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Yorwort zur dritten Auflage.

iy i 4 ;

Auch in dieser Auflage’wurde dem Zwecke des Buches,
Alles, was iiber Massage erscheint, zu registriren, eventuell
kritisch zu beleuchten, moéglichst zu entsprechen versucht.
Wihrend ich in den fritheren Auflagen mehr referirend
gearbeitet habe, habe ich in dieser Auflage an der Hand
einer grosseren Erfahrung eine strengere Kritik geiibt und
hoffe, dadurch manches schidliche Unkraut aus der neuen
Heilmethode auszujdten. KEs ist dies um so néthiger, als
durch die Ueberhandnahme der Laien-Massage naturgemésser-
weise viel Schwindel und Unfug mit der Massage getrieben
wird. Mogen es sich die praktischen Aerzte iiberlegen, bevor
sie ein so wichtiges Heilmittel sich aus den Hénden winden
lassen. Ks wird ihnen da eine Sorte von Curpfuschern
entstehen, weit gefahrlicher, als alle bisherigen.

Ischl, im September 1886.

Dr. Reibmayr,
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Finleitung.

Die Massagebehandlung hat sich in den letzten Jahr-
zehnten unseres Jahrhunderts rasch die Anerkennung der
Aerzte sowohl, als des leidenden Publicums errungen und
nimmt heutzutage in der allgemeinen Therapie einen den
anderen physikalischen Heilmethoden, als der Hydrotherapie,
Gymnastik, Elektrotherapie etc., vollstéindig ebenbiirtigen
Rang ein.

Die verhiiltnissmissig kurze Zeit, die verstrichen ist,
seit die Massage ihre Wiedergeburt feierte, die Thatsache,
dass sie zuerst ihre Verbreitung und Ausbildung in nicht
deutschen Liéndern fand, sind die Ursache, dass die Litera-
tur dariiber noch nicht gross und sehr unvollstindig ist.
Erst in den letzten zehn Jahren hat sich auch die deutsche
medicinische Literatur mehr mit dieser Heilmethode be-
schiftigt; jedoch sind die diesbeziiglichen Mittheilungen
meist in Journalen und Zeitschriften enthalten, besprechen
auch gewdohnlich nur eine oder die andere Anwendungs-
weise der Massage, wodurch es dem praktischen Arzte schwer
wird, sich ein richtiges Bild von der ausgebreiteten Ver-
wendung, welche die Massage bereits in allen Féchern der
Medicin gefunden hat, zu verschaffen. Wenn auch heute
noch manches der Methode anhaftet, was vor der streng
wissenschaftlichen Kritik der modernen Medicin nicht Stand
halten kann, so muss dieses damit entschuldigt werden, dass
es eben die Entwicklungsperiode ist, in welcher sich die
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Methode befindet und — dass es anderen Heilmethoden
auch nicht besser ergeht.

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

Héufig hort man die irrige Ansicht, dass die Massage
etwas ganz Neues sei. Doch gerade das Gegentheil ist, wie
Weiss,! Ritterfeld,? Haufe,® Hiihnerfauth! nachweisen,
wahr. Die Massage ist die ilteste, weil natiirlichste Heil-
methode. Wir finden dieselbe noch heute als das wichtigste
Heilmittel bei den wilden Stimmen Amerikas und Afrikas
und konnen daraus schliessen, dass sich alle Vilker in
ihrem Naturzustande dieses ausgezeichneten Mittels bedient
haben. So weit auch Schriften iiber Massage zuriickreichen
— und es soll Ausfiihrliches iiber dieselbe bereits vor
3000 Jahren in einer chinesischen Schrift enthalten sein —
so ist sie also gewiss schon frither angewendet worden, ja
man kann kiihn behaupten, dass die Anwendung der Massage
mit der Entwicklung der Medicin iiberhaupt zusammenfillt.

Die alten Culturvilker bedienten sich der Massage
sowohl als eines therapeutischen, wie auch hygienischen
Mittels. Die Griechen und Romer kannten ihre vortrefflichen
Wirkungen und sahen in ihr eines der besten hygienischen
Mittel, indem sie nach dem Bade ihren Korper von Sklaven
reiben, kneten und mit kostlichen Oelen salben liessen. Vor
und nach den Ringkdmpfen unterzogen sie sich derselben

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

2 Ritterfeld-Confeld: Die Massage. Wieshaden 1881.

3 Haufe : Ueber Massage. Frankfurt 1881.

4 Hiihnerfauth: Geschichte der Massage. Berlin 1886.
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Procedur, um ihre Gelenke kriftig und auch geschmeidig
zu machen und Blutbeulen wegdriicken zu lassen. Hippo-
krates (460 v. Chr.) verlangte schon, dass der Arzt ,unter
vielen Dingen auch die Kenntniss der Massage besitzen
solle”, ein Verlangen, welches heute noch ebenso berechtigt
als unerfiillt ist. Die Wirkung der Massage auf die Gelenke
beschreibt Hippokrates sehr treffend, indem er sagt, dass
die Massage ein schlaffes Gelenk kriftig und ein
steifes Gelenk geschmeidig mache.

In Pergamus, wo in der spiteren Zeit der Askle-
piaden der beriihmte Tempel des Aesculap stand, bediente
man sich zu diesen methodischen Reibungen des Korpers
nicht blos der Hidnde, sondern eigener Instrumente, der
Xystra, einer Art Striegel, mit welchem man jedenfalls
eine sehr energische und unserer Massage ganz dhnliche
Wirkung erzielt haben musste.

In Rom finden wir einen Vertreter der Massage in
Asklepiades, der als Arzt und Lehrer im Jahre 100
v. Chr. einen grossen Schiilerkreis um sich versammelt
hatte. Auch der griechische Arzt Oribas, wohl vertraut mit
der Massage, schreibt in seinem ,Hebdomekontabiblios”
ausfiithrlich iiber das Verfahren, welches jetzt als etwas
ganz Neues ausgerufen wird. Weiter ist die Massage im
Cong-Fou und im Tao-Tsé der Chinesen, sowie in der
Yadour-Veda der Indier angefiihrt und, wie schon er-
wihnt, bei fast allen wilden Vélkerschaften hat man ihre
Anwendung gefunden. Nach Europa wurde sie aus Syrien
und Palistina, iiberhaupt aus dem Orient, zur Zeit der
Kreuzziige gebracht. Doch hatten die europdischen Aerzte
der damaligen Zeit kein Verstindniss fiir diese ebenso
einfache als vorziigliche Heilmethode und machten daher
von ihr keinen Gebrauch. Erst 1575 ward sie vom DBe-
griinder der wissenschaftlichen Chirurgie in Frankreich,
Amroise Paré, in ihren verschiedenen Arten und Wir-
kungen detaillirter beschrieben, doch erhielt sie eine sichere
Unterlage auch damals noch nicht. Diese konnte erst durch
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die Fortschritte der Anatomie und Physiologie im 17. und
18. Jahrhundert geschaffen werden, und von nun an be-
gannen die einzelnen Manipulationen der Massage — des
zu allen Zeiten bekannten und geschétzten Volksmittels —
eine wissenschaftliche Bedeutung zu gewinnen. Thre An-
wendungsweise setzte 1780 Tissot auf das genaueste aus-
einander, und nach ihm Meibom (1795). Neue Versuche
zu ihrer Rehabilitation wurden nun im 19. Jahrhundert ge-
macht, und hier sind es namentlich die Franzosen Bonet,
Pierry und Nélaton, welche von zahlreichen Erfolgen der
Massagebehandlung sprechen und sie warm empfehlen.
Doch fand trotz alledem die Massage unter den Aerzten
noch immer nicht die allgemeine Verbreitung, die sie ver-
diente; diese erlangte sie erst durch den hollindischen Arzt
Dr. Mezger in Amsterdam, und ihm und seinen Schiilern
Berghman und Helleday gebiihrt das Verdienst, die
Methode physiologisch begriindet und aus ihr ein thera-
peutisches System geschaffen zu haben. Die glinzenden
Resultate, welche Dr. Mezger mit der Massage erzielte,
verschafften ihr nun in kurzer Zeit eine grosse Verbreitung.
Zundchst und am meisten beschiiftigten sich die Aerzte
Hollands, Schwedens, Norwegens und Dinemarks mit ihr
und verdffentlichten eine grosse Anzahl giinstiger Resultate.
In den Siebziger-Jahren fingen auch die deutschen.und ster-
reichischen Aerzte an, sich mit der Massage zu beschiiftigen,
und da wiren vor Allen zu nennen die Professoren: Billroth,
Mosengeil, v. Mosetig, Gussenbauer, Esmark, Wini-
warter, Thierschund Podratzky;die Stabsiirzte: Mullier,
Gassner, Bruberger, Gerst und Starke. Hat sich auch
die Zahl der Aerzte, die sich mit Massage beschiiftigen, be-
deutend vermehrt, so gibt es leider, besonders hei uns in
Oesterreich, noch eine nicht kleine Menge iiberdies ganz tiich-
tiger praktischer Aerzte, welche die Massage kaum dem
Namen nach kennen, geschweige dass sie von derselben
Gebrauch zu machen verstehen. Dadurch ist es moglich,
dass diese so vorziigliche Heilmethode heute noch in den
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Hiénden der Empiriker, der Pfuscher und Streichfrauen —
bei den Franzosen in denen der ,rebouteurs und rhabilleurs”,
in England in denen der ,bonesetters” — eine grosse
Rolle spielt, die damit oft bei Krankheiten Erfolge erzielen,
bei welchen die medicamentose Kunst der Aerzte vergebens
gewesen war, aber leider auch durch den Mangel anato-
mischer und physiologischer Kenntnisse sehr hiufig mehr
Unheil anstiften, als Nutzen bringen.

Fiir die in letzter Zeit doch rasche Verbreitung der
Massage war es aber immerhin ein wichtiger Umstand
und ein nicht zu unterschitzender Grund, dass diese Be-
handlungsmethode von den oben genannten Méinnern warm
empfohlen und auf ihren Kliniken und Abtheilungen eine
dauernde Pflegestitte gefunden hatte.

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

Der Hauptgrund ist, dass durch die Fortschritte der
modernen Naturwissenschaften, speciell der medicinischen
Abtheilungen derselben: der Physiologie, pathologischen
Anatomie etc., die alten, schablonenhaften Heilmethoden bei
den denkenden Aerzten vollstindig in Misscredit gekommen
waren. Dadurch war die Sehnsucht nach rationelleren Heil-
mitteln, die vor dem Richterstuhle dieser Wissenschaften
einigermassen bestehen konnten, rege geworden. Ferner
trug der Skoda’sche Nihilismus einerseits, die Homdopathie
andererseits sehr dazu bei, die Oberherrschaft der medi-
camentosen Behandlung zu stiirzen, und auf diese Weise
wurde den physikalischen Heilmethoden: der Hydrotherapie,
schwedischen Heilgymnastik, Elektrotherapie und Massage,
der Weg gebahnt.

Ausserdem hat die Massage den grossen Vortheil, eine
Methode zu sein, die wie geschaffen ist fiir unsere skeptische
Zeit. Thre Erfolge treten so unmittelbar nach der Anwendung
auf, dieselben sind hdufie nicht nur sichtbar, sondern sie
konnen direct mittelst des Tastsinnes nachgewiesen werden
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ja nicht selten sind dieselben sogar messbar, so dass diese
Methode selbst den grossten Skeptiker befriedigen muss
und iiber das ,post hoc ergo propter hoc” kein Zweifel
aufkommen kann. Dass ferner diese Therapie der heutigen,
mehr mechanischen Auffassung von den physiologischen
Vorgingen im menschlichen Organismus besser entsprach —
das alles unterstiitzte die schnelle Verbreitung der Massage-
behandlung und verschaffte so ihren Erfolgen rasch die An-
erkennung des érztlichen Publicums.
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Die Franzosen, besonders Estradére (1), haben be-
ziiglich der Technik der Massage eine grosse Anzahl von
Anwendungsweisen aufgestellt, als: Effleurage, friction,
pétrissage, sciage, foulage, pincement, malaxation,
percussion, hacture, claquement, vibrations poin-
tées et profondes.

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

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

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

Ist auf diese Weise das venose und Lymphgefisssystem
zur Aufnahme der pathologischen Producte vorbereitet, so
wird zur eigentlichen Massage des kranken Theiles iiber-
gegangen.

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

Diese praktische Eintheilung wird von den meisten
neueren Masseuren adoptirt, so z B. von Haufe (3),
Samuely (4), Gautier (5), Little und Fletscher (6),
v. Mosetig (7) u. A.
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1. Effleurage: Sie besteht in Streichungen von ver-
schiedener Stirke mit der flachen Hand oder dem Radial-
rande derselben, wobei der Daumen abgezogen wird. Die
Richtung der Streichungen ist fast immer eine centripetale,
in seltenen, ganz bestimmten Féllen auch eine centrifugale.

2. Massage a friction: Sie besteht in kriftigen, kreis-
férmigen Reibungen mit der Hand, speciell mit den Finger-
spitzen derselben, abwechselnd mit centripetalem, starkem
Streichen der gleichen oder der andern Hand. Bei kleineren
Partieen wird das erste Daumenglied zur Ausfiihrung dieser
Manipulation beniitzt. Mit den iibrigen Fingern der Hand
oder beider Hiinde wird das zu behandelnde Glied umfasst
und als Stiitzpunkt beniitzt.

Da es, wie wir sehen werden, der Zweck dieser Manipu-
lation ist, pathologische Producte zu zerdriicken und in
das umliegende, gesunde Gewebe zu vertheilen, so wird
man immer damit am Rande des pathologisch verinderten
Gewebes beginnen und beziiglich der Richtung, wohin man
das Zerdriickte vertheilt, nicht wihlerisch sein, wenn es nur
gesundes Gewebe ist. Ks kann diese Richtung auch eine
centrifugale sein, wenn hier das gesunde Gewebe niher liegt.
Nur miissen immer centripetale Streichungen die Massage
a friction beschliessen.

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

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

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

Reibmayr, Die Massage. I1I. Aufl. 2
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Beim Tapotement mit Instrumenten bedient man sich
gewohnlich eines Bennet’schen Percussionshammers, wobei
man den Hammer direct auf die Haut wirken ldsst, oder
ein diinnes Elfenbeinplittchen als Schild beniitzt.

Granville (8) hat zn dem Zwecke seinen Percuteur!
angegeben, ein durch Elektricitit getriebenes Instrument,
welches in einer bestimmten Zeit eine bestimmte Anzahl
von Schligen von regulirbarer Stirke auf die Unterlage
abgibt.

Zum Tapotement der Muskeln kann man sich auch des
Muskelklopfers von Klemm (9, 10) bedienen. Das beste
Instrument bleibt jedoch immer die menschliche Hand, nur
mit ihr wird am sichersten die anzuwendende Kraft bemessen
und controlirt werden konnen.

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

Auf diese Nachbehandlung wird besonders in neunerer
Zeit ein grosses Gewicht gelegt, ja manche Masseure halten
die activen und passiven Bewegungen fiir den schliesslichen
Erfolg der Cur fast fiir ebenso wichtig, wie die Massage selbst.

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

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

Zur Verstirkung der activen Bewegungen und als Ersatz
fiir die schwedische Heilgymnastik kann der Weil’sche
Restaurateur empfohlen werden. Beziiglich der Anwen-
dung desselben muss ich auf das Original (11) verweisen.

Doch darf man hier ebensowenig, wie bei anderen
Heilmethoden, schablonenhaft vorgehen. In jedem einzelnen
Falle miissen alle Verhéltnisse in Erwagung gezogen werden,
und fiir jeden einzelnen Kall wird der Zeitpunkt des An-

t Tllustration und ausfithrliche Beschreibung des Instrumentes in
Reibmayr’s Technik der Massage. Wien, bei Toeplitz und Deuticke.
II. Auflage. Das Instrument liefert die bekannte Instrumentenfirma Weiss &
Sons, London, Strand 62. Viel billiger und ebenso gut die Firma Deckert
& Homolka in Wien, IV. Favoritenstrasse 34.

e
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fanges dieser activen und passiven Bewegungen, die Dauer
und Intensitiit derselben verschieden sein. Bei den mehr
acut entziindlichen Krankheiten wird man stets gut thun,
den Kranken mit den activen Bewegungen schon im Bette
beginnen zu lassen. Der Kranke wird aufgefordert, metho-
dische Streck- und Beugeiibungen zu machen. Hat sich die
Bettgymnastik als zutriglich erwiesen, so erlaube man das
Herumgehen, wobei noch stets in der ersten Zeit, so lange
zu befiirchten ist, dass das entziindliche Exsudat sich wieder
ansammle, eine Flanellbinde getragen werden soll. Ist der
Patient so weit, dann miissen tiglich mit dem kranken

Gliede die passenden gymnastischen Uebungen — meist
unmittelbar nach der Massagesitzung -— vorgenommen
werden.

Diese Uebungen miissen dem Patienten vom Arzte genau
vorgeschrieben und soll strenge darauf gehalten werden,
dass dieselben in der bestimmten Anzahl und moglichst
vollkommen ausgefiihrt werden. !

Es wird hier am Platze sein, einen Umstand zu be-
sprechen, der fiir die Verbreitung der Massage hie und da
ein Hinderniss war und manchem Arzte von vorneherein
eine falsche Meinung iiber diese Behandlungsmethode bei-
gebracht hat.

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

Dieses Princip ist: Ruhe dem entziindeten Theile.

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

Gerade so wie aber die Erfahrung lehrt, dass stiirkere
Bewegung fiir die Mehrzahl der entziindlichen Krankheiten,
welche nach den gewdhnlichen, antiphlogistischen Methoden
behandelt werden, schidlich ist, ebenso lehrt uns auch
hier die Erfahrung, dass bei der Massagebehand-
lung eine mit Vorsicht unternommene active oder
passive Bewegung nicht nur unschiidlich ist, son--
dern ganz besonders die Heilung befordert, ja

1 Zu dem Zwecke habe ich simmtliche zur Massagebehandlung noth-
wendigen Activhewegungen in einer kleinen illustrirten Broschiire (bei
Toeplitz und Deuticke) zusammengestellt und lasse meine Patienten nach
diesem Schema die Uebungen ausfiihren.

Q#
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sogar zur Ursache der Verhiitung mancher unange-
nehmer Folgezustidnde solcher Entziindungen wird.

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

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

Eine meiner Ansicht nach sehr wichtige und von den
Aerzten noch nicht geniigend gewiirdigte Methode ist die
Halsmassage, wie sie zuerst von Gerst (12) angegeben wurde.

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

Nun beginnt man mit den Streichungen. Jede Streichung
lisst sich in drei Acte eintheilen. Zuerst legt man die beiden
flach gehaltenen Hénde, deren Palmarseite nach aufwirts
gerichtet ist, mit ibrem ulnaren Rande in die rechte und
linke Halsfurche zwischen Kopf und Hals, und zwar derart,
dass die Spitze des kleinen und das Nagelglied des Ring-
fingers hinter das Ohr auf den Processus mastoideus und
der Ballen des kleinen Fingers unter den horizontalen Ast des
Unterkiefers zu liegen kommen. Mit dem so anliegenden,
ulnaren Rande der rechten und linken Hohlhand wird nun
die centripetale Streichung im oberen Halstheile begonnen. —
Wihrend sich der Ulnarrand gegen die Mitte des Halses
zu fortbewegt, machen beide Hinde eine Drehung um ihre
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Lingsachse in der Art, dass der radiale Rand der Hohlhand
nach oben und einwirts gegen den Kopf zugewendet wird
und schliesslich jene Stellen beriihrt, an welchen anfangs
der ulnare Rand gelegen hatte. Mittelst dieser Drehung
kommt die ganze Hohlhandfliche mit dem Halse in Beriih-
rung und wird nun diese zum Streichen beniitzt. Wihrend
dieser Zeit hat der Streichende darauf zu achten, dass er
mit den betreffenden Daumenballen auf die rechte und linke
Vena jugularis communis und mit dem iibrigen Theile der
Hohlhand auf die oberflichlich an der seitlichen Halsgegend
verlaufenden Venen und Lymphgefisse einen missigen
Druck ausiibe. — In der oberen Schliisselbeingrube an-
gekommen, dreht sich die Hand in der Lingsachse weiter,
und wird hier nunmehr der radiale Rand der Hohlhand zum
Streichen beniitzt.
.. Wihrend des Streichens in der oberen Halsgegend ist
Jeder Druck auf die seitlichen Horner des Zungenbeines zu
vermeiden, da derselbe Schmerz und Hustenreiz verursacht,
und aus demselben Grunde sollen beim Streichen in der
Mitte des Halses die beiden Daumenballen nicht den Kehl-
kopf driicken, sondern denselben frei zwischen sich lassen
und nur seitlich an demselben sich nach abwiirts bewegen.”

Gerst lisst mitunter die Halsmassage von den Patienten
selbst ausfilhren. Das Verfahren besteht darin, dass der
Kranke, welcher seinen Kopf leicht nach riickwiirts gebeugt
hilt, stets nur eine, und zwar abwechselnd die rechte und
linke Hand zu jeder Streichung beniitzt. Zu diesem Behufe
legt er die gestreckte, flache Hand mit abducirtem Daumen
nahe dem Unterkiefer so an die rechte und linke mit Oel
bestrichene Halsseite, dass der Daumen auf die eine und
die vier iibrigen Finger auf die andere Seite des Halses
zu liegen kommen. Wihrend nun die Hand die Streichung,
und zwar ziemlich rasch, nach abwirts vollfiihrt, hat der
Daumen hauptséichlich auf die entsprechende Vena jugu-
laris communis einen starken Druck auszuiiben, dagegen
sind durch die iibrigen vier Finger mehr die oberfliichlichen
Venen der betreffenden Halsseite zu entleeren. Hat auf
diese Weise die rechte Hand die Streichung vollfiihrt, so
beginnt die linke u. s. f. Die einzelnen Streichungen haben
ziemlich schnell einander zu folgen, und ist wihrend dieser
Manipulation das Zungenbein sowohl als der Kehlkopf vor
Druck zu bewahren.

Weiss (13) hat eine andere Methode der Halsmassage
angegeben, die sich besonders fiir Kinder und Personen
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mit zartem, schlankem Halse eignet. Hat man es mit einem
Kinde zu thun, so wird dasselbe einer Wirterin auf den
Schoss gesetzt und der Kopf in etwas riickwirts gebeugter
Stellung fixirt. Der Arzt setzt sich dem Kinde gegeniiber,
vereinigt die Finger seiner Hinde an der Nackenwirbelsiule,
worauf er mit den beiden, vorher bedlten Daumen an der
vorderen Seite des dermassen bis auf den Kehlkopf voll-
kommen umfassten Hals nach abwirts streichende, anfangs
sanfte, langsame, spiter allmilig stirker und schneller
werdende Bewegungen ausfiihrt. Die Daumen bewegen sich
dabei vom Rande des Unterkiefers bis nach abwiirts zu den
Schliisselbeinen, theils die Gegend der Vena jugularis
communis, theils die seitlichen Gegenden des Kehlkopfes
bestreichend. Sind die Schliisselbeine erreicht, so erhebt man
die Daumen wieder bis zum unteren Rande des Unterkiefers
ohne hierbei den Hals mit denselben zu beriihren.

Hoffinger! iibt die Halsmassage folgendermassen: Der
Patient sitzt auf einem Stuhle mit erhohtem Sitze; der
Kopf wird etwas nach riickwirts gebeugt, Nacken, Hals
und obere Brustapertur sind von den Kleidungsstiicken
befreit. Der Masseur, hinter dem Patienten stehend, legt
die beolten Finger beider Hénde in die Furche unter dem
Unterkiefer und streicht nun rasch mit méssigem gleich-
bleibenden Drucke nach ab- und auswirts, die Daumen frei
nach hinten gerichtet und die Arme leicht im Ellbogen und
Schultergelenke bewegend und schwingend. Diese Anwen-
dungsweise hat den Vortheil, dass einem Drucke auf den
Kehlkopf am leichtesten ausgewichen und die Sitzung ohne
Ermiidung fiir beide Theile vollendet werden kann. Auch
athmen die Patienten ruhiger und gleichmiissiger, als wenn
der Masseur vor ihnen steht.

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

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

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

1 (Miindliche Mittheilung.)
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Moge nun was immer fiir eine Methode der Halsmassage
in Anwendung kommen, stets ist das Hauptaugenmerk darauf
zu richten, dass der Kranke wiihrend der Massage sehr
tief und kriftig inspirire, da der dadurch entstehende
negative Druck im Brustkorb das durch die Massage schneller
riickfliessende Venenblut kriftig ansaugt und damit den
bezweckten Erfolg der Massage erhoht.

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

Das Specifische seiner Behandlung besteht in einer
moglichst localen Einwirkung auf die den Fingerspitzen
zuginglichen Nerven und Ganglien. Er ruft durch Druck
und Zerrung in denselben verdinderte, bis zur Schmerz-
haftigkeit gehende Gefiihle hervor. Der Nerv wird dort,
wo er am oberflichlichsten liegt, der Lédnge nach massirt,
gedriickt und geklopft. Dem durch solche Eingriffe hervor-
gerufenen Schmerze folgt eine kiirzer oder linger dauernde
locale Betiubung, die sich von der massirten Stelle bis
an das periphere Ende der Nerven erstreckt.

Kellgrenn hat bei den von ihm behandelten, an Ent-
ziindungen der Lunge leidenden Kranken ausser den
gewohnlichen Erscheinungen der Entziindung constant in
einigen Intercostalriumen nichst der Wirbelsdule Punkte
aufgefunden, an denen bei Druck mit den Fingerspitzen ein
heftiger, durch die ganze Brust strahlender Schmerz entsteht.
Er hélt dafiir, dass die Intercostalmuskeln und das Zwerch-
fell bei den betreffenden Entziindungen in dem Zustande
emer theilweisen rheumatischen Lihmung sich befinden.

Seine Behandlung hat nun vor Allem den Zweck, die
Hyperiisthesie der afficirten Nerven nach Moglichkeit zu
beseitigen, die aufgeregte Herzthiitigkeit zu beruhigen, die
Athmung zu erleichtern und die Lungenfunction durch
mechanische Eingriffe zu regeln. Er sucht dies durch
Massage der Schmerzpunkte in den Intercostalriumen und
lings des Verlaufes des Nerven zu erreichen, indem er dem-
selben von seinem Austritte aus der Wirbelhdhle nach vorne
folgt. Auf die Stellen, die der Patient als die empfindlichsten
bezeichnet, wird am meisten eingewirkt, anfangs zwar nur
mit geringem, jedoch im Verlaufe der Procedur zu verstir-
kendem Drucke, der jedoch nur kurze Zeit dauern darf,
weil er momentan Athemnoth hervorruft. Dabei wird verlangt,

tefr. Glatter (14).



24 I. Technik der Massage.

dass der Patient trotz der dadurch vermehrten Schmerzen
den Riicken in einem Grade einziehe, dass der Brustkorb
mehr gewolbt hervortrete. Unter diesen Manipulationen soll die
Empfindlichkeit und der Schmerz in der Brust mehr und mehr
verschwinden. Nun wird der Kranke aufgefordert, tief zu
athmen, wobei nach Moglichkeit auf Bauchathmung geschen
wird. Ist solches wegen der stirkeren Ueberfiillung der Lungen
mit Blut ihren unteren Partien nach nicht moglich, so sucht
Kellgrenn diesen Vorgang dadurch herbeizufiihren, dass er,
an der rechten Seite des auf dem Riicken liegenden Patienten
stehend, diesen die Beine gegen den Bauch einziehen lisst,
wobei die Knie moglichst weit von einander entfernt gehalten
werden, worauf er mit der rechten Hand durch einige
Minuten die Bauchmassage in der Art anwendet, dass er dabei
mit derselben Hand einen kurzen, aber krifticen Druck
gegen die Wirbelsidule ausiibt. Er will damit eine momentane
Compression der Vena cava erzielen. Seine auf dem Riicken
des Kranken ruhende linke Hand leistet zur Erhohung der
beabsichtigten Wirkung einen entsprechenden Gegendruck.
Durch die fiir den Augenblick behinderte Zufuhr auf dem
Wege der Vena cava inferior soll der Blutzudrang gegen
das rechte Herz zeitweilig unterbrochen und dadurch der
kleine Kreislaufentlastet werden. Hierauf dringt Kellgrenn
anfangs mit gelinderem, dann mit verstirktem Drucke die
Gedédrme gegen das Zwerchfell und wiederholt dies mehrere-
male hintereinander, wobei der Patient in den Zwischen-
raumen moglichst tief einzuathmen verhalten wird. Stellen
sich die Schmerzen beim Einathmen wieder ein, so wird
die obenerwihnte Nervenmassage wiederholt. Nach einer
halben Stunde solcher Manipulationen, die viermal des
Tages wiederholt werden miissen, soll ausgesprochene Besse-
rung eintreten und der Patient in der Regel nach vier bis
fiinf Tagen so weit hergestellt sein, dass er bei gutem Wetter
ausgehen kann.Diese rasche Heilung von Lungenentziindungen
wird durch drztliche und nicht &rztliche Zeugen bestitigt.

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

Auf dem Continente hat diese Anwendungsweise der
Massage bei der Behandlung von Lungenentziindungen bis
jetzt nicht viel Beifall gefunden und diirfte ihn auch schwer-
lich finden. In England jedoch besitzt dieselbe einen un-
bestreitbaren Ruf.

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

Eine andere Anwendungsweise ist die Bauchmassage.
Es kommt bei der Ausfiihrung derselben hauptséchlich
daraufan, den Patienten davon abzuhalten, dass er durch will-
kiirliche oder unwillkiirliche Spannung seiner Bauchmuskeln
der Massage entgegenarbeitet und dadurch die physiologische
Wirkung der Massage verringert oder geradezu aufhebt. Doch
gelingt dies dadurch, dass man den Oberkorper hochlegt,
die Fiisse anziehen lisst und nun den Patienten auffordert,
rubig und gleichmiissig fort zu athmen.

Laisné (15) beschreibt die Methode folgendermassen:
w»Der Masseur legt die Hinde zu beiden Seiten des Unter-
leibes und fiihrt damit eine doppelte, ziemlich kriiftige, aber
nicht gewaltsame Reibung in der Weise aus, dass die eine
Hand aufsteigt, wenn die andere sich abwiirts bewegt, wobei
die Eminentiae thenar und hypothenar den hauptsichlichsten
Druck ausiiben, ohne nach oben hin die Lage des Colon
transversum, nach unten hindie desTleum zu iiberschreiten.
Gelangt man an das Coecum, dann folgt man mit der vollen
Handfliche dem Colon ascendens, transversum und
schliesslich descendens und wiederholt diese Manipulation
zwel- bis dreimal.”

: Nachdem ich mich viel mit der Bauchmassage beschif-
tige und mir die Methode des Liaisné nicht sehr praktisch
erschien, habe ich mir meine eigene Methode ausgebildet.

