweise Motilitiit desselben auf die Norm, ja selbst unter
dieselbe herabzusetzen. Es scheint, dall die Wirkung mechanischer
Reize auf Nerven anf molecularer Veriinderung der Nerven-
elemente beruht, dafl die mechanische Reizarbeit daher einer Mole-
enlararbeit gleichkommwt. Die Hypothese WinteERNITZ, Welche das
Auftreten von Neuralgien auf chemische Reize (Ermiidungsstoffe)
zuriickfiihrt und die Auregung eines lebhaften Stromwechsels
durch Mechano-, Hydro- und Elektrotherapie der cansalen Indi-
cation entsprechend erkldrt, soll hier nur kritiklose Erwihnung
finden.

Die zur mechanischen Bebandlung der peripheren Nerven
dienenden Manipulationen sind: Andriicken des Nerven an seine
Unterlage, centripetale Streichungen und Reibungen ‘des Nerven
und seiner Umgebung und Klopfungen desselben, welche kurz
dauerndem, intermittirenden Drucke entsprechen und als Analogon
des faradischen Stromes betrachtet werden kiénnen. Zur Aus
fiihrung des letztgenannten Verfahrens warde eine Reihe von theils
durch ein Uhrwerk in Betrieb gesetzten (Dv Bors-Revyoxn- HEIDEN-
HAIN's Tetanometer, GrawviLLe's Percuteur), theils dunrch den
elektrischen Strom bewegten (Bouper's Stimmgabel) Apparaten
construirt. Aller diesen Maschinen ist die Hand des geiibten
Masseurs vorzuziehen, welche Kraft, Intensitit und Frequenz der
einzelnen Manipulationen zu variiren und dem Einzelfalle anzu.
passen vermag.

Von directer Massagewirkung kann nur bei jenen Erkran-
kungen des Nervensystemes die Rede sein, welche, der massiren-
den Hand direct zugiinglich, durch mechanische Behandlung
alterirt werden kinnen, also die Erkrankungen der peripheren,
gensiblen und motorischen Nerven, Neuralgien, Aniisthesien
Krimpfe und Lihmungen im Bereiche des peripheren -Nerven
svstemes,

%) Du Bovs-Revmoxp's Archiv f. Physiol. 1853.
l*



4 Die Massage in der Nenropathologie.

. Sensible Nerven.

1. Neuralgien,

Die idiopathischen Neuralgien bieten wohl das giinstigste
und dankbarste Feld fiir die Massagebehandlung. UnbewufBt
tibt fast jeder wvon einer Neuralgie Heimgesuchte Massage
seiner sechmerzhaften Nerven, indem er den Anfall dareh Druck
mittelst der Hand oder durch Anpressen des schmerzenden Theiles
an feste Gegenstinde zu coupiren versucht. Die Erfahrung, dal
Druck auf den erkrankten NDerv zur Linderung der oft hoch-
gradigen Schmerzen beitriigt, veranlaBte die ersten Versuche der
mechanischen Behandlung dieser Krankheit, Die Technik der
Behandlung ist einfach und leicht zn erlernen, die nithigen ana-
tomischen Kenntnigse vorausgesetzt. Nehmen wir als Paradigma
einen Fall von typischer Trigeminusneuralgie, so suchen
wir zundichst die ,Schmerzpunkte® zn eruniren, deren Druck, ja
oft nur leise Berilhrung den Anfall hervorzurafen vermag,
wihrend sie wiihrend des Schmerzanfalles recht derbe Bearbei-
tung am Besten vertragen. Die Points douloureux (VALLEIX)
lassen sich mit Sicherbeit nur wihrend des Anfalles bestimmen
und finden sich vorzugsweise an Stellen, wo Nerven aus Lichern,
Incisuren, Fascien und Muskeln an die Oberfliche treten, ferner
an Stellen, wo der Nerv iiber eine widerstandsfihige Unterlage
(Knochen) zieht, gegen welche er angedriickt werden kann, end-
lich dort, wo der Nerv sich in mehrere Aeste theilt.?) Fast con-
stante Schmerzpunkte fiir unseren Fall sind bekanntlich bei
Nerven des ersten QQuintusastes an der Incisura supraorbitalis,
des zweiten am Foramen infraorbitale, des dritten am Foramen
mentale. Doch ist zoweilen der Nerv nicht allein an einzelnen
Punkten, sondern in seinem ganzen Verlaufe tiir den Fingerdruck
schmerzhaft. Die mechanische Behandlung beginnt am Besten
wihrend des Anfalles mit leichten centrifugalen und centripetalen
Reibungen (Efflenrage) des ganzen vom erkrankten Nerven be.
herrschten Gebietes, wobei anfiinglich die Schmerzpunkte vermieden
werden. Nach 1—2 Minuten wird die Reibung mit einer Hand fort-
gesetzt, wihrend die andere die Schmerzpunkte palpirt. Die
Palpation der Sehmerzpunkte hat, wie oben erwiihnt, in energi-
scher Weise zn erfolgen, da starker Druck relativ leichter ertragen
wird als leise, schiichterne Beriihrung. Ich pflege in solchen
Fiillen trotz des anfinglichen Widerstandes der Kranken mit der
Pulpa des Mittelfingers driickende und rotirende Bewegungen
iiber dem Schmerzpunkt in der Weise vorzunehmen, als ob ich
mit meiner Fingerpulpa in das betreffende Foramen eindringen
wollte und erziele hierdurch energische Compression des Nerven
an seine Unterlage. Die Sitzungen sind téglich einmal wihrend
5—10 Minuten vorzunehmen. Wie bereits erwiihnt, eignet sich
anfangs der Zeitpunkt des Anfalles am besten fiir die Vornahme
der mechanisehen Behandung, weil dieselbe die Kranken in den

) Niemevee-Serrz, Lehrb. d. spec. Path. u, Ther. Berlin ]_ETT. I1. Bd., pag. 359,



Die Massage in der Neuropathologie. 53

meisten Fillen sofort erleichtert und so ihr Vertrauen schnell
gewinnt, und weil, wie ich aunsdriicklich hervorheben will,
die mechanische Bearbeitung des Nerven anfiinglich fast regel-

- missig den Anfall erzeugt. Spiter, wo die Anfille seltener

werden, wird auch in der anfallsfreien Zeit massirt. Der Werth
der Maﬂsage bei Neuralgien des Trigeminus ist nach meinen Er-
fahrungen nicht gering an.f.uschlagen Nicht sehr veraltete Fille
von idiopathischer Prosopalgie kinnen durch consequente mehr-
wichentliche Massage vollstindig geheilt werden. Die giinstigsten
Objecte fiir die mechanizsche Behandlung bieten die acut aufge-
tretenen Fille rhenmatischer Prosopalgie,

Eine sehr charakteristische Krankengeschichte theilt W. L. NEABE
in ,The Practitioner® mit: Ein Soldat stand in einer regnerischen
Nacht mit einem an einer Stelle durchlicherten Helm Posten. Der Regen
tropfte durch mehrere Stunden durch dieses Loch auf den Kopf des
Soldaten, weleher am niichsten Morgzen mit heftigen, von der durchniiften
Stelle des Kopfes aunsstrahlenden Schmerzen erwaehte. Nach Lingerer
erfolgloser medicamentdzer Behandlung wurde Mechanotherapie (Klopfungen

der Ausgangsstelle) angewendet, welche den Mann nach drei Wochen
heratellte.

DaB bei symptomatischem Gesichtsschmerz in Folge von
Krankheiten des Gehirns oder bei Neuralgien, welche durch
Compression des Trigeminus durch Neubildungen, Narben ete.
bedingt sind, von der Massage nichts zu erwarten ist, bedarf
kaum der Erwidhnung,

Dieselben Indicationen bieten die Neuralgien des Halses,
des Thorax und der Extremititen. Die Cervico-oceipital-
Neuralgie 1st, sofern sie nicht durch Centralerkrankung,
Druck von Seiten der pathologisch veréinderten Halswirbel, oder
durch Compression seitens vergriferter Lymphdriisen zu Stande
%V ommen, ein iiberans dankbares Object der Mechanotherapie.

ichtig ist hier die Kenntmﬂ der Schmerzpunkte, als welche
VALLEIX *) bezeichnet: 1. den zwischen dem Processus mastoidens
und den Dornfortsitzen der oberen Halswirbel gelegenen ,Oeceipi-
talpunkt® (Durchbohrungsstelle des M. complexus durch den
N. occipitalis major); 2. einen etwas oberhalb der Mitte des
Halses zwischen dem M. cucallaris und dem M. sternocleido-
mastoidens gelegenen .oberflichlichen Cervicalpunkt® (Austritts-
stelle der hauptsdchlichsten Nerven des Cervicalplexus); 3. einen
hinter dem Processus mastoideus gelegenen, dem N, occipitalis
minor und auricularis major entsprechenden ,Mastoidealpunkt® ;
4. einen in der Gegend des Tuber parietale gelegenen ,Parietal-
punlk{t“ und 5. einen an der Ohrmuschel gelegenen ,Auricular-
unkt®.
: Die idiopathische Cervico-brachial-Neuralgie bietet
der massirenden Hand directe Angriffspunkte in der Achselhihle,
dann fiir den N. nlnaris zwischen Olecranon und Condylus inter-
nus humeri und an jener Stelle in der Nihe des Handgelenkes,
an welc-her der Nerv oberfliichlich wird; fiir den N. radialis am

# 1 ¢ pag. B7L.



[ Die Massage in der Nenropathologie.

Oberarme, wo sich derselbe nm den Humerus wendet, ferner in
der Plica cubiti und am unteren Ende des Radius. Energische
Friction und Klopfung der Schmerzpunkte, verbunden mit Efflen-
rage entlang dem Verlaufe der Nerven wird in Fillen reiner
Brachialneuralgien rasche Heilung erzielen.

Intercostalneuralgie. Die Neuralgie der Intercostalnerven
bietet so mannigfache dtiologische Momente, daP sie nur in seltenen
Fillen der mechanischen Behandlung mit Aussicht auf Erfolg
unterzogen werden kann. Abgesehen von den Intercostalneural-
gien centralen Ursprunges bei Tabes dorsalis, Entziindung der
Spinalbiiute und des Riickenmarkes, bei intraspinalen Tumoren,
ferner bei Aneurysmen der Aorta, kommen Neuralgien der Inter-
costal- und Dorsalnerven nicht selten in Begleitung von Pleuritis
und Lungenphthigse vor und lassen bei solchen Verhiiltnissen das
mechanische Eingreifen ebensowenig als wirksames therapenti-
sches Agens betrachten, wie jene nicht seltenen Fille, in welchen
nach HExLE das Leiden durch Diuck des erweiterten Venenplexus
im Spinaleanale zu Stande kommt. Vor Beginn eines Versuches
mit Massage sind daher die gemannten Momente durch genane
Untersuchung nach Miglichkeit ansznschliefen ; denn nur in reinen
Fillen idiopathischer Neuralgie der genannten Nerven kann von
der Massage Heilung erwartet werden. Die Schmerzpunkte sind
hier leicht pachweishar: Der ,Vertebralpunkt® findet sich im
hinteren Theile des Intercostalranmes, nach aufen vom Dornfort-
satze (Austrittsstelle des Nerven ans dem Foramen interverte-
brale), der ,Lateralpunkt® liegt dort, wo der Ramus perforans
lateralis unter die Oberfliche tritt, also in der Mitte des Inter-
costalraumes, der  Medialpunkt® dort, wo der R. perforans anm-
terior die Musenlatur durchbohrt, also in der Nihe des Sternums,
beziehungsweise seitlich von der Mittellinie des Abdomen. Kriftige
Palpation und Klopfang der Schmerzpunkte in Verbindung mit
Ef'ﬂ};urage der ganzen Thoraxhilfte brachte in einem Falle von
wahrscheinlich rheumatischer Intercostalneuralgie vollstiindiges
Verschwinden der Schmerzen nach vier Sitzungen,

Dieselben dtiologischen Verhiiltnisse sind bei der Lumboe-
abdominal-Neuralgie zn beachten, iiber deren mechanische
Behandlung mir die Erfahrung fehlt.

Wir haben bei Besprechung der einzelnen Formen der Neun-
ralgien stets mit Nachdruck aut die Aetiologie des Leidens hin-
gewiesen und betont, daB die Massage nur dort verwendbar ist,
wo sie der Causalindication zu geniigen vermag. Von den
Neuralgien werden daher diejenigen am hiiufigsten mit Exrfolg
der mechanischen Behandlung unterzogen werden, welche erfah-
rungsgemiil} am hinfigsten nicht lediglich symptomatische Beden-
tung haben, sondern als reine Neuralgien idiopathisch aufzu-
treten pflegen.

Die hiinfigste Neuralgie des mittleren Lebensalters, die
Ischias, ist mit Riicksicht auf ihre in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille von Erkilltung herzuleitende Aetiologie auch am
hiiufigsten (Gegenstand mechanischer Behandlung.
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Die Massage in der Nemropathologie. T

Die rheumatische Tschias pflegt den Manipulationen unserer
Heilmethode nach mehreren Sitzungen zn weichen, zumal wenn
sie bald nach ihrem Auftreten in die Hiinde des massirenden
Arztes gelangt. Energische Efflenrage lings des Verlaufes des
Ischiadicus, verbunden mit Klopfung und Hackung desselben und
kriiftige Palpation der Schmerzpunkte (iiber dem Foramen ischia-
dicam majns, in der Kniebeuge, zuweilen ein Punkt hinter dem
Capitulum fibulae und hinter den Malleolen) fiihren zumeist rasch
zam Ziele. Schwieriger ist die Aufgabe des Masseurs in jenen
Fillen, in welchen Entziindungen der Nervenscheide und deren
Producte, Exsudate in der Umgebung der Nerven durch Drack
auf denselben die Neuralgie veranlassen. Dem iiberaus geschiirften
Tastgefiihle der Hand des Geiibten gelingt es in einzelnen Fillen,
solche Verdickungen der Nervenscheide, sowie Exsudate in der
Niihe der Nerven zu tasten und durch Massage zur Resorption
gn bringen, wenn dieselben an einer der Hand zugiinglichen
Stelle der Nerven liegen; allein auch dem geiibtesten Masseur wird
es nie gelingen, die Resorption von Exsndaten zu erzwingen, welche
sich unterhalb des Glutens befinden. Beckenexsudate, welche eine
allen Behandlungsmethoden trotzende Ischias bedingen, lassen sich
zuweilen durch Beckenmassage beseitigen, wie WINIWARTER'S ?)
elassischer Fall beweist, in welchem ein die Ischias bewirkendes
Exsudat im perirenalen Bindegewebe durch Massage zur Resorp-
tion gebracht wurde.

Massage ansschliefend sind anch hier die relativ seltenen
Fille von Neuralgie des Ischiadicns, in welchen krankhafte Reize
(Spondylitis, Neubildungen der Wirbel etc.), hoch oben, beim
Durchtritt des Nerven durch die Intervertebrallicher einwirken
oder wo eine symptomatische Ischias beginnende Myelitis oder
Meningitis spinalis verdeckt. KEinen beachtenswerthen Fall von
Ischias, der sich dem bekannten BaumpErGER'schen Falle von Neu-
ralgie des Ischiadicus in Folge von angesammelten Kirschkernen
in der Flexura sigmoidea anschlieBt, habe ich vor Kurzem be-
obachtet : :

Die 17jihrize Private Rosa F, wuarde mir als mit linksseitiger
Ichias behaftet von ihrem Hausarzte zugewiesen. Da das Leiden nach
Angabe der Patientin und ihrer Angehdrigen am Tage nach einer
grofleren Landpartie plotzlich, beim Versuche aus dem Bette zu steigen,
aufgetreten war, dentliche Schmerzpunkte an den pathognostischen Stellen
aufwies, wihrend nirgends am Nerven eine Verdickung fiihlbar war,
wurde die Diagnose Ischias rheumatica bestiitigt und konnte die Prognose
glinstig gestellt werden. Es wurde nun téglich eine Massagesitzung ab-
gehalten. Als nach nenn Tagen anstatt der erwarteten Besserung eine
unleugbare Verschlimmerung des Leidens auftrat, zog ich den ordiniren-
den Arzt zn Rathe und veranlasste eine genaue Beckenuntersuchung der
Patientin, welche ein iiberraschendes Resultat ergab. Man fand némlich
im linken Hypogastrium eine deutlich palpable, senkrecht stehende,
elastische Geschwulst, weleche sich als das aufgeblihte Colon descendens
erwies. Auf dringendes Befragen gab Patientin zu, seit ,lingerer Zeit"

%) Dentsche med. Wochenschr. 1833, Nr. 9 u 10.
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keine Stublentleerung gebabt zu haben, hinzufigend, ,dal dies bei ihr
oft vorkomme, ohne sie irgendwie zu storen®. Die vom Hausarzte sofort
gereichten Drastica batten reichliche Stiihle zur Folge, welche einzelne
bis wallnufigrofe Kothsteine enthielten. Ohne weitere Behandlung ver-
sehwanden auch die Beschwerden von Seiten des Ischiadicus in einigen Tagen.

Offenbar war der Druck der in den untersten Darmpartien
angesammelten Fiicalmassen anf den Ischiadicus die Veranlassung
zur Neuralgie derselben. I¢h habe es mir seit Beobachtung dieses
Falles zur Regel gemacht, vor Beginn jeder meEhanischEngIEBhiﬂ.w
behandlung dem Darme volle Aufmerksamkeit zu schenken.

Von den weit selteneren Neuralgien der Vorder- und Innen-
seite des Oberschenkels, welche unter den Namen ,Ischias antica®
subsumirt werden, hatte ich nur einmal Gelegenheit, eine Neu.
ralgie des N. cataneus femor. internus mechanisch zu behandeln,
welche, plitzlich nach einem Bade entstanden, nach drei Sitzungen
behoben war.

Bevor wir das Capitel der Neuralgien verlassen, wollen wir
eines sehr verbreiteten Leidens gedenken, bei welchem die Masszage
nicht selten Erspriefliches leistet: der Hemieranie. Der
unter diesem Namen bekannte Symptomencomplex, welcher zum
Unterschiede von dem als Begleiter aller fieberhaften Krank-
heiten, =zahlreicher Stérungen verschiedener Organe, sowie als
Folge von Unregelmiissigkeiten des Blutgehaltes des Gehirnes
auftretenden Kopfschmerz als ,idiopathisches Kopfweh® bezeichnet
wird, hat bisher trotz zahlreicher Versuche eine befriedigende
dtiologische Erklirung so wenig gefunden, daP man sich fiir be-
rechtigt hilt, ibn den Neuralgien anzuschlieBen, obgleich man
nicht im Stande ist, die Nervenzweige mit Sicherheit zu bezeichnen,
deren Reizung dem Leiden zn Grunde liegen soll. Man half sich
auch hier mit Namen wund sprach von sympathisch-tonischer
(bv Bois-Revmoxn), neuroparalytischer (Eviessurc) Hemicranie,
unterschied spastische, paralytische und vasomotorische Formen,
Formen, welchen neuropathischen Arten des halbseitigen Kopf-
schmerzen gich die von Rosexsacu ®) zuerst beschriebene m yo-
pathische Form anschlieft, welcher nach A. Evnensurc7) eine
grole Zahl von Migriinfillen anangehnt‘en scheint. Bei diesen Formen
finden sich Druckschmerzpunkte an den Muskeln des Kopfes und
Halses, so am Frontalis, Temporalis, Ocecipitalis, Sternocleido-
mastoideus, Cucullaris, Pectoralis ete. Sehr bénfig finden sich an
diesen Schmerzpunkten kleine, bald derbere, bald weichere Knot-
chen, die theils als Entziindangsproducte einer Myositis oder
Peri- oder Paraneuritis, theils als Folgezustinde hyperiimischer
Schwellung des Neunrilems erklirt werden.

Diese myopathische Form der Hemicranie ist es, bei welcher
die mechanizsche Behandlung ihre Trinmphe feiert und in kurzer
Zeit Besserung (seltenere, kiirzer daunernde Anfille), zuweilen
Heilung eines Leidens erzielt, welches bislang jeder Therapie

A Dentsche med Wochensche, 1886, Nr, 12 u, 14,
) Wiener med. Presse 887, Nro 1 u. 2.
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gespottet hat. NorstrOM ) berichtet von 21 Heilungen bei 29 Fiillen
von Migriine. Meine bisherige Casnistik beschriinkt sich auf fiinf
Fille von myopathischer Hemicranie, bei welchen deutliche In-
durationen einzelner Muskeln gefunden wurden und welche bis anf
einen Fall in Heilung iibergingen. Es ist bei einiger Uebung
nicht schwer, die Knitchen in der Musculatur zu tasten, doch
bedarf es einiger Gewandtheit seitens des massirenden Arztes,
um sie zur Resorption zn bringen und zumeist grofer Gednld
seitens des Kranken. Den hervorstechendsten der bisher von mir
behandelten Fille will ich hier kurz mittheilen:

Rudolf M. aus Belgien, seit mehreren Jahren in Wien wohnhaft,
40 Jahre alt, litt seit seiner Pubertitszeit an heftigen, rechtsseitigen,
hemicranischen Anfillen, welehe, zumal in den beiden letzten Jahren,
1—2mal wichentlich auftraten und den Kranken in einem verantwortungs-
vollen Berufe empfindlich storten. Die Anfiille begannen mit Druckgefiihl im
Hinterhaupte, das sich binnen 1—2 Stunden in lebhafte, iiber die rechte Kopf-
hiilfte ausstrahlende Schmerzen mit allgemeiner Abgeschlagenheit, zuweilen
Brechreiz und Erbrechen verwandelte und fast immer 10—14 Stunden
wiithrte. In den letzten Monaten rief jede ungewohnt rasche Bewegung
dez Kopfes, jede Eizenbahn- und Wagenfahrt fast regelmiifiz einen An-
fall hervor, so dal der vielseitiz behandelte Patient, nur ungern der
Weisung seines Arztes folgend, die Massagebebandlung aufsuchte. Ich
sah den Kranken zum erstenmale anfangs Mirz 1885, wenige Stunden
nach einem heftigen Anfall. Der sehr gut genidhrte, kriftize Kranke
bot das Bild strotzender Gesundheit. Sein Schiidel ist sebr spiirlich und
fast nur in den Schlifengegenden und am Oceiput behaart, Hier, am M. ocei-
pitalis findet nun die untersuchende Hand hart am Rande der Behaarung
vier fast gleich erbsengrofle, derbe, unverschiebliche Indurationen, deren
Betastung den Eindruck macht, als ob sie niecht auf, sondern unter dem
Occipitalis auf der Galea siiflen. Coneentrischer Druck aunf eines der
Knitchen roft keinen SBchmerz, sondern, wie Patient sich ausdriickte,
lediglich ,recht unbehagliches Gefiibl* der rechten Kopfhilfte hervor.
Nach der ersten Massagesitzung, in weleher nehen Effleurage der be-
troffenen Sehidelhilfte energische Knetung der Infiltrationen vorgenommen
wurde , erfolgte ein fulminanter hemieranizscher Anfall von mehrstiindiger
Dauer, der in tiefen Schlaf tiberging, aus welchem der Kranke am
Morgen schmerzlos und gekriftigt erwachte. Am Nachmittage dieses
Tages abermalige Massage mit demselben Erfolge, was den Patienten
nicht hinderte, die Behandlung fortzusetzen. Ein withrend des Anfalles
auf die Infiltrationsstellen ausgeiibter kriiftiger Druck wurde vom Kranken
gwar angenchm empfunden, war aber nicht im Stande, den
Anfall za counpiren., Nach der fiinften BSitzung erfolgte kein
Anfall, erst nach der neunten der anfiinglich durch 5, spiter durch
10—15 Minuten tdglich vorgenommenen Massagesitzungen kam es zun
einem, zwei Stunden wibrenden leichten Migriineanfall, der seither nur
ab und zu, und zwar sebr schwach sich wiederholte. Nach dreimonatlicher
tiglicher Behandlung unternahm der Kranke eine zweiwichentliche Reise,
wiihrend welcher kein Anfall aufgetreten war. Die Infiltrationen waren
his auf eine, am idulleren Rande des Occipitalis nachweisbare vollstiindig

%) Traité de la migraine par le massage. Paris 1835
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geschwunden, welche nach zehn weiteren Sitzungen resorbirt war. Der
Kranke, welcher mehr als 90 Massagesitzungen durchgemacht hatte, ist
his heute (November 1887) anfallfrei geblichen.

Die ungewdhnlich hohe Zahl der nothwendigen Massage
gitzungen in diesem Falle ist auf die Derbheit der Infiltrationen
und anf den Umstand zuriickzufiihren, daf der Kranke anfing-
lich nur kurze Sitzungen vertrug, in welchen relativ wenig ge-
leistet werden konnte. In einem zweiten, eine robuste Gastwirthin
betreffenden Falle, konnte eine etwa | Centimeter lange und
1, Centimeter breite Infiltration des Cucullaris, welche sehr
hdufige, kiirzere oder liingere Anfille bhervorgernfen hatte, in
neanzehn Sitzungen zum Verschwinden gebracht werden. Die
beiden iibrigen, zur Heilung gelangten Fille betrafen Franen
der mittleren Lebensjahre, beide zn rheumatischen Affectionen
verschiedener Gelenke geneigt, bei welchen diffuse, derbe Schwel-
lungen im Schlifemuskel der ergriffenen Schidelhélfte in wenigen
Tagen dawernd zur Resorption gelangten, womit, soweit mir be-
kannt, anch die Antille cessirten, Der fiinfte Fall entzog sich
nach acht Tagen der Behandlung.