Dieselbe wird zusammengesetzt aus fiinf verschiedenen
Handgriffen, die ich je nach der Indication entweder einzeln
oder verschieden combinirt verwende. Habe ich haupt-
sidchlich die reflectorische Wirkung auf die Peristaltik des
Darmes im Auge, so verwende ich den ersten und zweiten
Handgriff; will ich auch mechanisch auf den Darminhalt
einwirken, so verwende ich neben dem zweiten den dritten
oder vierten oder alle drei zusammen. Der fiinfte Handgriff
wird in allen Fédllen mit den iibrigen abwechselnd in
Anwendung gebracht.

Erster Handgriff. Derselbe besteht in kreisrunden
Streichungen um den Nabel mit den drei langen Finger-
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spitzen der rechten Hand, wobei die Daumenspitze sich
seitwiirts auf die Bauchhaut aufstiitzt und als Hypomochlion
fir die hauptsdchlich in den Fingergelenken und im Hand-
gelenke vor sich gehende Bewegung dient. Will man
kraftiger wirken, so vergrossert man die Kreistouren und
lisst die Fingerspitzen abwechselnd bald stéirker, bald
schwicher in die Bauchhaut eindringen. Der Daumen bleibt
dabei unthitig. Dieser Handgriff ist sehr irritirend und
nervise Personen, besonders Krauen, vertragen ihn hiufig
nicht. Man muss dann den folgenden Handgriff in Anwen-
dung bringen.

Zweiter Handgriff. Hier bleiben die Fingerspitzen
passiv und werden die Kreistouren um den Nabel mit der
Palma manus ausgefiihrt. Die Hand wird dabei so stark
als moglich gestreckt, so dass sie fast unter einem rechten
Winkel zur Lingsachse des Vorderarmes steht. Der Druck
wird hauptsdchlich mit dem Daumenballen und dem
Ballen des kleinen Fingers ausgeiibt. Die Finger, leicht
flectirt, folgen den Bewegungen der Hand, ohne auch nur
den geringsten Druck auszuiiben.

Dieser Handgriff wird immer gut vertragen und ver-
bindet neben der reflectorischen auch eine mechanische
Wirkung; derselbe verursacht, selbst sehr stark angewendet,
meist keine Schmerzen.

Die folgenden zwei Handgriffe bezwecken in erster
Linie eine mechanische Wirkung auf den Darminhalt und
werden daher an den Stellen des Darmes in Anwendung
gebracht, wo bekanntermassen die Faeces lingere Zeit
liegen bleiben, welche Darmpartieen darum auch meist am
weitesten ausgedehnt sind und deren Musculatur am
schlaffsten ist, ndmlich das Coecum und S. romanum.

Dritter Handgriff. Bei diesem Handgriff legt man
die rechte Hand mit nach unten gerichteten Fingerspitzen
flach auf die rechte Inguinalgegend, legt die linke auf die
ersten Phalangen der rechten Hand und streicht so mit
beiden Hinden von unten und innen nach oben und
aussen, dem Verlaufe des Coecums folgend. Beim Zuriick-
gehen in die Ausgangsstellung beschreibt man eine Linie
neben dem Nabel vorbei, wobei der Druck beinahe ganz
nachlisst. Die linke Hand dient nicht nur zur Druckverstir-
kung, sondern auch dazu, um ein zu starkes Beugen der Finger
der rechten Hand in den ersten Gelenken zu verhiiten, so dass
also die Finger derselben moglichst flach der ganzen Linge
nach ihre Druck- und Streichwirkung auszuiiben vermdogen.
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Vierter Handgriff. Derselbe ist dhnlich dem vorigen,
die Anwendungsstelle ist links, dem Verlaufe des absteigenden
Colons und S. romanum entsprechend. Die Handstellung ist
dieselbe, nur mit den Fingerspitzen nach oben der Milz zu
gerichtet. Die Bewegung ist dem entsprechend von oben
und aussen nach unten und innen gerichtet, wobei
man, je niher man dem kleinen Becken zu kommt, mog-
lichst tief mit den ersten Phalangen in dasselbe einzu-
dringen sucht.

Fiinfter Handgriff. Dieser Handgriff besteht in einem,
was die Richtung der Manipulation anlangt, planlosen Durch-
kneten und Durchwalken des ganzen Unterleibes und der
Lendengegend. Es ist daher nicht moglich, diesen Hand-
griff durch ein Bild zu versinnlichen und auch schwer,
denselben zu beschreiben. Alle moglichen Methoden der
Pétrissage — und jeder Masseur bildet sich mit der Zeit
eine grosse Zahl derselben aus — werden hier abwechselnd
in Anwendung gebracht. Die gewohnlichsten Methoden sind
das Abheben und Durchgreifen der Haut des Bauches (bei
Mageren), das seitliche Zusammendriicken und Nachlassen
des Druckes bei tiefer Respiration, das Durchschneiden
des Bauches von oben nach unten, von rechts nach links
mit dem Radialrand der Hand und stark abducirtem
Daumen etc.

Wie schon erwihnt, kommt es bei der Ausfiihrung dieser
Handgriffe hauptsichlich darauf an, den Patienten davon
abzuhalten, dass er durch willkiirliche oder unwillkiirliche
Spannung seiner Bauchmuskeln der Massage entgegen-
arbeitet und dadurch die physiologische Wirkung derselben
verringert oder geradezu aufhebt. Wie dem entgegen-
gearbeitet werden kann, ist bekannt und oben bereits
angedeutet. Der Arzt kniet entweder auf einem Schemel
oder er sitzt neben dem Sofa, stets auf der rechten
Seite des Patienten. Wenn die Bauchmassage im Bette vor-
genommen wird, so steht der Arzt gewdhnlich, bei welcher
Stellung er auch im Stande ist, die grosste Kraft anzu-
wenden, da er so die Last seines Oberkorpers mit ver-
wenden kann.

Zu erwihnen ist noch die sogenannte allgemeine
Korpermassage. Sie besteht in méssig starker, centripetaler
Effleurage beinahe des ganzen Korpers, hauptsdchlich aber
der Extremitdten und des Riickens.

Da die allgemeine Korpermassage meist bei Krank-
heiten in Anwendung kommt, wo die Verdauung eine trige
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ist, so schliesst dieselbe fast regelmiissig mit der Bauch-
massage ab.

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

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

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

Stets soll die kranke Stelle von allen Kleidungsstiicken
entblosst und auch dafiir gesorgt sein, dass nach dem Cen-
trum zu alle Hindernisse fiir den Blut- und Lymphstrom,
wie Binder, fest anliegende Kleidungsstiicke etc., entfernt
werden.

Ich kann in dieser Bezichung nicht mit Schreiber (16, 17)
iibereinstimmen, der besonders bei Frauen die Massage bei mit Flanell
bedeckter Haut vorzunehmen riith. Ein Vortheil ist damit nicht ver-
bunden, ja durch die Abstumpfung des Tastgefiihls des Masseurs ent-
steht geradezu ein Nachtheil der Methode. Auch wird bei lang an-
dauernder Sitzung die Haut durch den Flanell unnothigerweise mehr
gereizt, als durch die befettete Hand. Die Schonung des Schamgefiihls
der Frauen — denn das diirfte wohl der Grund sein, da Schreiber
keinen andern dafiir anfiihrt — kann auch auf andere Weise und
ohne Schiidigung der Methode erreicht werden.

Ist die zu massirende Partie stark mit Haaren besetzt,
so werden dieselben rasirt. Ks entstehen sonst besonders
bei starker ungelenkiger Massage durch die Zerrung der
Haare leicht Entziindungen der Haarbilge, wodurch ein
Aussetzen der Cur bedingt wird. Schwacher Haarwuchs
genirt nicht, wie iiberhaupt die Haare nur dem weniger
geiibten Masseur unangenehme Complicationen bereiten.

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

Am Dbesten ist Vaselin oder gewdhnliches Fett. Hat
man es mit einem sehr empfindlichen Kranken zu thun, so
kann man zur Beruhigung dem Unguent. simpl. etwas
Laudanum zusetzen. Fiir beschrinkte Patienten, denen
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die Methode wegen ihrer Einfachheit wenig Vertrauen zu
verdienen scheint, empfiehlt sich auch ein anderer unschul-
diger Zusatz. -

Die Beantwortung der Frage: Wie oft soll massirt
werden? — hingt natirlich in erster Linie von der Art der
Erkrankung ab, sie kann daher nicht im Allgemeinen erledigt
werden. So weit dies moglich ist, findet die Frage bei den
einzelnen Krankheiten Beriicksichtigung.

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

Die trockene Massage darf nie mit Anwendung
grosserer Kraft ausgeiibt werden. Lésst man diese
Regel ausser Acht, so kommt es sehr schnell zu einer Ent-
blossung des Corions von der schiitzenden Epidermis, d. h.
zu einer Excoriation, wodurch dann die Fortsetzung der
Massage unmoglich wird.

Jeder Masseur hat im Beginne eine grosse Anzahl blauer
Flecke als Resultat seiner Thitigkeit aufzuweisen. Das ist
nicht, wie Manche glauben, unbedingt nothwendig, auch
nicht dazu angethan, die Behandlungsdauer abzukiirzen,
Odﬁ:r etwa gar unterstiitzend auf die Cur einzuwirken.
Diese kleinen Blutaustritte sind in der Regel die Folge des
zu starken und besonders des nicht gelenkigen Massirens,
und das Vorkommen derselben wird immer seltener, je ge-
iibter der Masseur wird.

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

In allen iibrigen Fillen, und besonders wo es sich nur
darum handelt, den Blut- oder Liymphstrom zu beschleunigen,
frische Entziindungsproducte zu entfernen, ist es ganz un-
nothig, so viel Kraft anzuwenden, dass dadurch Sugillationen
im massirten Gewebe entstehen. Im Gegentheil, eine
missig starke, ja zart ausgefiihrte Massage ist in
den meisten Kallen sowohl fiir den Kranken, als
fiir den Arzt zutrdglicher. Dem FErsteren werden
dadurch starke und unnothige Schmerzen erspart, der
Patient bekommt mehr Vertrauen zur Methode, und
Letzterer kann ohne grosse Ermiidung die Sitzung be-
enden.
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In jingster Zeit wurde eine neue Anwendungsweise
der Massage, die sogenannte ,Elektromassage” empfohlen.
Es wird dabei der zu massirende Patient mittelst sehr
breiter Schwammelektroden bearbeitet, massirt und zugleich
elektrisirt. Zu dem Zwecke sind eigene Instrumente von
Post (19), Stein (20), Schnee (21) und Vorstidter (22)
angegeben worden. Stein bringt zur Bequemlichkeit des
Arztes die stromgebende Batterie in einer der beiden Elek-
troden unter.

Es wurde von jeher in gewissen Fiillen, besonders von
Mezger selbst, die Unterstiitzung der Massagebehandlung
mittelst des elektrischen Stromes anempfohlen. Durch die
erwihnte ,Elektromassage” wird diese Combination wohl
fiir den Arzt bequemer, aber fiir den Patienten gewiss nicht
vortheilhafter gemacht. Im Gegentheil, dadurch, dass die
massirende Hand durch Instrumente ersetzt wird, verliert
die Massage viel von ihrer Wirksamkeit. Die Vorstddter-
schen Handschuhelektroden suchen zwar diesem Uebel-
stande abzuhelfen; durch die Bedeckung der Hand leidet
aber wieder das Gefiihl. Auch kein Elektrotherapeut kann
mit dieser Methode der Anwendung des -elektrischen
Stromes einverstanden sein. Ein guter Masseur wird sich
auch zur Ausiibung seiner Kunst nie eines anderen Instru-
mentes bedienen, als des von Natur aus besten: seiner
Hand. Ist daneben die Anwendung der Elektricitit indicirt,
so wird dies gewiss nach der gewohnlichen Methode und
mit den gewdohnlichen Apparaten kunstgerechter geschehen
kénnen.

Die Massage ist iiberhaupt keine exclusive Heilmethode,
wie es z. B. die Hydrotherapie zu ihrem Schaden lingere
Zeit. war. Sie will nur als ein kleines Glied unseres thera-
peutischen Heilschatzes betrachtet sein, und es kénnen
daher zweckmissig andere Heilmethoden daneben in An-
wendung kommen. Von der Elektricitit haben wir soeben
gesprochen. Ebenso hdufig wird die Massage neben hydro-
therapeutischen Proceduren angewendet.

Die Verwendung von Kis neben der Massagebehandlung
ist niemals angezeigt. Das Eis hindert ausserordentlich die
Resorption und hat iiberhaupt in der ganzen Medicin schon
viel mehr Schaden als Nutzen gestiftet; es wire hochste
Zeit, wenn die Indicationen dieses heroischen Mittels auf
das allerstrengste eingeengt wiirden.

Der physiologischen Wirkung der Massage entsprechen-
der und darum sehr wichtig ist die Combination der Massage
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mit Bédern, seien es nun gewdhnliche oder Thermal-, Moor-,
Schwefel- oder Soolbiider. Die Haut wird im warmen Bade
blutreich, gersthet, weich, geschmeidig, und die erweiterten
Gefisse und Lymphbahnen fordern den Arzt geradezu auf,
diese fiir die Massagebehandlung giinstige Zeit zu beniitzen.
Dazu kommen die anderen, der Gesundheit zutriglicheren
Verhiltnisse, in denen sich der Patient in einem Badeorte
befindet, so dass jedenfalls die Erfolge dieser Combination
in sehr vielen Fillen weitaus giinstiger sein werden, als
durch die schablonenhafte Anwendung der Bider allein.

In recht hartnéckigen chronischen Féllen empfiehlt es
sich, die Massage mit den von Baelz! empfohlenen perma-
nenten Thermalbddern zu combiniren. Es ist diese Methode
im Orient gebriuchlich und bleiben dabei die Patienten
viele Stunden im warmen Wasser. Unsere offentlichen
Biéder sind jedoch selten mit grossen warmen Bassins ein-
gerichtet und in Wannen diirfen solche permanente Biider
nicht genommen werden. In Heilbiidern diirfte sich aber
diese Combination in manchen Fillen empfehlen.

Die Massage muss, wie jeder andere medicinische Hand-
griff, gelernt werden. Wenn es auch nicht ganz richtig ist,
dass sich die Massage nur durch Autopsie lernen lasse,
wie Podratzky (18) meint, so habe ich mich doch auf
meiner Reise, die ich zu dem Zwecke durch Deutschland,
Holland und Belgien unternommen habe, iiberzeugt, dass es
gewisse Vortheile der Methode gibt, auf die man als Auto-
didakt nur schwer und vielleicht erst nach jahrelanger
Praxis kommt, die man sich aber unter der Leitung eines
geiibten und erfahrenen Masseurs in kurzer Zeit aneignen
kann. Insoferne ist es gewiss sehr vortheilhaft, die Massage
an einer Klinik oder bei einem Masseur von Ruf zu lernen.
Uebrigens bringt schon heute jeder junge Arzt die Kennt-
niss der Methode von seinen praktischen Studien her mit,
da es kaum eine chirurgische und geburtshilfliche Klinik
geben diirfte, in der die Massage nicht als eine wichtige
Behandlungsmethode gelehrt und geiibt wird.

Endlich ist noch ein wichtiger Punkt zu erwihnen,
dessen Ausserachtlassen der Massagebehandlung schon viel
geschadet hat. Jeder Arzt massire selbst und iiberlasse
diese wichtige Manipulation nicht den ungeiibten Héinden
eines unwissenden Dieners oder Wiirters. Die kunstgerechte

t Prof. Dr. Baelz: Ueber permanente Thermalbiider. Berl. klinische
Wochenschrift Nr. 48, 1884, p. 765.
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Anwendung der Massage erfordert mindestens ebenso viel
Greschicklichkeit, anatomische und medicinische Kenntnisse
und vor Allem ein richtiges Versténdniss der Sache selbst,
wie die Anlegung eines antiseptischen Verbandes. Und
welcher gewissenhafte Chirurg wiirde heute die Anlegung
eines solchen Verbandes dem néichstbesten Laien iiberlassen?
— Nur in ganz seltenen einfachen Féllen und wenn man
sich von der Geschicklichkeit der Person iiberzeugt hat,
kann und darf eine Ausnahme von dieser Regel gemacht
werden.
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Physiologische Wirkung der Massage.
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Die physiologische Wirkung der Massage ist eine mehr-
fache: eine mechanische, thermische und elektrische; da-
neben werden durch die Massage Erscheinungen im Gebiet
des Nervensystems, speciell der Gefdssnerven, hervorgerufen,
deren Zustandekommen wir uns nur auf reflectorischem
Wege erkliren konnen und die grossen Einfluss auf sémmt-
liche physiologische Vorginge im menschlichen Organismus
ausiiben, wie dies ausserordentlich instructiv von Zablu-
dowsky (1—2) durch seine im physiologischen Institute
in Berlin angestellten Experimente nachgewiesen wurde.

Zabludowsky stellte an Personen verschiedenen Alters
durch mehrere Wochen Versuche mit Massage an und be-
stimmte dabei unter gleichen Verhdltnissen: 1. das Korper-
gewicht; 2. die Muskelkraft der Hénde; 3. die Korper-
temperatur (im Rectum und Axilla); 4. die Pulsfrequenz; 5. die
Respirationsfrequenz; 6. die Harnmenge; 7. das specifische
Gewicht des Harnes; 8. den Siduregrad des Haimes; 9. die

Reibmayr, Die Maseage. 1. Aufl, 3
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im Harne ausgeschiedene N-Menge; 10. die im Harne aus-
geschiedene Phosphorsédure; 11. die ausgeschiedene Schwefel-
sdure; 12. die Zahl der tdglichen Darmentleerungen. Die
Versuchsreihe war derartig eingerichtet, dass zuerst 8 Tage
lang alle Bestimmungen ohne Massage gemacht wurden,
hierauf 10 Tage lang bei tiglicher allgemeiner Massage,
endlich 8 Tage lang wieder ohne Massage.

Aus den gemachten Beobachtungen ergab sich, dass
bei allen Versuchspersonen wiihrend der Massage die
Muskelkraft gewachsen war.

Das Korpergewicht einer corpulenten Versuchsperson
und das einer schmichtigen Frau nahm dagegen ab und
dem entsprechend wuchs die Menge des ausgeschiedenen
Stickstoffes und der H, SO,, wihrend bei der mittelméissig
gendhrten Person das Korpergewicht zunahm. Zugleich
wurde hier weniger N ausgeschieden, aber es wurde frei-
lich auch mehr H, SO, abgegeben.

In Folge der Bauchmassage wurden die Dirme zu
kriftiger Peristaltik angeregt und es erfolgten regelmiissige
Stuhlentleerungen. Die allgemeinen Beobachtungen ergaben
iiberhaupt eine Steigerung der Lebensfunctionen.
Neben der verbesserten Seelenstimmung macht sich eine
leichtere Beweglichkeit des Korpers bemerklich. Der Appetit
nimmt zu, und der Schlaf wird sanft und fest. Bemerkens-
werth ist, dass die Massage der Oberschenkel Erec-
tion veranlasst.

Die Experimente, die Zabludowsky am physiologi-
schen Institute des Herrn Professors Kronecker in Berlin
in Bezug auf die Einwirkung der Massage auf den Muskel
nach ermiidender Arbeit anstellte, ergaben folgende Re-
sultate.

Es hat sich ergeben, dass Muskeln des unversehrten
Frosches, welche durch eine Reihe von rhythmisch wirken-
den maximalen Inductionsstromen erschoptt sind, unter der
Einwirkung der Massage sich wieder erholen konnen, dass
ihre neuen Leistungen den anfinglichen nur wenig nach-
stehen, wiihrend kurze blosse Ruhe ohne Massage wenig
hilft. Auch am Menschen wurde constatirt, dass nach an-
strengender Arbeit eine kurze (15 Minuten) Ruhepause
nicht wesentlich Erholung verschafft, wihrend nach gleich
langer Massage die Leistung verdoppelt werden konnte. So
hob in dem einen Falle eine Versuchsperson 840mal in
Intervallen von 1 Secunde ein Gewicht von 1 Kilo durch
maximale Beugung im Ellenbogengelenk vom Tische, auf
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welchem der Vorderarm horizontal ruhte, zur Schulter.
Hiernach war auch bei starker Anstrengung nichts mehr
zu leisten. Nachdem der Arm nun 5 Minuten massirt wurde,
vermochte er miihelos in gleichem Rhythmus wie zuvor
mehr als 1100mal das Gewicht zu heben. Recht auffallend
war dabei einer sachverstindigen Versuchsperson der Unter-
schied in dem Muskelgefithle bei der Arbeit nach blosser
Ruhe im Vergleiche zu demjenigen nach Massage. Im ersten
Falle blieb die nach 600 Hebungen von 2 Kilo eingetretene
Steifigkeit wihrend der Ruhezeit von 5 Minuten unver-
dndert bestehen, hingegen wurden die angestrengten Muskeln
nach einer Massage von 5 Minuten auch subjectiv voll-
kommen gelenkig.

Durch die Untersuchungen von Kronecker und Stir-
ling war gezeigt worden, dass ermiidete Muskeln durch eine
viel geringere Reizfrequenz tetanirirt werden konnen als
frische Muskeln. Demgemiss verfillt ein frischer Muskel,
welcher 6 Reize per Secunde erhiilt, aus seinem inter-
mittirenden Contractionszustand allmiilig in tetanische Zu-
sammenziehung. (Diese wird mit der Ermiidung erst spiter
niedriger.) Wenn man nunmehr den Muskel durch kurze
blosse Ruhe sich erholen lasst, so gerdth bei neuer Reizung
der Muskel recht bald in den tetanirirten Zustand. Wenn man
aber massirt hat, so kehrt auch seine Beweglichkeit derart
wieder, dass er auf’s neue eine grosse Zahl, oft Hunderte
von den frequenten Kinzelnzuckungen zu machen vermag, ehe
er wieder in den tetanischen Zustand verfillt. Demnach
wirkt die Massage wie eine sehr vollkommene
Perfusion (Durchspiilung), welche nicht nur neuen
Néihrstoff zufiihrt, sondern auch die asphyktischen
(unbrauchbaren) Séfte sehr rasch entfernt.

Bei der Priifung des Kinflusses der Massage auf die
Erregbarkeit der Muskeln gegen elektrische Reize ergab
sich das unerwartete Resultat, dass die Reizbarkeit wiihrend
der Massage abnimmt. So geniigten in einem Experimente
fir eine lange Reihe von Zuckungen Stromstisse von der
secunddren Spirale, welche 337 Centimeter von der pri-
miren entfernt war, und als diese Reize in Folge der
Ermiidung unwirksam geworden waren, erholte sich der
Muskel durch eine Ruhe von 20 Minuten ziemlich voll-
kommen, so dass der Reiz gleicher Intensitit wie zuvor
wieder wirksam wurde. Als nach abermaliger Ermiidung
wihrend der Ruhe wieder massirt worden war, musste die
secundiire Spirale der primédren betrichtlich gendhert werden,

3%
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bevor der Muskel wieder in der friiheren Weise zu Zuckungen
angeregt werden konnte. Auch die sensiblen Hautnerven
biissen durch die Massage erheblich an ihrer Reizbarkeit
ein. Hiefiir aber konnte als Grund Ueberreizung in Folge
der starken Reibung geltend gemacht werden.

Eine reflectorische Wirkung der Massage von den
sensiblen Nerven der Haut auf das Centrum des Herznerven
(Vagus) wurde bei Hunden beobachtet. Die Pulsfrequenz
bei einem Hunde war zu Anfang des Versuches 24 pro
Minute. Als die Massage begonnen wurde, stieg die Frequenz
auf 64 pro Minute. Bei lingerer Massage sank sie wieder
ein Weniges und kehrte auch nach Beendigung der Massage
nur auf 36 pro Minute zuriick. Als die Vagi durchschnitten
worden waren, beschleunigte die Massage den Puls nicht
weiter. Kerner ergaben die Versuche, dass der Blutdruck
durch die Massage erhoht wurde. Doch ist meiner Ansicht
nach ein Theil dieser reflectorischen Wirkungen auch der
Aufregung zuzuschreiben, in die das Thier durch die un-
gewohnte Manipulation versetzt wird.

Immerhin ist es unzweifelhaft, dass durch die Massage
eine Pulsbeschleunigung eintritt, wie ich dies sehr oft am
Menschen constatirt habe. Neben der reflectorischen Wir-
kung mochte ich aber dabei ein Hauptgewicht auf den
mechanischen Effect legen.

Der mechanische Effect ist der unseren Sinnen am
meisten auffallende und sein Antheil an dem schliesslichen
Resultate gewiss ein sehr grosser. Derselbe beruht haupt-
sdchlich in der mechanischen Beschleunigung des Blut- und
Lymphstromes in dem massirten Theile.

Den zahlreichen Arbeiten Ludwig’s und seiner Schiiler
verdanken wir eine sehr genaue Kenntniss des normalen
Lymphstromes. Die Versuche von Weiss, Krause, Lassar
und Eminghaus haben dargethan, dass die Bewegung der
Lymphe, abgesehen von der Aspiration bei Gelegenheit der
Athmung, hauptséchlich beeinflusst wird von der Thitigkeit
der Muskeln, in deren Scheiden und Nachbarschaft die
Lymphgefisse verlaufen. Fiigt man z B. in das grosse
Lymphgefiss eines Hundes, welches die Vena saphena
begleitet, ein Glasrohrchen fest ein, so findet ein Lymph-
abfluss aus dessen Lumen nicht statt, so lange die Pfote
rubhig gehalten wird. Bewegt man dieselbe oder erregt
Muskelzuckungen, so ergiesst sich reichliche Lymphfliissig-
keit aus der Rohre. KEine gleiche Wirkung haben
centripetale Streichungen und Knetungen an der
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ruhenden Pfote. Hierbei bemerkt man; dass der anfangs
ausgiebig fliessende Strom sich allmilig vermindert und
erst nach einer gewissen Pause wieder stirker wird.

Lassar (3) hat dhnliche Versuche mit kiinstlich ent-
ziindeten Pfoten von Hunden gemacht und ist zu gleichen
Resultaten gekommen. Es ergoss sich die Liymphe in einem
Strahle aus dem angeschnittenen Sammelgefisse, wenn mit,
der entziindeten Extremitit eine passive Beweguug vor-
genommen oder dieselbe massirt wurde. Ein Vergleich des
Lymphstromes aus der gesunden Extremitit mit dem aus
der entziindeten ergibt das interessante Resultat, dass aus
der ersteren nur sparlich Liymphe fliesst, und dass diese
nur durch wiederholtes abwartendes Kneten und Streichen
erhalten werden kann, wihrend man durch diese Manipu-
lationen an der kranken Pfote die Liymphe in einem con-
tinuirlichen Strahle und dabei die sieben- oder achtfache
Quantitit erhélt.

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

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

Am meisten Licht {iber die physiologische Wirkung der
Massage diirfte aber eine sehr interessante Arbeit von
Landerer (4) bringen. Landerer hat in seiner Arbeit die
hohe Bedeutung der Gewebsspannung fiir die Entstehung
und den Verlauf der Entziindungen nachgewiesen.

Viele bisher unerklirlichen Wirkungen sind augen-
blicklich verstéindlich, wenn man sie an der Hand der
Landerer’schen Arbeit zu erkliren sucht. Da sich jedoch
eine solche Arbeit nicht kurz mittheilen, auch Vieles nicht
als hierher gehorig, jedoch aber als zum Verstindniss des
Ganzen nothwendig mitgenommen werden miisste, so muss
ich auf das Original verweisen.

Nicht weniger wichtig und beweisend fiir den grossen
Einfluss, den die Massage auf die Resorptionsverhiltnisse
in den Gelenken hat, sind die Experimente v. Mosengeil’s
(5). Er spritzt in verschiedene Gelenke von Kaninchen
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eine dicke Losung fein zerriebener, schwarzer, chinesischer
Tusche, massirt dann einige dieser Gelenke wiederholt,
andere zum Vergleiche wieder nicht. Die nach der Injection
aufgetretene Schwellung verschwand an den massirten Ge-
lenken schnell, an den nicht massirten blieb sie lingere
Zeit stationdr. Dann wurden die Thiere getodtet und die
Gelenke eroffnet. Bei den lingere Zeit massirten Gelenken
fand man in der Gelenkshohle keine Tusche mehr vor,
wéhrend in den nicht massirten Gelenken die Tusche mit
Synovia vermischt in ziemlicher Menge vorgefunden wurde.
Wurde der Oberschenkel der getodteten Thiere untersucht,
so fand man am massirten Gliede in dem Bindegewebe des-
selben weit hinauf reichend zahlreiche Deposita schwarzer
Tusche, die am nicht massirten vollstindig fehlten.

Beim Querdurchschnitte des Oberschenkels zeigten sich
auch im intermusculdren Bindegewebe des massirten Gliedes
ganz besonders starke Tuschablagerungen. Ebenso zeigte
sich der Musec. cruralis und subcruralis schwarz ver-
farbt. Am nicht massirten Gliede war der Oberschenkel in
keiner Weise verfirbt, der Musc. cruralis schon roth.
Die centralwiirts gelegenen Driisen der massirten Extremitiit
waren intensiv schwarz gefirbt, und man konnte makro-
skopisch die Lymphgefiisse als zwei schwarze Striinge, zn
den Driisen fiihrend, erkennen. Am nicht massirten Gliede
fehlten die Tuschablagerungen im Liymphgefisssystem voll-
sténdig.

Wir ersehen also aus diesen Experimenten, dass auch
fiir die synovialen Haute der Gelenkshohlen die gleichen
Verhiltnisse obwalten, dass auch hier die Resorption normaler
und krankhafter Producte durch die Massage beschleunigt
wird, und dass es hauptsichlich wieder die Lymphbahnen
sind, die durch die Massagewirkung diese Beschleunigung
herbeifiihren.

Mosengeil vergleicht die mechanische Wirkung der
Massage auf den Blut- und Lymphstrom mit der Wirkung
von Streichungen, die man auf einen mit Fliissigkeit gefiillten
und mit seinem unteren Ende in Flissigkeit getauchten
elastischen Schlanch anwendet. Die Fliissigkeit wird durch
den nachriickenden Druck weiter vorwiirts getrieben, wihrend
der untere Theil des elastischen Rohres in Folge des Nach-
lassens der Compression sich wieder erweitert und dadurch
Flissigkeit nachsaugt. Es stellt in dem gedachten Falle die
Fliissigkeit einen pathologischen Herd von ihr mechanisch
gleichwerthigen Bestandtheilen, z. B. Serum dar, der Schlauch
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die centripetalen Bahnen, also besonders die Liymphbahnen.
Dazu kommt noch im menschlichen Organismus der fiir die
Beschleunigung des Stromes wichtige Umstand, dass die
Lymph- und Venenstimme Klappenvorrichtungen besitzen,
wodurch selbst beim Nachlassen des Druckes ein Riick-
stromen verhindert wird.