Laisyk %) hat vor fast zwanzig Jahren schon die Indicationen
fir die mechanische Behandlung der Hemicranie viel weiter ge-
zogen, als es im Vorstehenden geschah; er behauptet sogar, es
lasse sich die von ihm genaun beschriebene ,Massage par pulpa-
tions* (Massage mit der Pulpa der Finger) der hemicranische
Anfall fast anusnahmslos coupiren oder doch wesentlich erleichtern,
Ich muss offen gestehen, daB es mir trotz aller Miihe und obwohl
ich mir die nieht leicht zu erlernende Technik des Lamsyi'schen
Verfahrens angeeignet habe, nicht gelungen ist, anch nur einen
einzigen Migriinefall ahzukiirzen. Ich halte daher die Massage nur
bei der myopathischen Form der Hemicranie fiir indieirt, bei welcher
Muskelinfiltrationen nachgewiesen werden kinnen.

Im Anhange zu der Besprechung der Mechanotherapie der
Neuralgien sei jenes zuerst von BropeUr 1°) hervorgehobenen, mit
der Zunahme der Hysterie und Neurasthenie erhebliche Ver-
breitung gewonnenen Leidens gedacht, welches, die Symptome
der Gelenksentziindung vortiuschend, oline nachweisbare ana-
tomische Verdinderungen des betroffenen Gelenkes einhergeht, der
Gelenkneurose.

Das Leiden wurde von Ezsi') und BercEr %), welcher den
Namen ,Gelenkneuralgie® als charakteristischere Bezeichnung des
Leidens empfiehlt, ausfiihrlich beschrieben und sei mit Verweisung
auf die citirten erschipfenden Arbeiten hier nur hervorgehoben,
daB das MiBverhiiltni zwischen den hochgradigen subjectiven
Beschwerden der Kranken und dem Mangel objectiver V]erﬁnde-
rungen die Diagnose des Leidens erleichtert, welche durch Unter-

') Du massage, des frictions et manipulations, appliqnés &4 la guoérison de
quelques maladies, Paris 1368,

") Pathological and surgical observations on diseases of the joints. Londom
1822, — Lectures illustratives of certain local nervons affections. London 1837.

‘') Handb. d. Krankh, d. Nervensystems. Leipzig 1874, 11, 1. Hilfte,

*¥) Eviessuns, Real-Encyclopidie d. ges, Heilknnde
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suchung in der Narcose wesentlich gefordert wird. Die Gelenks-
neurosen erweisen ihre nahe Verwandtschaft mit den cutanen
Neuralgien durch die groBe Empfindlichkeit der Gelenke gegen
leise, oberflichliche Berithrung, welche viel griBeren Schmerz
erregt, als die energische Gegeneinanderpressung der Gelenk-
enden, sowie durch den hiinfig moglichen Nachweis von Druek-

- schmerzpunkten; solche finden sich (nach Bereer) am Schulter-

gelenk: am Plexus brachialis, ober- und unterhalb der Clavicula
und in der Achselhthle; am Ellbogengelenk: Condylus externus
humeri und Capit. radii; Handgelenk: Proe. styloidens unlnae;
Hiiftgelenk: zwischen Trochanter major und Sitzknorren, neben
der Spina ilei anterior superior; Kniegelenk: Condylus internus
femoris, am inneren, duferen und unteren Patellarrande, hinter
dem Capit. fibulae; Sprunggelenk : hinter dem Malleolus externus
und internus; an den Wirbelgelenken: auf und neben den Dorn-
fortsitzen. Wir verdanken die genauere Kenntnif des Leidens,
auf welches nach Bropbie vier Fiinftel aller bei Frauen der
hoheren Gesellschaftskreise vorkommenden (velenkskrankheiten
zuriickzofiihren sind, den Arbeiten Esyarcr’s'®), welcher 80, zum
griiiten Theile selbst beobachtete Fiille beschrieben hat, BrLurorn 14)
unterscheidet vier Kategorien von Gelenksneurosen:

1. solche, bei welchen nach verhiiltniBmiiBig leichten Ver-
letzungen meist intensive Schmerzen zuriickbleiben, die aunfer
allem Verhiiltnisse zu den leichten Verdickungen stehen, die man
um die Gelenke vorfindet;

- 2. solche, bei welchen nach vollstiindigem Ablaufe von spon-
tanen Entziindungen bei unbedeutenden Infiltrationsresiduen so
heftige Schmerzen bestehen, daf die betreffenden Individuen ihre
Extremitdten nicht brauchen kinnen oder migen;

3. solehe, in denen weder Entziindung, noch Verletzung
voraunsgegangen ist, und die Patienten so heftige Schmerzen beim
Gehen bekommen, daB sie nicht gehen wollen; und endlich

4. solche, bei denen die Patienten ans partiellen, psychischen
Neigungen (Hysterie, Hypochondrie) die Schmerzen anfangs simu-
liren, sich dann wor ihren eingebildeten Schmerzen wirklich
fiirchten und deshalb nicht bewegen.

Dem Angefiihrten zufolge ist daher die Behebung der
Functionsstirung des betroffenen, anatomisch nachweisbar nicht
oder doch nicht hemerkenswerth verinderten Gelenkes die Haupt-
aufgabe der Therapie. Mit Remmayr®®) finde ich es leicht be-

reiflich, daB die unter 1 und 2 angefiihrten Infiltrationen und
xsudate, welche die Neurose hervorriefen, und damit die ,Neurose“
selbst durch Massage der Gelenke beseitigt werden konnen,
vorausgesetzt, daf diese quantitativ unbedeutenden pathologischen
Producte thatsiichlich als Substrat fiir die unverhiltniBmiBig be-
deutende Schmerzhaftigkeit des Gelenkes betrachtet werden

%) Ueber Gelenknenrozen. Kiel n. Hadersleben 1872,

) Wr. med. Wochenschrift 1874, Nr. 45.

%) Die Massage und ihre Verwerthung in dem verschiedenen Disciplinen
der praktischen Medicin, Leipzig nnd Wien |887.
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kénnen, Sehr richtig ist anch Rememayr’s Bemerkung, dal der
Masseur, der sein Tastgefiihl sehr iibt und dessen Haut der
Volarflichen der Hinde durch die Massage sehr zart und diinn
wird, hiiufig in die Lage kommt, feine pathologische Veriinderungen
zu fiihlen, die dem Ungeiibten entgehen, Die Vermuthung aber, daf
es bei den Kategorien 3 und 4 sich um pathologische Verin-
derungen von auch dem Geiibten nicht palpabler Natur handeln
diirfte, ist wohl naheliegend, doch kaum zutreffend, falls R. damit
die Existenz reiner Gelenksneurosen zu lengnen beabsichtigt. Wer
einmal das Bild einer solchen Neunrose beobachtet hat, das den
ausgesprochenen Typus der Nenralgie bietet, wird dieser An-
nahme widersprechen. Ieh will es versuchen, einen einschligigen
Fall zu schildern.

Die 17jahrige Mathilde K., Tochter eines Sicherheitswachmannes,
war seit [riihester Kindheit ansimiseh, leicht erregbar, zu jeder geistigen
und korperlichen Arbeit unlustig, sonst gesund. In ihrem 3. Lebensjahre
hat sie einen leichten eclamptischen Anfall durchgemacht. Vor sieben
Monaten erklirte sie eines Morgens, nicht aufstclien zu kdnnen, da sie
Schmerzen im linken Knie habe; nachdem diese Schmerzen, welche im
Uebrigen den Schlaf der Kranken nicht stérten, nach mehrtigizer Be-
handlung mit Hausmitteln nicht behoben waren, wurde ein Arzt zu Rathe
gezogen, der Natr, salicyl. und Eisumschlige verordnete. Ohne Erfolg.
Die Kranke wurde hierauf in ein vorortliches Krankenhaus gebracht,
aus welchem sie nach filnf Wochen ,gebessert entlassen wurde, und
zwar wilnschte sie ihre Entlassung aus duferen Griinden und begab sich,
nachdem sie durch mehr als sechs Wochen nicht gezangen war, zu Ful
in die etwa '/, Stunde entfernte Wohunung ihver Eltern, wo sie, iiber
heftige Schmerzen im linken Knie klagend, sich sofort zu Bett begzal.
Die niichsten Monate, wihrend welcher von den mittellogen Eltern keinerlei
drztliche Bebandlung veranlasst wurde, verliefen unter angeblich wiithen-
den, anfallsweizse auftretenden Schmerzen, die fast tiglich durch mehrere
Stunden anhielten, niemals zur Nachtzeit auftraten, an manchen Tagen
aber vollstiindig ausblieben. Auch an schmerzfreien Tagen wagte es die
Kranke nicht, ibre Unterextremititen zuo gebrauchen und blieb Angstlich
im Bette, wo sie meist die Riickenlage einhielt, da sie von jeder Lage-
verinderung die Hervorrufung eine Anfalles befiirehtete. Ich sah die
Patientin auf Wunsch eines ibrer Verwandien am 11. Mirz 1885 und
fand folgenden Status:

Patientin gracil gebaut, schlecht geniihirt. Sichthare Schleimhiute
blall, Museunlatur schlaff, mangelhaft entwickelt. Beide Unterextremititen
abgemagert, beide Kniegelenke in Mittelstellung, durch Kissen mangel-
haft unterstiitzt. Die Contouren der Kniegelenke econgruent, die Haut
ilber beiden Gelenken normal, nicht verfirbt, Temperatur gleichmallig.
Leichte Beriibrong des linken Knies ruft einen fulminanten Schmerzanfall
hervor, der die Einstellung der Untersuchung zur Folge hat. Am niichsten
Tage wurde die Kranke in Gegenwart des Collezen B . . . z chloroformirt.
Die im Toleranzstadium vorgenommene genaue Unlersuchung beider
Kniegelenke ergab vollstindig normale Verhiiltnisse. Weder an den Ge-
lenken, noch in der Nachbarschaft derselben, in der Beuge- und Streck-
musculatur war aueh die Spur einer Exsudation oder einer Verdickung

nachweisbar. Beide Patellae waren in Normalstellung ; ihre Verschiebung
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konnte leicht, ohne Reibegerinsche hervorzurufen, vorgenommen werden ;
ebensowenig war Beugung oder Streckung., sowobl des gesunden
rechten, als des als krank bezeichneten linken Kniegelenkes irgend-
wie gestrt. Objectiv war daber nichts Abnormes nachweizbar. Im
Vereine mit dem assistirenden Collegen stellte ich die Diagnose ,,Gelenk-
neurose® und beschloff, die Mas=age des schmerzhaften Knies zu versuchen,
Da ich befiirchten mufite, die Kranke werde im wachen Zustande eine
mannelle Bearbeitnng ilires linken Kniegelenkes nicht zulassen, begann
ich wihrend der Narcose die mechanische Behandlung desselben und

*massirte in epergischer Weise, indem ich zundichst die vorderen und

seitlichen Partien des Gelenkes biz zor Mitte des Oberschenkels eflenrirte,
Mit grofer Spannung sahen wir dem Erwachen der Patientin entgegen,
welches allmillig, etwa 20 Minuten nach Beginn der Massage erfolgte.
Die aus der Narcose Erwachte sah verwundert um sich, blieb, withrend
ich ungestdrt weiter massirte, einige Secunden mit offenen Augen rubig
liegen und fing dann leise zu wimmern an, iiber Schmerzen im linken
Knie klagend. Auf unser dringendes Befragen, ob die Schmerzen ebenso
stark seien, als sonst, gab die Kranke zu, diesmal etwas weniger
Schmerz zu filhlen, mahnte mich jedoch zu grofer Vorsicht., Ich be-
endete nun die Sitzung, um am Abend desselben Tages wiederzukehren.
Die Kranke hatte seit der Narcose nur einen, nicht sehr bedentenden
Anfall gebabt und war ruhig. Diese Stimmung beniitzte ich, um mit
Hiife ihres intelligenten Vaters der Kranken die Situation darzustellen,
hierbei weniger das negative Ergebnill der Untersuchung als meine hohe
Zuversicht betonend, ihre Heilung dureh Fortsetzung der eingeleiteten
Bebandlung zu bewirken. Die Kranke war geneigt, auf dieselbe ein-
zugehen, bat aber um die Narcose zu Beginn jeder Massagesitzung ., da
ihr die erste Beriibrung des Gelenkes griflere Schmerzen verursache, als
die fortgesetzte kriftige Massage. Zu ihrer Beruhigung wuorde ihr nun
tiglich zn Beginn der Sitzung der mit einer Spur Chloroforms befenchtete
Narcotisirungskorb vor Mund und Nase gebalten, womit sie sich zu-
frieden gab und die Manipulationen, die in Petrissage der Musculatar,
kriftiger Effleurage des Gelenkes und passiven Bewegungen desselben
bestanden, ruhig duldete. Die Sitzungen wurden nun tiglich einmal vor-
genommen und in der Zwischenzeit warme Bider gebraucht. Bis auf
zwei oder drei sehr ertriigliche Anfilie war die Kranke vollstiindig
schmerzfrei, doch noch immer sehr dngstlich, jede Bewegung vermeidend.
Am Ende der zweiten Woche erklirte ich der Kranken sehr resolut, sie
werde in drei Tagen aufstehen und Gehversuche machen konnen und
forderte sie nach Ablauf dieser Frist auf, mit meiner Unterstiitzung das
Bett zu verlassen. Erst meine bestimmte Versicherung, sie werde schmerz-
los bleiben, stehen und gehen konnen und die Drohung, im Weigerungs-
falle ibre Behandlung abzubrechen, veranlalte die Kranke langsam und
ingstlich das Bett zn verlassen, welches sie durch sechs Monate
ununterbrochen beherbergt hatte, und mit dem rechten Fufe den
Boden zu berilhren, die linke Unterextremitiit im Knie leicht gebeugt
haltend. Erst sehr energische Weisungen brachten die am ganzen Kdrper
zitternde Kranke dahin, auch die linke Unterextremitiit zu strecken und
mit der Planta pedis den Boden zu beriihren. Das Gelingen dieses Ver-
suches erfilllte die Kranke mit solcher Freude, dafl ich die Gelegenheit
zu weiteren Exercitien beniitzte und mit grofer Geduld endlich den ersten
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Sehritt zu Wege brachte. Damit war das Spiel gewonnen. Unter fort-
gesetzter mechanischer Behandlung des Gelenkes, passiven Bewegungen,
Gieh- und Stehilbungen und geeigneter roborirender Therapiz besserte sich
die Funetionsfihigkeit des Gelenkes derart, dal die Kranke nach weiteren
drei Wochen . also nach sechswiichentlicher Behandlung, als geheilt er-
klirt werden konnte. leh liell mir das Midchen im Mirz d. J. kommen,
um mich von der ungestirten Funetionstilchtigkeit des einst neuralgisehen
Gelenkes zn iberzengen.

Derim Vorstehenden ausfiihrlich geschilderte Fall hysterischer,
Gelensksneurose zeigt die Nothwendigkeit zielbewuliten, energischen
therapentischen Handelns and der Vereinignng psychischer Behand-
lung mit der Localtherapie. Ist einmal die Neurose festzestellt, was
meiner Meinung nach mit Sicherheit nur in der Narcose mdglich
ist, dann tritt an den behandelnden Arzt die Pflicht heran, die
Functionsfihigkeit des erkrankten Gelenkes herzustellen, was ihm
in der Mehrzahl der Fille nach grofler Miihe gelingen diirfte
Die mechanische Behandlunz des neuralgischen, durch ldngere
Unthiitigkeit erschlafften und atrophischen Gelenkes, znmal durch
lingere Zeit fortgesetzte passive Bewegungen desselben, werden
zur Wiederherstellung der Funection sicherlich erheblich beitragen.

2. An#sthesien.

Die Pathogenese der peripheren Aniisthesien macht es be-
greiflich, daB nur in sehr vereinzelten Fiillen die Massage der
andsthetischen Korperpartie giinstigen EinfluB auf die Erkrankung
ansiiben wird, da die iiberwiegende Zahl der zur Beobachtung
kommenden Fille den centralen Ursprung des Leidens nicht ver-
kennen liBt, wihrend nicht selten langdanernde Compression des
Nerven oder Continuitdtstrennung desselben die Ursachen des
Leidens sind. Nur jene Formen der Anésthesie, welche auf Kalte-
einwirkung, Rheumatismen, Aniimie und Hysterie zuriickzufiihren
sind, lassen die Massage bei peripherer Lage des erkrankten
Nerven indicirt erscheinen, Ob die mechanische Behandlung syphi-
litischer Aniisthesien angezeigt erscheint, ist mehr als zweifelhatt.
Ich perhorrescire die Anwendung der Massage bei luetischen
Individuen trotz einiger giinstiger Erfahrungen anderer Aerzte,
weil ich es nicht fiir angezeigt halte, die Resorption peripher
abgelagerter Stoffe durch den luetisch erkrankten OUrganismus
erzwingen zu wollen. KEs bleiben daher nur wenige Formen
localer Aniisthesien der Massagebehandlung vorbehalten; bei
diesen leistet die Methode aber anch sehr Erspriefiliches. Die
Massage wird ferner gleich dem elektrischen Strome mit Erfolg
in jenen Fillen localer Aniisthesie angewendet, bei welchen trotz
der Behebung der Krankheitsursache (eines den Nerven compri-
mirenden Tumors ete.) die Anfisthesie persistirt. Zweck dieser
— secundiren — directen Behandlung des Nerven ist nach Exrs
die Wiederherstellung der gesunkenen oder aufgehobenen Erreg-
barkeit und Leistungsfiihigkeit der sensiblen Apparate.
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il. Motorische Nerven.

1. Erdmpfe.

Die Indication der mechanischen Behandlung der zahlreichen
Krampfformen ist, gleichwie wir dies bei den Erkrankungen der
sensiblen Nerven gesehen, durch die Aetiologie der Einzelfiille
bedingt. Es ist daher verstiindlich, dass diese Behandlungsmethode
bei Krimpfen im Gebiete des Nn. trigeminus, facialis, hypoglossus
und accessorius relativ selten und mit begriindeter Aussicht anf Er-
folg nur dann zur Ausfiibrung kommen wird, wenn der rheumatische
Charakter des Krampfes sichergestellt ist. In zweifelhaften Fillen
ist immerhin ein Versuch zu wagen, dessen positive oder negative
Wirkung ja nicht allzu spét erkannt werden wird. Bei dem
partiellen i{rampfe des Facialis. zumal bei Blepharospasmus soll
nach v. GrRApFE und REMax die mechanische oder elektfrische
Behandlung der bei dieser Form fast constant auftietenden, hiufig
an entfernten Korperstellen wahrnehmbaren Druckpunkte krampf-
stillend wirken — indirecte Massage, Giinstiger sind die Resultate
directer mechanischer Behandlung bei den mannigfachen Krimpfen
der vom Plexus cervicalis und brachialis innervirten Muskeln und
Muskelgrappen des Halses, Nackens, der Schultern und Arme.
Die Respirationskrimpfe dagegen, deren centialer Ursprung
schon aus der Thatsache erhellt, ,daB meist zahlreiche dieser
weit auseinander liegenden und von den verschiedensten peri-
Elleﬁﬂﬂhen Nerven belebten Muskeln Eleichzeitig von dem Krampfe
fallen sind (Ers)*, entziehen sich selbstredend jeder directen
Behandlung. :
Die meisten Handbiicher der Nervenkrankheiten subsumiren
unter das Capitel der Krimpfe eine Krankheitsgruppe, welehe von
BEexemkr coordinatorische Beschiiftigungsneurosen®, von Anderen
pBeschidftigungskrimpfe, Berufsnenrosen®u. a. genannt, auch
hier im Anschluf an die Besprechung der peripheren Krampfformen
behandelt werden soll, obgleich die Symptome dieser Formen
nur zum Theile durch den Begriff der motorischen Kridmpfe ge-
deckt werden. Die hiiufigste Form der Beschiftignngskrimpfe
ist wohl der Schreibekrampf (Graphospasmus), welcher daher
als Paradigma gewiihlt werden mige. Wir fassen unter diesem
Namen sehr verschiedene krankhafte Zustiinde zusammen, welchen
nur die Thatsache gemeinsam ist, daf sie die complicirten,
feinen Bewegungen des Schreibens erheblich behindern oder ganz
unmiglich machen. Bexepmgr unterscheidet nach den hervor-
stechendsten Stérungen des Falles eine spastische, tremorartige
nnd paralytische Form, von welchen die erstgenannte in Gestalt
tonischer und clonischer Kriimpfe einzelner oder mehrerer Mus-
keln die hilufigste ist. Die neun Fille von Graphospasmus, die
ich bisher der mechanischen Behandlung unterzog, gehorten bis
auf einen paralytischen Fall dieser Form an und wurden, wie
ich hier vorldufiz bemerken will, durch die Mechanotherapie
iiberraschend giinstig beeinfufit. Sie traten simmtlich bei neura-
sthenischen Individuen auf und war in einem Falle das iitio-
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logische Moment der Nachahmung unzweifelhaft vorhanden. Die
Entwicklung des nicht selten die Existenz bedrohenden, stets
sehr peinlichen, deprimirenden Leidens auf neurasthenischer Basis,
der unleugbare Nutzen der mechanischen Behandlung, mit welcher
ausnahmsios eine entsprechende psychische Therapie durch den
massirenden Arzt Hand in Hand gehen sollte, gestatten einen
Vergleich mit den bereits hesprochenen Gelenksneurosen, bei
welchen unbedingtes Vertrauen zu dem behandelnden Arzte ein
gut Theil des miihsamen therapeutischen Weges erleichtert, In
seiner classischen Besprechung des Schreibkrampfes bemerkt Ers 19
dall bei Schreibgeschiiften die durch Uebung erlernte Association
einer grofen Zahl sehr fein nuancirter Contractionen der kleinen
Handmuskeln zu einer iiberans rasch und fast willkiirlich erfol-
genden Reibe von Bewegungen, welche die Schriftziige bilden,
wesentlich ist, und hiilt es fiir wahrscheinlich, daB im Central-
organe an bestimmten Stellen die allmilige Zusammenordnung
der einzelnen Willensimpulse stattfindet, oder daf doch die asso-
ciirten Willenserregungen an gewissen Stellen der grauen Sub-
stanz Bahnen passiren, welche durch lange und hdufig wieder-
holte Uebung geringen Widerstand -darbieten, =o daB schlieBlich
die betreffenden Willenserregungen ohne Weiteres zun#chst coor-
dinirenden Leitungsbabnen folgen. Bei der Nothwendigkeit eines
harmonischen Zusammenwirkens der peripheren und centralen
Apparate bei dem complicirten Schreibgeschiifte ist es erkldrlich,
dali selbst an und fiir sich ganz unbedeutende Storungen in der
Peripherie oder im Centram, Stérungen, welche die Vornahme
der verschiedensten Muskelactionen in keiner Weise beeintlussen,
den complicirten Act des Schreibens erheblich stiren, ja unmig-
lich machen kénuen, Burckmarpr's 17) Untersuchungen, welche das
Vorhandensein theils peripherer, theils centraler Leitungsstrungen
in den Nerven- und Muskelapparaten der rechten Hand ergaben,
denten darauf hin, dal es sich in vielen Fillen um eine primire
Muskel- und Nervenermiidun g handelt. Ausserdem diirfte hier ein
Cireulus vitiosus znr ungiinstigen Greltung kommen. Ein aus irgend
welchem Grunde in einem der zahlreichen kleinen, beim Sehreiben
betheiligten Muskeln der Hand auftretender Krampf stort sofort
die zu diesem Geschiifte nothwendige, durch jahrelange Uebung
glatt verlanfende Association; der centrale Coordinationsapparat
wird zu ungewohnt energischerer Thiitigkeit veranlasst und die
Innervation der durch den Ausfall eines Mnuskels oder einer
ganzen Muskelgruppe ohnedies erhtht in Anspruch genommenen
iibrigen Muskeln und Muskelgruppen erschwert werden. Damit
ist eine Steigerung der Stérung gegeben, die wieder ungiinstig
auf die Vorginge im Centrum wirkt und umgekebrt. Ebenso
diirfte es sich verhalten, wenn die erste Stérung im Centram
erfolgt. Wie dem auch sei, muss es als eine der ersten Bedin-
gungen fiir die Behandlung des Schreibekrampfes angesehen
werden, dieselbe miiglichst frithzeitig, sofort nach dem Auftreten

1|-'..] 1. E'.
%) Die physiologische Diagnostik der Nervenkrankheiten, Leipzig 1575
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der ersten Stirungen im Mechanismus des Schreibegeschiiftes zu
beginnen, da der Zustand sowohl in Folge des durch den Connex
zwischen Peripherie und Centrum sich geltend machenden schiid-
lichen Kreises, als durch die unglaublich rasch und tief anftretende
psychiseche Depression sich von Tag zu Tag verschlimmert.