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich vor Allem die
Wichtigkeit der Einleitungsmassage. Durch diese iiber das
nichst obere Gelenk fortgesetzten Streichungen der central-
wiirts angrenzenden gesunden Partieen werden die ober-
fliichlich gelegenen Liymph- und Venenstdmme entleert, und
dadurch wird Platz geschaffen fiir die pathologischen Pro-
ducte, die dann durch die Massage des erkrankten Theiles
in diese Bahnen hineingedréingt werden sollen.

Wir sehen daher die Massage der gesunden, central-
wiirts von der kranken Partie gelegenen Korpertheile auch
dann von Erfolg begleitet, wenn dieselbe nur fiir sich allein
angewendet und die Massage der kranken Partieen selbst
aus verschiedenen Griinden nicht moglich ist. Sie wirkt
ebenso antiphlogistisch, wie z B. eine feuchtwarme Kin-
packung an der ndmlichen Stelle. Stets wird daher ein
Nachlass der Spannung der Schwellung und der
Schmerzhaftigkeit durch die fleissig angewandte
Einleitungsmassage allein schon erzielt.

Von grosserer physiologischer Bedeutung und thera-
peutischer Wirksamkeit ist die Massage des erkrankten
Korpertheiles.

Entsprechend der Eintheilung im vorigen Capitel be-
ginne ich mit der Besprechung der physiologischen Wirkung
der Effleurage.

Schwach und zart ausgefithrte Effleurage wirkt in erster
Linie als leichter Hautreiz, also auf reflectorische Weise,
und hier tritt das mechanische Moment mehr in den Hinter-
grund. Der grosse Kinfluss, den Hautreize auf die normalen
und pathologischen Vorgéinge im Organismus ausiiben, wurde
stets geahnt und auch praktisch verwerthet.

Die eigentliche Erklirung ihrer Wirkung haben uns
aber erst die Experimente und Untersuchungen von Nau-
mann,! Winternitz2 und Schede® gebracht. Schwache

t Naumann: Untersuchungen iiber die physiologischen Wirkungen
der Hautreizmittel. Prager Vierteljahrsschrift. B. 77.

2 Winternitz: Hydrotherapie. Wien 1877.

8 Sechede: Ueber die feineren Vorgiinge nach der Anwendung
starker Hautreize. Langenbeck’s Avchiv. B. 18. 1873, p. 14
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Hautreize bringen Contractionen der Gefisse und damit
eine Beschleunigung des Blutstromes hervor; starke Reize
bewirken das Gegentheil, eine Erschlaffung der Gefisswand
und damit eine Verlangsamuno des Blutstlomeb

Schwache Effleurage wird daher den Blutstrom be-
schleunigen. Starke Effleurage wiirde denselben verlang-
samen, wenn nicht durch die centripetalen Streichungen die
vis a tergo verstirkt und dadurch wieder der Verlang-
samung des Blutstromes entgegengewirkt wiirde. Bei
starker Effleurage tritt also trotz der Erweite-
rung dercapillaren Gefidsswidnde doch eine Beschleu-
nigung des Blutstromes im massirten Theile ein.

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

Durch den dubgeubten Druck der starken Efflenrage
werden die ausgeschiedenen Entziindungsproducte in die

" Anfinge des Lymphwefa\ssystems hineingedringt und durch
die centnpetalen Streichungen weiter befordert.

Die Experimente und  Untersuc hungen, die Glax,
Klemensiewicz! und Landerer (1. ¢.) Tiber das Wesen
der Entziindung angestellt haben, lehren uns, dass in der
Mitte der entzundetcn Gewebe vermoge der durch die ab-
norme Beschaffenheit der Gefisswand eintretenden starken
Transsudation die Lymphrdume derart angefiillt sind, dass
deren Abfliisse insufficient werden, wodurch die abfiihrenden
Gefisse mehr oder weniger compnnurt und die Stromung
unterdriickt wird. Aus dlesen prvrlmenten miissen wir
fiir die Anwendung der Massage die wichtige Lehre ziehen,

. dass ein in der Mitte der entziindeten Partie ausgeﬁbter
Druck die bereits theilweise vorhandene Compression der
abfithrenden Gefisse steigere, dass dadurch also eher
geschadet als geniitzt werde. Anders stehen die Ver-
hiltnisse am Rande des Entziindungsherdes. Hier sind die
abfiihrenden resorbirenden Gefisse noch offen und auf-
nahmsfihig. Dies gilt besonders fiir die acut entziindlichen
Fille, wo die Compression der abfiihrenden Gefiisse gewiss
eine ausgedehntere ist als bei den chronischen Entziin-
dungen bei welchen nach Ablauf des acuten Stadinms

' Glax J. und Klemensiewiecz: Beitriige zur Lehre von der Ent-
ziindung. Erste Mittheilung. Wiener akadem. Sitzungsberichte. 3. Ahth.
LXXXIV p- 216—236.
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wieder eine theilweise Wegsamkeit dieser Bahnen durch
Resorption eingetreten ist.

Wir werden daher in allen Féllen am besten thun,
wenn wir mit der Massage am Rande der entziinde-
ten Partieen beginnen und entsprechend der fort-
schreitenden Erioffnung comprimirter Resorptions-
bahnen nach und nach gegen die Mitte derselben
vorgehen. Dass dieses sich wirklich so verhilt, beweist
auch die grosse Schmerzhaftickeit der Massage, wenn man
diese Regel ausser Acht lidsst. Wihrend die Effleurage des
Randes den Gewebsdruck auf die Nervenendigungen herab-
setzt und in Kolge dessen die Schmerzen lindert, erhoht der
Druck in der Mitte dadurch, dass die Gewebsfiissigkeiten
nicht in dem Masse ausweichen konnen, den bereits vorhan-
denen hohen Druck auf die Nerven und dadurch die
Schmerzen.

Sind bereits weiche oder harte Exsudatmassen, fungose
Granulationen und Wucherungen vorhanden, so werden die-
selben durch die Massage & friction oder Pétrissage
zerdriickt und ihre Gefisse zerrissen. Dadurch wird die
fettice Degeneration dieser Massen eingeleitet, durch das
Verstreichen derselben in das umliegende gesunde Gewebe
das Resorptionsgebiet vergrossert, die Resorption selbst
erleichtert und beschleunigt. Durch die Zertriimmerung der
alten Exsudate mogen in der Umgebung derselben locale,
acute Entziindungen entstehen, die jedoch giinstig auf die
Regeneration des Gewebes einwirken, umsomehr, als die
fortgesetzte Massage verhiitet, dass diese Entziindungen
weiter um sich greifen oder einen chronischen Charakter
annehmen.

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

Besonders: ist es der ziemlich stark ausgeiibte Druck,
dessen Wirkung hier in Frage kommt. Ueber die physio-
logische Wirkung des Druckes auf die Nerven, welche der
Wirkung der Nervendehnung ganz gleich zu setzen sind,
hat Zederbaum (6) Versuche an Thieren angestellt. Dar-
nach ergab sich, dass der N. ischiadicus des Frosches grosse
Belastungen vertragen kann. Die Erregbarkeit wird bei
75 bis 900 Gramm erhght (Maximum bei 500 Gramm); bei
1000 Gramm und dariiber erleidet sie dagegen eine Ab-
nahme. Versuche iiber die Reflexerregbarkeit beim Frosche
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und Kaninchen ergaben, dass dieselbe bei einer Belastung
iiber 300 Gramm und iiber 500 Gramm beim Frosche ver-
schwindet. Dies betrifft die sensiblen Nerven, wihrend die
motorische Erregbarkeit bei dieser Belastung noch erhalten
bleibt. Die durch einseitige Riickenmarksdurchschneidung
hervorgerufene Hyper-, beziehungsweise Analgesie kann
durch die Belastung der Nerven nicht aufgehoben werden;
andererseits kann die Reflexerregbarkeit, unabhiingig von
der Ueber-, beziehungsweise Unempfindlichkeit, sich wieder
herstellen, wenn sie durch Belastung frither sogar auf Null
herabgesetzt war.

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

Anders verhilt es sich beim Tapotement. Hier kommt
eine Wirkung auf das Nervensystem zur Geltung, die wir
einer molecularen Veriinderung der Nervensubstanz selbst
zuschreiben miissen und die nur versténdlich wird, wenn
wir uns die Wirkung des Goltz’schen Klopfversuches -
gegenwirtig halten.

Goltz (7) weist nach, dass durch seinen Klopfversuch,
nebst der Reflexwirkung auf das Herz durch den Vagus,
eine wichtige Wirkung eintritt, die auch einen bedeutenden
Einfluss auf die verlangsamte Bewegung des Herzens und
dessen schliesslichen Stillstand zur Folge hat. Es kommt
namlich beim Klopfversuch zu einer unter dem Einfluss
des Riickenmarkes stehenden Verdinderung der Gefiisse,
und zwar betrifft diese hauptsichlich die musculire Con-
tractilitit derselben. Oeffnet man einem Thiere, das dem
Klopfversuche unterworfen wurde, die Bauchhohle, so zeigen
sich die Gefisse des Peritoneums und der Bauchhohle,
zumal die Venen, erweitert und strotzend mit Blut gefiillt.
Diese Blutfiille ist die Folge einer Lihmung der Gefiiss-
wandungen, welche durch den mechanischen Reiz hervor-
gebracht wird. Nimmt man den Klopfversuch bei gedottneter
Bauchhohle vor und applicirt die Streiche direct auf den
Magen und die Gedéirme, so sieht man zuerst ein Blisser-
werden des Peritoneums, die Gefisse contrahiren sich,
sehr bald aber tritt bei fortgesetzter Klopfung eine Kr-
weiterung der Gefiisse ein, die bis zur Lihmung gesteigert
werden kann.
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Dadurch sammelt sich in dem grossen Gefiissgebiete
des Peritoneums fast das ganze Blut des Versuchsthieres
an, und es entsteht eine Kkiinstliche Blutleere sémmtlicher
Organe, also auch des Herzens.

Neben dieser Verdnderung in dem Gefiisstonus bewirkt
der Klopfversuch auf reflectorischem Wege andere Krschei-
nungen im Gebiete des Nervensystems, die sich als Still-
stand des Herzens und der Athmung, als Léhmungen auf
dem Gebiete der motorischen Nerven kundgeben.

‘Wir sehen aus diesem physiologischen Experiment, dass
durch ein kurz dauerndes Tapotement irgend einer Korper-
partie zuerst die Gefiisse derselben in einen Contractions-
zustand versetzt werden, dass ferner durch fortgesetztes
Tapotement eine Erweiterung der Gefiisse hervorgerufen
wird, die weiterhin bis zur Ldhmung der Gefisswand ge-
steigert werden kann. In dem erweitertenund theilweise
gelihmten Gefissgebiete sammelt sich eine ver-
hdltnissméissig grosse Menge Blut an, welches den
angrenzenden Organen entzogen wird. Endlich wird
in dem von Tapotement Dbetroffenen Nervensystem eine
Molecularverinderung erzeugt, die sich durch verschiedene
Symptome, hauptsichlich Lahmungserscheinungen, bemerkbar
macht.

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

. Bei der Anwendung desselben muss in Folge des ge-
waltigen Finflusses, den diese so einfache Manipulation auf
die phys1olorr1qchen Vorginge des Korpers auszuiiben im
Stande ist, die Kraft, die Zahl und schnelle Folge der
Schlige, die Dauer der Anwendung, die Localitit, alles dieses
muss in Betracht gezogen werden, und es wird daher ent-
sprechend den Indicationen der verschiedenen Krankheiten die
Anwendung der Tapotements eine sehr verschiedene sein.

Wie man durch das kurze und zart ausgefiihrte Tapote-
ment zuerst eine Contraction und durch fortgesetztes
stirkeres Klopfen eine Erweiterung und endlich Ldhmung
des Gefisssystems hervorbringen kann, so erzielt das Tapote-
ment bei dem sensiblen Nervensystem eine dhnliche Wirkung.
Man beobachtet ndmlich, wenn man einen schmerzhaften
Nerven klopft, anfangs eine Erhohung des Schmerzes, die
jedoch bald nachldsst, dann vollstindig verschwindet und
einer ginzlichen Gefiihllosigkeit Platz macht. Je zarter der
Nery ist, desto weniger Kraft und Zeit braucht es, um ihn
in diesen Zustand zu versetzen.
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Die meistens die Massagesitzung abschliessendenactiven
und passiven Bewegungen haben wieder mehr eine
mechanische Wirkung.

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

Aber nicht blos der Liymphstrom wird durch die activen
und passiven Bewegungen beschleunigt, sondern auch der
Riickfluss des venosen Blutes. Die Lage der kleinen vendsen
Gefisse zwischen den Muskeln und Fascien, die Klappen-
vorrichtungen der Venen bewirken hier, dass die Muskel-
contractionen wie Saugpumpen arbeiten und das Blut in
die grosseren Venenstdmme treiben. Fiir die grossen Venen-
stimme haben die Untersuchungen von Braune!' ergeben,
dass die Fascien in der Umgebung des Ligamentum
Poupartii so angeordnet sind, dass die Bewegungen im
Hiiftgelenk ansaugend auf das in der Vena cruralis ent-
haltene Blut wirken und dadurch die Blutbewegung in der
unteren Extremitit beschleunigen. Ein &hnlicher ansaugender
Muskel- und Fascienapparat findet sich an der oberen
Extremitit unter dem Schliisselbein. (Herzog.?)

Wir haben gesehen, wie durch den HKinfluss der Be-
wegung der Liymphstrom aus dem angeschnittenen Sammel-
gefiss stirker und continuirlicher wurde und die geschwollene
Extremitdt an Umfang deutlich abnahm. Jedoch hat auch
dieser Einfluss seine Grenze. Der Lymphstrom hort endlich
auf, und erst nach lingerer Dauer ist es wieder moglich,
durch mechanische Nachhilfe Lymphe aus dem Sammel-
gefiss zu erhalten. Diese Grenze darf auch in der Praxis
nicht iiberschritten werden. Die activen und passiven
Bewegungen miissen daher vorsichtig und langsam be-
gonnen und nicht zu lange fortgesetzt werden. Sowohl das
subjective Grefiihl des Patienten, als das Verhalten des kranken
Theiles werden Anhaltspunkte genug bieten, um die niitz-
liche Grenze nicht zu iiberschreiten.

Hier kommt aber noch ein Umstand in Betracht, der
die physiologische Wirkung der activen und passiven Be-
wegungen, besonders wenn dieselben in forcirter Form in
Anwendung kommen, in einem neuen Lichte erscheinen lisst.

t Braune: Die Oberschenkelvene in anatomischer und klinischer
Bezichung. Leipzig 1873.

2 Herzog: Beitrige zum Mechanismus der Blutbewegung an der
oberen Thoraxapertur. Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1881. B. 16.
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Die Erfolge, die in den letzten Jahren durch die blutige
Nervendehnung erzielt wurden, legten natiirlich die Frage
nahe, ob man nicht auch auf unblutige Weise die ndmlichen
Erfolge erzielen konne. Dazu musste man frither die Frage
studiren, auf welche Weise {iberhaupt die Erfolge der blu-
tigen Dehnung zu erklidren wiren. Es wurden zu dem
Zwecke zahlreiche Versuche an menschlichen Leichen und
lebenden Thieren angestellt, die jedoeh bisher eine all-
gemein anerkannte Losung der erwidhnten Frage nicht
herbeifiihrten.

Es wiiren hier zu nennen die Experimente von Labord,!
Quinquand,? Witkowsky,® Langenbuch,® Gussen-
bauer,s Ddra“ Braun’ und in der jiingsten Zeit von
Hegar.s Eines wurde aber durch diese Forschungen con-
&tatnt dass der dehmende Einfluss gewisser Bewegungen
der Wn belséule und der Extremititen auf das Riickenmark
ein unzweifelhafter, ja iiberraschend starker ist.

Von den vielen’ Experimenten greife ich das erst jingst
von Hegar (l. ¢.) mitgetheilte a,ls das beiweitem instruc-
tivste heraus:

An dem blossgelegten Sacke der Dura wurden zwei Stellen, welche
in einer Entfernung von 125 Centimeter von einander lagen, durch mit
ciner Nadel eingezogene bunte Fiden bezeichnet. Der Cadaver befand
sich in Bauchlage auf einer ebenen Tischplatte. Nun wurde durch
Klitze, welche man unter den Thorax und das Epigastrium schob, eine
Flexion der Wirbelsiule nach vorne hervorgebracht. Ein Gehilfe hatte
dabei den Kopf stark gebeugt, wihrend die unteren Extremititen in
keiner Weise fixirt wurden. Sofort verschob sich das Riickenmark um
einige Millimeter nach dem Kopfe hin, wie man dies deutlich sehen
konnte, da, entsprechend den Fiden in der Dura, in gleicher Linie
Nadeln in die Wirbel selbst eingestossen worden waren. Sorgte man
dann fiir eine moglichst gleichmiissige Beugung siémmtlicher Wirbel-
siiulenabschnitte, so stellten sich die Signale wieder in eine Linie. Bei
missiger Flexion betrug die Linge zwischen den eingezogenen Fiiden
13 Centimeter, es war also eine Zunahme von 5 Millimeter eingetreten,
d. h. die Dura hatte sich auf eine Strecke von 125 Centimeter um

! Gaz. de Paris. 8. 1881. p. 96.

2 Progreés med. 12. 13. 1881.

3 Archiv fiir Psychiatrie. XI. 2. p. 532. 1880.

4 Berliner klin. Wochenschr. 1882. Nr. 12 p- 182.
5 Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 2.

6 Canst. Jahresh. 1882. I B. 1. Abth. p. 104.

7 Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 17 und 19.
8 Wiener med. Blitter. 1884. Nr. 3.
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5 Millimeter gedehnt. Der durch Nadeln fixirte Abstand der Wirbel-
siule selbst hatte um 7 Millimeter zugenommen. Bei starker Flexion
betrug die Zunahme des Durasackes 7 Millimeter, der Wirbelsiule
8 Millimeter. Wurde dann eine starke Beugung der Oberschenkel bei
gestrecktem Knie ausgefiihrt, so war eine weitere, aber sehr geringe Ver-
lingerung zu beobachten, welche im Maximum auf 1 Millimeter taxivt
wurde. Zur Controle wurde der Cadaver in die frithere flache Bauch-
lage gebracht, wo wir wieder das frithere Mass von 125 Centimeter
erhielten.

Es wurden nun beide Ischiadici blossgelegt und ein starker Zug
an denselben ausgeiibt. Eine deutliche Verschiebung des Durasackes
bis in das obere Brustmark war unverkennbar, gegeniiber dem Experi-
ment an der ersten Leiche diesesmal ein positives Ergebniss. Der Ab-
stand zwischen den beiden Fiden der Dura hatte sich um 1 Millimeter
etwa verlingert. Zog man an einem Ischiadicus, so war die Verschie-
bung der Dura deutlich, allein eine Verlingerung jener Distanz war,
wenigstens durch das Mass, nicht mehr festzustellen.

Wurde nun die Wirbelsiiule wieder in KFlexion gebracht, so er-
hielten wir einen Abstand von 13'1 Centimeter, also eine Zunahme von
6 Millimeter, und wurde nun an heiden Ischiadiei sehr stark gezogen,
so stieg der Abstand auf 13-3 Centimeter, hatte also eine Zunahme von
8 Millimeter erfahren.

Weiter handelte es sich darum, zu bestimmen, ob das Riicken-
mark sich in demselben Masse an der Dehnang betheilige wie der
Durasack. Nachdem dieser daher aufgeschnitten war, warden zwei Fiden
mit etwas grosserer Distanz in das Mark selbst eingezogen. Der Ab-
stand betrug bei gewdhnlicher Bauchlage 15:35 Centimeter. Bei missiger
Flexion wurden 161 Centimeter, bei sehr starker 16:4 Centimeter ge-
messen. Die Durchschneidung beider Ischiadici hatte keinen Einfluss. —
In der Bauchlage hatten wir 15-1 Centimeter erhalten, hei der Beugung
bekamen wir Werthe von 1625 Centimeter, respective 16'4 Centimeter.
Merkwiirdigerweise haben wir also fiir das Riickenmark
noch hohere Werthe erhalten als fiir den Durasack. Letaterer
wies eine Verliingerung von 4, respective b, 6 Procent, das Mark eine
solche von 4, 8, respective 6, 8 Procent auf. Moglicherweise ist diese
Differenz darauf zuriickzufiihren, dass der Grad der Flexion, welcher
quantitativ nicht genau festgestellt worden war, bei beiden Versuchen
verschieden gross war.

Am wichtigsten fiir die Erledigung dieser Frage diirften

die Thierexperimente Cattani’s! sein. Er constatirt, dass
nach forcirten wunblutigen Nervendehnungen hystologisch

! Cattani: Aleune ricerche esperimentali entorno alla distensione

uncruenta dei nervi. Gazz. degli ospit. 1885. Nr. 4.
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die ganz gleichen Kolgen wie bei der blutigen Nerven-
dehnung nachgewiesen sind: Zerreissung der Achsencylinder,
Verlingerung der Medullarscheide mit darauf folgenden
Degenerations- und Regenerationserscheinungen.

Aus diesen Versuchen geht also sicher hervor, dass
bei gewissen Bewegungen des Korpers eine Dehnung des
Riickenmarkes und der grossen Nervenstrange erfolgt: fiir
das Riickenmark ist es die starke Beugung nach vorne,
fiir die grossen Nervenstringe der Extremitdten jede starke
Beugung oder Streckung, die diese Dehnung hervorbringt.
Wenn also auch durch die unblutige Dehnung nicht immer
eine so bedeutende Verschiebung der Molekiile stattfindet,
wie bei der blutigen, so kann dies in vielen Féllen oeradezu
von Vortheil sein. Jedenfalls liegt der Schluss nahe, dass
wir durch die unblutige Dehnung der Nervenstringe und .
des Riickenmarkes durch geeignete active und passive Be-
wegungen ebenso giinstig und auf eine ungeféihrlichere
Methode Krankheiten des Nervensystems beeinflussen konnen,
wie dies erwiesenermassen durch die blutige Dehnung ge-
schieht. v
Es ist, wie auch Hegar hervorhebt, fast ebenso sicher
anzunehmen, dass diese wenn auch sehr geringfiigigen
Dehnungen der Nervenstringe, wie dieselben bei den ge-
wohnlichen Bewegungen des menschlichen Korpers fort-
wihrend vorkommen, fiir den Stoffwechsel und die Circu-
lationsverhiltnisse, also fiir den Ernidhrungszustand des
ganzen Nervensystems ebenso wichtig sind, wie die Con-
tractionen der Muskel fiir den Erndhrungszustand der ein-
zelnen Muskelfaser. Auf der anderen Seite konnen wir aber
jetzt auch die Schédlichkeit sehr forcirter Anstrengungen
in Folge zu starker und gewiss auch zu héufiger Dehnung
der grossen Nervenstringe und des Riickenmarkes leichter
begreifen.

Die Frage bedarf jedenfalls noch weiterer Studien, bis
wir iber den Kinfluss der Bewegungen auf das Nerven-
system ganz im Klaren sein werden; doch so weit ist die
Sache heute schon gediehen, dass es nicht mehr angeht,
bei der Erklirung der physiologischen Wirkung der activen
und passiven Bewegungen den mechanischen Kinfluss der-
selben auf das Nervensystem — also die unblutige Nerven-
dehnung — ganz ausser Acht zu lassen.

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

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

Doch auch die mechanische Beschleunigung des
Lymphstromes wird sich nach der Peripherie geltend machen.
Wir wissen ja, dass die Tonsillen, die Zungen- und Pharynx-
follikel lymphatische Einrichtungen sind, ferner dass am
Halse zahlreiche, sehr oberﬂ:‘ich?iche Driisenpakete liegen,
die alle der directen Massagewirkung zugédnglich sind. Wie
wir sehen werden, bestitigt auch die Erfahrung den grossen
Einfluss der Halsmassage auf die Abschwellung dieser lym-
phatischen Gebilde.

Eine bedeutendere physiologische Wirkung und darum
auch grosseren praktischen Werth hat die Banchmassage.
Es ist deswegen nothig, sich etwas ausfiihrlicher mit der-
selben zu beschiftigen.

Einer der Hauptzwecke der allgemeinen Unterleibs-
massage ist der, die Aufsaugung freier Fliissigkeit in der
Bauchhohle anzuregen, zu unterstiitzen und zur Vollendung
zu bringen. KEs ist allgemein bekannt und wurde schon
durch die Experimente v. Recklinghausen’s,' sowie die
Untersuchungen Wegner’s? neuerlich nachgewiesen, dass
das Aufsaugungsvermogen der Serosa der Bauchhohle ein
ganz enormes ist, da die Lymphbahnen derselben durch
weite, zwischen den Plattenepithelzellen befindliche Stomata
direct mit dem Innenraume der Bauchhohle communiciren,
so dass unter normalen Verhéltnissen iiberhaupt nicht mehr
freie Flissigkeit im Bauchfellsacke existiren kann, als nithig
ist, um die innere Oberfliche desselben glatt und schliipfrig
zu erhalten.

Wegner hat seine Experimente, die vor Allem den
Zweck hatten, das Verhalten des Peritoneums bei den tief-

t Reecklinghausen: Zur Fettresorption. Virchow's Archiv, B. 26,
p. 174. '

2 Wegner, G.: Bemerkungen iiber die Peritonealhohle mit besonderer
Beriicksichticung der Ovariotomie. Langenbeck’s Archiv, B. 20, p. b1.
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eingreifenden Operationen der Labarotomie und Ovariotomie
aufzukliren, damit begonnen, dass er Kaninchen anfangs
20 Cg., dann bis zu 200 Cg. auf 35° C. erwiirmte Fliissig-
keiten, wie destillirtes Wasser, 1%, Kochsalzlosung, kiinst-
liches Serum und dann auch differentere Loésungen in
die Bauchhohle einspritzte, die Thiere nach verschieden
langer Zeit todtete, die im Bauchfellsacke zuriickgebliebene
Fliissigkeit mass und so direct bestimmte, wie viel von
der eingebrachten Fliissigkeitsmenge in der gegebenen
Zeit bei ruhigem Verhalten der Versuchsthiere resorbirt
worden war.

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

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

Ankniipfend an diese Versuche v. Recklinghausen’s
und Wegner’s, sollte nun die physiologische Wirkung und
der Einfluss der allgemeinen Unterleibsmassage auf die Re-
sorption vom Bauchfelle aus durch neue Versuche, die ich
unter Mitwirkung meines Collegen Dr. Hoffinger vornahm,
derart festgestellt und gepriift werden, dass an den Ver-
suchsthieren wihrend der Zeit von der Vollendung der In-
jection in die Bauchhohle bis zur Todtung derselben, in
laingeren Pausen durch je 10 Minuten die allgemeine Bauch-
massage ausgefiihrt und dann wieder, wie von Wegner, die
Menge der zuriickgebliebenen und somit auch der resorbirten
Fliissigkeit, auf Procente des Gesammtkorpergewichtes be-
rechnet, bestimmt wurde. — Die Anordnung des Versuches
war in allen Féllen folgende:

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

Reibmayr, Die Massage, 111. Aufl, 4
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Darauf wurden die Thiere rasch in kurze Chloroform-
narkose versetzt, die schlaffe Bauchwand wurde im linken
Hypogastrium mit Daumen und Zeigefinger in ihrer ganzen
Dicke als Falte emporgehoben, wobei das Mitfassen von
Darm und Netzpartien zu vermeiden war, und dann ein
feiner Explorativtrokar nach aussen und unten hin bis in
die Bauchhohle eingestochen. Nach Entfernung des Stachels
wurde die Caniile durch einen Kautschukschlauch mit einer
gewohnlichen Metallspritze in Verbindung gesetzt und dann
langsam die einem Kkalibrirten Massgefiisse entnommene,
genau bestimmte Menge auf 35° C. erwédrmten, gewohn-
lichen Wassers in die Bauchhohle eingespritzt.

Nun wurden die Thiere losgemacht, entweder ruhig
sich selbst iiberlassen oder in den oben angegebenen Zeit-
riumen wieder befestigt, am Bauche massirt und am Ende
der Versuchszeit durch Durchschneidung des verlingerten
Markes augenblicklich und fast immer ohne Blutverlust
getodtet. ,

Dann wurde allsogleich die Bauchhohle durch Pripara-
tion eroffnet, das Peritoneum inspicirt, die zuriickgebliebene
Fliissigkeit entleert und gemessen, woraus sich die Grosse
des resorbirten Antheiles ergab, der dann auf Procente des
gesammten Korpergewichtes berechnet wurde.

Der pricise Verlauf der einzelnen Versuche war fol-
gender:

Erster Versuch.

Einem Kaninchen von 1225 Gramm Koérpergewicht wurden bis
9 Uhr 87 Minuten 200 Cg. Wasser injicirt, dasselbe ruhig sich selbst
iiberlassen und nach einer Stunde, um 10 Uhr 37 Minuten, getodtet.
[m Bauchfellsacke, der ganz normal geblicben war, fanden sich noch
144 Cg. schwach gelblicher klarer Fliissigkeit; es waren somit auf-
gesaugt worden 56 Cg., das sind 4-57%, des Korpergewichtes.

Zweiter Versuch.

Einem Kaninchen von 1698 Gramm Gewicht wurden bis 12 Uhr
30 Minuten im Ganzen 245 Cg. Wasser injicirt, dasselbe frei und in
Ruhe gelassen und nach zwei Stunden, um 2 Uhr 30 Minuten, ge-
todtet. Das Bauchfell war zart, glinzend und sehr missig injicirt
hauptsiichlich die grésseren Mesenterialvenen stark gefiillt. Es ent-
leerten sich noch 129 COg. einer schwach réthlichen, etwas klebrigen,
aber sonst ganz klaren Fliissigkeit; somit waren in den zwei Stunden
125 Og. aufgesaugt worden, das sind 7409, des Korpergewichtes.
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Dritter Versuch.

Kinem Kaninchen von 991 Gramm Korpergewicht wurden bis
10 Uhr 55 Minuten 200 Cg. Wasser injicirt, dasselbe freigelassen, dann
aber von 11 Uhr 15 Minuten bis 11 Uhr 25 Minuten, sowie von 11 Uhr
35 Minuten bis 11 Uhr 45 Minuten am Bauche massirt und um 11 Uhr
55 Minuten getodtet.

Wiihrend der Massage wurde der Unterleib sichtlich kleiner und
weicher, sowie die Respiration ruhiger und gleichmiissiger, das Thier
urinirte und zeigte nur gegen Ende der Stunde etwas Mattigkeit und
leichtes Zittern. Das Bauchfell war vollkommen glatt, glénzend und
miissig injicirt, die Venen waren stark gefiillt. In der Bauchhéhle fanden
sich noch 110 Cg. schwach rithliche, etwas klebrige Flissigkeit, es
waren somit diesmal in einer Stunde 90 Cg. aufgesaugt worden, das
sind 9:09°, des Korpergewichtes.