Ungweifelhaft sind die meisten Fille von Schreibekrampf
und anderen Beschiiftigungskriimpfen als Erschéipfungsneurosen
zu betrachten und gleich Zasrnunowsk: %) méchte ich die Eeistungen
der Massage bei diesem Leiden auf ihre erndhrungsbefordernde
Wirkung zuriickfithren. Ob die durch Massage unzweifelhaft be-
wirkte Herabsetzung der Nervenerregung und damit eine direct
krampfstillende Massagewirkung hier in Frage kommt, ferner ob
die von MEver ‘in der 59. Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte gegeniiber Ere verfochtene Theorie des neuritischen
Ursprunges des Schreibekrampfes und sohin die Massage-
Indication der Neuritis den Thatsachen entspricht, werden wohl
weitere Erfahrungen entscheiden. Mir war es bisher nicht
miglich, neuritische Exsudationen nachzuweisen. Im Einklange
mit der Annahme der Erschipfungsneurosen stehen die oben er-
wiithnte BurkrarDT'sche Theorie der Nerven- und Muskelermiidung
und die Resultate des von Zasrvpowski!?) studirten Einflusses
der Massage auf den ermiideten Muskel. Als Ursache der Muskel-
ermiidung bezeichnen die Physiologen die Ansammlung von Er-
miidungsstoffen (freie oder die an saunere Salze gebundene Phosphor-
giure und CO,) im Muskelgewebe. Auch der Sauerstoffverbrauch
seitens des' Muskels beférdert die Ermiidung, welche durch
Durchleitung arteriellen Blutes behoben wird. Z. hat nun,
gestiitzt auf die Erfahrungen von KronEcKER und StirLiNGg, daf
ermiidete Muskeln durch eine viel geringere Reizfrequenz teta-
nisirt werden konnen, als frische Muskeln, das Verhalten er-
miideter Muskeln gegen elektrische Reize gepruft und gefunden,
da der durch 6 Reize per Secunde aus seinem intermittirenden
Contractionsacte allmilig in tetanische Contraction iibergegangene
und dann sich selbst iiberlassene Muskel durch nene Reizang
viel friiher in den tetanischen Zustand versetzt werden kaun,
als der wiihrend derselben Zeit massirte, blutdurchstromte Muskel,
welcher nun eine grofe Zahl frequenter Einzelzuckungen zu
machen vermag, bevor er tetanisirt wird. Die Massage des
Muskels scheint daher wie eine Perfusion desselben zu wirken,
die nene Nahrungsstoffe zu- und Ermiidungsstoffe abfiihrt.

Die Technik der Behandlung ist nicht leicht und bedarf
die Massage des Schreibekrampfes grofer Geduld des Arztes, wie
des Kranken. Von groBer Wichtigkeit ist es, den Kranken schreiben
zu sehen. Einer meiner Patienten wurde in einer bekannten Anstalt
fiir Massage mehrere Wochen hindurch ohne sichtbaren Erfolg
behandelt, ohne daB jemals der Charakter der Stirung beobachtet
worden wiire. Man lasse den Kranken, dessen Behandlung man
fibernimmt, einige Zeilen, die man ihm dietirt, schreiben, und

1y Laxaeseeck's Archiv f klin, Chir. Bd. XXIL
1) 1, e, Bd. XXIX,

Wiener Klinik 1888, 2
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beobachte Federhaltung, Fingerstellung and Schrift genaner als
die subjectiven Angaben des Kranken. Man wird schon nach der
ersten Probe zumeist feststellen kiinnen, welche Form des Schreibe-
krampfes vorliegt und welche Fortschritte das Leiden bereits
gemacht und Prognose und Therapie darnach richten. Die ein-
zelnen Sitzungen sollen auch hier mindestens einmal téglich durch
10—15 Minuten abgehalten werden. Neben Efflenrage der ganzen
Extremitét ist energische Massage (M. a friction, Pétrissage) der
Lumbricales, Intervssei, der Muskeln des Danmen- und Klein-
fingerballens, sowie der Musculatur des Vorderarmes vorzanehmen
unﬁ die Sitzung mit passiven Bewegungen aller Finger- und des
Handgelenkes zu schlieBen. (Nach ErLenyeyer’s 2%) Untersuchungen
stellt keine, selbst nicht die einfachste Verrichtung beim Schreiben
eine Einzelleistung eines isolirten Nerven dar, sondern das Resultat
simmtlicher die Hand- und Vorderarmmuseulatur versorgender
Nerven (Ulnaris, Radialis und Medianus) oder doch mindestens
zweier von ihnen. Die Haarstriche werden durch die Innervation
aller drei Nerven ausgefiihrt, bei den Schattenstrichen treten
Medianns und Ulnariz in Action und bei den Bogenstrichen wieder
giimmtliche Nerven gemeinsam.} Der Sitzung mag ein warmes Hand-
bad vorangehen und eine Einwickelung der Extremitit mittelst
Gummibinde folgen. MiBiger, nicht allzulange (nur wenige Minaten;
wiihrender Druck durch die Binde scheint die Wirkung der me-
chanischen Behandlung zu unterstiitzen und zu verlingern. Die
Vornahme der oben angedeuteten Manipulationen ist micht leicht
und fiir den Ungeiibten sehr ermiidend. Nicht minder wichtig
wie die directe Behandlung ist die vollstindige Abhaltung des
Kranken vom Schreiben wiihrend der ersten Wochen der Behandlung
und, wie bereits erwdbnt, der psychische Einfluf des Arztes.
Vollstiindiges Aufgeben des Schreibens setzt auch den Kranken
anfler Miglichkeit, die ersten, recht langsamen Fortschritte der
Massagebehandlung zu controliren und von der Erkenntni dieses
Umstandes ungiinstig beeinfluft zu werden. Dagegen gestatte
und empfehle man jede andere manuelle Thiitigkeit, begiinstige
jedoch gribere Arbeit, wie Rudern, Schwimmen, Turnen, Fechten
u. dergl. Frauen, welche an Schreibekrampf leiden, wird man
andere, feinere Handarbeiten, Niihen, Sticken, nur in geringem
MaBe gestatten, Waschen, Pldtten dagegen empfehlen. Auch
mifiges Clavier- und Violinspiel mag geiibt werden. Im Verbote
des Schreibens sei man sehr bestimmt und drohe mit dem Ab-
bruch der Behandlung, falls das Verbot iibertreten wiirde. Auch
spiterhin, wo die Wiederaufnahme der Schreibversuche gestattet
werden kann, verbiete man andauerndes Schreiben und verordne
auf Monate hinaus regelmiifige kurze Erholungspausen bei Pa-
tienten, deren Beruf mehrstiindiges Schreiben erheischt. Von den
von mir beobachteten Féllen spastischen Schreibekrampfes seien
die folgenden hervorgehoben: '

Carl L., Theaterdirector, 49 Jahre alt, bemerkte vor zwei Monaten,
dall er beim Schreiben rascher als frither ermiide, dafl aber die unan-

%) Die Schrift, Grundziige ihrer Physiuiugig und Pathologie. Stuttgart 1879,
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genehmen Sensationen in der rechten Hand rasch verschwinden, sobald
er eine Pause im Sechreiben eintreten lasse, Seit etwa zebn Tagen hat
gich dieser Zustand derart wverschlimmert, dall der Kranke siech nur
schwer entsehliefen kann, die Feder zu ergreifen und nur mit grofler
Unlust, unter heftizen Schmerzen in der ganzen rechten Oberextremitiit
die dringendsten Unterschriften besorgt, wihrend im Uebrigen die
Leistungsfihigkeit der Hand und des Armes nicht alterirt ist. Die
Sehrift des Kranken war in letzter Zeit sehr veriindert, kaum leserlich
-und der gange Zustand fiir den neurasthenisch beanlagten Mann ein
hichst peinlicher. Der aus der Provinz zugereiste Kranke ist kriftig,
wohl geniihrt, von gutem Aussehen. Beide Oberextremitiiten musculis,
der Druck beider Hiinde kriiftig. Die Untersuchung der rechten oberen
Extremitit auf Druckschmerzpunkte ergab nur erhibte Drockempfindlich-
keit des Plexus brachialis gegeniiber der linken Seite. Untersuchung der
Dornfortsiitze ergibt negatives Resultat., Aufgefordert, einige Worte zu
gehreiben, ergreift der Kranke die Feder, welche er in normaler Weise
mittelst Danmen , Zeige- und Mittelfinger hilt. Sich beobachtet sehend,
bittet der Patient dringend, ihm nicht zuzusehen, da er dann iberhaupt
nieht schreiben kénne und beginnt das von mir dictirte Wort : ,Sahara“
zu schreiben. Sofort tritt deuntlicher Bengekrampf des Zeige- und Mittel-
fingers ein, welche im ersten Interphalangealgelenke gebeugt werden,
wilhrend die Endphalangen gestreckt sind. Unter wiederholten Schmerzens-
fulerungen wird das Wort milhsam zon Ende geschrieben und aufathmend
legt Patient die Feder mieder. Die Schrift ist kaum leserlich; Haar-
striche fehlen fast ganz, die Schattenstriche sind sehr lang und dick,
die einzelnen Buchstaben unregelmiillig. Ebenso ein zweites Wort : ,, Wilste®,

Als Schmerzstellen werden innere Seite des Vorderarmes und un-
bestimmbare Stellen der Hand angegeben. Wir hatten es also mit der
rein spastischen Form des Schreibekrampfes, und zwar mit Flexoren-
krampf zu thun. — Die mechanische, durch Localbiider und elastische
Einwicklungen unterstiitzte Behandlung der Hand, wie des Vorder-
und Oberarmes wiihrte finf Woehen, wihrend welcher Zeit der
Kranke sich jedes Schreibeversuches standhaft enthielt. Nach der
30. Bitzung wurde abermals eine Schreibeprobe vorgenommen. Feder-
haltung dieselbe. Erster Aufstrich ingstlich, zitternd, niichste Striche
energisch, kein Krampf. Der Kranke reiste nach seiner Heimat ab, be-
folgte meinen dringenden Rath, wenig und niemals ohne Lrholungs-
pausen zu schreiben und lief mir im Mai d. J., sieben Monate nach
Beginn der Bebandlung, durch seinenm Arzt berichten, dall er nunmehr
anstandslos 10—15 Minuten schreiben kénne und seine Arbeit wieder
aufzunehmen im Stande sei, wenn er einige Minuten geruht. Es wurde
daher in diesem Falle eine nicht unbedeutende, fiir den Kranken sehr
werthvolle Besserung seines Leidens erzielt.

Ein zweiter Fall betraf einen Berufsschreiber, 30jihrigen Staats-
beamten , welcher jahrelang tiglich durch 6 —8 Stunden dem Schreib-
geschifte obliegen mufite. Der schlecht gendibrte, andmische Kranke ist
geit nunmehr zehn Monaten vollstindig unfihig zu schreiben, weil bei
jedem Versuche der Daumen krawpfhaft gegen die Vola manus gezogen
werde. Der Kranke hat hydriatisehe, elektrische und medicamentdse
Curen erfolglos durchgemacht und in seiner Verzweiflung iber den MiB-
erfolz derselben bereits begomnen, das Schreiben mit der linken Hand

o
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zu erlernen, um seine bedrohte Existenz zu retten, — Die Unter-
suchung ergab keine Differenz im Umfange und der Leistungsfihigkeit
der Musculatur der beiden Oberextremitiiten , keinerlei Sehmerz-
punkte. DBeim Schreibversuche erfolgte genau nach Schilderang des
Patienten sofort mach Ansetzen der Feder eine kriiftize Contraction des
gebengten Daumens gegen die Handfliche, welchem Krampfe der Schreiber
trotz energischer Muskelaction nicht steuern konnte. Wir hatten es daher
mit einem isolirten Krampfe des Flexor pollicis und des Opponens zn
thun. Nach dreiwdchentlicher téiglicher mechanischer Behandlung, Loeal-
bidern und Einwicklungen war der Zustand soweit gebessert, dal fester
Wille den sich regelmifig einstellenden Krampf ilberwinden und dem
Kranken das friiher vollstindig unmégliche Schreiben einiger Worte ge-
gtatten konnte. Weiterer Behandlung entzog sich Patient durch die Ab-
reise in ein Seebad und habe ich bisher iiber sein Befinden keine Mit-
theilung erhalten.

Aehnlich verhielten sich die iibrigen, mechanisch behandelten
Fiille spastischen Graphospasmus. Die durch Massage bewirkte
giinstigere Erndhrung und Kriiftigung der beim Schreibgeschifte
vorziiglich betheiligten Muskeln, nicht minder die Kriftigung
ihrer Antagonisten scheinen krampfhemmend zn wirken und den
Verlauf des Leidens giinstig zu beeinflnssen. Heilung der
spastischen Form des Schreibekrampfes diirfte durch mechanische
Behandlung ebenso selten erzielt werden, wie durch medicamen-
tise und Elektrotherapie. Der einzige Fall dauernder Heilung
des Schreibekrampfes durch Massage, den ich zu verzeichmen habe,
betraf die paralytische Form des Leidens. Der Uebersicht-
lichkeit halber sei die betreffende Krankengeschichte hier wieder-

gegeben,

Dr., E. J., Advocat, 42 Jahre alt, wird von seinem bebandelnden
Arzte als Neurastheniker bezeichnet. WNach sorgenvoller Jugend und an-
strengender geistiger Thitigkeit hat sich Patient seit Jahren eine sorgenfreie,
glinzende Existenz gegriindet, gleichzeitiz aber die ersten Symptome
hochgradiger Neurasthenie geboten: Neigung zu Hypochondrie, Grilbeln,
Unlust zu geistiger Arbeit, Gedankenflug, Angstgefiihle, zeitweiliz Schlaf-
losigkeit u. 8. w. Nachdem der Kranke im Sommer 1886 eine Kalt-
wassereur in der Nihe Wiens durchgemacht, unternabm er eine lingere
Erholungsreise, von welcher er im Oectober 18386 im besten Wohlsein
zuritckkehrte. Wenige Taze nach seiner Rilekkebr erschien Patient ver-
stort bei seinem Arzte und klagte ilber vollstindige Unmoglichkeit, zu
schreiben. Jeder Versuch, mehrere Worte hintereinander zu schreiben,
sei unmdglich, seine Hand wie aus Stein, wenn er zu schreiben beginne,
wiihrend er alle anderen Bewegungen auszufilbren im Stande sei. leh
sah den Kranken am 23. October 1886 und fand einen gut geniibrten,
kriftizen Mann, der alle Fragen erregt beantwortete und iiber sein Mi-
geschick unverhiiltnifméifliz consternirt war, obgleich von einer Bedrohung
seiner Existenz kaum die Rede sein konnte. Aufgefordert, einen Schreib-
versuch zu machen, schrieb Patient mit correcter Federhaltung einige
Worte nieder, welehe gut leserlich waren, erkldrte plétzlich, .jetzt kommt
die Schwiiche* und lief die Feder fallen, withrend er berichtete, so gehe
es immer, wenn er schreiben wolle. Die Untersuchung der rechten Ober-
extremitiit ergab nichts Pathologisches; Musculatur gut entwickelt, Muskel-
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kraft intact. Tiglich durch 15—20 Minuten Massage der ganzen Extre-
mitiit, Localblider, Einwicklungen durch 27 Tage, wihrend welcher Zeit
jeder Versuch zu schreiben unterlassen wurde. Nach der 27. Sitzung
liel ich Patienten einige Worte schreiben, obne dal der ,Krampf“ auf-
getreten wire. Tiglich wurden pun immer grillere Schreibilbungen ge-
macht, welche der Kranke mit sichtlicher Freude iiber seine zunehmende
Schreibfiibigkeil unternabhm und nach 43tiigiger Behandlung Patient mit
der Weisung entlassen, nie linger als !/, Stunde ohne Unterbrechung
zu schreiben. Seither haben sich die unangenehmen Sensationen beim
Schreiben nicht wiederholt und der Kranke ist bis hente (Mai 1887) anfallsfrei
geblieben, obgleich er gegen das Verbot stundenlang ohne Pausen sehreibt.
Von sonstigen Beschiiftignngsneurosen diirften dem Praktiker
ab und zun Fille von Nihekrampf (spastische Contractur der
Muskeln des Danmenballens und der Fingerbeuger), Melkerkrampf
(Krampf der Beuge- und Streckmuskeln des Vorderarmes [ Basenow]),
ferner Berufskrimpfe der Wiischerinnen (Steifheit der rechten Hand,
spasmodische Contractionen der Finger), Biiglerinnen {Schmerzen
im Gebiete des rechten Radialis und der Metacarpophalangeal-
gelenke), Schmiede und Bildhaner (Flexionscontracturen der
Finger®, Telegraphisten (Starrwerden der Hand bei der Bildung
gewisser Buchstaben [Oxivus]), der Cigarrenarbeiter (doppelseitiger,
tonischer Beugekrampf sdmmtlicher Finger [Berair®]), der
Tischler, Schlosser und Metalldrechsler (Parese des Vorderarmes,
Schmerzen im Schulter- und Ellbogengelenk [Zasrunowskr?]),
der Uhrmacher (tonische Kriimpfe beider Hiinde; die eng an ein-
ander gepreften Finger wurden in den Metacarpophalangeal-
gelenken gebengt und in den Interphalangealgelenken gestreckt,
wiihrend der leicht gebengte Daumen sich in die Hohlhand ein-
zog [Beraer 2%]), der Kellner (Schmerzen in den FuBsohlen, schmerz-
hatte Punkte wie bei entziindlichen Plattfiifen [ZapLupowski??])
vorkommen, deren Diagnose unschwer festzustellen sein wird.
Auch in diesen Fillen wird strenge Regulirung der Arbeit
und mechanische Localbehandlung die Symptome in frischen Fillen
rasch, in veralteten nur sebhr langsam zum Schwinden bringen.
Die hiéunfigste Beschiiftignngsneurose neben dem Schreibekrampt
atellt, Dank der modernen bedeutenden Verbreitung des Musik-
unterrichtes, der Musikerkrampf dar. ZaesLupowski?®) hatte
Gelegenheit, 4 Fille von Geigerkrampf erfolgreich mechanisch
zn behandeln, wihrend meine eigenen Erfahrungen sich anf den
Clavierspielerkrampf beschriinken., Unleugbar muf der Ansicht
des eben genannten Collegen beigepflichtet werden, welcher als
eine der hiufigsten Ursachen des Leidens unrichtige Schule
(mangelhafter Sitz, Haltung und Anschlag) oder ungeeignete
anatomische Beschaffenheit der Hand betrachtet; doch kommen
Fille von Clavierkrampf auch bei guater Schule und entsprechen-
der Hand in Folge von Ueberanstrengung, zumal aunf neurasthe-

') Ber). klin, Wochenschrift. 1873, Nr. 21.

) Laxgesneck's Archiv £, klin, Chir. Bd, XXXI.
) |, e,

koo

*%) Berliner klin, Wochensehrift, Nr. 26 ond f.
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nischer Basis, ziemlich hiiufig vor. Ein besonders prignanter Fall
sel hier notirt:

Therese H., 19 Jahre alt, schlank, animisch, schleeht genihrt,
Schiilerin des Conservatoriums, spielt seit ihrem 9. Lebensjahre tiglich
durch mehrere Stunden Clavier, da sie sich zur Virtuosin auszubilden
beabsichtizt. In den letzten Monaten hat Patientin ihren Fleif ver-
doppelt, um bei der bevorstehenden Schlufpriifung Besonderes zu leisten,
mufte aber wenige Tage vor dem Termin ihre kiinstlerische Thitighkeit
abbrechen, weil heftige Schmerzen in der linken Oberextremitit auftraten.
Dieselben werden als vom linken Zeigefinger bis zur Sehulter ausstrahlend,
sehr heftig und mit Zuckungen der Musculatur des Vorderarmes und der
Finger begleitet angegeben. Beide Extremitiiten gleichmiiliz entwickelt,
beiderseits miilig kriftiger Handdruck. Druckschmerzpunkte an der
Radialseite des linken Handgelenkes, in der Mitte der inneren Seite des
Vorderarmes und der Ellbogenbeuge. Localmoorbiider, tiglich einmalige
Massage der Extremitit mit nacbfolgender elastischer FEinwicklung, Ver-
bot des Clavierspiels. Nach 14 Tagen wird der Patientin gestattet,
.zweimal tiiglich dureh je eine halbe Stunde techniseh leichtere Com-
positionen mit hiofizen Unterbrechungen zu spielen, obme dal! ein
Sehmerzanfall eintritt. Vollstindige (11/, Jahre) andavernde Heilung nach
38 Tagen.

In zwei anderen Fillen wurde durch mechanische Behandlung
nur insoferne Bessernng erzielt, als die Krampfanfille beseitigt
und die Wiederaufnahme der Clavieriibungen durch kurze Zeit
ermiglicht wurde; anhaltendes, stundenlanges Clavierspiel aber
rief stets Recidive hervor, so dal eine der heiden Patienten,
welche das Pianospiel zum Lebensberufe erwihlt hatte, genithigt
war, diese Absicht aunfzugeben.

In jiingster Zeit hatte ich Gelegenheit eine bisher nur von
ScavLz ndher studirte Form der Beschifrigungsnearosen in
drei rasch aufeinander folgenden Fillen zu beobachten: den
Tianzerinnenkrampf, mit den constanten Symptomen schmerz-
hafter Krimpfe der die groBle Zehe bewegenden Muskeln. Als
dtiologisches Moment ist mit Scrunz der ,Spitzenpas* anzunehmen,
bei welchem die ganze Kiorperlast auf der zweiten Phalanx der
aufrecht stehenden groflen Zehe ruht. In allen drei Fillen
schwanden die Kridmpfe nach wenigen Massagesitzungen. Endlich
versuchte ich Massage in einem derzeit in meiner Behandlung
stehenden Falle von Bieyelekrampf mit den Symptomen leb-
hafter Krimpfe des Quadriceps, des Semitendinosus und Semi-
membranosus und Schmerzen im Verlaufe des Tibialis. welcher bis
zur Drucklegung dieser Arbeit keine bemerkenswerthe Besserung
zeigte,

Wéhrend die Krimpfe im Gebiete der Lumbal- und Saeral-
nerven, weil meist centralen Ursprunges, nur selten Gegenstand
der mechanischen Behandiung sein werden, bietet diese Methode
bei den unter den Namen ,Crampi“ subsumirten voriibergehenden
tonischen Krdmpfen einzelner Muskeln sofortige Erleichterung
des schmerzhaften Zustandes und ist bel adenkrampt als
Hausmittel altbewiihrt. Methodische Anwendung der Massage
erheischen nur jene Fiille, in welchen sich die Kriimpfe hiiufig
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wiederholen, Jange dauern und Schlafstirungen verursachen. Der
Umstand, daf die Crampi nach griBeren Anstrengungen der
Unterextremitidten (anhaltendes Tanzen, Bergsteigen) vorzukommen
pflegen, lift die itiologische Annahme einer Circulationsstérung
neben der Erp'schen Theorie einer dureh voriibergehende Er-
nibrungsstorung der Muskeln erzeugten Steigerung ihrer Erreg-
barkeit zu. Beiden Indicationen wird die Mechanotherapie gerecht.
. Ob die mechaniche Behandlung bei der frischen rhenmatischen
Tetanie verwerthbar ist, dariiber fehlt mir bisher jede Erfahrang.
Die Analogie mit anderen peripheren Erkidltungskrankheiten 1403t
eine giinstige Einwirkung friihzeitig angewandter Massage sicher-
lich erwarten.
Besonderen Schwierigkeiten begegnet die Massage bei den
eripheren Contracturen. Sie erscheint hier vor Allem prophylactisch
indicirt bei den secunddren, in Folge Lihmung der Antagonisten
auftretenden paralytischen Contracturen und soll gleichzeitig
mit der Behandlung der Lihmung consequent geiibt werden. Die
Massage ist ferner in den Anfangstadien der myopathischen
Contracturen angezeigt, wo ihr die Aufgabe zufdllt, der die
Contractur bedingenden Atrophie und Degeneration der Muskel-
fasern durch Schaffung giinstiger Ernihrungsverhiltnisse auf dem
Wege der Circulationserhthung wvorzubeugen, beziehungsweise
beginnende Atrophie aufzuhalten. Auch hier werden daher nur
jene Fille als giinstige Massageobjecte betrachtet werden konnen,
welche nicht allzulange nach dem ersten Auftretem der Krank-
heitssymptome der mechanischen Behandlung zugefiihrt werden.
Von den neuropathischen Contracturen werden nur jene
seltenen peripheren Formen von der Massage giinstig beeinflufit,
welche in Folge wvon Neuritis und ihrer Producte auftreten,
falls die Ursache der die Contractur bedingenden peripheren Reize
der massirenden Hand zuginglich ist. Bei fast keiner anderen
Erkrankung ist daher so strenge Individualisirung und das Fest-
stellen einer so précisen Diagnose erforderlich, wie bei den
Contracturen der Extremitiiten.