Yierter Versuch.

Einem Kaninchen von 1023 Gramm Gewicht wurden bis 11 Uhr
7 Minuten 200 Cg. Wasser injicirt; es wurde dann freigelassen und
nun von 11 Uhr 25 Minuten bis 11 Uhr 35 Minuten, von 12 Uhr
2 Minuten bis 12 Uhr 12 Minuten und von 12 Uhr 45 Minuten bis
12 Uhr 55 Minuten massirt, endlich um 1 Uhr 7 Minuten getodtet. Der
Erfolg der Massage war derselbe, das Thier munter bis zu Ende. Das
Bauchfell war normal, die Venen weniger stark gefiillt; es fanden sich
noch 95 Og. gelblicher, klarer, miissig klebriger Fliissigkeit, somit waren
in zwei Stunden resorbirt 105 Cg., das sind 10-29°/, des Korper-
gewichfes.

Fiinfter Versuch.

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

Das Thier begann gegen Ende der ersten Stunde auffallend hin-
fillig zu werden, wurde an den Loffeln und Extremititen kalt, hoch-
gradig kurzathmig, zitterte sehr stark, urinirte oft freiwillig withrend
der Massage, die es aber ohne Schmerzensiiusserungen stets gleich gut
vertrug, obwohl auch der Unterleib tympanitisch aufgetrieben wurde.

Wir schlossen aus diesen Symptomen, dass eine Verletzung des

Bauchfelles oder- des Darmes beim Einstechen stattgefunden habe und
e
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eine Peritonitis eingetreten sei.! Bei Eroffnung der Bauchhéhle fand
sich der Diinndarm stark durch Gase ausgedehnt, wie gelihmt, dunkel-
violett gefirbt, die Gefisse seines Bauchfelliiberzuges stark erweitert
und gefiillt, die Capillaren lebhaft injicirt und ehenso die Mesenterial-
venen prall gefiillt, sowie das wandstindige Blatt des Peritoneums
deutlich injicirt. Es war zwar kein Darmlumen eréffnet, wohl aber das
Mesenterium des Dickdarmes angestochen, zwischen seinen Blittern in
grosserer Ausdehnung blutig suffundirt und oberfliichlich injicirt, ohne
dass jedoch eine andere Reactionserscheinung oder Exsudationsprocesse
daran nachzuweisen waren. Im Bauchraume befanden sich noch 125 Cg.
einer gelbrothen, ziemlich klebrigen und eiweissartigen Fliissigkeit; es
waren somit trotz der beginnenden Entziindung und Transsudation noch
aufgesaugt worden 120 Cg., das sind 817Y/, des gesammten Kérper-
gewichtes.

Aus diesen Versuchen ergeben sich durch Nebenein-

anderstellung der Resultate fiir den normalen Verlauf der
Resorption folgende Verhiltnisse:

Tabelle 4.

fol

Es wurden resorbirt Procente
des Korpergewichtes
Zeitperi
T ode ohne , mit ik
Massage
dnserersstandeses stk L e B s B ks 457 909
i owelr St et TR RTINS 00 S 740 10-29
Tabelle B.
Es wurden resorbirt Procente des Ki}rpt;r-
: A gewichtes
Zeitperiode s : 5=
ohne I mit “ + Differenz
Massage ” bei Massage
Wiihrend der ersten Stunde 457 909 ‘ + 452
5 » Zweiten 2:83 1-20 —163
Bis zum Ende der zweiten
 DET R R L A 740 10-29 + 2:89

1 Bei diesem Versuche, welcher der erste in der zeitlichen Reihen-
ge war, wurde noch nicht der Explorativirokar, dessen Stachel eine

dreikantig-pyramidale Spitze hat, sondern die Caniile ecines Dieulafoy-

sel

1en Aspirateurs verwendet, welehe lanzennadelartig und sehr scharf zu-

geschliffen ist und daher sowohl beim Einstiche selbst als aunch noch withrend
des Einspritzens leicht Verwundungen des Darmes, des Mesenteriums oder
des Netzes hervorrufen kann. Es ist iiberhaupt schwer, dem meist stark

mi

t Skybalis gefiillten Dickdarme auszuweichen, und nur in der oben an-

gegebenen Weise gelingt die Ausfihrung des Versuches ohne Complicationen.



II. Physiologische Wirkung der Massage. 53

Aus diesen Thatsachen leiten wir nun folgende Sitze ab:

1. Das normale Bauchfell resorbirt unter gewohnlichen
Verhiiltnissen einen verhdltnissméissig grossen Antheil von
in dessen Innenraum eingespritzten, indifferenten oder nur
wenig reizenden Fliissigkeiten, ndmlich 4-57"/, des Korper-
gewichtes in einer Stunde, 7°40°/, in zwei Stunden.

2. Die Aufsaugung erfolgt am raschesten in der ersten
Zeit nach der Einspritzung und sinkt bei ruhigem Ver-
halten und ohne Einwirkung &dusserer Einfliisse schon in
der zweiten Stunde fast auf die Hilfte des in der ersten
Stunde resorbirten Quantums, ndmlich von 457/, in der
ersten, auf 2:83%, des Korpergewichtes in der zweiten
Stunde.

3. Die allgemeine Bauchmassage erhoht stets die Auf-
saugung vom Peritoneum, und zwar: in einer Stunde auf
9.09%,, d. i. also um 4'52"/, des Korpergewichtes, in zwei
Stunden auf 10:29%/,, d. i. um 289/, gegeniiber jener ohne
Massage.

4. Durch die Unterleibsmassage wird die Aufsaugung
der freien Fliissigkeit von der Bauchhthle aus gleich in
der ersten Zeit der Anwendung auf das lebhafteste angeregt
und so sehr gesteigert, dass in der ersten Stunde schon
9:09%,, d. i. um 4:52%, des Korpergewichtes mehr, also
genau noch einmal so viel, als ohne Anwendung der Massage,
resorbirt werden. In der zweiten Stunde dagegen wurden
trotz der Massage nur mehr 1-20%, also nicht einmal mehr
die Hilfte, wie ohne Massage, sondern nur etwas mehr
als ein Siebentel des in der ersten Stunde bei Massage
Resorbirten aufgenommen und somit gar um 1'63%, des
Korpergewichtes weniger als in der zweiten Stunde ohne
Massage.

Die Erklirung dieser auffallenden Thatsachen wird
durch v. Recklinghausen’s Untersuchungen (l. ¢.) ermog-
licht, da er nachgewiesen hat, dass die Aufsaugung von
Fliissigkeiten durch die Lymphgefésse der Bauchhohle, welche
sich besonders im Centrum tendineum des Zwerchfelles
sammeln, zwar schon wegen des besonderen Verhaltens der
Lymphgefiisse zu den zu resorbirenden Klissigkeiten sehr
rasch und ununterbrochen stattfindet, dass aber am ent-
schiedensten und wirksamsten hierbei der Druck
inder Bauchhohlezur Geltung kommmt, durch welchen
die Fliissigkeit in die Stomata und gegen die mit der Blut-
bahn communicirenden Lymphgefissstimme in der Thorax-
hihle stromt. Bei dem gleichbleibenden Drucke einer Wasser-
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siule von 120 Mm. und mehr ist dieser Strom schon sehr
stark, bildet deutlich sichtbare Strudel, wird aber auf’s
hochste gesteigert, wenn dann noch Druckschwankungen
erzeugt werden.

Auch gelegentlich der Versuche von Naunyn und
Schreiber,! wo Hunden 3/,°, Kochsalzlosungen in die Sub-
arachnoidealriume unter erhohtem Druck eingebracht
wurden, ergab sich in allen Féllen, dass rasch erstaunliche
Mengen resorbirt wurden. So verschwanden bei einem Hunde
von 9500 Gr. Korpergewicht in einer Stunde und 45 Minuten
iiber 400 Cg. aus dem Subarachnoidealraume, bei einem
etwas schwankenden Drucke, der 100 Mm. Hg. nicht iiber-
schritten hatte.

Die Massage des Bauches kann also keine andere
Wirkung haben, als in allen Blut- und Lymphgefisshahnen
des Unterleibes und der angrenzenden Regionen die Strom-
bewegung zu beschleunigen und die Circulation zu er-
leichtern; ferner die Wirkung, in der Bauchhohle die mannig-
fachsten und wechselndsten Druckschwankungen zu er-
zeugen, wodurch die Resorption auf’s beste und wirksamste
unterstiitzt wird. ;

Bei den Thierversuchen wird schon einfach durch die
Einspritzung grosserer Mengen von Fliissigkeit der Druck
innerhalb der Bauchhohle rasch gesteigert, und daher be-
ginnt allsogleich eine lebhafte Resorption, wie dies durch
die Resultate wihrend der ersten Stunde, mit 457 und
9:09%/, des Korpergewichtes, ausgedriickt wird.

Damit sinkt aber auch im entsprechenden Masse der
Druck in der Bauchhohle, und derselbe wird daher am
Anfange der zweiten Stunde und wihrend derselben bedeu-
tend geringer sein, als am Anfange und wihrend der ersten
Stunde. Dem entsprechend muss auch die Resorption kleiner
werden und dies zeigt sich an den Resultaten wihrend der
zweiten Stunde, wo nur mehr 2:83 und 120 Procent des
Korpergewichtes aufgenommen werden.

Nachdem aber unter den durch die Massage geschaffenen
giinstigen Verhiltnissen die Aufsaugung wihrend der ersten
Stunde schon 9:09°/, des ganzen Korpergewichtes erreicht
hat, so muss am Beginne und wihrend der zweiten Stunde
des Versuches mit Massage der Druck im Bauchraume
ausserordentlich rasch und tief herabgegangen sein, da ja

' Naunyn und S. Schreiber: Ucher Gehirndruck. Teipzig, he
Vogel. 1881.
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fast die Hilfte der injicirten Fliissigkeit wihrend der ersten
Stunde resorbirt worden war. In Folge dieses Umstandes,
der den grossten Kinfluss auf die Resorption ausiibt, wird
wihrend der zweiten Stunde trotz der Massage nur mehr
1-207/, des Korpergewichtes resorbirt, und es bleibt die
Menge des Aufgenommenen sogar um 1'63%, des Korper-
gewichtes hinter jener zuriick, die ohne Massage wéhrend
der zweiten Stunde resorbirt wird. Im Verlaufe des ganzen
Versuches werden aber durch Mitwirkung der Massage
doch um 2:89%, des Korpergewichtes mehr resorbirt, da
schon in der ersten Stunde um 452%, mehr aufgesaugt
wurden.

Als weitere Bestitigung fiir die exacte Wirkung der
Unterleibsmassage moge hier noch der fiinfte, eigentlich
missgliickte Versuch dienen, bei welchem sich eine nicht
beabsichtigte Bauchfellentziindung eingestellt hatte und somit
die moglichst ungiinstigen Verhiltnisse fiir die Aufsaugung
freier Fliissigkeit zugegen waren, da ja eher eine Vermehrung
derselben durch Transsudation, als eine Verminderung durch
Resorption zu erwarten war.

In dem betreffenden Falle wurde das sichtlich schwer
kranke, fiebernde Kaninchen wéhrend der zwei Stunden
dreimal durch je 10 Minuten am Unterleibe massirt, und
als es am Ende der zweiten Stunde getodtet wurde, ergab
die Messung nicht nur keine Vermehrung der freien Fliissig-
keit im Bauchfellsacke, sondern sogar eine Aufsaugung von
817%, des Korpergewichtes. Ks wurden also noch immer
um 0779, des Korpergewichtes mehr resorbirt, als beim
gesunden, nicht massirten Versuchsthiere und nur um 2-12°/,
weniger, als beim gesunden, gleich lang am Leben gelassenen
und massirten Kaninchen. Also selbst aus diesem miss-
gliickten und durch pathologische Zustinde getriibten Ver-
suche ergibt sich wieder der resorptionshefordernde Einfluss
der Bauchmassage.

Zu erwihnen ist noch die Wirkung, welche die Bauch-
massage auf die Peristaltik ausiibt. Die peristaltische Be-
wegung der Diarme wird eine regere, die Se- und Excretion
der verschiedenen Verdauungsséfte wird theils auf reflecto-
rische, theils auf mechanische Weise beférdert und dadurch
die Verdauungsvorgénge iiberhaupt geregelt und unterstiitzt.

Auch die mechanische Weiterbeforderung des Darm-
inhaltes ist als ein nicht unwichtiger Factor bei der Er-
klirung der physiologischen Wirkung der Bauchmassage
zu betrachten.
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Durch diese Experimente ist also der bedeu-
tende und giinstige Einfluss der Bauchmassage auf
die Resorptionsverhédltnisse in der Peritonealhohle
erwiesen.

Einen nicht minder grossen Einfluss auf die physiologi-
schen Vorgiinge im menschlichen Organismus iibt die allge-
meine Korpermassage. Die Beschleunigung des Blut-
und Lymphstromes ist eine allgemeine, nicht nur locale,
der dadurch erzielte regere Stoffwechsel wirkt wieder vor-
theilhaft auf andere physiologische Vorgiinge zuriick; die
durch die Massage hervorgerufene Hyperiimie der ganzen
Haut erhoht die Hautrespiration und durch den unzweifel-
haften Einfluss, den letztere auf pathologische Zustinde innerer
Organe, z. B. der Niere, auszuiiben im Stande ist, kinnen
Wirkungen erzielt werden, wie sie nur ein Analogon in
der Wirkung der kalten Abreibungen und der Seebiider
finden. Und fiiglich beruht ja auch die Wirkung der letzt-
genannten vorziiglichen Mittel nicht zum kleinsten Theile
auf einer Art Massage, die in dem einen Falle von dem
Badewiirter, in dem andern von den Meereswellen aus-
geiibt wird.

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

Die Erhohung der Hauttemperatur durch Massage ist
eine bekannte Thatsache und wird von unsim Winter auch
praktisch ausgenutzt (Reiben der Hiinde). Eine ausgiebige
Anwendung findet diese Thatsache bei der Behandlung
Scheintodter durch Erfrierung, wo wir langsam zuerst durch
Schneeabreibungen, dann allmélig {ibergehend auf hoher
temperirte Abreibungsmittel, die entschwundene Korper-
wéirme nach und nach wieder hervorzurufen suchen.

Die trockene Massage bewirkt eine stirkere Erh¢hung
der Hauttemperatur, als die mit Fett. v. Mosengeil's
Messungen ergaben im Durchschnitte eine Steigerung von
AR TR 0

Theils in Folge dieser Wirme-Entwicklung, theils durch
die Reibung selbst, mogen feine, vielleicht kaum messbare,
elektrische Strome in dem massirten Gewebe entstehen. Ob
solche Strome beeinflusst werden durch die Elektricitiit, die



II. Physiologische Wirkung der Massage. 57

sich in der Hand des Masseurs entwickelt, inwieferne und
ob iiberhaupt hier eine Wechselwirkung stattfindet, das sind
Fragen, deren Beantwortung durch die experimentelle
Physiologie moglicherweise fiir manche uns jetzt noch unbe-
greifliche Wirkung der Massage eine Erklirung bringen wird.
Dass heutzutage besonders in den Grossstidten mit einem
iiberreizten Nervensysteme, welches auf Kinfliisse reagirt,
die an den Nerven der stidrker organisirten Landbewohner
spurlos voriibergehen, gerechnet werden muss, beweisen
einerseits die neueren Heilmethoden der Neuropathologen
(Metallotherapie, Charcot), andererseits die allgemeinen
Klagen iiber Nervositét.

Es wiire also schon denkbar, dass selbst sehr schwache
elektrische Strome einen grossen Effect auf solche leicht
erreghare Nerven auszuiiben im Stande sein konnen.

Ueberhaupt darf nicht erwartet werden, dass die
Massage bei allen Individuen, selbst in den gleichen Krank-
heitsfillen, die ganz gleiche Wirkung hervorbringt. Sie
unterscheidet sich hierin nicht von anderen Heilmitteln.
Zabludowsky (L. ¢.) hat durch Experimente nachgewiesen,
dass die Massage, je nach der Individualitit der zu be-
handelnden Person und der Verschiedenheit der angewende-
ten Manipulation, reizend und beruhigend, phlogos und
antiphlogos, schmerzlindernd und schmerzerregend wirkt.
Wegen der grossen Wirkung der Massage auf alle physio-
logischen und pathologischen Processe des Organismus ist
es in Folge dessen viel wichtiger, als bei anderen Behand-
lungsmethoden, genau zu individualisiren und nicht scha-
blonenmiissig vorzugehen.

Aus dem Vorausgehenden lassen sich sehr leicht die
allgemeinen Indicationen und Contraindicationen fir die
Massagebehandlung aufstellen.

Die Massage ist angezeigt, in Fillen, wo es daraut
ankommt, die normalen physmlonlschen Vorginge
im Organlsmus anzuregen, einen lebhafteren Stoff-
wechsel zu erzeugen, Hyperdmlen Entziindungen
zu beheben; ferner ist sie das beste Resorptions-
mittel fiir alle jene pathologischen Producte,
welche ohne Schaden fiir den Organismus wieder
in den Kreislauf gebracht werden konne n.

Contraindicirt ist sie dagegen bei allen parasitiren
und Infectionskrankheiten, bei Neubildungen und
der Mehrzahl der Hautkrankheiten; ferner bei
allen jenen Entzindungen und Krankheiten, wo
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das Entaundungspl oduct eine fiir den Organismus
pernicitse “ Eigenschaft angenommen hat, oder
die pathologisch-anatomische Beschaffenheit der
krankhaften Verdnderung selbst ein uniiberwind-
liches Hinderniss zur Erreichung eines giinstigen
Resultates darstellt.
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hlatt fiir Gyniikologie 1883. 21. Bern. Roth: The surgical and orthopaediec.
treatment of enfantil paralys. Brit. med. Journal 1884. Spt. 6.22. Freund E.:
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Ueber Behandlung der Laryngitis crouposa et catarrh., der Angina
diphtheritica et catarrh. mittelst Massage. Prager med. Wochenschrift. VI.
47. 1882. 23. Miithlberger: Deutsche med. Zeitnng Nr. 23, 1881.
24 Niehans: Ueber die Behandlung der habituellen Constipation mit
Massage und schwedischer Heilgymnastik. Correspondenzblatt fir Schweizer
Aerzte, Nr. 6, 1884. p. 142. 25. Hiinerfauth: Ueber die habituelle
Constipation und ihre Behandlung mit Elektricitiit, Massage und Wasser.
1885. Wiesbaden bei Bergmann. 26. Buch M.: Ueber die Behandlung
des Ileus mit Massage. Berl. klin. Wochenschrift Nr. 41, 1880. 27. Kron-
lein: Ueber die chirurgische Behandlung des Ileus. Correspondenzblatt
fiir Schweizer Aerzte 1882, Nr. 15 und 16. 28. Bitterlein: Darm-
verschluss, Kotherbrechen, Massage, Heilung. L'Union Nr. 37, 1882, p. 584.
29. Scerbsky: Kin Fall von Darmverschliessung. Petersburger med.
Wochenschrift 1878, Nr. 12. 30. Gussenbauer: Erfahrungen iiber
Massage. Prag 1881, bei Dominicus. Prager med. Wochenschr. 1881.
31. Durand-Fardel: Du massage du foie dans I'engorgement hépatique
simple. Bull. gén. de thérap. 30. Mai 1881. 32. Dr. Averbeck: Ueber
Massagebehandlung bei Leberleiden. Allg. medic. Zeitung, Nr. 33, 1885.
33. Jakobi, Mary Pulnam: Kalte Kinwicklungen und Massage bei
Behandlung von Aniéimie. Arch. of med. IV. 1. 2. p. 51, 163. Aug., Oct.
1880. 34. Habermann: Massage gegen chronisches Gesichtsoedem nach
habituellem Erysipel. Prager med. Wochenschr. 1883, Nr. 40 und 41.
35. Greve: Ueber Massage. Pidiskr. f. prakt. Medic. V. 8, 9, 10. 36. Lan-
derer: Ueber Massage bei Muskel- und Nervenaffect. (Vortrag.) Berliner
klin. Wochenschrift 1885. 293. 37. Jakoby Georg: Massage bei Nerven-
krankheiten. Journ. of new and ment. dis. XII. 2. p. 154, 1885. 38.Schlegel:
Erschiitterungsschliige, ein neues Hilfsmittel der mechanischen Therapie.
Med. Central-Zeitung Nr. 40, 1885. 39. Cederschyold Gustav: Ueher
die praktische Bedentung der mechanischen Nervenreizung. Upsala lika
ref. forhandl. XV. 1880. 40. Craith J.: Nervendehnung ohne Operation.
Brit. med. Journal, Aug. 14. 1880, p. 267. 41. Kna,p{)er: Zur Therapie
(I]\Ier Darminvagination und der chronischen Constipation. Allg. medie. Zeitung,
r. 2, 1885.

Die Anwendung der Massage in der internen Medicin
ist aus vielfachen Griinden eine mehr beschrinkte. Die
tiefe, geschiitzte Lage der betreffenden Organe hindert in
zahlreichen Kéllen die directe Anwendung der Massage, so
dass dieselbe nur auf indirectem Wege durch ihre deple-
torische, reflectorische und elektrische Wirkung innerliche
Krankheiten zu beeinflussen im Stande ist und die mecha-
nische Wirkung hier nur selten zur Geltung kommt.

Dies gilt natiirlich nur fiir die localen entziindlichen
Erkrankungen innerer Organe. Ein sehr grosses Feld der
Thétigkeit fiir die Massage bilden aber alle jene alloemeinen
Erkrankungen des Organismus, wie sie sich in Folge von
Kreislaufstérungen nach und nach entwickeln und die, auf
mechanische Weise entstanden, am besten auf mechanische
Weise behandelt werden.

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

Wir haben gesehen, dass die Halsmassage durch Be-
schleunigung des venotsen Blutstromes in den zahlreichen
oberflichlich gelegenen Venen des Halses vortheilhaft auf
Hyperimien in den peripheren Gefissbezirken der Carotiden
einzuwirken vermag. Sie wirkt dhnlich, wie eine sehr kriiftige
Blutentziehung, aber ohne die schédlichen Folgen derselben.
Wir bringen daher die Halsmassage in Anwendung bei allen
acuten Hyperdmien des Gehirnes und seiner Héute,
seien dieselben entweder Folge vermehrten Einstromens von
Blut in die Gehirngefisse — Wallung, fluxionédre Hyperdmie,
Congestion -— oder erschwerten Abflusses des Blutes —
Stauungshyperimie.

In allen diesen Fillen wird es uns durch Halsmassage
verhiltnissmissig rasch gelingen, den Blutdruck innerhalb
der Schidelhohle herabzusetzen. Ks ist daher angezeigt,
die Massage stets als einleitende Cur fiir langsamer wir-
kende Ableitungsmittel (Drastica, feuchte Einwicklungen
der Extremitiiten oder des Stammes, Regelung der Fliissig-
keitsaufnahme ete.) in Anwendung zu bringen.

Die Massage ist aber nur in der ersten Zeit, so lange
man die acute Hyperimie und Kluxion iiberhaupt zu be-
kimpfen im Stande ist und noch keine weiteren Veriinde-
rungen in dem Gehirne und seinen Hauten vorhanden sind,
angezeigt. In spiteren Stadien von cerebralen Krankheiten
ist die Massage contraindicirt. Althans (1) hat in England,
wo in Fillen von lateraler und disseminirter Sclerose hidufig
(meist von Laien) massirt wird, einc Anzahl von Féllen
gesehen, bei welchen die Centralerkrankung unter Anwendung
dieser Behandlungsmethode auffallend verschlimmert wurde.

Das eben Gesagte gilt auch fiir die Psychosen. s
mag in manchen Fillen von frischer Melancholie, besonders
wenn die Sensibilitit der Haut sehr herabgesetzt ist, mit
der allgemeinen Korpermassage ein voriibergehender Erfolg
erzielt werden. Solche Erfahrungen machte Binswanger (2).
Doch beobachtete er auch Verschlimmerungen durch die
Massage. Nach den bisherigen Erfahrungen ist es daher
rathsam, bei chronischen Leiden des Gehirns und seiner
Héute die Massage nicht anzuwenden, oder wenn -— im
vorhinein den Krfolg als sehr zweifelhaft hinzustellen.

Da die Halsmassage ein sehr schnell wirkendes Mittel
ist, muss sie stets bei Sonnenstich (Insolation) versucht
werden; die leichte Ausfiihrbarkeit dieser Methode macht



62 11I. Die Anwendung der Massage in der internen Medicin,

dieselbe daher besonders fiir den Militdrarzt, dem solche
Kranke am meisten zur Behandlung kommen, werthvoll.

Ebenso empfiehlt sich nach Gerst (L ¢.) die Anwendung
dieser Methode bei Commotio cerebri, ferner bei acuten
Oedemen und Blutextravasaten innerhalb der Schédelhdhle.
Er hat in einem Falle von Nephritis, bei welchem Convul-
sionen auftraten, gegen die alle anderen Mittel vergebens
versucht worden waren, die Halsmassage mit Erfolg in An-
wendung gebracht. Die Krdmpfe horten nach etwa fiinf
Minuten langer Anwendung der Halsmassage auf, um einem
ruhigen Schlafe Platz zu machen; die Convulsionen wieder-
holten sich an demselben Tage noch dreimal, der Effect
der Behandlung war stets derselbe. Nach der vierten An-
wendung — gegen Abend — erwachte der Kranke zu vollem
Bewusstsein und genas spiter. Solche einzelne Fille beweisen
natiirlich nichts, fordern aber zu weiteren Versuchen auf.

Heftige Koptschmerzen und Migrine werden nach
den Erfahrungen von Millis (3), Stoddard (4), Weiss (5),
Norstrém (6) u. A. durch die Massage oft rasch behoben.

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

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

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

Vor kurzer Zeit erschien eine grissere Monographie iiber die Be-
handlung der Migrine mit Massage von Dr. Norstrom (L ¢.).

Norstrom hehauptet,dass eine ziemlich grosse Anzahl von Migriinen
durch ganz kleine Kxsudate, die an verschiedenen Stellen des Kopfes
vorkommen und besonders dem Verlauf der grisseren Nervenstimme
folgen, bedingt wiirden. Er fiihrt eine grosse Anzahl von diesheziiglichen
Krankengeschichten an, die diese Behauptung stiitzen. Es unterliegt
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keinem Zweifel, dass es solche Fille gibt, wo dann durch die Massage
dauernde Heilung erzielt werden kann. Die Mehrzahl der Migriinen
haben aber eine rein nervise Basis und sind meist hereditirer Natur. In
diesen Fillen kann die Massage den Anfall wohl abkiirzen, aber heilen
kann sie das Uebel nicht. Auch in solchen Fillen findet man bei genauer
Untersuchung kleine pathologische Veréinderung der Kopfhaut der dar-
unter liegenden Muskeln und des Periostes. Das sind aber eher die
Producte der hiiufigen Anfille als die Ursachen derselben. Man kann
_sich ja denken, dass die Veriinderungen der Haut, die fiir das freie
Auge wihrend des Anfalles sichtbar sind, schliesslich geringfiigige
bleibende Veriinderungen, kleine Ausschwitzungen in Folge des enormen
Gefisskrampfes zur Folge haben werden. Mit der Entfernung dieser
pathologischen Producte hat man aber noch nicht die nervise Anlage,
also die Wurzel des Uebels, entfernt.

Von den Krankheiten des Riickenmarkes und seiner
Hiéute ist es nur die Tabes, wo durch die Massage einzelne
Symptome derselben mit Erfolg bekdmpft wurden.

Schreiber (7) wendete bei einem Tabetiker mit be-
sonders hochgradiger Anisthesie der Gesissgegend diese
Behandlungsmethode an. Das dem Kranken besonders listige
Grefithl bestand bereits seit 5 Monaten und wurde durch
die Massage in 12 Tagen behoben.

Granville (8) behandelte Tabetiker mit seinem Percu-
teur. Zunichst liess sich mit dem Instrumente sehr gut die
bekannte erhohte Reflexerregbarkeit gewisser motorischer
Nerven demonstriren. Bei Application des Percuteurs am
Nervus peroneus z B. wird der Fuss mit Kraft in Dorsal-
flexion versetzt. Diese erhohte Reflexerregbarkeit ist das
wesentlichste Hinderniss fir das Gehen. Durch andauernde
Vibration mit dem Percuteur soll nun diese Uebererregbarkeit
der motorischen Nerven erschopft werden; in dem Masse,
als dieses der Fall ist, werden sie dem Kinfluss des Willens
gefiigiger, der Gang wird besser und sicherer.

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass manche
sehr ldstige Symptome dieser Krankheit durch Massage-
behandlung gebessert, ja behoben werden kionnen, so sind
die wenigen Félle doch nicht massgebend genug, um ein
wissenschaftliches Urtheil iiber die Massagebehandlung bei
Tabes zu begriinden. Das Namliche hat ja auch ein anderer
mechanischer Eingriff, an den man so sanguinische Hoff-
nungen kniipfte — die blutige Nervendehnung — erzielt,
ohne dass deswegen die Frage der Heilbarkeit der Tabes
gelost worden wiire.
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Um rasch iiber die angeblich grossartigen Erfolge des Granville-
schen Percuteurs bei Nervenkrankheiten ins Reine zu kommen, ersuchte
ich Herrn Dr. Spitzer, Assistent im Ambulatorium fiir Nervenkrank-
heiten (Elektrotherapie) des Herrn Prof. Dr. Rosenthal, an dem grossen
Krankenmateriale die Wirkungen des Percuteurs zu versuchen. Herr
Dr. Spitzer hat sich mit grosser Freundlichkeit dieser Miihe unter-
zogen und mir dariiber Folgendes mitgetheilt:

Als niitzlich erwies sich der Percuteur in einigen Fillen von
Trigeminus - Neuralgie und Migrin. Er brachte in fast allen Fillen
Erleichterung, in einigen wenigen Fillen wurde dauernd ein Erfolg
erzielt. Im Ganzen kann man das Urtheil iiber die Erfolge des Percu-
teurs dahin zusammenfassen, dass derselbe in der Regel nicht mehr
leistet als der elektrische Strom, dass er aber bei der Hartnickigkeit
nervioser Leiden immerhin in der Reihenfolge der zu versuchenden
Mittel seinen Platz finden kann.

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

Hierher gehoren vor Allem die Neuralgien, die iiber
die ganze Korperoberfliche verbreitet, das ddnkbarste Feld
fiir die Massage darbieten. Aubgenommen sind jene Neuralgien,
die entweder durch unheilbare centrale Nervenleiden oder
durch Druck und Zerrung von Neubildungen bedingt sind.

Den grossten Ruf hat sich in dleser Beziehung die
Massage bei der Behandlung der Ischias errungen. Ks
Wurden hier wirklich erstaunliche Resultate erilelt selbst
nach jahrelangem Bestand der Krankheit, und nachden sich
alle moglichen Heilmethoden als erfolglos erwiesen hatten.

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

Mitunter sind jedoch pathologische Verinderungen des
Nerven, seiner Scheide, chronische Entziindungen in der
Nihe desselben, Exsudate etc. die Ursache der Krankheit.
Da die pathologischen Verdnderungen lings des ganzen
Verlaufes des Nerven vorkommen konnen, ist es fiir die
Massagebehandlung sehr wichtig, diese Stellen zu eruiren, da
natiirlich unter solchen Verhiltnissen nur die locale Massage
die Resorption dieser Entziindungsproducte und damit das
Leiden Dbeseitigen kann. Dass auch ein Beckenexsudat die
Ursache der Ischias sein kann, ist bekannt. Ist dasselbe
palpabel, so wird die Beckenmassage Heilung bringen. Einen
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solchen Fall theilt Winiwarter (9) mit. Die Ischias war
hier bedingt durch eine ditfuse hickerige Geschwulst in der
linken Nierengegend (Exsudat im perirenalen Bindegewebe).
Der Mann war in Folge der Krankheit seit Jahren bett-
ligerig. Nach zwei Monate langer Anwendung der Becken-
massage war Patient vollstindig geheilt, die Geschwulst ver-
schwunden.

Ist die Ischias bedingt durch nicht resorbirbare Ge-
schwiilste, oder ist die Entziindung an einer Stelle etablirt,
wo die Massage nicht einwirken kann, z. B. tief im kleinen
Becken, so wird in solchen Fillen auch die Massage nutzlos
sein. So theilt Beuster (10) neben einigen gliicklichen Resul-
taten einen Fall mit, wo durch Massage die Ischias eher
eine Verschlimmerung erfuhr und erst der lange Gebrauch
der Teplitzer Thermen Heilung brachte. Auch Rottmann!
berichtet, dass bei einer seit 20 Jahren bestehenden Ischias,
wo bereits der ganze Arzneischatz in Anwendung gekommen,
eine vierwochentliche Massagecur erfolglos war. Man darf
eben auch von der Massage keine Wunder verlangen ; immerhin
leistet diese Methode bei der Ischias mindestens ebensoviel,
wie die besten jetzt bekannten Heilmittel dagegen, ob-
wohl auch die Massage durchschnittlich 20 bis 40 Sitzungen
bedarf, um dieses so hartnickige Uebel zu heilen. Man
kann die Massagecur zweckmissig mit dem Gebrauch von
Bidern und der Anwendung des elektrischen Stromes
combiniren.

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

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

Hierher gehtren auch jene hdufig vorkommenden
Schmerzpunkte an verschiedenen Stellen des Korpers,
besonders lings der Dornfortsitze der Wirbelsdule, deren
diagnostische Wichtigkeit erst in neuerer Zeit erkannt und
gewiirdigt worden ist. Solche Schmerzpunkte sind nicht
selten der Ausgangspunkt fiir hysterische oder epileptiforme

t Verhandlung des Vereines fir innere Medicin in Berlin. 8. Januar
1883. Deutsche med. Wochenschrift Nr. 9 und 10. 1883.

Reibmayr, Die Massage. III, Aufl, b
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Krimpfe. Es gelingt hiufig, diese Krimpfe durch Massage
der Schmerzpunkte zu mildern, mitunter auch zu coupiren.
Instinctiv wird und wurde von jeher von Menschen
und Thieren gegen starken neuralgischen Schmerz der
Druck gegen die schmerzhafte Stelle als linderndes Mittel
in Anwendung gebracht. Soll der Druck von dauerndem
Erfolge begleitet sein, so muss er, wie es scheint, so stark
sein, dass dadurch die Achsencylinder der Detreffenden
Nerven zerreissen. Ob der continuirliche Druck, wie man
denselben mit der Hand, den Fingern oder mit eigens dazu
construirten Instrumenten ausiibt, oder der intermittirende
an- und abschwellende Druck in einem bestimmten Falle
angezeigt ist, muss jedesmal erst die Erfahrung lehren.
Jedenfalls ist neben der Intensitit des Druckes auch die
Anwendungsdauer von massgebender Bedeutung. Hiufig
muss der Druck fortschreitend lings des Verlaufes des
schmerzhaften Nerven ausgefiihrt werden (starke, langsame
Effleurage mit einem oder mehreren Fingern). Um lingere Zeit
einen gleichméssigen Druck auszuiiben, wird man sich wohl
immer eigener Apparate bedienen, die meist sehr einfach und
fiir jeden einzelnen Fall besonders construirt werden miissen.
Stauber (11) theilt einen Fall von durch Lues bedingter
Neurose mit, die er in kurzer Zeit mit Massage heilte. Ich
halte vorderhand noch daran fest, dass Syphilis eine Contra-
indication fiir die Massage ist, denn es ist immerhin denk-
bar, dass durch die energische Anregung der Resorptions-
und Circulationsverhiltnisse bereits von der Natur unschiid-
lich gemachte abgekapselte Krankheitsproducte wieder in
den Kreislauf gebracht werden konnen, so dass es wohl
gelingt, die Neurose zu heilen, man aber dafiir mog-
licherweise ein neues Aufflackern des bereits schlummernden
Processes herbeifiihrt. Ob aber die pathologischen Producte,
die meist durch Druck auf die Nerven diese Neurosen er-
zeugen, schon in das fiir den Korper unschidliche Stadium
getreten sind, kann man eben bei Syphilis nicht so leicht
bestimmen, wie bei anderen Entziindungsproducten.

Eine besondere Bedeutung hat in neuerer -Zeit die
Massage bei der Behandlung gewisser Krampfformen er-
langt, die meist auf einer Erkrankung der betreffenden
Muskelgruppen und dazu gehoérigen Nerven beruhen und
oft die Folge von Ueberreizung, Ueberanstrengung der-
selben ist.

Es sind dies die Krdmpfe im Gebiete desFacialis, Acces-
sorius Willissii, der Schreib-, Clavier-, Violin-,



III. Die Anwendung der Massage in der internen Medicin. Gl

Telegraphir-und Strickkrampf, iiberhaupt idiopathische,
tonische Krimpfe verschiedener Muskelgruppen.

Wenn es auch gewiss ist, dass in der Mehrzahl dieser
Fille das Leiden ein nervises ist oder wenigstens immer
sich auf nervoser Basis entwickelt, so findet man doch —
und dies ist am héufigsten beim Schreibkrampf der Fall —
ganz deutlich Verdnderungen in der vom Krampfe befallenen
Musculatur.. So sind beim Schreibkrampf in der oberen
Hiilfte des Vorderarms dort, wo die Biuche des gemeinschaft-
lichen Fingerbeugers liegen und etwas nach dem Radius
zu, meist deutlich strangformig harte Stellen zu fiihlen, die
immer gegen Druck empfindlich sind und sich nur als
Reste vorausgegangener oder noch vorhandener chronischer
Entziindung dieser Muskelgruppe ansprechen lassen. Bei
mehrjihriger Dauer des Schreibkrampfes ist auch der Kern
dieser Exsudate gewohnlich schon organisirtes Bindegewebe
und lidsst sich also durch Massage nicht mehr entfernen.
Diese FKille sind auch nie ganz heilbar. Bei kurzer Dauer
des Leidens fiihlt man immer nur eine diffuse gleichmissige
Hiirte der Muskeln ohne festeren Kern und diese Fille
sind auch heilhar. Um diese feinen Unterschiede, wie sie bei
kurzer Dauer des Leidens vorhanden sind, in den Beuge-
muskeln am Vorderarm zu fithlen, dazu gehort bereits ein
sehr geiibtes und feines Gefithl in den untersuchenden
Fingern, wie es sich nur durch mehrjihrige Uebung der
Masseur aneignen kann.!

Die Behandlung dieser Krampfformen besteht in kréftiger
Effleurage, Tapotement und Pétrissage der kranken Muskel-
gruppen, verbunden mit methodischer gymnastischer Uebung
derselben und der betreffenden Antagonisten.

- Besonders ausgebildet wurde diese Methode von J. Wolf
in Frankfurt a. M., der, wie die Mittheilungen von Vigou-
roux (12) und Stein (13) beweisen, wirklich liberraschende
und von den hervorragendsten chirurgischen Autoritéiten
Deutschlands, Oesterreichs und Frankreichs bestitigte Kr-
folge erzielt hat. Gleich giinstige Resultate erzielten bei der
Massagebehandlung des Schreibkrampfes Gottlieb (14),

1 Viele fiihlen nichts Abnormes in einem Muskel, der dem Gefiihl
des Masseurs schon deutlich verschieden von dem normalen Muskel vor-
kommt. Der Vorwurf, dass die Masseure meist dort was finden, wo andere
Aerzte nichts finden, ist ganz richtig, nur darf es nicht als Vorwurf
gemeint sein. Wer viel massirt und sein Gefiihl schirft, wird natiirlich,
wie bei allen Sinnesorganen, dort was finden, wo das weniger geschiirfte
Sinnesorgan noch nichts findet.

h#
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Wateville (15), Graham (16) und Schott (17), welch
Letzterem auch die Prioritit der Methode gebiihrt.

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

Auch den durch Massage nicht Geheilten scheint durch
das Nussbaum’sche' Bracelet eine vorziigliche palliative
Hilfe geboten zu sein, so dass der Fortschritt in Bezug auf
die Behandlung dieser Krankheit seit 1873 als ein sehr
grosser bezeichnet werden muss.

Gegen den meist in der Nacht auftretenden Waden-
krampf brauche ich die Massage nicht mehr zu empfehlen.
Dieselbe ist seit jeher gegen dieses listige Uebel das be-
kannteste und erfolgreichste Volksmittel gewesen.

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

Die Art und Weise, auf welche diese Behandlungs-
methode der Chorea zur Ausfiihrung kommt, ist folgende:
»Im Anfang, wenn die Muskelzuckungen so stark sind, dass
die Glieder und der Stamm von unregelmissigen Bewe-
gungen hin und her geschleudert werden, wird der Patient
auf eine Matratze gelegt und auf derselben durch drei bis
vier Gehilfen auf die Dauer von 10 bis 15 Minuten mog-
lichst unbeweglich festgehalten. Alsdann beginnt der Masseur
mit der vollen Handfliche iiber die oberen und unteren
Extremititen hin, sowie iiber die Brust leichte Streichungen

! Nussbaum: Kinfache und erfolgreiche Behandlung des Schreib-
krampfes. Bayer. Intell.-Blatt 1882, Nr. 39.
* Cfr. Buseh (19).
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auszufiihren, welche allméilig kriiftiger werden. Darauf wird
der Korper in die Bauchlage gebracht, und nun erfolgen
dieselben Streichungen auf die Riickseite, und zwar be-
sonders im Nacken und auf den starken Muskelmassen zu
beiden Seiten der Wirbelsdule. Eine solche Sitzung dauert
etwa eine Stunde und wird in den folgenden drei bis vier
Tagen wiederholt.

Nach jeder Sitzung sollen die unregelmissigen Muskel-
zusammenziehungen geringer werden, und der Kranke gibt
durch Geberden zu verstehen, dass er sich wohler fiihlt.
Der Schlaf, welcher zur Zeit der heftigsten Muskelkrimpfe
vollkommen ausgeschlossen war, stellt sich allmélig wieder
ein, und auch die Sprache fingt an zuriickzukehren. In den
folgenden Tagen wird mit leichten Streichungen und Rei-
bungen fortgefahren, und ausserdem fingt der Masseur an,
sehr regelméssige und rhythmisch eingetheilte, passive Be-
wegungen auszufiithren. Besonders handelt es sich dabei um
regelmissige Bewegungen der KExtremitdten in den drei
Hauptgelenken. Bei diesen Bewegungen ist meistentheils
eine nicht unbedeutende Spannung der Antagonisten zu
iiberwinden, allmiilig jedoch ldsst die Spannung nach, und
das Kind ist jetzt schon im Stande, durch active Muskel-
contractionen die an ihm ausgefiihrten Bewegungen zu unter-
stiitzen. Auch die Schmerzen, welche anfangs in den Muskeln
bei Druck oder Dehnung auftraten, verringern sich nach
einigen Sitzungen.

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

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

In neuester Zeit wurde diese Methode der Behandlung
der Chorea empfohlen von Millis (L ¢.), Goodhart James,
John Phillips (18) und Busch (19). In dem spiiteren
Stadium der Reconvalescenz wird die Cur zweckmiissiger-
weise durch den Gebrauch von warmen (25 bis 27° R.)
Bédern unterstiitzt.

Was die Hysterie und hysterischen Krimpfe
betrifft, so lege ich auf den guten Erfolg der Massage bei
dieser Krankheit kein besonderes Gewicht, da ja alle er-
denklichen Methoden hier dasselbe leisten und geleistet haben.
Plaifair-Mitchell (20) haben in neuester Zeit zur Be-
handlung der Hysterie ein eigenes Verfahren erfunden oder
doch in dem heutigen Umfange ausgebildet, und gipfelt
dieses Curverfahren darin, stark heruntergekommene Hyste-
rische durch Entfernung aus ihrer Umgebung und durch
rationelle Unterstiitzung des Stoffwechsels zu einem neuen ge-
deihlichen Leben zuriickzufiihren. Sie erreichen dies ausser
durch Ruhe, Absonderung, Regelung der Diit hauptsiichlich
durch die Anwendung der allgemeinen Korpermassage. Die-
selbe wird so geiibt, dass die zugiinglichen Muskeln des
Stammes und der Extremitéiten anfinglich eine halbe Stunde
bis schliesslich zwei Stunden von eigens dazu abgerichteten
Masseusen gestrichen und geknetet werden. Diese Behand-
lungsmethode, die natiirlich nur in einer Anstalt richtig
durchgefiihrt werden kann, wird von vielen Aerzten als die
erfolgreichste bei dieser hartniickigen Krankheit bezeichnet. !

! Verhandlungen des Vereins fiir interne Medicin. Berlin. (5. April
1886.) Congress fiir interne Medicin 1886.
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Sollte also die Krankheit sehr hartnickiger Natur sein und
den medicamentosen und anderen Behandlungsweisen spotten,
so erinnere man sich der allgemeinen Korpermassage als
letzten und meist noch von Erfolg begleiteten Mittels.

Ein werthvolles Heilmittel ist die Massage bei den peri-
pheren Léhmungen des motorischen Nervensystems, wenn
dieselbe die Folge starker Erkiltungen (rheumatische Lih-
mung), iiberméssiger Muskelanstrengung oder die Folge einer
Bleivergiftung ist. Berghman und Helleday (1. ¢.) haben
beziiglich der Bleilihmung die Erfahrung gemacht, dass die
Muskeln, welche auf den elektrischen Strom gar nicht mehr
reagirten, nach den ersten Massagesitzungen ihre elektrische
Reizbarkeit wieder erlangten.

Bei den meisten dieser Lidhmungen handelt es sich
um Hyperéimie, entziindliche Zustinde und deren KFolgen:
serose Transsudation im Neurillem, beginnende fettige De-
generation, Atrophie, die im Verlaufe der motorischen Nerven
und meist an den feinsten Ausldufern derselben sich etabliren
und die Léhmungserscheinungen bedingen.

Bei der méchtigen Wirkung, welche die Massage auf
diese Processe und auf die Blut- und Saftstromung in den
massirten Geweben auszuiiben vermag, ist der giinstige Erfolg
dieser Behandlungsmethode auf solche Kille auch theoretisch
verstindlich.

In Anwendung kommt hier ausgedehnte, centripetale
Effleurage und kriiftige Pétrissage der betreffenden Muskeln.

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

Beispinaler Kinderlihmung (nach Ablauf der acuten
Erscheinungen im Centralnervensystem) wurde von Mosen-
geil! und Roth (21) mehrmals, nachdem friiher vergeblich
Elektrotherapie durch lingere Zeit angewandt worden war,
durch combinirtes Verfahren, welches einer vorausgeschickten
Massagesitzung anfangs unmittelbar, spiater auch nach lin-
geren Pausen, die Application des constanten Stromes folgen
liess, der denkbar beste Erfolg erzielt. Auch hier bedurfte
es meist mehrerer Massagesitzungen, bis die elektrischen
Reize durch Contractionen der Muskel beantwortet wurden.

0 vpl BT,
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Aus den Erfolgen der Halsmassage bei gewissen hyper-
dmischen entziindlichen Zustinden des Gehirns und seiner
Hiéute haben wir mit Recht auf die nicht unbedeutende
depletorische Wirkung derselben geschlossen. Mehr unserem
Gresichtssinne zugénglich und darum auffallender ist diese
depletorische Wirkung bei den acuten Katarrhen der
Schleimhédute des Rachens, des Kehlkopfes und der
Nase. Man kann hier durch die Inspection der entziindeten
Schleimhaut vor und nach der Massagesitzung direct den
Erfolg derselben beobachten. Die stark gerdthete und ge-
schwellte Schleimhaut ist nach der Sitzung entschiedenblisser,
ihre Schwellung ist geringer geworden, und dies macht
sich auch in dem Nachlassen der unangenehmen subjectiven
Gefiihle geltend.

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

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

Kein Adstringens leistet bei diesen Krankheiten auch
nur annidhernd so gute und schnelle Dienste, wie die kunst-
gerecht ausgefiithrte Halsmassage.

Indicirt ist die Halsmassage bei folgenden Krankheiten:

Beiacutem Nasen-Rachenkatarrh,Angina catar-
rhalis,tonsillaris,parenchymatosa,acutemKehlkopf-
katarrh, Ozaena communis. Selbst beim chronischen
Kehlkopfkatarrh mit Erosionsgeschwiiren, bedingt durch
Phthisis pulmonum, kann man mit dieser Methode Er-
leichterung und Besserung erzielen. Weiss (L. ¢.) hat die
Halsmassage in einigen Kéllen von Laryngitis catar-
rhalis und crouposa mit auffallendem Erfolg angewandt. !

! Dieser Satz wurde von mancher Seite so aufgefasst, als wenn be-
hauptet wiirde, die Massage heilt Croup und Diphtheritis. Allein fiir
sich heilt gar kein Mittel eine Krankheit, sondern jedes Mittel,
auch das Messer, unterstiitzt nur die Natur in ihrem Bestreben, zu heilen.
Und das kann die Massage auch bei Croup und Diphtheritis, indem sie die
durch die Krankheit hervorgerufenen gefahrlichen Circulationsstérangen zu
verringern im Stande ist.
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Kine einzige Sitzung behob bei dem Kinde mit Croup die
bedrohlichsten Erscheinungen: der friiher mithsam und mit
grisster Anstrengung der Respirationsmuskeln einhergehende,
kurze, zischende Athem wurde freier, leichter, tiefer, die
Aphonie wich einer wenn auch noch ziemlich heiseren, aber
dennoch nicht mehr klanglosen Stimme, das Kind wurde
ruhiger und liess sich die Massage gerne gefallen, da ihm
dieselbe so bedeutende Krleichterung brachte.

Ebenso spricht sich Freund (22) lobend iiber die anti-
phlogistische Wirkung der Halsmassage bei heftigen ent-
ziindlichen Processen der Schleimhaut des Kehlkopfes aus.
Gerade bei diesen Krankheiten verdient die Hals-
massage eine grossere Beachtung von Seite der
praktischen Aerzte, als ihr bisher zu Theil ge-
worden ist.

Wir haben die Kellgren’sche Behandlung acuter
Lungenentziindungen mit Massage und Gymnastik als eine
unbedingt nicht zu empfehlende Methode kennen gelernt.
Anders verhilt es sich bei chronisch entziindlichen Zustéinden
der Lungen, bei chronischem Bronchialkatarrh, Em-
physem, chronischen Entziindungen der Pleura etc.
Auch das Asthma nervosum ist ein dankbares Object der
Massagebehandlung, wenn demselben nicht chronische Knt-
ziindungszustinde der Nasenschleimhaut und deren Folgen
(Polypen) zu Grunde liegen.

Die Massage besteht hier in ausgedehnter Effleurage
des ganzen Brustkorbes, wobei der Patient angewiesen wird,
wihrend der Sitzung stets sehr tief zu athmen. Wenn
wir uns vergegenwirtigen, welchen giinstigen Einfluss oft
schwache und auf kleine Particen des Brustkorbes applicirte
Hautreize ausiiben, so wird uns auch die Wirkung der
Brustmassage, die wir als starken — weil iiber eine grosse
Fliche amgebrel’ceten — Hautreiz ansehen miissen, er-
klirlich sein.

Besonders wenn mit der Effleurage méssig starkes Tapote-
ment des Riickens mit der flachen Hand oder dem Klemm-
schen Muskelklopfer angewandt wird, so rothet sich die
Haut intensiv, es entsteht eine starke Fluxion zu derselben,
die natiirlich giinstig die chronische Hyperdmie der inneren
Organe beemﬂubscn muss. Manchmal mag auch die reflecto-
rische Wirkung nicht unwichtig sein. Muhlber(rer (23)
erzihlt von einem jungen ’\[anne der an einer heftlfren
Angina pectoris litt. Derselbe "verschaffte sich dadurch
Llluchterun dass er beide Kiuste gegen die Herzgegend
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stemmte oder die Herzgegend an den Tischrand zu pressen
suchte. Auch Miihlberger erzielte, indem er die instinct-
missig angewandte Selbsthilfe nachahmte und sie mit kriif-
tiger Effleurage und Pétrissage der Herzgegend verband,
eine wesentliche Erleichterung. Die Anfille wurden kiirzer
und ihre Heftigkeit verminderte sich auffallend. —

Mit Beriicksichtigung der im vorigen Capitel besproche-
nen physiologischen Wirkung der Bauchmassage werden
wir dieselbe bei allen jenen Krankheiten des Unterleibes
in Anwendung bringen, wo es darauf ankommt, die peristal-
tische Bewegung des Magens und der Gedirme anzuregen,
den damit in engem Zusammenhange stehenden Blut- und
Lymphstrom und dadurch wieder die Se- und Excretion der
Verdauungssifte giinstig zu beeinflussen, die Resorption vor-
handener Exsudate zu beschleunigen und schliesslich etwa
vorhandene Hindernisse innerhalb der Geddirme auf mecha-
nische Weise zu beheben. Die Bauchmassage ist daher indi-
cirt — entweder allein oder als Unterstiitzung anderer Be-
handlungsmethoden — bei acutem und chronischem
Magen- und Darmkatarrh, Dispepsien, Cardialgien,
Dilatatio ventriculi, bei erschwerter und aufge-
hobener Durchgidngigkeit des Darmes (Ileus), bei
Tympanitis, wenn dieselbe nicht durch eine peritoneale
Entziindung bedingt ist, Ascites und endlich bei allen
Folgezustinden peritonealer Entziindung —starren
peritonealen wund extraperitonealen Exsudaten,
Schwielen, Adhdsionen — immer vorausgesetzt, dass
der entziindliche Process vollstindig erloschen ist. Alle ent-
ziindlichen Krankheiten des Peritoneums, bosartige Neu-
bildungen und tiefgreifende Geschwiire (Ulc. rotund.) des
Magens und der Geddrme contraindiciren die Bauchmassage.

Als Volksmittel war die Bauchmassage stets sehr be-
liebt. So spielt das Massiren des Bauches und Riickens bei
den Orientalen, den Finnen und Ungarn in allen gastrischen
Zustdnden eine grosse Rolle. In Ungarn gilt die Bauch-
massage gegen die unter dem Landvolke hiufige Krankheit,
den sogenannten ,Csomor”, als das beste Mittel.

Graham (I c) wandte die Massage in ausgedehnter
Weise beim chronischen Magenkatarrh an und ist mit den
Erfolgen der Behandlung sehr zufrieden.

Nothnagel! rith in seinen Vorlesungen, bei Dilatatio
ventriculi ebenfalls die Massage zu versuchen.

! Cfr, Wiener allg. med. Zeitung Nr. 5, 1883, p. 48.
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Als ein sehr verlissliches Heilmittel hat sich mir die
Massage bei der chronischen Obstipation erwiesen. Die
Hiufigkeit dieses Leidens ist heutzutage, wo den Laien
eine Legion Abfihrmittel zu Gebote stehen, erschreckend
oross, und nicht nur Erwachsene, sondern sogar Kinder
leiden hiufig daran. Schuld an der allgemeinen Verbreitung
dieses in seinen Folgen oft sehr gefihrlichen Leidens ist
eben die leichte Zugiinglichkeit aller moglichen Abfiihrmittel,
der verscliedenen Wisser, drastischen Pillen und der
iibertriebenen Reclame von der vorziiglichen Wirkung aller
dieser Mittel. Dieses fortwihrende Einnehmen von Abfiihr-
mitteln hat aber zur Folge, dass nun von selbst fast nie Stuhl
erfolgt und der Patient gezwungen ist, immer stirkere
Dosen zu sich zu nehmen. Die unausbleibliche pathologisch-
anatomische Folge dieses Vorganges ist eine bleibende
Atonie und Schwichung der Darmmusculatur und das Heer
der dadurch bedingten anderweitigen Storungen. Meine
Methode bei der Heilung solcher Zustdnde ist nun folgende:

Zuerst erlaube ich noch 14 Tage dem Patienten neben
der begonnenen Massagecur seine gewohnten Abfiihrmittel,
jedoch immer seltener, zu nehmen. Zugleich muss sich der
Patient tdglich ein kleines Klystier mit 18 bis 20° R.
Wasser geben. Nach 14 Tagen werden die Abfiihrmittel
ausgesetzt und muss sich der Patient, falls noch der Stuhl
von selbst nicht erfolgt, eine grossere Kingiessung (bis
1/, Liter) von 22 bis 24 Grad Wasser machen, dem ich
anfangs noch etwas Aq. laxativ oder eine Auflosung der in
jeder Apotheke kiuflichen eingedickten Ochsengalle (einen
halben Kaffeeloffel auf 1/, Liter Wasser) zusetzen lasse.
Dabei hat der Patient den Auftrag, tédglich zur be-
stimmten gleichen Stunde es zu versuchen, zu Stuhl
zu gehen, und erst nach der Erfolglosigkeit des Versuches
sich das Klystier zu geben. Nach weiteren 4 bis 6 Wochen
der Behandlung ist man in der Regel so weit, dass nun
meist auf den Versuch der Stuhl erfolgt oder doch schon
ein einfaches kleines Wasserklystier denselben hervorruft.

In sehr hartnidckigen Fillen, wo es zu einer sehr starken
Erschlaffung, besonders der untersten Partien des Dick-
darmes, gekommen ist, und bei Patienten vorgeriickteren
Alters muss man mit einem solchen Erfolge zufrieden sein,
withrend bei jiingeren Individuen und bei kurzem Bestand
der Leiden man mit grosser Bestimmtheit eine voll-
stindige Heilung in zwei bis drei Monaten in Aussicht
stellen kann.
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Ausser der natiirlichen Regelung der Diit und der
Lebensweise muss der Patient bestimmte gymnastische
Uebungen vornehmen.

Auch Ewald,! Niehans (24) und Hiinerfauth (25)
haben bei Atonie des Verdauungscanals die Massage wieder-
holt mit grossem Vortheile angewendet. Letzterer ver-
bindet die Massage hiiufig mit einer Wasserbehandlung und
mit der Anwendung des elektrischen Stromes. Ich glaube
nicht zu viel gesagt zu haben, wenn ich behaupte, dass
fiir habituelle Stuhlverstopfung, besonders bei
Personen mit sitzender Beschiftigung, die vom
Arzte selbst ausgefiihrte Bauchmassage verbunden
mit Beckengymnastik? das vorziiglichste, sicherste
und unschédlichste Mittel ist, welches wir besitzen.

Bei hochgradiger Nervositit (besonders auf erblicher
Basis) ist sehr hiufig Obstipation mit starker Tympanitis vor-
handen. In diesen Fillen hat die Massage allein fast keinen
Erfolg, oder derselbe ist wenigstens nicht von Dauer und kaum
wird mit der Massage ausgesetzt, ist der alte Zustand
wieder da. Man muss hier die Massagebehandlung mit einer
Behandlung des Allgemeinleidens (Halbbiider ete.) verbinden.

In FKillen von acutem Ileus ist die Massage
mit gutem KErfolg angewandt und empfohlen worden
von Buch (26), Kronlein (27), Bitterlein (28) und
Scerbsky (29). Natiirlicherweise wird die Bauchmassage
in solchen Killen nur einen Theil der Behandlung aus-
machen, jedoch soll sie nie unterlassen werden, da sie stets
als ein gutes mechanisches Hilfsmittel zur Weiterbeforderung
der verstopfenden Massen betrachtet werden muss. Ueber-
dies ist die Massage bei Ileus nichts Neues. Praxagoras,
welcher der Schule des Hippokrates angehorte, hat schon
die Massage iiber die von seinem Lehrer empfohlenen
Krankheiten hinaus bei Ileus in Anwendung gebracht.

Beichronischen Occlusionen des Darmes durch hoch-
gradige Koprostase, besonders in der Ileoctcalgegend, gelingt
es hiufig ganz leicht, durch den mechanischen Druck und
die Bearbeitung dieser harten Partien dieselben nach und
nach gegen das S romanum hin zu befordern, wo sie dann
durch grossere Wassereinliufe erweicht und entleert werden
konnen. Es ist dabei wichtig, die Massage an dem dem After

! Verhandlungen des Vereines fiir innere Medicin in Berlin. Deutsche
med. Wochenschrift Nr. 10, 1883.

* Reibmayr: Technik der Massage. II. Aufl. Wien 1886 bei Toeplitz
& Deuticke. TI. Theil, Gruppe VIIL
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niheren KEnde der oft langen Geschwulst zuerst in An-
wendung zu bringen. Sind die Bauchdecken diinn und schlaff,
so kann der gefiillte Darm miunter ganz gut zwischen den
Fingern geknetet und gewalkt werden.

Welchen grossen Kinfluss die Bauchmassage auf die
Resorption von Fliissigkeiten (Serum) im Bauchfelle aus-
iiben kann, haben uns die im vorigen Capitel erwihnten
Kaninchen-Experimente bewiesen. Man wird daher bei
Ascites, sei nun derselbe ein Stauungshydrops, kachekti-
scher Hydrops (ausgenommen, wenn derselbe durch die
oben erwihnten Krankheiten — Contraindicationen fiir die
Massage — bedingt ist) oder ein Hydrops aus unbekannten
Griinden, stets die Massage versuchen; meist wird es ge-
lingen, eine ausgiebige Besserung, ja mitunter Heilung zu
erzielen, aber natiirlich nur dann, wenn auch nebenbei auf
die Blutdruckverhiltnisse des Korpers iiberhaupt durch
Regelung der Flissigkeitsautnahme Riicksicht genommen
wird. Die Kranken werden durch die Massage von manchen
sehr lidstigen Beschwerden, die durch den Ascites bedingt
sind, befreit; der Meteorismus nimmt ab, die Verdauung
wird eine bessere, der Stuhl geregelter, und auch das
Exsudat schwindet entweder ganz oder doch bis zu einem
bestimmten Grade; Hand in Hand damit geht eine Zunahme
der Urinsecretion, kurz, die erzielten Erfolge sind derartige,
dass sowohl der Arzt als auch besonders der Kranke damit
sehr zufrieden ist und die Hoffnungen des Letzteren neu
aufzuleben beginnen.