2. Lihmungen.

Von den peripheren Paralysen ist es fast ausschlieflich
die rheunmatische Lidhmung, welche die Anwendung der Massage
indicirt erscheinen lift. Gleich den rhenmatischen Nenralgien
und Krimpfen ist aber auch bei den rheumatischen Lihmungen
miiglichst friihzeitiger Beginn der mechanischen Behandlung sehr
wiinschenswerth, wenn der Erfolg nicht allzulange ausbleiben soll.
Es ist mir im Vorjahre gelungen eine wiihrend einer Wagenfahrt
acquirirte Facialislihmung in 20 Massagesitzungen zu beseitigen,
weil mir der Kranke am Tage nach Auftreten der Lihmung zu-
gewiesen wurde. Ein anderer Fall, welcher bereits durch zwei
Monate der elektrischen Behandlung unterzogen worden war,
bedurfte weiterer wviermonatlichor Mechanotherapie, bevor die
Restitutio erzielt werden konnte. Ehrlicher Weise will ich zu
erwihnen nicht unterlassen, daf dieser Fall erst sechs Wochen
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nach Auftreten der Lihmung dem Elektrotherapeuten zukam.
Aehnlich verhalten sich der mechanischen Behandlung gegeniiber
rheumatische Accessorius- und Serratuslibmungen, rhenmatische
Libmungen des Radialis, Medianus und Ulnaris, sowie die Er-
killtungsparalysen der der Hand zuginglichen Lumbal- und Saeral-
nerven,

B) Indirecte Massagewirkong.

Im ersten Abschnitte haben wir versucht, die Indicationen
fiir die mechanische Behandlung erkrankter und der Hand zu-
ﬁ?nglicher peripherer Nerven aufzustellen nnd den Einfluf der

assage aut sensible und motorische Nerven besprochen. Damit
ist aber die Leistungsfdhigkeit der Mechanotherapie den Erkran-
kungen des Nervensystems gegeniiber nicht erschopft, wenn aunch
die Wirksamkeit dieser Methode bei ihrer symptomatischen
Anwendung ibrer directen Wirkung auf Nerv und Muskel weit
nachsteht. Wohl wird auch bei der symptomatischen Massage-
behandlung der schmerzhafte, anéisthetische, gelihmte oder krampf-
haft afficirte Theil direct geknetet, gerieben und beklopft, doch
kann hierbei von einer directen Wirkung anf das Grundleiden
durchans nicht die Rede sein und die Massage beschrinkt sich
darauf, durch Verbesserung der Erndhrungs- und Circulations-
verhiiltnisse einzelne quilende Symptome ftiir kiirzere oder lingere
Zeit zu lindern, hier antiphlogistisch, dort als Reiz, in einem
Falle tonisirend, im avderen entspannend zn wirken. Man darf
daher an die symptomatische Anwendung der Massage keine allzu
rossen Anforderungen stellen, wird aber ibre Anwendung auch
‘gurt empfehlen, wo, wenn auch nur voriibergehend, Linderung
einzelner Symptome zu erwarten steht.

I. Erkrankungen des Centralnervensystemes.

1. Gehirnkrankheiten. Von diesen kann nicht selten
die. Hyperdmie des Gehirns und seiner Hiute Gegen-
stand der mechanischen Behandlung sein, da die zuerst von (GEgsT %)
angegebene Halsmassage unbestreitbar depletorische Wirkung aunf
den Blutgehalt des Schiidels dufert, und zwar sowohl durch die
mechanische Entleerung der Halsvenen, als durch die Anregung
energischer Respiration. Die Technik seiner Halsmassage be-
schreibt Gersr wie folgt: :

oDer Patient, welcher bis zur unteren Hilfte der Brust entkleidet ist, warde
anfgefordert, eine anfrechte Stellung zun nehmen, den Eopf etwas nach riickwirts
zn bengen nnd die beiden Schultern schlaff herabbhiingen zn lassen. Ersteres geschah
deBhalb , damit der Massirende nicht so schnell wie beim Sitzen des Kranken er-
mide, und leiztere Anordnupgen wurden deshalb getroffen, damit eine grobe
Btreichfliche am Halze gewonnen und dadoreh der Effect der Massage gesteigert
wilrde, Endlich warde Patient angewiesen, wiihrend der Sitzung ruhig und regel-
mibig fortzoathmen. Diese Mahnung gab ich ans dem Grunde, weil ich in einigen
Fillen die Beobachtung machte, dall die Eranken anf die Procedur des Streichens

#) Ueber den therapeniischen Werth der Massage, Wiirzburg, 1879.

1 Sl
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ihre ganze Aufmerksamkeit richteten und hierbei nur oberfliichlich und lapgsam
athmeten oder den Athem selbst zeitweise ganz anhielten, ein Umstand, welcher
den vendsen Blutlauf erschwert und dadurch die Wirksamkeit der Massage
herabsetat,

Hieranf liefl ich durch einen Gehilfen die beiden seitlichen Halsgegenden
einlen und die Sitzung der centripetalen Streichnngen beginnen. Letztere wurden
mit der rechten und linken Hand gleichzeitig an der rechten und linken Halsfliche
vorgenommen und in ziemlich beschlennigtem Tempo 10 Minnten lang fortgesetzt.

Jede Streichung lafit sich in drei Acte eintheilen. Zunerst legt man die
beiden flach gehaltenen Hinde, deren Palmarseite pach anfwiirts gerichtet ist, mit
ibrem ulnaren Rande in die rechte und linke Halsfurche zwischen KEopf und Hals,
nnd zwar derart, daf die Spitze des kleinen und das Nagelglied des Ringfingers
hinter das Obr anf den Processus mastoideus ond der Ballen des kleinen Fingers
ooter den horizontalen Ast des Unterkiefers zu liegen kommen. Mit dem so an-
liegenden unlnaren Rande der rechten und der linken Hohlhand wird nun die centri-
petale Streichong im oberen Halstheil ansgefithrt. Wahrend sich der Ulnarrand
gegen die Mitte des Halses zn fortbewegt, machen beide Hinde eine Drehung um
ihre Liingsscbse in der Art, dafl der radiale Rand der Hohlhand nach oben und
einwirts gegen den Kopf zugewendet wird und schlieflich jeme Stellen beriibrt,
an welchen Anfangs der nlnare Baud gelegen hatte. Mittelst dieser Drehong kommt
die ganze Hohlbandfliche mit dem Halge in Beriihrung und wird nun diese zum
Streichen beniiizt, Wihrend dieser Zeit hat der Streichende daranf zn achten,
dall er mit dem betreffenden Danmenballen anf die rechte und linke Vena jogularis
communis und mit dem fibrigen Theile der Hohlhand anf die oberfliichlich an den
geitlichen Halsgegenden verlanfenden Venen nnd Lymphgefille einen ziemlich festen
Druck ausiibe. In der oberen Schlisselbeingrube angekommen, dreht sich die Hand
in der Lingsachse weiter und wird hier nunmebr der radiale Rand der Hohlhand
zum Streichen benuntzt,

Wihrend des Streichens in der oberen Halsgegend ist jeder Druck anf die
geitlichen Hirmer des Zungenbeins zn vermeiden, da derselbe einen stechenden
Schmerz vernrsacht, und aus demselben Grunde sollen beim Btreichen in der Mitte
des Halses die beiden Daumenballen nicht den Kehlkopf driicken, sondern denselben
frei zwischen sich lassen und nnr seitlich an demselben zich abwirts bawegen,

Nach Beendignug der Sitzung, welche, wie erwiihnt, 100 Mionten lang an-
danert, wird die betlte Halsfliche mittelst Seifenwasser, und zwar wieder unter
centripetalem Streichen der Hinde gereinigt, Eine Sitzong linger, als angegeben,
in anfrechter Stellong der Kranken andauern zn lassen, erscheiot nicht zweck-
miifig, weil bei fortgesetzter Ableitung des Blotes vom Gehirn leicht Ohnmachts-
anwandlungen stattfinden kiinoten. Hat man entkriftete, schwichliche Individuen
vor sich, so ist die Efflenrage {iberhaupt nur in der Riickenlage der Patienten
angznfithren, *

Die Halsmassage diirfte nach dem Gesagten auch bei
Apoplexien als Prophylacticum in dem Sinne Anwendung
finden, als durch methodische Massage des Halses bei Individuen,
welche bereits einen apoplectischen Insult erfahren haben, den
Recidiven durch Verminderung der Gefifspannung vorgebeugt
werden kiénnte. Bei Blutungen in das Gehirn kommt der Massage
eine hervorragende symptomatische Rolle zu. Gleich der Elektro-
therapie wird auch die Kneteur der gelihmten Extremitiiten
dann indicirt sein, wenn die Reizerscheinungen, die dem Insulte
unmittelbar folgen, behoben und die bekannten Vorboten eines
neuen Insultes nicht zu beobachten sind, wenn ferner die Lihmungen
unvollstéindig, nicht veraltet und keine starken Contracturen vor-
handen sind; doch muss die Massage nach Apoplexien mit grofer
Vorsicht und bei Vermeidung jeder stiirkeren Erschiitterung des
Kirpers vorgenommen werden und sich aof Efflenrage und
Musfmlwalkung (Pétrissage) beschriinken.

Daf die Massage bei Extremititslihmungen in Folge anderer
Herderkrankungen, wie Encepbalitis, Tumoren, Sclerose ete. ans-
sichtslos ist, bedarf kaum der Erwidhnung.



Rl
T, 1o A B g

26 Die Massage in der Neuropathologie,

2, Rilckenmarkskrankheiten. Die Erkrankungen des
Riickenmarkes bieten der mechanischen Behandlung mehr An-
griffspunkte, als jene des (Gehirns. Sie kinnen mit Recht als
Paradigmata indirecter, symptomatischer Massagewirkuag be-
zeichnet werden, da ihre hervorstechendsten Symptome, die Para-
plegien, durch Massage wenn auch nicht geheilt, so doch giinstig
beeinflullt werden, zumal diese Methode die im Argen liegende
Ernéihrung der Musculatar energisch anregt. Wir werden uns
daher bei den Liéhmungen nach Spinalapoplexien, nach
Meningitis spinalis und Myelitie sicherlich einige Vortheile von
der mechanischen Behandlung versprechen kinnen, wenn wir die-
selbe mit Vorsicht und im richtigen Zeitpunkte, wenn nach Be-
hebung der Reizerscheinungen die Erscheinungen der
Depression, Muskelschwiiche und Aniisthesie in den Vordergrund
treten, anwenden. Ebenso wird die Massage bei Tabes in der Lage
sein, die anderen Behandlungsmethoden, zumal die Elektrotherapie
im Stadium der Ataxie und Aniisthesie kriftig zu unterstiitzen, da
auch hier die ecirculations- und ernéhrungsfirdernde Wirkung
der mechanischen Behandlung vortheilhaft zur Geltung kommt,
Bei den Erkrankungen des Riickenmarkes wird aher die Massage
stets nur eine untergeordnete Rolle spielen und der Elektro-
therapie den Vortritt ginnen miissen. Hier kann sie nur unter-
stiitzend einwirken und eines oder das andere listige Symptom
mildern. Eine richtige Combination beider Methoden 1st hier
sicherlich angezeigter, als starres Festhalten an einer derselben. —
Ob die Massage bei progressiver Muskelatrophie und
Psendohypertropkie eine Anzeige finden kann, erscheint mir mehr
als zweﬂ%lhaft; vielleicht hat HixgErraure®7) nicht Unrecht,
wenn er bei jener Form dieses Leidens, welche Ers ,Distrophia
muscularis progressiva® nennt, und bei welcher die mikroskopische
Untersuchung nur ganz vereinzelte degenerative Atrophie von
Muskelfasern bei starker Vermehrung des interstitiellen Binde-
und Fettgewebes zeigt, von der resorptionsbefirdernden Wirkung
der Massage in Verbindung mit Heilgymnastik Vortheile erwartet.
Bei der spinalen Kinderldhmung diirfte in leichten Fillen,
zamal bei der transitorischen Form, die mechanische Behandlung
von Nutzen sein. Ist die Lahmung einmal stationdr geworden,
dann werden die in Fulge der nicht oder nicht vollstindig ge-
lihmten Antagonisten wund der Eigenschwere des Gliedes auf-
tretenden Contracturen und Verkriimmungen auch den Anstren-
gungen der mechanischen Therapie spotten.

Il. Functionelle Neurosen.