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

Gussenbauer (30) wendete in einem Falle von sehr bedeutendem
Milztumor die locale Massage des Tumors an. Er liess den Tumor durch
einen Assistenten fixiren und nun den Tumor selbst kriftig durch eine
Viertelstunde effleuriren und kneten; fiir die mitunter nach der Massage
auftretenden Schmerzen wurde eine feuchtwarme Einpackung des Unter-
leibes mit Vortheil angeordnet. Der Tumor verkleinerte sich anfangs
nur regelmiissig wihrend der Massage. Erst nach einiger Zeit konnte die
Verkleinerung als bleibende constatirt werden. Die Masagecur dauerte
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im Ganzen 7 Woehen. Die Abnahme der Masse war folgende: Grosster
Lingsdurchmesser vor der Massage 32 Centimeter, nach der Massagecur
21 Centimeter, Abnahme 11 Centimeter. Grosster Querdurchmesser vor der
Massage 21 Centimeter, nach der Massage 17, Abnahme 4 Centimeter.!

Die Leber kann auch indirect durch die Bauchmassage
beeinflusst werden. Die Circulationsverhiltnisse in der Leber
sind bekanntermassen in grosser Abhiéingigkeit von dem Blut-
druck, wie derselbe in den Blutgefissen der Geddrme, also
im Pfortadersystem, herrscht. Dieser Blutdruck wird aber
wieder hauptsichlich entweder giinstig oder ungiinstig beein-
flusst von den Spannungsverhiltnissen der contractilen Darm-
elemente, der Darmmusculatur, also von den peristaltischen
Bewegungen. Wir werden daher durch die Anregung der
peristaltischen Bewegungen der Geddrme auch auf die
Blutcirculation und damit auf die Hohe des Blutdruckes in
der Leber einwirken konnen. Da der letztere wieder die trei-
bende Kraft fiir die Se-und Excretion der Galle vorstellt, so
fillt auch diese in den Bereich der indirecten Massagewirkung.

Aus dem Gesagten ergibt sich, bei welchen Krank-
heiten der Leber die Massage indicirt ist: bei Hyperdmie
und Ikterus. Besonders die chronischen Hyperdmien
der Leber mit deutlicher Vergrisserung derselben eignen
sich nach Durand-Fardel (31) und Averbeck (32) fir
diese Behandlungsmethode.

In Anwendung kommt neben der localen Massage der
Lebergegend (Effleurage) die allgemeine Bauchmassage min-
destens téiglich einmal in der Gesammtdauer von 15 Minuten.
Bekannter und von den Aerzten der nordischen Lénder
hiufiger verwendet ist die Massage bei der Behandlung
des Tkterus.

Die Massagebehandlung dieser Krankheit unterstiitzend
und den Stuhl befordernd wirken hiufige (3- bis 8mal im
Tage) kleine Kaltwassereinliufe (15° bis 18° R.) in den
Mastdarm und die Beckengymnastik. Busch? empfiehlt auch
neben Massage ausgiebige Bewegung. So schwer auch dem
Patienten zur Zeit der bestehenden Gallenstockung bei dem
Gefithle von Erschlaffung und Mattigkeit jede Bewegung
wird, so soll er sich zu iiberwinden und zu Fuss, zu Wagen
oder am besten zu Pferde seine Musculatur in Théatigkeit
setzen und seinen Korper durchschiitteln lassen. Busch
hat diese Methode an sich selbst als sehr wirksam erprobt.

! Prager medic. Wochenschrift Nr. 19, 21. 1884. Spiiter trat Reeidiy
auf und wurde nun die Milz exstirpirt.
3] e p. 254
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Auch beim Ikterus wird neben der Massage (Effleurage)
der Lebergegend die kriiftige Bauchmassage angewandt.
Bei schlaffen Bauchdecken kann die vergrosserte Leber
recht gut direct massirt werden, doch darf hier niemals ein
stirkerer Druck ausgeiibt werden.

Alte Exsudate und Exsudatreste (Schwielen und
Adhésionen) werden, wenn dieselben durch ihre Lage der
directen Massage zuginglich sind, z. B. in der Ileococal-
gegend, der Nierengegend, durch dieselbe noch nach jahre-
langem Bestand zur Resorption gebracht. Es wird auch
in diesen Fillen nebst der Bauchmassage die den Fingern
zugidngliche Geschwulst sanft gestrichen und geknetet.
Auftreten stirkerer Schmerzen, leichte Fieberbewegungen
bedingen das Aussetzen der Cur, da solche Exsudate nicht
selten noch in Abscedirung iibergehen, besonders wenn die
Massage vom Anfang an zu stark ausgeiibt wurde.

Von den allgemeinen Ernihrungsstorungen wire Chlo-
rose und Andmie zu nennen, bei welchen Krankheiten
die allgemeine Korpermassage in Verbindung mit einer
diiitetischen und schwachen Kaltwassercur empfohlen
wird [Jakobi, Mary Pulnam (33)]. Der michtige Ein-
fluss, den die Massage und besonders die allgemeine Korper-
massage auf die Bewegung des Blutes und der Liymphe
und dadurch auch auf die Anbildung und den Stoffwechsel
im Allgemeinen hat, macht den giinstigen Einfluss der Me-
thode auf diese modernen Krankheiten begreiflich.

Sehr dankbar ist die Massagebehandlung der Haut-
Odeme, besonders jener der unteren Extremititen, seien
dieselben nun ein Symptom allgemeiner Erkrankung oder
durch Jocale Hindernisse im Gebiete der Bluteirculation
bedingt (Stauungsodem). Meist gelingt es der Massage,
das Oedem dauernd oder tempordr zum Schwinden zu
bringen, stets kann man es auch bei schwerem Allgemein-
leiden verringern, wodurch immer Erleichterung erzielt und
dem Kranken ein grosser Trost und grosse Freude bereitet
wird. Die Urinsecretion nimmt entsprechend der Abnahme
des Oedems an Menge zu. Mit den gewdhnlichen Diureticis
erzielen wir ja in solchen Fillen auch nicht mehr, nur
nicht so sicher und auf so unschidliche Weise.

Dasselbe gilt von den Oedemenim Reconvalescenten-
stadium des Scharlachs. Ks geniigt sehr schwache
Effleurage, um diese unbedeutenden Oedeme zum Schwinden
zu bringen. Diese Behandlungsmethode hat in solchen Fiillen
auch noch den Vortheil, dass die so empfindliche Haut
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widerstandsfihiger wird, die gestorten Circulationsverhilt-
nisse derselsen rascher zur Norm zuriickkehren. Der grosse
Ruf der Speckeinreibungen im Abschuppungsstadium des
Scharlachs ist hauptsdchlich auf diese bisher nicht beachtete
Massagewirkung zuriickzufiihren.

Wenn es ferner sicher ist, dass heutzutage viele
Circulationsstorungen nach den Principien Kérner’s und
Oertel’s allein geheilt oder doch gebessert werden konnen, so
unterliegt es doch keinem Zweifel, dass gerade die Massage
das Heilmittel ist, welches diesen Principien auf dem halben
Wege entgegenkommt, und dass damit die Zeitdauer, inner-
halb welcher die Heilung oder Besserung eintritt, gewiss
bedeutend reducirt wird. Die Zukunft wird es lehren,
welche ungeahnten und raschen KErfolge bei allen nicht zu
weit fortgeschrittenen Circulationsstérungen die Regelung
der hydrostatischen Verhiltnisse in Verbindung mit all-
gemeiner Korpermassage und entsprechender Gymnastik zu
erzielen im Stande sein wird.

Ist das Oedem Kolge von Thrombosirung von Venen
an den unteren KExtremititen, so ist die Massage mit Vor-
sicht anzuwenden, jedenfalls sind die thrombosirten Stellen
zu meiden.

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

Ebenso berichtet Habermann (34) von zwei Killen
von chronischem Gesichtsodem mnach habituellem Krysipel,
die in iiberraschend kurzer Zeit durch Massage geheilt
wurden und ein Recidiv ldngere Zeit nach der Behandlung
nicht eingetreten war.

Bei den chronischen Oedemen und hypertrophischen
Anschwellungen der Oberlippe und Nase scrofuliser Indi-
viduen gelang es mir in der Regel, eine fiir den Patienten
sehr angenehme Verkleinerung dieser Entstellung herbei-
zufithren.

Zum Schlusse dieses Capitels ist' es nothwendig, einige
Bemerkungen iiber die Anwendung der Massage, und zwar
der allgemeinen Korpermassage auf die Entfettung des
Korpers zu machen.
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Es wurden in dieser Hinsicht besonders von Laien-
Masseuren und Masseusen unzweifelhafte Erfolge erzielt,
aber auch viel Schwindel damit getrieben. Es ist ganz
sicher, dass die allgemeine Korpermassage sowohl bei
Ebstein’schen, als ganz besonders bei den Oertel’schen Ent-
fettungscuren eine grosse Rolle zu spielen in der Lage ist.
Ohne  systematische Didtcur angewendet ist es aber jeden-
falls meist nur ein Zufall, wenn die Massage bei der Fettlei-
bigkeit einen dauernden Erfolg erzielt.

Reibmayr, Die Massage. 111 Aufl, 6
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Die chirurgischen Krankheiten sind durch die meist
mehr oder weniger oberflichliche Lage der betroffenen Organe
und die dadurch bedingte Zuginglichkeit dankbare Objecte
der Massagebehandlung. Wir haben es hier mit einer grossen
Anzahl von Krankheiten zu thun, mit Verletzungen, Ent-
ziindungen verschiedener Organe und den dadurch bedingten
Folgezustdnden. Immer soll aber eine Forderung dabei er-
fillt sein: die Integritidt der bedeckenden Haut.
Wenigstens diirfen die Verletzungen, wenn schon dieselben
nicht beriicksichtigt werden sollen, nur geringe — einfache
Excoriationen — oder solche sein, die bei der Anwendung
der Massage leicht umgangen werden konnen.

Folgende Krankheiten sind es, bei denen die An-
wendung der Massage unbestritten als erfolgreich anzu-
sehen ist: _

Contusionen der Haut und deren Folgezustéinde;

Gelenkserkrankungen:

Contusio und Distorsio und deren Folgen, acute
und chronische Synovitis, serdse, serofibrindse und
sanguinolente Ergiisse in das Gelenk, Gelenks-
steife, falsche Ankylosen, Gelenksneurosen, chro-
nischer Gelenksrheumatismus;

Muskelerkrankungen:

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

KrankheitenderSehnenscheidenundsubcutanen
Schleimbeutel:

Tenovaginitis und deren Folgen, acuter, chro-
nischer Hydrops der Sehnenscheiden und Schleim-
beutel;

die durch die Krankheiten der Muskeln, Sehnen,
Fascien und Bénder bedingten Verkrimmungen und
Contracturen.

Die einfache Quetschung ohne Verletzung der Haut
hat stets einen subcutanen Blutaustritt zur Folge, dessen
Grosse von verschiedenen Umstinden abhéingt. Nennt man
nun die Verletzung eine Contusio glattweg, Sugillatio,
Ecchymose oder Hiamatom, immerhin ist das Extravasat
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ein solches, dass es ohne Schaden gleich wieder in den
Kreislauf gebracht werden kann.

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

Je mehr es gelingt, das Extravasat zu vertheilen
— und das ist besonders bei bedeutendem Blutaustritte
wichtig — um so sicherer wird eine Eiterung verhiitet
werden koénnen.

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

Diese rasch aufsaugende Wirkung der Massage auf Blut und Blut-
serum im Unterhautzellgewebe beniitzt auch Ziemssen! bei seinen
subcutanen Blutinjectionen unter die Haut, wobei er beabsichtigt, durch
die rasche Aufsaugung das Blut in ziemlich unverdndertem Zustande (?)
dem Blute des zu Injicirenden zuzufiihren. Er lisst nach der Injection
5 Minuten massiren, was wohl fiir die eben ausgesprochene Absicht zu
kurz sein diirfte.

Die gleiche Verwendung findet die Massage nach allen subcutanen
Injectionen. Es werden dadurch besonders in Fillen von Morphium-
sucht, wo die Haut schon sehr maltritirt und Neigung zur Abscess-
bildung vorhanden ist, diese Abscesse verhiitet. Ich habe einen solchen
Fall beobachtet; wo frither fast jede Injection abscedirte, konnte durch
kurze Massage (1 bis 2 Minuten) jeder Abscess verhiitet werden.

! Ziemssen: Die subcutane Blutinjeection. Deutsches Archiv fir
interne Medicin. Februarheft 1885. :
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Gelenkserkrankungen:

Die Krankheiten der Gelenke, speciell Distorsionen,
Contusionen und deren Folgen, waren durch lingere
Zeit beinahe die einzigen Indicationen fiir die Massage.
Unzweifelhaft hat auch die Massage auf diesem Kelde ihre
grossten Erfolge errungen. Prof. Hueter (1) nennt dieselben
»in der That staunenerregend” und kniipft daran die Be-
merkung, dass, wenn die Kmpiriker in der Behandlung von
Gelenksaffectionen oft grosseren Ruf haben als die Aerzte,
dies darauf beruhe, dass diese die rationellste Behandlung
solcher Fille (die Massage) leider noch immer zu wenig
_ in Anwendung bringen.

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

Da Krkrankungen der Gelenke, besonders solche trau-
matischer Natur, beim Militir zu den gewohnlichsten Vor-
kommnissen gehéren und gerade diese Krankheiten durch
Massage um vieles rascher und griindlicher geheilt werden,
sohat die Behandlungsmethode fiir Militérdrzte einen grossen
Werth. Die Militardrzte der nordischen Linder und in erster
Linie die deutschen Militérirzte beschiiftigen sich daher schon
ziemlich lange mit der Massagebehandlung. Weniger ge-
schieht dies trotz der eindringlichen Empfehlung des Ober-
stabsarztes Podratzky (1. ¢.) bei unsin Oesterreich. Freilich
fordert in Deutschland der Staat, den grossen praktischen
und finanziellen Vortheil dieser Behandlungsmethode an-
erkennend, von jedem Militirarzte einen Bericht ,iiber die
Resultate der Behandlung gewisser Krankheiten mit Massage”
und zwingt dadurch indirect die Militérdrzte, sich die Methode
anzueignen und dieselbe zu verwerthen.

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

Mittheilungen hieriiber liegen vor: von den Stabséirzten
Starke (13), Gassner (14), Bruberger (15), Gerst (L ¢.)
und dem Assistenzarzte Korner (16).

Mehrere der genannten Autoren haben vergleichsweise
die Resultate der Massagebehandlung und der gewohnlichen,
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speciell der immobilisirenden Mothode nebeneinander gestellt.
Wenn ich simmtliches statistisches Material, welches mir
zuginglich war, hier verwerthe, so ergibt sich bei der ge-
wohnlichen Behandlungsweise der Distorsionen eine Ver-
pflegsdauner von 237 Tagen, fiir die Behandlung mit Massage
eine Verpflegsdauer von 89 Tagen, also eine um 14:8 Tage
schnellere Heilung. Dass ein solcher Unterschied bei der
Hiufigkeit der Verletzung fiir das Militdrdrar ins Gewicht
fillt, diirfte einleuchtend sein.

Je frither der Verletzte in die Massagebehandlung
kommt, desto iiberraschender ist der Erfolg. Am besten ist
es, wenn das distorsirte Gelenk unmitelbar nach der Ver-
letzung in Angriff genommen wird. Sehr falsch ist die Meinung
sehr vieler praktischer Aerzte, dass man erst mit der
Massage beginnen diirfe, wenn das Stadium der Entziindung
und der Reizung im verletzten Gelenk voriiber ist. Wird
gleich ausgiebig massirt und gerade die ersten 24 Stunden
ordentlich ausgeniitzt, so kommt es zu gar keiner Entziindung
oder Reizung von Bedeutung und der Verlauf der Heilung
wird dadurch ausserordentlich abgekiirzt. Es geniigen oft
zwel bis vier Sitzungen, um selbst starke Distorsionen ganz
zu heilen. Und was die Methode besonders wichtig macht,
ist, dass die Heilungsresultate stets vollkommene und durch
keine iiblen Folgezustinde getriibte sind. Billroth (17)
selbst sagt: ,Bei dem Umstande, dass gerade die Folgen
von Distorsionen hdufig den iiblichen Mitteln so langsam
weichen, muss man froh sein, wenn eine Methode (die
Massage) zur Disposition steht, mit der man verh#ltniss-
missig rasch zum Ziele kommt.

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

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

Ueber die Anwendung der activen und passiven Bewe-
gungen sind die Masseure nicht einig. Wéhrend die Majoritéit
auch bei starken Distorsionen sogleich nach der ersten
Sitzung active und passive Bewegungen vorzunehmen em-
pfiehlt, bringen andere nur passive Bewegungen in An-
wendung und lassen die Kranken in den ersten Tagen im
Bette. Die letzteren stiitzen sich auf den von Wagner (18)
mitgetheilten Fall, wo in Folge der sogleich vorgenommenen
activen Bewegungen angeblich ein Bluterguss in das Ge-
lenk stattgefunden haben soll. Da aber in vielen Hunderten
von Fillen keine Schidlichkeit aufgetreten ist, ist wegen
des einzigen FKalles die vorsichtige Vornahme activer Be-
wegungen in den ersten Tagen nicht zu verwerfen.

In der Regel wird man also nach der Massage den
Patienten eine missige Bewegung anempfehlen. Uebrigens
konnen auch die activen Bewegungen im Bette vorgenommen
werden, wie es Stabsarzt Gassner bei sehr starken Deh-
nungen und Zerreissungen zu thun réth. :

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

Eine héufige Folge der Gelenksdistorsionen und Con-
tusionen ist die Schlaffheit der Gelenkkapsel. Bei
Frauen kommt diese krankhafte Verdinderung der Kapsel
haufiger vor als bei Minnern, wohl hauptsichlich durch die
unzweckméssigere Beschuhung hervorgerufen. Es kann dieser
Zustand durch das hdufige Umkippen des Fusses und die
fortwidhrende Gefahr, sich denselben zu verstauchen, sehr
geniren.

Massage und Flanellbindenverband bessern den Zu-
stand sehr.

Die acute Synovitis wird in der Regel durch Massage
rasch geheilt, vorausgesetzt, das Exsudat sei kein eitriges.
Sind auch einzelne Fille! bekannt, wo bei eitriger Synovitis
ohne Schaden fiir den Patienten massirt und die Krankheit
geheilt wurde, so ist es doch rathsam, in solchen Kiillen
vorsichtig zu sein und sich mit der Massage des Ober-

! Dr. Runeberg: cfr. Schmidt’s Jahrhiicher, Bd. 173, p. 81.
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schenkels zu begniigen, wodurch. auch regelmissig eine
Abnahme der Schmerzen und der Schwellunfr erzielt wird.
Erst nach Aufhoren des Fiebers soll auch das Gelenk
massirt werden. Hat némlich das Entziindungsproduct einen
infectiosen Charakter, so konnen durch die mechanische
Ueberfithrung solcher fiir den Organismus schidlicher Stoffe
in das Blut Fiebererscheinungen, ja metastatische Abscesse
verursacht werden. Man wird also bei zweifelhafter Diagnose
der Massage die Explorativpunction mit der Pravatz’schen
Spritze voranschicken.

Ob die Massage auch bei luetischen Gelenksleiden von
Nutzen ist, wie Falkson (19) behauptet, muss erst die
weitere Erfahrung lehren. (Siehe p. 66.)

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

Ist die Ent7unduno eine sehr heftige, so muss in den
ersten Tagen die Efﬂeurage in sehr schonender Weise aus-
gefiihrt Werden, entsprechend den enormen Schmerzen, die
vorhanden sind. Es mag Fille geben, wo sehr empfindliche
Patienten auch die schonendste Effleurage nicht vertragen.
In solchen Fillen zur Narkose zu schreiten und in derselben
zu massiren, wurde von Starke (. ¢.) empfohlen und mit
Erfolg ausgefiihrt; ich mochte eher rathen, von der Massage-
behandlung des entziindeten Gelenkes abzustehen, bis die
grosse Schmerzhaftigkeit nachlisst, und sich nur auf die
Massage der central gelegenen, gesunden Partieen zu be-
schrinken. Auch damit werden oft die Schmerzen
gelindert und wird die Entziindung einigermassen
beschrinkt.

Das Gleiche gilt von den activen und passiven Be-
wegungen. Erst mit dem Nachlass der drgsten Schmerzen
beginnt man mit den passiven Bewegungen, denen ziemlich
bald active folgen miissen.

Die Anwendung dieser Behandlungsweise bei acuten
Gelenkbentzundungen kostet jedem Arzte anfangs grosse
Ueberwindung, da uns ja Allen die Cardinalregeln bei der
Behandlung solcher Krankheiten, Ruhe und Distraction
der entziindeten Gelenke, vorschweben. Doch auch
hier bewihrt sich die friither erwihnte Erfahrung, dass bei
Massagebehandlung eine vorsichtig unternommene und
nicht zu lange fortgesetzte Bewegung nicht nur unschidlich,
sondern sogar dem Hulungsprocesse zutriaglich ist.

Die chronisch hyperplastlschen fungdsen For-
men der Gelenksentziindungen eignen sich in den
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ersten Stadien nicht zur Massagebehandlung. Zieht
man aus den heutzutage giltigen Ansichten (Volkmann)
iiber die fungtsen Entziindungen die daraus sich von selbst
ergebenden Consequenzen, so muss man sagen, dass fungose
(elenksentziindungen fiir die Massage ein Noli me tangere
sein sollen. Die Massage kann hochstens die Folgezustinde,
die nach der Ausheilung dieser Krankheiten in Form von
Grelenksteife, Muskelatrophie etc. zuriickbleiben, in erfolg-
reiche Behandlung nehmen. _

Es ist nothwendig, hier auf einen Umstand aufmerksam
zu machen, der fiir die Behandlung der chronischen Gelenks-
entziindungen mit Massage von ausserordentlicher Wichtig-
keit ist. Regelmissig setzen sich die um das Gelenk befind-
lichen Verdickungen centralwirts vom erkrankten Gelenke
lings den Liymph- und Gefissbahnen zwischen den Scheiden
der Muskeln, den Sehnen und Fascien hinauf fort. Man
kann diese Verdickungen ganz deutlich als kleine, mehr
oder weniger harte, rundliche, bei stirkerem Drucke in der
Regel sehr schmerzhafte Knotchen fiihlen.

Ebenso regelmissig ist als Folge solcher Entziindungen
die Atrophie bestimmter benachbarter Muskelgruppen zu
constatiren. Nach den Untersuchungen von Le Fort und
Valtat entwickeln sich diese Zustéinde sehr kurze Zeit
nach dem Beginne der Gelenksentziindung. Dabei werden
gewisse Muskelgruppen mit Vorliebe und am ausgesprochen-
sten von der Atrophie befallen: am Kniegelenke der
M. quadriceps, an der Schulter der M. deltoideus, dann die
Mm. supra spinat. infra spinatus und pector. major, am
Hiiftgelenk die Gefissmusculatur, am Ellbogengelenk die
Mm. biceps und brachialis internus, am Fussgelenk die
Extensoren des Unterschenkels. Es beruht dies jedenfalls
darauf, dass die Gelenksentziindung sich schleichend und
fast unbemerkt, wahrscheinlich auf dem Wege der Lymph-
bahnen, hauptsichlich auf diese Muskelgruppen fortsetzt
und auf dem Wege der Schwielenbildung oder fettigen
Degeneration die Ernidhrungsvorginge der betreffenden
Muskeln ungiinstig beeinflusst und die Atrophie derselben
bedingt. Warum die Atrophie gerade regelmiissig mehr die
Strecker als die Beuger befillt, liegt, wie Fischer! nach-
weist, hauptsichlich in dem anatomisch und physiologisch

! Fischer: Ueber die Ursachen der verschiedenen Grade derAtr«Z»h_ie
bei den Extensoren der Extremititen gegeniiber den Flexor. Deutsche Zeit-
schrift fir Chirurgie. B. VIII, p. 1—37.
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verschiedenen Verhalten der zwei Muskelgruppen. Darum
ist stets bei der Behandlung der chronischen Gelenksent-
ziindungen das Hauptaugenmerk auf diese angrenzenden
Muskelpartieen zu richten und sind vor Allem die Strecker
zu beriicksichtigen und die in diesen eingelagerten alten
Entziindungsreste und die Atrophie dieser Muskelgruppe zu
beheben. Hier muss stets der Hebel bei der Massage-
behandlung solcher chronischer Entziindungen ein-
gesetzt werden, dann gelingt es spiter noch so leicht
und schnell, das Gelenk selbst wieder zur Norm zuriickzu-
fiihren. Auch die Wegsamkeit vieler centralwirts gelegener
Lymphbahnen, die. durch Entziindungsreste verlegt sind,
wird dadurch herbeigefiihrt und die Moglichkeit einer
schnelleren Aufsaugung angebahnt.

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

Delhaes (21), Aigner (22), Beissel und Mayr (23)
rathen in solchen Fillen, die Massagebehandlung mit dem
Gebrauche der Akrato-Thermen zu verbinden.

Ziemssen (24), der ebenfalls fir diese Combination
plaidirt, behauptet, dass die Schmerzen beim Massiren viel
geringer und die unwillkiirlichen, dem Masseur entgegen-
arbeitenden Muskelcontractionen viel leichter zu iiberwinden
seien, wenn die Procedur im Bade vorgenommen wird.

Beziiglich des Hémarthros und Hydarthros be-
haupten einige, so Nikolaisen (25) und Egeberg (26),
durch die Massage allein die Heilung herbeigetiihrt zu haben,
wiithrend Andere es fiir nothwendig erachten, vor der An-
wendung der Massage einen Compressivverband anzulegen
(Gussenbauer). Waldemar Rasmusen (27) und v. Mosen-
geil (L ¢.) rathen sogar die Punction des Gelenkes unter
antiseptischen Cautelen vorzanehmen und dann erst zur
Beseitigung des Exsudatrestes und der Verdickungen zu
massiren.
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Stets wird man zuerst die Massage allein versuchen
und zur Unterstiitzung eine leichte permanente Compression
mit der M artin’schen, einer Flanellbinde oder einem elasti-
schen Strumpfe ausiiben und erst, wenn man damit nicht
zum Ziele kommt, punktiren.

Die von Johnsohn (28) mitgetheilte Statistik von
137 Synovitiden, mit Massage behandelt, gibt uns iiber die
Resultate dieser Behandlungsmethode niheren Aufschluss.

Geheilt Gebessert Ungeheilt Summe

Synovit. seros. acut. . . 5 — — 5
5 S relions WA 34 9 — 43

5 hyperplast. Sy 55 (7) 30 4 89

94 39 -+ 137

Héufig finden sich bei der Synovitis chronica in der
Umgebung des Gelenkes fast knorpelharte Partieen von ver-
schiedener Grosse. Es wire ein vergebliches Bemiihen, in
den ersten Sitzungen diese organisirten pathologischen
Producte durch Druck zertriimmern zu wollen. Man wiirde
nur Blutextravasate erzeugen, ohne auch nur ein solches
Gtebilde zertriimmert zu haben. Nach Ofterem Massiren fiihlt
man aber, dass die Partieen weich werden, und endlich
kommt der Zeitpunkt, wo sie durch einen missigen Druck
zerdriickt werden konnen.

Ein grosser, nicht zu unterschitzender Vortheil der
Massagebehandlung bei acuten und chronischen Gelenks-
krankheiten ist, dass die Patienten in der Regel nicht
zur Bettruhe verurtheilt sind, sondern dass ihnen
ein méssiger Gebrauch der erkrankten Extremitiit
nicht nur erlaubt, sondern sogar anempfohlen wer-
den muss. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass
eine grosse Zahl jener iiblen Folgezustinde, die sich bei
Patienten einstellen, welche an langwierigen Gelenkskrank-
heiten leiden, vom langdauernden Liegen im Bette, dem
monatelangen Nichtgebrauche der Glieder und den dadurch
bedingten Nachtheilen fiir die Erndhrung verschuldet werden.
Einen grossen Antheil an dieser Schuld haben auch die
immobilisirenden Verbéinde und besonders die gewiss oft
iibertrieben lange Dauer der Anwendung derselben.

Schon Teissier! hat auf Grund mehrerer Sectionen
auf die Schédlichkeit langdauernder Immobilisirung der

! Teissier: Gaz. méd. de Paris. 1841, p. 609.
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Gelenke hingewiesen. Menzel! hat die Schiidlichkeit durch
Experimente an Thieren bestiitict gefunden.

Er gypste die Extremitditen von Hunden ein und im-
mobilisirte dadurch die Gelenke in verschiedenen Stellun-
gen. Dann wurden die Thiere nach einer bestimmten Zeit
getodtet und die Gelenke untersucht. Stets fand sich selbst
nach nur 12tigiger Fixirung eine mehr oder wenig behinderte
Beweglichkeit vor, die aber nicht durch Verdnderungen der
Kapsel oder des Gelenkbandapparates, sondern in Contrac-
turen und Schrumpfungen der Haut, der Muskeln, Sehnen
und Fascien begriindet war. Diese Organe zeigten in erster
Linie Verdnderungen. Erst nach lingerer Immobilisirung
wurde auch die Synovia und der Knorpel pathologisch
verdndert gefunden.

Den grossten Einfluss auf die Intensitit der Verinderung
iibt die Dauer der Unbeweglichkeit aus. Je linger dieselbe
dauert, desto intensiver sind die pathologischen Verinde-
rungen. Nach Bonnet? soll iiberdies die Ruhe des ganzen
Korpers die Erkrankung verschlimmern.

Reyher?® machte dhnliche Experimente, eigentlich zum
Zwecke, Menzel’s Angaben zu widerlegen, was ihm aber
im Wesentlichen nicht gelungen ist.

Auch er fand als die erste auffallendste und am meisten
in die Augen springende Verdinderung bei Immobilisirung
gesunder Gelenke die Abmagerung und Verkiirzung
der Muskeln.® Néchst den Muskeln verkiirzt sich zunichst
die Kapsel und in dritter Reihe erst die Ligamenta da, wo
ihre Insertionspunkte genihert sind. Am Knorpel bewirkt
(entgegen den Angaben Menzel’s) die bis Jahresfrist durch-
gefithrte absolute (?) Ruhe nie Verdnderungen an den Con-
tactstellen, sondern nur an den ausser Contact getretenen
Abschnitten. Diese degeneriren bindegewebig, Knorpel-
defecte entstehen. Wenn auffillig Entziindungsreize von der
Umgebung auf das Gelenk iibergingen, so trat trotz
absoluter Immobilisation stets Ankylose ein.

! Menzel: Ueber Erkrankung der Gelenke bei langdauernder Ruhe
derselben. Langenbeek’s Arch. 1871. B. 12, XXX, p. 990.

2 Bonnet: Traité des maladies des articulations. Paris 1855.

3 Reyher: Ueber die Verinderungen der Gelenke bei dauernder
Ruhe. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1873.

* Ueber die Art und Weise der Atrophie der Musculatur nach lang-
jihriger Ankylose hat neuestens Strasser einen interessanten Bericht
veroffentlicht. — Strasser: Zur Kenntniss der functionellen Anpassung
der quergestreiften Muskeln. Stuttgart 1883.
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Reyher hat also auch die Schidlichkeit der Immobili-
sation und die dadurch bedingten Verdinderungen bestiitigt
gefunden. Auf der anderen Seite Dbestreiten Volkmann'!
und Noman? die Schiidlichkeit der Immobilisation.

Obwohl der Gegenstand nicht nach allen Seiten hin
geniigend erdrtert und aufgeklirt ist, so scheint doch die
Thatsache unzweifelhaft, dass eine verminderte Functions-
fihigkeit des Gelenkes stets die Folge der Immobilisation ist.

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

Dass wenigstens die langdauernde Immobilisation eine
Schiidlichkeit ist, haben wir gesehen, dass die activen und
passiven Bewegungen mit Vorsicht ausgefiihrt neben der
Massagebehandlung einen nachtheiligen Einfluss aus-
iben, muss erst bewiesen werden. Weder aus der Literatur,
noch aus meiner Erfahrung ist mir ein Fall bekannt, wo
unter Anwendung dieser Behandlungsmethode mit activen
und passiven Bewegungen bei acuten, nicht eitrigen
Entziindungen der Gelenke Ankylose bleibend eingetreten
wéire.

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

! Volkmann: Ueher den Hydrarthros steifeehaltener Gelenke. Berl.
klin. Wochenschrift 1870, Nr. 30.

2 Van Haren Noman: Over de entleedkundige Veriinderigen ma
imobilisatie van Gewrickten. Leyden 1881.
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Relativ am giinstigsten sind frische Ankylosen, wenn
auch das Gelenk durch ausgedehnte fibrise Verwachsungen
vollstiindig ankylosirt erscheint. Podratzky (l. ¢.) erziihlt
folgenden Fall:

Bei einem Soldaten hatte sich ein grosser Abscess des Muse.
pectoralis gebildet: der Abscess offnete sich nach aussen. Unter-
dessen hatte aber die Entziindung die Umgchung des Sechultergelenkes
und dieses selbst ergriffen und die Folge davon war eine vollstindige
Unbeweglichkeit des Armes gewesen. Der Mann war in Folge dessen
vollkommen dienstuntauglich und bereits zum Superarbitrium bestimmt.
Da besuchten zufillig zwei Aerzte aus Amsterdam, welehe die Massage
hei Mezger geiibt hatten, die Abtheilung. Sie erboten sich, den Kranken
herzustellen und hielten Wort.

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

, Gerade solche Fille sind es, die der Massage den
grossen Ruf, den sie besonders im nordlichen Luropa be-
s1t7t Verschaﬁt und in denen Mezger und seine Schiiler
B crdhm an und Helleday geradezu Wunderbares geleistet
haben. Freilich setzt aber auch die Behandluno solcher
mehr oder weniger lang bestehender Ankylosen eine sehr
grosse Geduld und Ausdauer von Seite des Patienten
sowohl, als des Arztes, nebst grosser physischer Kraft und
Greschicklichkeit des Letzteren, voraus.

Ueber die Ausfithrung der Massage in solchen Fillen
will ich hier einige praktische Bemerkungen machen, wobei
ich das Technische als bekannt voraussetze. Bei den Gelenks-
ankylosen — erst kurze Zeit nach einer acuten Entziindung
— wo also die Schmerzhaftigkeit gross ist, darf in den
ersten 8 bis 14 Tagen nur Kffleurage und sehr schwache
Pétrissage der vom Gelenke centralwiirts gelegenen Par-
tieen angewendet werden. Starkes Befetten mit Vaselin ist
hier nothig, damit die Hand leicht gleitet und nicht zu
stark am kranken Gelenke zerrt. In dieser Zeit das kranke
Gelenk selbst zu massiren, ist nicht nur ganz unniitz und
sehr schmerzhaft, sondern mitunter geradezu schiidlich. Die
Zeit, fir die Massage des Gelenkes ist dann gekommen,
wenn die Schmerzen beim Massiren der vom Gelenke cen-
tralwiirts gelegenen Partieen fast verschwunden sind, und
auch die moglichen Activbewegungen fast ohne Schmerz
gemacht werden konnen. Dann miissen auch die das Gelenk
bewegenden Muskeln stark in Angriff genommen werden,
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wogegen selbst zu dieser Zeit — meist die zweite Hiilfte
des ersten Behandlungsmonates — noch das Gelenk zart
zu behandeln ist. Von den Muskelpartieen empfehle ich
durchwegs, mehr als die Héilfte der Zeit den Streckern
zu widmen. Es ist, wie schon friither erwiihnt, nicht nur
physiologisch erkldrt, sondern pathologisch nachgewiesen,
dass die Strecker bei der Mehrzahl der Krankheiten der
Extremititen weit mehr leiden, als die Beuger.

In den mehr chronisch verlaufenden Fillen wird das
Gelenk gleich von Anfang an in Behandlung genommen,
obwohl auch da noch immer der gréssere Theil der Zeit
und Miihe den Muskeln gewidmet werden muss.

Kriftiges Tapotement mit dem Muskelklopfer oder mit
der Hand bis zur starken Rothung der Haut, dann aus-
giebiges Durchkneten der Muskelpartieen, abwechselnd mit
kréftiger centripetaler Effleurage, sind hier am Platze.
Diese Patienten miissen dabei so viel als moglich gehen
oder turnen, wobei man an den unteren KExtremitéiten
regelméssig eine Flanellbinde anlegt, um die durch die
Massage erzielten Erfolge zu fixiren und neuerliches An-
schwellen zu verhindern.

Selbstverstindlich miissen auch fleissig Activ- und
Passivbewegungen gemacht werden. Ich verwende seit
Kurzem als Ersatz der Passivbewegungen und der krifti-
genden Widerstandsbewegungen, die dem behandelnden
Arzte viel Zeit und Kraft kosten, den elastischen Zug (29).
Zu dem Zwecke habe ich mir fiir fast alle Gelenke
einfache Apparate anfertigen lassen, die sich als sehr
praktisch bewédhren, und auf deren Beschreibung und An-
wendungsweise ich auf die IT. Auflage meiner ,Technik der
Massage” verweisen muss (S. 104—117). Diese Apparate
haben den Vortheil, dass sie dem Patienten jeden Wider-
stand auf eine milde Weise unmdglich machen und ihm
dadurch viel Schmerzen ersparen, und dass dadurch der
Erfolg der angewandten Kraft ein viel ausgiebigerer ist,
als bei den vom Arzte angewandten Streckungen und
Beugungen.

Ausserdem sind die Apparate so einfach, dass die
Anlegung derselben jedem Laien, ja meist den Patienten
selbst iiberlassen werden kann, was fir die Schnelligkeit
der Heilung der Gelenksteife oder Ankylose von grossem
Belang ist.

Kin sehr dankbares Feld fiir die Massage sind auch
die sogenannten Gelenksneurosen. Hiufig kommen hoch-
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gradige Functionsstorungen in den verschiedenen Gelenken
vor, wo die sorgfiltigste Untersuchung entweder nichts
Pathologisches oder doch nur sehr geringfiigige Verdnde-
rungen, die mit dem subjectiven Befunde in keinem Ver-
héltnisse stehen, nachweisen kann.

Schon Prodie, Paget, Stromeyer und in neuerer
Zeit Jakoby (30) haben diese interessante Gelenkskrankheit
niher beschrieben. Die Krankheit kommt in allen Schichten
der Bevolkerung, bei beiden Geschlechtern, in jedem Lebens-
alter vor. Besonders heimgesucht werden aber mnach
Schaffer (31) Kinder und Individuen, deren Willenskraft
durch Einfluss irgend welcher Art gelitten hatte. Auch
Midchen in der Entwicklungsperiode leiden hiufig an dieser
Krankheit. :

Billroth (l. ¢.) unterscheidet vier Kategorien:

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

2. solche, bei welchen nach vollstindigem Ablaufe
von spontanen Entziindungen, bei unbedeutenden Infil-
trationsresiduen so heftige Schmerzen bestehen, dass die
betreffenden Individuen ihre KExtremititen nicht brauchen
konnen oder mogen;

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

4. solche, bei denen die Patienten aus partiellen psychi-
schen Neigungen (Hysterie, Hypochondrie) die Schmerzen
anfangs simuliren, sich dann vor ihren eingebildeten Schmerzen
wirklich fiirchten und deshalb nicht bewegen.

Die rasche Heilwirkung der Massage bei den Kate-
gorien 1 und 2 ist leicht verstindlich. Es handelt sich
hier um palpable Infiltrationen und Exsudate, wenn auch
geringen Grades, die durch die Massage in kurzer Zeit
zur Aufsaugung gebracht werden konnen. In der Regel
geniigt dazu missig starke Effleurage, und nur bei der-
beren Partieen wird man zur kriftigceren Massage & friction
greifen miissen.

Bei den Kategorien 3 und 4 ist eine Erklirung der
Heilwirkung der Massage schwerer moglich. Billroth
glaubt, dass die Befriedigung des Wunsches, wenigstens in
einem Punkte, etwas Ausserordentliches zu sein, eine Reise

Reibmayr, Die Magsage. 1TL. Aufl, 7
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nach Amsterdam, die Personlichkeit des Masseurs, jeden-
falls oft die vielgepriesenen Wunder wirke.

In manchen seltenen Fillen mag der eine oder der
andere dieser Griinde massgebend sein; meistens diirfte es
sich anch hier um pathologische Verdnderung nicht palpabler
Natur, um geringfigige Entziindungsproducte in den Binde-
gewebsscheiden der Nervenstringe, in dem die Nerven
umgebenden Bindegewebe handeln, also um KErndhrungs-
storungen, die dann durch die eingeleitete Massagebehand-
lung behoben werden konnen.

Nichts ist fehlerhafter, als der Ausspruch, es sei nichts
Pathologisches da, weil wir nichts fithlen. Unser Gefiihl
ist — ausgenommen sind hier die Zeigefinger der Gyniiko-
logen, weil am meisten geiibt — der unverldsslichste Sinn.
Welche Zahl pathologischer Zustdnde erschliesst uns erst
das Mikroskop, und doch ist das Auge weit verlisslicher
als das Tastgefiihl. Der Masseur, der sein Gefiihl sehr iibt
und dessen Haut der Volarflichen der Hinde durch die
Massage sehr zart und diinn wird, ist dadurch in die Lage
versetzt, hiiufig feine pathologische Verdnderungen zu fiihlen,
die dem Ungeiibten entgehen. Und doch auch fiir dieses
geiibtere Gefiihl gibt es meiner Ansicht nach viele patho-
logische Veriinderungen der dem Tastsinne zuginglichen
Organe, die demselben entgehen und daher félschlich als
nervose bezeichnet werden.

Effleurage und Tapotement sind hier am Platze. Das
Tapotement lasse ich in solchen Fillen einigemal des Tages
vom Patienten selbst mittelst des Klemm’schen Muskel-
klopfers ausfiihren.

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

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

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

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

Hierher ist auch die deformirende, chronische Gelenk-
entziindung (nicht das malum coxae) zu zihlen, eine
Krankheit, die hiufig;Individuen in ihren schonsten Jahren
befillt. Meist haben sich bisher sémmtliche Heilungsmethoden
vollstiindig erfolglos bewiesen, ja nicht einmal ein Einhalt
kann der Krankheit gethan werden. Auch die Massage ist
mitunter nur von geringem Erfolge, wohl meistens darum,
weil dem Patienten und dem Arzte die Geduld und die
Ausdauer fehlen. Was aber die Massagebehandlung selbst
in desperaten Fiillen noch zu leisten im Stande ist, beweist
eine hierher gehorige Krankengeschichte, mitgetheilt von
Gussenbauer (I. ¢.). Der Fall ist auch ein Beispiel fiir
die Anwendung und vorziigliche Wirkung der allgemeinen
Korpermassage, und ich glaube daher denselben ausfiirlich
mittheilen zu sollen.

Eine 40 Jahre alte Dame erkrankte bereits in ihrem 18. Jahre.
Ohne bekannte Veranlassung stellte sich zuerst allmilig und langsam
eine schmerzlose und geringe Anschwellung im rechten Ellbogen-
gelenke bei ihr ein. Schmerzen hatte sie nur, wenn sie das Gelenk zu
bewegen versuchte. Das Wesen der Gelenksaffection wurde von dem
behandelnden Arzte nicht erkannt und zuerst durch Ruhigstellung des
Gelenkes, locale Application verschiedener Mittel und spiiter, als auch
noch die Fingergelenke der rechten Hand, angeblich nach einer Er-
kiiltung, erkrankt waren, durch ecine Kaltwassercur in Wartenberg be-
handelt. Da sich jedoch das Leiden unter dieser Behandlung ver-
schlimmerte, so wurde die Kranke in der Folge in Wartenberg mit
warmen und selbst heissen Biidern behandelt. Es hatten indess auch
diese keinen Einfluss auf die Gelenksaffection.

Wiihrend der nun folgenden 22 Jahre schritt die Erkrankung
allmiilig in der Weise fort, dass successive fast alle Gelenke des Korpers
mehr oder weniger ergriffen wurden. Nur wihrend ihrer zweimaligen
‘Schwangerschaft sehien die Erkrankung zu sistiren. Wihrend dieses
22jihrigen Zeitraumes nun hatte die Patientin ausser einer sehr variirten
medicamentisen Behandlung, die verschiedensten Bider, so jene von
Teplitz, I'ranzensbad, Neudorf, Reichenhall, Pistyfin, ohne Nutzen, ja
meistens nur mit einer Verschlimmerung des Leidens in Anwendung
gezogen und auch die Elektricitit erfolglos versucht. In den letzten

8 Jahren konnte die Patientin nicht mehr gehen. Sie brachte ihre Zeit
A
7



100 IV. Die Anwendung der Massage in der Chirurgie.

theils im Bette, theils auf dem Canapée oder im Rollstuble zu. Dabei
hatte sie fortwihrend Schmerzen bei Tag und Nacht, so dass sie sehr
wenig und unruhig schlafen konnte. Die Korperernihrung litt dabei in
sehr erheblichem Grade, habituelle Stuhlverstopfung stellte sich ein,
im Harne war fast fortwithrend ein reichliches Sediment von Uraten
vorhanden, jedoch niemals Eiweiss aufgetreten. Endlich wurde auch
die Herzaction alterirt, so dass die Patientin meistens einen arhythmi-
schen, kleinen und schwachen, kaum fiihlbaren Puls hatte; dazu ge-
gellten sich zeitweise Anwandlungen von Schwiiche, die sich bis zu
Ohnmachten steigerten.

In diesem Zustande kam die Patientin Ende Februar 1880 in
Behandlung. Es wurde nun beschlossen, trotz der sehr zweifelhaften
Prognose die Massage zu versuchen, und zwar nicht blos jene der
afficirten Gelenke, sondern auch die des ganzen Kérpers. Die Massage
der Gelenke sollte die schmerzhaften Anschwellungen, welche in simmt-
lichen Gelenken beider oberen und unteren Extremititen, den beiden
Synchondroses sacro-iliacae und einzelnen Gelenken der Wirbel-
siule im Lenden- und Brustsegmente vorhanden waren, zum Schwinden
bringen. Die allgemeine Massage sollte den Stoffwechsel des ganzen
Korpers méchtig anregen und dadurch die Ernéhrung im allgemeinen
und insbesondere jene der Muskeln, welche in hohem Grade atrophirt
waren, begiinstigen. Die Verwachsungen in den Gelenken und Sehnen-
scheiden, welche an beiden Hénden zu hochgradigen Contracturen
gefiihrt hatten, siimmtliche Gelenke der oberen Extremititen in Winkel-
stellung erhielten und nur mehr minimale Bewegungen gestatteten,
sollten durch passive Dehnungen allmilig beseitigt werden.

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

Nach weiteren 4 Monaten der Behandlung mittelst Massage war
das Resultat folgendes: Die Patientin hatte die Schmerzen in simmt-
lichen Gelenken verloren, die Anschwellungen der Gelenke und Schleim-
beutel waren verschwunden, simmtliche Gelenke mit Ausnahme des
rechten Humero-Ulnar-Gelenkes, welches wohl kndchern verwachsen
gewesen sein diirfte, fast bis zu den maximalen Excursionen beweglich.
Die Muskelkraft hatte sich in Folge der methodischen gymnastischen
Uebungen sehr gesteigert, so dass die Dame Promenaden von einer
Viertelstunde und dariiber machen konnte, ohne zu ermiiden. Die Sedi-
mente im Harn verschwanden bereits in den ersten Wochen der Be-
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handlung, der Puls war wieder regelmissig, kriftiger und voller ge-
worden. Die Dame nahm ihre h#uslichen Beschiiftigungen wieder auf,
und der Zustand blieb gleich giinstig, nachdem die Behandlung seit
mehreren Monaten aufgehort hatte.

Auch in der gewohnlichen Gicht (Arthritis urica)
empfiehlt Ebstein' die methodische Massage. Dieselbe ist
hier in den Pausen zwischen den einzelnen Anféllen anzu-
wenden. Doch konnen die Erfolge nicht eben sehr ermuthi-
gend sein, da die Erkrankung ja auf constitutioneller
Grundlage beruht und daher die Recidiven leicht die er-
rungenen Resultate sofort wieder zunichte machen.

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

Die durch Gewebsneubildung bedingten knotigen Ver-
dickungen der Kapsel, der Bdnder und der Umgebung der
Gelenke miissen durch méssig kriftige Massage & friction
erweicht, dann zerdriickt und zertheilt werden. Alles dies
muss aber langsam und allmilig, ohne Anwendung grosser
Kraft geschehen, da sonst das Gelenk zu sehr gereizt wird.
Das néimliche gilt von den passiven Bewegungen, die, ob-
wohl in diesen Féllen sehr angezeigt, doch vorsichtig und
nur successive ausgefiihrt werden miissen.

Muskelerkrankungen.

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

Bei allen genannten Krankheiten wird die Massage mit
gutem Krfolg angewendet.

Die Massage ist besonders beim acuten Muskel-
rheumatismus anfangs sehr schmerzhaft; doch bald er-
zeugt sie eine wohlthuende Empfindung, ein Gefiihl der
Wirme, und die vor der Massage nur mit grossen Schmer-
zen ausfithrbaren Bewegungen sind nach der Sitzung weit
weniger schmerzhaft, ja in manchen frischen Féllen ist der
Schmerz nach einer Sitzung wenigstens auf Stunden ver-
schwunden. Diese schmerzfreie Zeit muss zu activen und
passiven Bewegungen ausgeniitzt werden.

Die schonsten Erfolge erzielt die Massage beider acuten
und chronischen Myositis. Diese Krankheit wird hédunfig

1t Bbstein W., Prof.: Natur und Behandlung der Gicht. Wies-
baden 1882.
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mit acutem und chronischem Muskelrheumatismus verwechselt.
Wihrend sich jedoch beim gewdhnlichen Rheumatismus die
Erkrankung auf das interstitielle Gewebe beschrinkt und
die Muskelfaser intact bleibt, haben wir es bei der Myositis
mit einer parenchymatisen Entziindung zu thun, bei der die
Muskelfasern erst anschwellen, dann fettic degeneriren, so
dass am Ende nach Resorption des fettigen Detritus eine
wahre Muskelatrophie iibrig bleibt. In diesem Stadium der
Schwellung, welches der fettigen Degeneration vorausgeht,
fiihlt sich der Muskel eigenthiimlich an, und darin unter-
scheidet sich der gewohnlich rheumatisch erkrankte von
dem von Myositis ergriffenen Muskel.

v.Mosengeil (I. ¢.) beschreibt das Verhalten der Muskel-
consistenz in diesem Stadium folgendermassen: Es ist weder
die halbfliissice Beschaffenheit des nicht contrahirten, noch
die feste, elastische Hirte des contrahirten Muskels zu
fithlen; dabei zeigt sich eine gewisse Hérte und Resistenz,
jedoch ohne Elasticitit. Beilingerem Bestehen dieser Muskel-
erkrankung verlieren sich die markirenden Grenzen, es
tritt ein verschwommenes Bild weicher Formen ein, Haut-
und Unterhautzellgewebe scheinen beim DBetasten schlaff
oder odematos, weniger elastisch. Da die Krankheit nicht
immer den ganzen Muskel ergreift, sondern gesunde Stellen
mit kranken abwechseln, so fiihlt sich der Muskel oft
knollig an.

Die gewdohnliche Therapie bei dieser Krankheit ist nach
den Empfehlungen von Oppolzer, Schnepf und Anderen
Ruhe der erkrankten Muskelpartie, Hautreize und Einrei-
bung mit verschiedenen Salben, bei welcher Behandlung
jedoch der Uebergang in Atrophie selten aufgehalten wird.
Heute wird die Massage mit activen und passiven Be-
wegungen als dasjenige Mittel betrachtet, welches diese
schmerzhafte und durch ihre Folgen oft schwere Krankheit
in kurzer Zeit zur vollstindigen Heilung bringt.
Besonders auf die activen und passiven Bewegungen muss
in diesen Killen ein grosses Gewicht gelegt werden. Gies
(32) ldsst seine Patienten nach der Massagesitzung formlich
Gymnastik treiben, d. h. er lisst den Muskel oder die
Muskelgruppe, respective das betreffende Glied, in der
Richtung der beschrinkten Excursionsfihigkeit fleissig iiben.
Nur auf diese Weise ist es moglich, die gesetzte krank-
hafte Verinderung in dem Muskelgewebe zu beheben, die
Bildung des interstitiellen Bindegewebes hintanzuhalten und
den erkrankten Muskel wieder functionsfihig zu machen.
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Ruhe ist der Tod der Muskelfaser, Bewegung er-
zeugt neues Leben!

Einen charakteristischen hierhergehorigen Fall be-
schreibt Gussenbauer (L. c.).

Fine Dame litt seit Jahren an heftigen Schmerzen, die von den
drei letzten Halswirbeln auf der rechten Seite des Nackens ihren Ur-
sprung nahmen und iiber die rechte Schulter, den Ober- und Vorder-
arm sich erstreckten. Die Schmerzen bestanden fast continuirlich und
steigerten sich bei den leisesten Bewegungen der Extremitit derart,
dass die Patientin schreien musste und, um die Bewegungen zu ver-
meiden, ihren Arm in der Schlinge trug. Die Dame konnte nur mit
Hilfe von Narkoticis schlafen und befand sich meist in einem sehr
aufeercgten Zustande, so dass der behandelnde Arzt ein centrales
Nervenleiden fiir sehr wahrseheinlich hielt: Alle in Anwendung ge-
zogenen Mittel waren erfolglos geblichen, auch die Elektricitit hiitte
nach der Behauptung der Patientin ihren Zustand nicht gebessert,
sondern nur versehlimmert. Die Untersuchung ergab die ganze rechte
Nackengegend, die Musculatur iber dem Schulterblatte und den Del-
toides geschwollen, allenthalben in den Muskeln Infiltrate und knotige
Verdickungen und eine sehr erhebliche Steifigkeit im Schultergelenk,
im minderen Grade auch im Ellbogen- und Handgelenk, welche augen-
scheinlich durch die lange Ruhestellung bedingt waren. Es handelte
sich also hier um eine Myositis chronica und ihre Folgen. Die
Massage wurde nun angewandt, und die Patientin war nach 14 Tagen
so weit wieder hergestellt, dass ihre Schmerzen mit den Anschwellungen
der Muskeln vollstindig verschwunden waren und die rechte obere
Extremitiit wieder ihre vollige Brauchbarkeit erlangt hatte.

Diese Krankheit kommt h#ufiger vor als man meint.
Besondere Lieblingsstellen sind die Lumbal- und Nacken-
musculatur und die Musculatur der fossa supra spinata.
Man findet dann dort regelmiissig zahlreiche, sehr schmerz-
hafte Knoten verschiedener Grisse in der Musculatur ein-
gelagert. Alle diese Patienten leiden viel an Migréine und
Kopfschmerzen, die jedenfalls mit der Stauung der Liymph-
bewegung in der Nackenmusculatur zusammenhingt; denn
wird diese Musculatur kunstgerecht massirt, so horen auch
die Kopfschmerzen dauernd auf. Die beste Art zu massiren,
ist in diesen Kéllen die Halsmassage nach Dr. Hoffinger
(siehe ,Technik der Massage”, II. Auflage, S. 22, Fig. 19
und 20).

Ein gleich dankbares Object der Massagebehandlung
ist die Muskelatrophie, wenn dieselbe nicht Folge eines
centralen Nervenleidens, sondern durch langdauernde Un-
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thitigkeit der betreffenden Muskelgruppen, z. B. nach Im-
mobilisation, bedingt ist. Ferner wiire noch der acute
rheumatische Muskelschmerz zu nennen, welcher be-
sonders den Musculus sacrolumbalis als - Lumbago
(Hexenschuss) und den Musc. sternocleidomast. als
Torticollis befillt. Worin das Leiden-besteht, ist noch
nicht endgiltig festgestellt. Manche halten die Krankheit
fiir eine entziindliche KExsudation zwischen den Muskel-
fasern, manche fiir eine partielle Gerinnung der contractilen
Muskelsubstanz.

Die Massage steht bei dieser Krankheit als altes Volks-
mittel in Ansehen, nur wird noch immer mehr der damit
in Anwendung gebrachten ,Schmiere”, als der Verreibung
derselben, also der Massage, der Krfolg zugeschrieben.
Auch die Aerzte haben schon lange die Massage in solchen
Fillen empfohlen. So Martin (33), Bonnet (34), Stro-
mayer (35), spiter Wagner (L c), Graham (L c¢),
Mullier (36), Schreiber (1. ¢.) und andere.

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

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

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

Die Entziindungen der Sehnenscheiden und sub-
cutanen Schleimbeutel eignen sich wegen der meist
oberflichlichen Lage dieser Organe ganz besonders fiir die
Massagebehandlung. Auch hier macht man wieder die Er-
fahrung, dass Bewegung der entziindeten Theile, so schiid-
lich und schmerzhaft dieselbe sich ohne Massagebehandlung
erweist, mit dieser nicht nur unschidlich und weniger
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schmerzhaft, sondern ein wichtiger Factor bei der Heilung
ist, da durch dieselbe die sonst hiufig eintretende Ver-
wachsung der Sehne mit der Sehnenscheide am sichersten
verhiitet wird.

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

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

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

Das Gleiche gilt von den acuten Entziindungen
der subcutanen Schleimbeutel.

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

Nutzlos ist die Massage bei der fungitsen Form der
chronischen Sehnenscheidenentziindung, wie sie nicht selten
am Handriicken und in der Néhe des Fussgelenkes vor-
kommt. Sollte die Differentialdiagnose noch nicht sicher
sein, so wird sie es durch die absolute Erfolglosigkeit der
Massage, denn nur furgose Processe widerstehen auch der
Massage, so hartniickig wie wohl jeder anderen Behandlungs-
methode, ausgenommen dem Messer und dem Schabeisen.
Dasselbe gilt von den seltener vorkommenden fungosen
Schleimbeutelentziindungen.

Ein uraltes Volksmittel ist die Massage bei der Behand-
lung der partiellen herniosen Ektasien der Sehnen-
scheiden mit Hydropsie, im gewohnlichen chirurgischen
Sprachgebrauch ein ,Ganglion”, von den Laien ein ,Ueber-
bein” genannt. Besteht der Inhalt derselben, wie es ja
meist der KFall ist, aus einer dickschleimigen Gallerte, so
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hat die Massage leichtes Spiel. Nicht selten sind aber in
diesen Sicken kleine, sich knorpelhart anfiihlende Korperchen
verschiedener Grosse vorhanden, welche aus geronnenem
Faserstoft bestehen und die der Massagebehandlung ziem-
lich lange widerstehen. Man lasse es sich nicht beifallen,
gleich in den ersten Sitzungen diese festen Kerne zer-
driicken zu wollen. Es wire nutzlos und die Folge nur ein
durch den starken Druck hervorgerufenes Blutextravasat.
Nach wenigen Sitzungen fiihlt man die Kerne kleiner und
weicher werden, und endlichsind sie verschwunden, ohne dass
sehr bedeutende Gewalt hitte angewendet werden miissen.

Das Zerdriicken des Ganglions ist, wie gesagt, ein altes
Volksmittel. Hat der gewohnliche Druck mit dem Daumen
nicht geniigt, so wird mitunter mit einem breiten Hammer
ein kriftiger Schlag auf das Ganglion ausgefiihrt, ein Ver-
fahren, welches wohl meist zum Ziele, d. L. zur Zerspren-
gung des Sackes fiihrt, doch auch héiufie dariiber hinaus
ausgedehnte Quetschungen und Entziindungen verursacht.
Man wird, falls der Sack zu dick wire, um ihn mit den
Fingern zu zerdriicken, die subcutane Discision machen,
die cutane Wunde heilen lassen und dann massiren. Massirt
man nicht, so kehrt das Ganglion leicht wieder, da sich
die kleine Wunde schliesst und die Ansammlung von neuem
beginnt. Die Massage scheint auch auf die Riickbildung
der ausgedehnten Sehnenscheide giinstig einzuwirken.

Fiir die nicht so hinfig vorkommenden Sehnen-
scheiden-Hydropsienam Vorderarme und anderen Stellen,
wo eine chirurgische Behandlung, z. B. subcutane Disci-
sion, aus mehrfachen Griinden nicht ausfilhrbar ist, die
Resorbentia, wie tiberhaupt, auch hier nichts leisten, bleibt
die Massage das einzig erfolgreiche Mittel.

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

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

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

Besonders eine Form von Narbenbildung an der Hand,
die Dupuytren’sche Contractur der Palmaraponeu-
rose, ist es, die in der Literatur iiber Massage Ofter als
mit gutem Krfolg behandelt erwihnt wird. Bei dem Um-
stande, dass hier die operative und medicamentise Behand-
lung meist resultatlos ist, ja erstere mitunter eine Ver-
schlimmerung zur Kolge hat, da ferner auch nur eine
geringe Besserung bei der Wichtigkeit der Hand ein
orosser Krfolg ist, muss auch fiir diese Form der Con-
tractur die Massagebehandlung als die angezeigteste erklirt
werden.