1. Chorea minor. Il faut rendre les contractions sous
la puissance de la volonté.“ Dieser Satz ist das Fundament, anf
welchem Sik %) die mechanische Behandlung des Veitstanzes schon
vor mehr als drei Decennien aufgebant und thatsichlich ist es die

*7) Handbuch d, Massage. Leipzig 1887, pag. 131.
#) Mémoires de 'académie nationale de médecine. Paris 1850.
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Wiederherstellung der Regulirung der Muskelthiitigkeit durch
den eigenen Willen des Kranken, welche von der Therapie dieser
Neurose in erster Reihe angestrebt werden muf. Erst in zweiter
Linie ist fiir Verbesserung der Constitution, Heilung der hiufig
vorhandenen Chlorose und Reizbarkeit durch Tonica und geeignete
Eﬂﬂagngiache und psychische Behandlung vorzusorgen. Der ersten
ndication geniigt die Massage in befriedigender Weise. Ihr fillt
daher die Doppelanfgabe zu, die willkiirlichen Muskeln des Kirpers
zu stirken und die Beherrschung der Muskelbewegungen wieder
herzustellen. Allgemeine Korpermassage und methodische Muskel-
iibung durch Heilgymnastik, vor Allem durch Anwendung der
Widerstandsbewegungen bilden das Wesen der mechanischen
Choreabehandlung. Die allgemeine Kirpermassage besteht in
Reibung und Streichung des Thorax und aller Extremitiiten,
deren Museulatur hierbei erst sanft, dann energischer geknetet
wird, und ist téglich vorzunehmen. An die Massage schliefen
sich die zuerst wvon Liné angegebenen Widerstandsbewegungen,
welche am besten zwischen mehreren activen und passiven Be-
wegungen ausgefiibrt werden. Die Widerstandsbewegungen kinnen
nun in doppelter Weise vorgenommen werden. Handelt es sich
z. B. darum, die Musenlatur des Oberarmes zu beeinfluflen, so
kann entweder der Kranke dem Versuche des Arztes, den ge-
streckten Arm zu bengen, Widerstand entgegensetzen (Streck-
muskeliibung I), oder der Kranke wird in der Absicht, den ge-
streckten Arm zu bengen, vom Arzte gehindert (Beugemuskel-
iibung I). Dieselben Effecte hat die Uebung, den gebeugten Arm
zu strecken, welche ebenfalls durch den Arzt bei Widerstand
des Kranken (Bengeiibung II) oder durch den Kranken bei Wider-
stand des Arztes (Streckiibung II) vorgenommen werden kann.
Entsprechende, durch Uebung zu erlernende Combination der
Streck- und Beugeiibungen I und II, verbunden mit aectiven und

ssiven Bewegungen ohne Widerstiinde bildet jene Methode der
%ealg mnastik, welche bei Behandlung der Chorea erfahrungs-
emiifi die besten Dienste leistet. Freilich erheischt sie grofe
eduld seitens des Arztes, wie des Kranken; sie ist fiir den
Arzt iiberaus anstrengend und erfordert grofie Uebung und wvoll-
endete Technik. Die mechanische Behandlung der Chorea diirfte
daher den Specialdrzten iiberlassen bleiben.

Ob von der Massage in den Anfangsstadien der Paralysis
v agitans, sowie bei chronischer Neuritis nach Ablanf der
- Entziindungserscheinungen eine giinstige Beeinflufung einzelner
?iiilender Symptome erwartet werden kann, wird die Zukunft
ehren.

2. Neurasthenie und Hysterie. Von den ohne nach-
weisbare anatomische Veriinderungen einhergehenden functionellen
Neurosen ist es die Neurasthenie — im Zusammenbange mit
welcher wir auch die Hysterie besprechen wollen — welche die
Massage mit grofler Hast aufgegriffen, und bei welcher die
mechanische Behandlung anfiinglich Trmmphe gefeiert hat. Es
kann dies nicht Wunder nehmen; wissen wir ja, daf Neura-
stheniker und Hysteriker jede neue Behandlungsmethode enthu-
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siastisch acceptiren und thatséchlich von derselben giinstig be-
einflaft wurden, so lange sie ihnen eben nem ist. Hierzu kam bei
der Massage das den Kranken erhebende Bewultsein, Gegenstand
anstrengender Thitigkeit seitens des Massirenden zu sein; man
bemiihte sich im Schweille seines Angesichtes nm ihn, es wurde
Greifbares geleistet. Eine noch ausgedehntere Anwendung fand
die Massage seit der Einfilhrung der Weir-MircaELL'schen 29)
Methode, welche in der Folge von Prayrair®®) und BURKART %)
lebhaft empfohlen wurde.

Dieselbe besteht bekanntlich darin, dal die Patienten in
einer speciellen Heilanstalt vollkommen isolirt untergebracht
werden, wo man ihnen Bettruhe angedeihen ldBt, ihnen oft und
iibermiBig viel Nahrung, besonders viel Milch gibt und dabei
tidglich mehrere Stunden lang Massage und faradischen Strom
anwendet. In einzelnen Fillen mag die Masteur in Verbindung
mit lange withrender Massage und Faradisation des ganzen Kir-
pers bei absoluter Ruhe desselben giinstig wirken, zumal bei den
convilsiven Formen der Neurasthenie und Hysterie. Geradezu
schiidliche Wirkung hat sie aber — wie ZaBsLupowskr ®?) hervor-
hebt — in jenen hiunfigen Fillen, wo das Leiden mit Hypochon-
drie congrwirt, die Schmerzempfindungen, in der Peripherie vom
Patienten nicht sehr ernst genommen werden und mehr die Deu-
tung verschiedener Symptome, Gefiihl von Vollsein und Span-
nung im Magen ete. die ganze Aufmerksamkeit des Kranken ab-
sorbirt. Die Isolirung wiirde nur dazu beitragen, das bestiindige
Briiten des Patienten iiber seine Organgefiihle zn befirdein.
Hierzu kommt die vollstindige Abhingigkeit der Kranken von
untergeordneten Wartepersonen (denn die Ausfithrang der als
unerliBlich bezeichneten dreistiindigen Massage kann wohl dem
Arzte nicht zugemuthet werden), die nie fehlenden, aufregenden
Conflicte mit denselben, welche den ganzen Erfolg in Frage
stellen.

Hente, wo der erste Enthusiasmuns bereits verflogen ist,
lassen sich die Indicationen fiir die Anwendung der Massage bei
Hysterie und Neurasthenie schiirfer priicisiren. Hierzu ist die
locale von der allgemeinen Kirpermassage zu trennen. Der Werth
der ersteren ist hierbei durchaus nicht zu unterschiitzen. Sie beseitigt
in vielen Fillen relativ rasch quiilende Hyper- und Aniisthesien
und wirkt hierdurch auch auf das Allgemeinbefinden giinstig.

Damit kann in schwereren, veralteten Fillen allgemeine,
durch den Arzt ausgefiibrte Kirpermasgage vortheilhaft verbun-
den werden., Die allgemeine Kirpermassage, deren Streichungen
und Reibungen die Hautthitigkeit mechanisch nicht minder an-
regen, wie die Proceduren der Hydrotherapie, wirkt im Verein
mit der die Muskelerniihrung und Thitigkeit begiinstigenden und

¥y Fat and blood. Third edit. Philad. 1881,

i) Die system, Behandlung d. Hysterie n, Nervositit, Autorisirte dentsche
Ausgabe von Dr. A. Tisoucer Berlin, 1833.

") Zur Beh, schwerer Formen von Hysterie u. Neurasthenie. Vorruaws's
Sammlung klin. Vorir, Nr 245,

“2 Berl. klin. Wochenschr, 1886, Nr, 28.
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den Lymphstrom beschlennigenden Muskelwalkung und Knetung als
vorziigliches Derivans, zumal wenn nicht schablonenhatt gearbeitet,
sondern bei genauer Individualisirung gleichzeitig active und
passive Bewegungen in Verbindung mit Lungengymnastik behufs
Anregung tiefer flfﬂpiratiﬂnen seitens der hiiufig nur oberflichlich
athmenden Kranken unternommen werden.

Die Vornahme der bei einiger Uebung durchaus nicht allzu
anstrengenden Manipulationen (tiiglich 1—2mal durch 10 bis
15 Minuten) durch den Arzt selbst hebt die Abhiingigkeit der
reizbaren Patienten von untergeordneten Wartepersonen und
den maschinengleich arbeitenden Laienmasseuren und die damit
zusammenhiingenden ungiinstigen Einfliisse auf den Kranken anf.
Die Frage, ob die Patienten wilhrend der mechanischen Behand-
lung in speciellen Anstalten untergebracht werden sollen, mtchte
ich entschieden verneinen. Hierzu liegt zumeist keine Veran-
lassung vor. ZapLunowskl *%) bemerkt hieriiber : ,Die Unterbringung
ortsfremder Patienten bietet gar keine Schwierigkeiten; man ldBt
sie miglichst in der Ndhe der Wohnung des Arztes, entweder im
Hotel oder in schwereren Fillen in einem kleinen Pensionate ganz
nach eigener Wahl wohnen. Wir halten es eben fiir unzuliBig,
mehrere Patienten dieser Kategorie in einem und demselben Hause
logiren zu lassen, miissen es vielmehr als wiinschenswerther erachten,
sie nur mit Gesunden oder zum wenigsten mit Leidenden ganz
anderer Art in Beriihrung kommen zu lassen. In speciellen Anstalten
verstehen es die Patienten trotz Isolirung, auf dem Laufenden
dariiber zu sein, wie es allen ihren Leidensgenossen geht. Eine
Patientin, an welcher die Cuar erfolglos voriibergeht, geniigt
schon dazun, daB auch die anderen die Ausdauer verlieren, einem

liicklichen Erfolg der Cur entgegenzusehen. Auch fiihlen sich
ie Patienten schon durch das BewuBtsein, daf sie in Bezug auf
Aufenthalt und Bedienung ganz frei sind, viel gliicklicher.*

Dem Ausgefiihrten zufolge méchte ich daher die mechanische
Behandlung bei Hysterie und Neurasthenie mit oder ohne hypo-
chondrische Zustéinde, sowohl local — gegen Aniisthesien und
Hyperisthesien — als auch in Form der allgemeinen Kiorper-
massage als Derivans warm empfehlen, die Vornahme der Mani-
Fllatiﬂnen durch den Arzt selbst befiirworten und vor allen
nstitutionen warnen, welche geeignet sind, die Aufmerksamkeit
des Kranken auf sein Befinden zu erhihen, wie Behandlang in
Anstalten, in welchen mehrere Neurastheniker casernirt sind,
lingere Bettruhe ete.

Wie aus den vorstehenden Bemerkungen erhellt, ist das der
Mechanotherapie offen stehende Gebiet der Neuropathologie ein
groBes, fruchtbares. Die Indicationen fiir die directe Wirkung der
Massage, wie fiir die symptomatische Anwendung derselben sind
so zahlreich und mannigfaltig, dal sie nur angedeutet, nicht er-
schipft werden konnten. Im Allgemeinen resumirt, mige fiir die
Praxis festgehalten werden, daB eine directe Massagewirkung nur
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dort erwartet werden darf, wo der erkrankte Nervder massire n-
den Hand zuginglich ist, wo derselbe hart unter der all-
emeinen Decke oder doch unter nicht allzu dickem Muskel- oder
%‘ettpulster lagert. Die anatomischen und individuellen Verhilt-
nisse des Einzelfalles werden daher genau beriicksichtigt werden
miissen. Von groBer Wichtigkeit ist ferner die Frage nach der
Dauner des Leidens. Frische Fiille bieten der mechanischen Be-
handlung geringeren Widerstand, als veraltete, mit bedeuten-
deren anatomischen Veriinderungen einhergehende Fille. Frisch
gesetzte, fliissige Exsudate werden durch die mechanische Behand-
lung rascher, leichter und sicherer zur Resorption gebracht, als
geformte, fibrinose Auflagerungen an Nerven. Die Entscheidung
der Frage, ob im concreten Falle von der Massage eine resti-
tuirende oder lediglich eine symptomatische Wirkung zu erwarten
ist, erfordert die Stellung einer priicisen Diagnose, welche
allein im Stande ist, der Mechanotherapie den im gegebenen Falle
geeigneten Platz in der Therapie desselben anzuweisen. :
Es wuarden im zweiten, die indirecte Massagewirkung be-
bandelnden Theile dieser Arbeit nicht alle Erkrankungen des
Nervensystems besprochen, bei welchen die symptomatische Wir-
kung der mechanischen Behandlung in Frage kommt. Dem er-
fahrenen Praktiker diirften die Krankheiten des centralen und
peripheren Nervensystems so manche Angriffspunkte fiir mecha-
nische Behandlung bieten, die hier nur angedeutet werden konnten.,

(November 1587.)
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