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

Zwischen den einzelnen Effleuragesitzungen, deren
zweckmiigsig jedesmal drei bis vier nacheinander in An-
wendung kommen, werden forcirte active und passive Be-
wegungen, soweit sie moglich sind, vorgenommen. —

Landerer(37) hat auf dem letzten Chirurgencongresse
(1886) die Behauptung aufgestellt, dass die Massage bei
der Behandlung der Scoliosen die weit besseren KErfolge
aufzuweisen habe, als die Corsétbehandlung. Ich stimme
ihm vollkommen bei und bin iiberzeugt, dass man bei der
Jehandlung der Verkriimmungen so lange keinen schonen
Erfolg haben wird, so lange man nicht den grossten Theil
der Aufmerksamkeit der betreffenden Musculatur und ihrer
Kriiftigung zuwendet.

Als eine Art sehr wirksamer Massage — nur hiufig
nicht sehr correct und meist zu kriftig angewendet — muss
die Taxis bei incarcerivten Hernien bezeichnet -werden.
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Auch bei der Massage der eingeklemmten Hernien erweist
sich, wie bekannt, die Combination mit warmen Bidern als
sehr vortheilhaft.

Nach Thiry (38) ist die Massage ein gutes Mittel, um
alte angewachsene Hernien wieder beweglich und reponibel
zu machen. KEs gelang ihm, durch Reibungen und Knetungen
innerhalb vier Monaten eine sehr grosse, bis zu den Knieen
herabhiingende, seit 20 Jahren bestehende und vielfach ver-
wachsene Leistenhernie zu reponiren.

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

So sind nach Oberstabsarzt Starke (l.c.) die Varicen
und ihre Folgezustinde, die nach varicosen Geschwiiren zu-
riickbleibenden, so leicht wieder aufbrechenden Narben, ein
giinstiges Object fiir die Massagebehandlung. Auch die
Behandlung der Fracturen mit Massage fand an Starke
einen energischen Vertheidiger.

Er sagt beziiglich der Varicen:

,Das methodische Ausstreichen der Blut- und Lymph-
gefisse mit vorhergehender Douche bei Riickenlage und
erhobenem Fusse habe ich mit grossem Erfolg angewendet
bei Behandlung der Varicen. Ich stellte mir vor, dass es
zuerst wesentlich darauf ankomme, eine Entleerung des Venen-
inhaltes hervorzubringen, dann aber die musculosen Elemente
der Venenwand, soweit sie noch nach den periphlebitischen
Processen, welche die Varicen stets begleiten, restiren, zu
stirkeren Contractionen zu veranlassen, kurz einen griosseren
Tonus der Winde anzustreben. Umgibt man nach dem
Ausstreichen die kranke Extremitit mit einer gut angelegten
Flanellbinde (spiter nach 8 bis 14 Tagen mit einem
Gummistrumpfe), so beugt dieser der Wiederanfiillung in
den dilatirten Venen vor. Ich habe in dieser Weise Leute,
welche monatelang das Sofa hiiteten und sich vor jeder
Bewegung fiirchteten, nach kurzer Zeit so weit wieder her-
gestellt, dass sie weite Strecken Weges selbst im Gebirge
zuriicklegen konnten. — Die Narben varicoser Geschwiire
werden durch die Massage elastischer, losen sich von ihrer
Unterlage und erhalten grossere Resistenzfihigkeit. Bei
gebildeten Leuten kann man mit diesen Anordnungen einen
Wiederaufbruch der Narben ziemlich sicher verhiiten.”

Beziiglich der Massagebehandlung bei Knochenbriichen
sagt Starke: ,Gleich nach der ersten Untersuchung com-
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primire man die Fracturstelle mit Gummibinden, lasse diese
je mach Behagen des Kranken Kkiirzere oder lingere Zeit
eine halbe, zwei, vier Stunden liegen und massire sofort
nach Abnahme der Binde durch Verstreichung des Extra-
vasates in der Richtung der Lymplbahn. Man bringt auf
diese Weise die Blutaustritte sehr rasch zum Verschwinden,
die Contouren der Bruchstiicke treten bald hervor und fordern
bei noch restirender Dislocation dazu auf, ein Redressement
vorzunehmen. Bei der Anwendung des starren, unzugénglichen
Gypsrollbindenverbandes versiumt man leicht den richtigen
Zeitpuukt, Bewegungen zu machen, weil man sich scheut,
dem Kranken immer wieder Schmerzen zu bereiten, und, sagen
wir es offen, weil man gern den Umstinden, welche die
Anlegung eines solchen Verbandes macht, aus dem Wege
geht. Wenn man sich gewdohnt, die Fracturstellen bei der
Herausnahme aus dem Kataplasma' dreist zu umgreifen,
wihrend ein Assistent in gewohnter Weise die Extension
ausiibt, so sind die Schmerzen sehr gering, und man kann
sich unzweifelhaft- tiglich von der richtigen Lage und dem
guten Zustande des Bruches iiberzeugen. Dieses hiufige
Untersuchen der Fractur hat einen besonderen Vortheil bei
den Briichen in der Néhe der Gelenke, zumal wenn diese
selbst mit Blut erfiillt sind. Ich mache in solchen Fillen,
nach Fixirung des Bruches, moglichst ausgiebige Bewegungen
nach allen Richtungen und glaube es dieser Methode zu
verdanken, dass die Beweglichkeit nach der Heilung aus-
giebiger ist, als ich es, in vielen Féllen wenigstens, frither
beobachtete. Ich empfehle diese passiven Bewegungen bei
noch bestehender Kractur, ganz besonders bei Briichen des
Process. styloid. radii unddem complicirenden Hamarthros
des Handgelenkes, ferner bei der Fractur der Fibula, wo
die stete Controle am besten davor schiitzt, dass der Kranke
durch Verkiirzung der Fibula mit Valgusstellung die Be-
handlung verlisst.”

Ich selbst habe bis dato nur Gelegenheit gehabt, drei
Radiusbriiche und einen Fibula-Bruch dhnlich zu behandeln.
Ich nehme aber statt der Gummibinden eine starke nasse
Leinwandbinde, die ich 4 bis 5 Tage liegen lasse, und
durch fortgesetzte kalte, alle 2 bis 3 Stunden gewechselte
Compressen feucht erhalte; dabei ruht das fracturirte Glied

t Starke legt die fracturirten Glieder in ein Gypskataplasma, das
nach dem Erstarren des Gypses eine genau dem Gliede sich anschmiegende
Kapsel bildet, die man leicht abnehmen und wieder anlegen kann.
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auf einer mit Wachstuch bedeckten einfachen Schiene. Nach
5 Tagen wird der Verband abgenommen und der Arm vor-
sichtig massirt, wobei man selbst an der Hand des Patienten
einen leichten Zug ausiibt. Hierauf wird die nasse Binde
wieder angelegt und nun téiglich diese Procedur wiederholt.
Nach 14 Tagen mache ich Passivbewegungen mit dem
Handgelenk und innerhalb 4 Wochen ist die Hand func-
tionsfahig und von einer Gelenksteife der Hand, wie sie
so héufig die Folge der gewdshnlichen immobilisirenden
Methode ist, keine Spur. Ich war selbst iiberrascht, wie gut
die Patienten diese Behandlung vertrugen und wie wenig
Schmerzen sie dabei hatten. Es wiire wiinschenswerth,
wenn die Methode dort, wo Material dazu genug vorhanden
ist, einer genauen klinischen Priifung unterzogen wiirde,
da, falls sie sich bewihren wiirde, doch viel Zeit und da-
durch viel Geld, besonders in Anstalten, erspart wiirde.
Ich halte dafiir, dass es jedem uncomplicirten Bruche vor-
theilhaft ist, wenn er nach 8 bis 10 Tagen massirt, und
wenn nach 14 Tagen mit dem angrenzenden Gelenk Passiv-
bewegungen vorgenommen wiirden. Freilich darf eine solche
heikle Sache nur einem geiibten und erfahrenen Masseur
anvertraut werden.

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

Bei den zwei letzgenannten Fracturen wird sich die
Massagebehandlung voraussichtlich allgemein Eingang ver-
schaffen.

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

Dies stellte sich trotz aller moglichen und unmdoglichen
Methoden fiir die Mehrzahl der Félle als unerreichbar
heraus.

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

! Menzel: Centralblatt fir Chirurgie 1877, Nr. 2.
2 Schede M.: Zur Behandlung der Querbriiche der Patella und des
Olekranon. Langenbeck’s Arch. f. klin. Chirurgie 1877, Nr. 42, p. 657.
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Hamilton,! durch sein weit verbreitetes Werk iiber
Knochenbriiche bekannt, gesteht, dass es ihm in seiner
Praxis noch nie gelungen sei, eine knocherne Vereinigung
zu erzielen, und doch verfiigt er iiber ein Spitalmaterial
von 127 Patellabriichen.

Da man die Beobachtung machte, dass die ligamentise
Verbindung sich als ebenso fest, ja mitunter noch fester
als die scheinbar knocherne erwies, so strebte man nun
eine moglichst genaue ligamentdseVereinigung an und die
Heilung wurde als eine gelungene Dbezeichnet, wenn der
ligamentiose Zwischenraum nicht grisser als strohhalmbreit
war. Doch bald stellte sich die merkwiirdige Thatsache
heraus, dass fiir den endgiltigen Effect der Heilung, fiir
die Functionsfihigkeit des Gelenkes und des ganzen Gliedes,
auch die Liénge der ligamentdsen Zwischensubstanz bis zu
einer ziemlich weit gesteckten Grenze nicht massgebend sei.

Extremititen, an welchen die ligamentise Zwischen-
masse der beiden Patellabruchstiicke die Liénge von 4, 5 bis
6 Centimeter hatte, waren fast ebenso functionstiichtig, wie
die entsprechenden gesunden.

Solche Fille sind mitgetheilt von Hamilton,2 Schede,?
Maydl* und Watson.®

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

Worin liegt nun der Grund dieser verschiedenen Func-
tionstiichtigkeit nach geheilten Patellabriichen?

Maydl gibt in seiner vorziiglichen, ausfithrlichen Arbeit
iiber die Querfracturen der Patella folgende Antwort auf
diese Frage: ,Die Deficienz der Extremititen mit geheilten
Patellafracturen beruht weder auf der Nachgiebigkeit,
noch auf der Lénge der neugebildeten Zwischen-
substanz, muss also in anderen Ursachen gesucht werden,
und zwar in der Atrophie der Muskeln des Ober-

t Hamilton: Fracture of the Patella. New York 1880. Langenbeck’s
Archiv f. klin. Chirurgie 1880, p. 668.

2 Hamilton 1 e.

3 Schede L e

* Maydl: Ueber subcutane Muskel- und Sehnenzerreissungen, sowie
Rissfracturen. IIl. Querfractur der Patella. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie.
B XV 15 und 2. Hi plis5:

5 Watson: efr. Maydl 1. c.
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schenkels, hauptséchlich des Musc. quadriceps,
Steifigkeit, Ankylose, Ausbleiben der Neubildung.”

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

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

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

Durch die Massage des Oberschenkels kann nun einerseits
die Atrophie der Oberschenkelmusculatur, hauptséichlich des
Musc. quadriceps, hintangehalten, andererseits durch die
Massage des Gelenkes die Aufsaugung des Blutaustrittes
beschleunigt und die bestehende Synovitis rasch ihrer Heilung
entgegengefiihrt werden.

Wir sehen also dadurch die Anwendung der Massage
bei Patellabriichen theoretisch begriindet. Praktisch aus-
gefiihrt wurde dieselbe von Mezger, Berghman (L c.%,
Berglind (39), Gerst (I. c.), Rossander (40), Bolin (41),
Tilanus, Wurfbain, Kortewy (cfr. Ruland [42]), Wal-
mark (43) und mir selbst.

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

Dies wird durch kriftige KEffleurage des Gelenkes
und der Oberschenkelmusculatur, wobei man sich die Bruch-
stiicke durch einen Assistenten fixiren lidsst, und durch friih-
zeitige active und passive Bewegungen erzielt. Bei den
Gehversuchen, die nach sechs bis acht Tagen schon unter-
nommen werden konnen, lisst man die Kranken die von
Schede (l. ¢.) angegebene Maschine tragen. KEs ist diese
ein solid gearbeiteter, vom Fuss bis zur Hiifte reichender
Schienenapparat, der in der Hohe des Gelenkes ein Char-
nier hat, welches eine Beugung, anfangs nur etwa von
20 Grad gestattet; die weitere Klexion wird durch eine

! ¢fr. Berghman 1. e



1V. Die Anwendung der Massage in der Chirurgie. 113

kriiftige Hemmung unmoglich gemacht, welche gradatim
verringert werden kann.

Mezger lisst nicht einmal einen solchen Schutzapparat
tragen, sondern nur eine Binde.

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

Ein hoherer russischer Stabsofficier hatte einen Querbruch der
Patella erlitten und war nach der gewdhnlichen Fixirungsmethode be-
handelt worden, wobei eine partielle Ankylose zu Stande kam, die ihn
seinem Berufe entzogen hiitte. Massage fiihrte keine Besserung herbei,
weshalb Patient von Dr. Berghman an Dr. Mezger in Amsterdam
gewiesen wurde. Mezger erklirte ebenfalls das Gelenk fiir unver-
besserlich. Da fiel Patient in Amsterdam abermals so ungliicklich, dass
die Patella in drei Stiicke zerbrach. Jetzt versprach Dr. Mezger ein
giinstiges Resultat, welches auch durch Behandlung mit Massage und
friihzeitigen activen und passiven Bewegungen erreicht wurde. Patient
kann seinem Dienst als Soldat vollkommen nachkommen. Die Behand-
lung hatte nicht ganz drei Monate gedauert.

Hauptaufgabe der Massagebehandlung bei Patella-
briichen wird es also sein, die Functionsfihigkeit des
Quadricips zu erhalten, die Atrophie und Verfet-
tung seiner Muskelfasern zu verhiiten, das Blut-
extravasat im Gelenke schnell zur Resorption zu
bringen und dadurch die Entstehung oder die Folgen
einer Synovitis zu verhindern. Das letztere wird heute auch
nach dem Vorschlage von Schede,! Kocher? und Volk-
mann®durch die Punction des Gelenkes mit oder ohne antisep-
tische Spiilung angestrebt — ein Verfahren, welches sich aber
fiir den gewOhnlichen praktischen Arzt nicht eignmet. Die
Entfernung des Blutaustrittes besorgt die Massage besser
und ungefihrlicher.

Maydl warnt in seiner Arbeit iiber Patellafracturen vor der
Anwendung der Massage bhei diesen Briichen. Seine Griinde fiir die
Warnung sind, dass die Zahl der mit Massage behandelten Fille noch
zu klein sei, und dass die Massage, von ungeiibter Hand ausgefiihrt,
funeste Folgen nach sich ziehen kénnte. Was den ersten Grund betrifft,
so ist dies ein Fehler, der sich leicht beheben lisst und eigentlich nur
berechtigt, das Urtheil iiber die Methode als noeh nicht entschieden
hinzustellen, umso mehr, als kein misslungener Fall vorliegt. Der zweite

t Schede L e.
2 Kocher: Zur Behandlung der Patellafractur. Langenbeck’s Arch.
fir Chirurgie 1880, p. 321.
3 Volkmann: ibidem, p. 385.
Reibmayr, Die Massage. 111. Aufl| S
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Grund ist fiir alle Methoden gleich massgebend, nur kann die Massage
durch ungeiibte Hand nicht so gefihrlich sein, als die eben erwihnte
Methode der Punction des Gelenkes, unvorsichtig ausgefiihrt. Die
funesten Folgen der Massagebehandlung konnen hochstens in einer
etwas lingeren, ligamentisen Verbindung bestehen. Sicher ist aber,
dass die Frage, ob Gelenksteifigkeit oder lange Zwischensubstanz mehr
zu fiirchten sei, heute nicht mehr so beantwortet werden wird, wie dies
zu Bauden’s Zeiten (1851) geschah. Erstens ist bewiesen, dass eine
lange Zwischensubstanz die Funetionsfihigkeit des Gelenkes nicht be-
hindert, und zweitens ist uns durch die Spitnaht der Patella nach
Lister ein Mittel an die Hand gegeben, dieses Uebel zu bekiimpfen,
wenn es sich als Uebel erweisen sollte. Gleich Trostliches kann aber
nicht von der Ankylose des Kniegelenkes gesagt werden, wenn dieselbe
das Resultat der gewéhnlichen Behandlung der Patellabriiche ist.

Ruland (L ¢.), der in einer sehr ausfiihrlichen Abhand-
lung die Resultate der verschiedenen Behandlungsmethoden
der Fractura patellae bespricht, theilt 8 Féalle (5 aus der
Klinik des Professor Tillanus und Wurtbain, 3 von Dr.
Korteweg behandelte) mit und kommt zu dem Schlusse,
dass fiir jetzt die Massage, sobald als moglich nach der Ver-
letzung angewandt, die beste Behandlungsmethode frischer
Kniescheibenbriiche sei.

Das Niamliche gilt noch im erhohten Grade fiir die
Briiche des Olekranons, da hier die Ankylose in ge-
streckter Stellung eine noch weniger brauchbare Extremitiit
liefert. Rossander und Sellberg (44) theilen mehrere
mittelst Massage und friihzeitigen activen und passiven Be-
wegungen geheilte Fille mit. Schede (l. ¢.) empfiehlt eben-
falls hiufigen Verbandwechsel und friihzeitige Anwendung
passiver Bewegungen.

Auch bei diesen Briichen ist die Hauptaufgabe, die
Functionsfihigkeit des Gelenkes und der Oberarmmusculatur
zu erhalten. Die Heilungsverhiltnisse der Fractur sind die-
selben, wie bei der Patella, und wir konnen wenig dazu
beitragen, die Festigkeit des ligamentosen Callus zu ver-
mehren oder zu vermindern.

Jones (45) hat bei drei Facturen — des Radius, der
Ulna, des Collum humeri — welche nach zwolf, respective
drei, respective zwei Monaten noch nicht geheilt waren,
die von H. O. Thomas angegebene Percussion in Anwendung
gebracht. Das Verfahren besteht darin, dass entweder in
lingeren Zwischenrdumen und kriftig, oder Tag fiir Tag
in sanfter Weise iiber dem Sitze der Fractur das Tapote-
ment — meist mit Instrumenten — ausgeiibt wird. Die
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Fracturen waren nach neun, respective vier, respective acht
Wochen consolidirt.

Wenn wir diese Methode mit den bisher am meisten
bekannten, demAneinanderreiben (Massage) der Frag-
mente, dem Einstossen von Acupuncturnadeln, Elfenbein-
stiibchen, Anwendung von localen Hautreizen (Jodtinctur ete.),
vergleichen, so sehen wir, dass iiberall das gleiche me-
chanische Princip wirksam ist, Fluxion und Hyperdmie
und dadurch regere Neubildung zu erzeugen. Auch hier
sehen wir, dass es Ruhe allein nicht thut, dass sie solchen
Heilungsprocessen fiir die Lénge nicht zutrdglich ist, und
ich bin iiberzeugt, dass bei friihzeitiger Anwendung von
localer Massage und passiver Bewegung die Bildung einer
Pseudarthrose iiberhaupt kaum jemals — ausgenommen bei
Marastischen — eintreten diirfte.

Bruberger (L. c¢) empfiehlt die Massage bei Luxa-
tionen, nach gemachter Einrichtung, hauptséchlich zu dem
Zwecke, die oft sehr bedeutenden Blutextravasate in und
um das luxirte Gelenk zur schnellen Resorption zu bringen
und dadurch die Gefahr einer Synovitis zu beseitigen. Ich
habe ebenfalls die Erfahrung gemacht, dass die Functions-
tiichtigkeit des verletzten Gelenkes unter Anwendung der
Massage, verbunden mit friithzeitigen activen und passiven
Bewegungen, viel friiher zuriickkehrt, als beim einfachen
Ruhighalten des Gelenkes. FKinfache Luxationen werden
gleich nach der Einrichtung massirt und bleiben hochstens
4 bis 5 Tage in der Schlinge. Wéhrend dieser Zeit wird
Patient téiglich massirt und werden mit dem Gelenke passive
und active Bewegungen gemacht. Nach 5 bis 8 Tagen er-
laubt man dem Patienten, das Gelenk zu gebrauchen, so-
weit ihm keine Schmerzen dadurch erzeugt werden. Bei
dieser Methode ist nach 1 bis 2 Wochen jedes luxirte
Gelenk vollkommen functionstiichtig. Bei der immobili-
sirenden Behandlung bleibt der Verband 2 bis 3 bis 4 Wochen
liegen, dann braucht der Patient ebensolange, bis die in-
zwischen eingetretene Gelenksteife durch Bewegung wieder
behoben ist. Die Furcht vor dem Wiedereintreten der Luxa-
tion ist eine vollkommen unbegriindete.

Fiir die habituellen Luxationen muss die Massage
als das einzige Mittel bezeichnet werden, welches diesen
listigen und bisher meist fiir unheilbar gehaltenen Zustand
zu bessern, ja in manchen Féllen zu heilen im Stande ist.
Dies gilt nur fiir Luxationen, die durch Erschlaffung und
Au\dehnunfr der Gelenkskapsel und durch atrophlsche

6:.
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Schwichung der Gelenksmusculatur habituell ge-
worden sind. Ist die habituelle Luxation bedingt durch Ver-
dnderungen in der Form des Gelenkes, durch Neubildungen
in demselben, so ist natiirlich auch die Massage machtlos.

Weissenberg (I c) hat die Massage in Verbindung
mit. Soolbddern bei scrofuldosen Lymphdriisenschwel-
lungen methodisch angewendet und damit bessere Erfolge
erzielt, als mit Soolbddern allein. Kérbl (46) combinirt in
diesen Fillen die Massagebehandlung der Lymphadenome
mit Jodinjection in die Driisenpackete. Nach Ablauf der
Reactionserscheinungen wird massirt und die Procedur drei-
bis viermal wiederholt. Die friiher erwihnten Experimente
Lassar’s (I ¢.) machen auch die giinstige Wirkung der
Massage auf die Driisen verstédndlich. Ich kann diese Beob-
achtungen nur fiir die einfachen Driisenschwellungen,
nicht fiir die Driisenschwellungen auf scrofuloser Basis
bestdtigen. Wenn auch bei letzteren eine Abnahme durch
Massage zn constatiren ist, so liegt es ja doch in der
Natur des Processes, dass man durch locale Behandlung
das Allgemeinleiden nicht dauernd beeinflussen kann. Und
ist die Scrofulose nichts Anderes als wie eine andere
Form der Tuberculose, wie es ja heute kaum einem Zweifel
unterliegt, — so verbietet sich von selbst die Behandlung
scrofuloser Driisen mit Massage. Es darf sich also bel
der Behandlung von Lymphdriisen mit Massage nur um ein-
fach vergrosserte Driisen handeln, und darf das Ge-
webe nicht anderweitig entartet oder in Eiterbildung be-
griffen sein.

Fiir Teleangiektasien hat Mezger (47) eine eigene
Methode angegeben.

Das Verfahren ist folgendes: Die Finger der einen
Hand werden auf die abfiilhrende Vene gelegt, damit die
Capillargefiisse sich strotzend mit Blut fiillen. Diese werden
dann schnell zusammengedriickt und ihre Wandungen somit,
zerrissen. Selbst wenn die Ausdehnung der Teleangiektasie
es nicht erfordert, verwendet Mezger mehrere Sitzungen
zu dieser Behandlung und nimmt die Manipulation so vor,
dass er immer vom Rande aus nach der Mitte zu fort-
schreitet. Die Folgen der Zerreissung der Capillaren sind sub-
cutane Blutextravasate und nachtréglich eine unbedeutende
Entziindung. Das Blutextravasat wird durch Streichungen
rasch zur Resorption gebracht. Ks bildet sich eine narbenartige
Verhirtung der Cutis und des subcutanen Gewebes, die
Recidiven vorbeugt. Am leichtesten werden die Gefisse da
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zerreissen, wo man eine feste Unterlage hat. An der Nase
z. B. kann man sich dieselbe durch Einfiihrung eines Elfen-
beinstibchens erzeugen.

Bardinet (48) iibt bei Harnrohrenstrictur statt,
wie man es gewohnlich macht, die Bougie ruhig liegen zu
lassen, vermittelst derselben eine innere Massage auf die
Strictur aus, indem er die gut bedlte Bougie zuerst in
kleinen Abstinden, spiter ausgiebiger durch die Strictur
hin und her bewegt. Neben der Léngsbewegung macht er
auch Rotationen mit der Bougie.

Ist die Bougie anfangs festgehalten, so wird sie nach
10 bis 30 Verschiebungen vollstindig locker. Das Verfahren
wird mit der néchst dickeren Bougie fortgesetzt, und so
kommt man nach den Erfahrungen Bardinet’s viel schneller
zum Ziele als mit dem ruhigen Liegenlassen der Bougie.

Auch sollen die iiblen Zufélle, Fieber, Blutungen etc.,
bei dieser Methode seltener sein als sonst.

Geyza Antal (49) wendet bei callosen Harnrohren-
stricturen neben der Bougiebehandlung die dussere Massage
an, was jedenfalls die Heilungsdauer bedeutend abkiirzt
und eine energischere Beeinflussung der Circulationsverhélt-
nisse in der Umgebung der kranken Partieen ermoglicht.

Zum Schlusse sei noch erwihnt, dass in einzelnen Fillen
von Prostata-Hypertrophie die Massage mit gutem Erfolge
angewendet wurde. (Riitte [50].) Ich kann diesbeziiglich
nur iiber einen Fall von bedeutender Prostata-Hypertrophie
berichten, die ich auf der Abtheilung des Herrn Professor
Dr. Weinlechner mit localer Massage vom Mastdarm aus
behandelte. Auch in diesem Falle stellte sich wieder die
Moglichkeit, von selbst Urin zu lassen, ein. Doch erlaube
ich mir noch dariiber kein Urtheil. Grossere Erfahrung
habe ich bei einer auch von Landerer (1. ¢.) empfohlenen
Indication. Es ist dies der entziindliche Plattfuss. Hier hat
die locale Massage der Planta pedis, verbunden mit Flanell-
bandagirung, einen ganz ausgezeichneten Erfolg.
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Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dass die An-
wendung der Massage in der Geburtshilfe so alt ist als
diese selbst Obwohl ich fir diese Behauptung keine Be-
weise zur Verfiigung habe, werden doch einige Bemerkungen
die hohe Wahrscheinlichkeit derselben darthun.

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

Es ist sicher anzunehmen, dass, wenn die Massage
des Uterus erst in den letzten Jahrhunderten von einem
Arzte entdeckt und anempfohlen worden wire, diese hochst
wichtige und wirksame Methode zur Hervorrufung von Con-
tractionen der Gebdrmutter sicher mit dem Namen des Er-
finders getauft und dessen Ruhm auf uns gekommen wiire

Gelingt es uns nicht, den Ursprung der Massage in
der Geschichte der Geburtshllfe zu entdecken, so konnen
wird doch per analogiam schliessen, dass die Massage bei
allen préhistorischen Volkern, also auch bei unseren Vor-
fahren, in Gebrauch gewesen ist, wenn wir nachzuweisen
im Stande sind, dass sie jetzt noch von barbarischen Vol-
kern geiibt, ja dass sie fir diese Naturvolker die einzige
wirksame Hilfe bei der Geburt darstellt. Denn, wie Bukle
- richtig sagt, nicht nur die Meinungen, sondern auch die Hand-
lungen dusserst unwissender Menschen sind immer und iiberall
die ndmlichen gewesen und werden in verschiedenen Liin-
dern nur durch die Unterschiede der Natur modificirt.

Diesbeziiglich liegen nun mehrere Berichte vor, die
uns ausfithrlich mit der Geburtshilfe jetzt noch existirender
Naturvolker sowohl als auch solcher Volkerschaften bekannt
machen, welche bereits auf einer etwas hoheren Stufe der
Civilisation angelangt sind. Solche Berichte haben versffent-
licht: Engelmann (1, 2, 3), Leclerc (4), Mallat (5),
Krebel (6), Hureau de Villeneuve (7), Ploss (8) und
Scheube (9).

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

Engelmann macht uns in seiner griindlichen Arbeit
mit der Geburtshilfe der noch existirenden Indmnerstdmme
Amerikas bekannt.
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Er beschreibt unter Anderem die Entbindung einer
Eingebornen von Mexiko.

Die Entbindende kniet auf einem harten Bett und hilt
sich an einem Stricke, der von der Decke des Zimmers herab-
hingt. Zwei Hebammen iiben die Massage Die iiltere und
erfahrenere kniet vor der Entbindenden. Ihre Aufgabe ist
es, den Uterus zu streichen, zu kneten und zu driicken.
Auch die dusseren Geschlechtstheile und der Damm werden
von dieser Frau bearbeitet, wihrend die jiingere und krif-
tigere hinter der Entbindenden kniend die Lenden- und
Kreuzgegend massirt und, indem sie abwechselnd die Hinde
iiber die Magengegend schliesst, einen starken Druck auf
den Fundus uteri ausiibt.

Ganz dhnliche Beschreibungen liefern Mallat und
Leclerc iiber die Geburtshilfe der Naturviolker auf den
Philippinen und in Nordafrika.

Scheube theilt mit, dass in Japan in der zweiten
Halfte der Schwangerschaft vielfach Reibungen des Unter-
leibes nach bestimmten Vorschriften — gewdhnlich sieben-
mal im Monat — angewendet werden und den Zweck haben,
den Fotus in die gerade Lage zu bringen. Auch die Aus
treibung der Placenta mittelst eines dem Credé’schen Hand-
griffe Rhnlichen Verfahren ist, nach Scheube, bei den
Japanesen seit Jahrhunderten bekannt.

Bei den einzelnen bereits auf einer hoheren Stufe der
Civilisation stehenden russischen Volkerstimmen sind, nach
Krebel, die Massage und die dusseren Handgriffe die ein-
zigen Nothbehelfe sowohl bei normalen als verzigerten
Entbindungen. Ueberall ist das Princip das O'luche, und
nur in der Ausfithrung treten, entsprechend der niederen
oder hoheren Culturstufe, nebensichliche Unterschiede auf.

Nicht nur die Entbindung des Fotus selbst wird bei
den Naturvolkern durch Massage und Expression beschleunigt
und unterstiitzt, sondern auch, wie Engelmann durch zahl-
reiche Belege ndchwelst die Austreibung der verzogerten
Nachgeburt durch dieselben Mittel bewerkstelligt.

Ich nehme keinen Anstand, diese Zeugnisse wenigstens
als Wahrscheinlichkeitsheweis fiir meine obige Behauptung
zu beniitzen.

Die Massage und Expression, kurz die dusseren
Handgriffe waren stets und sind also noch heute
beiden Naturvolkerndieeinzigen und natiirlichsten
Hilfsmittel, sowohl bei normalen als fehlerhaften
Geburten.
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Diese einfachen und in ihrer Wirkung den physio-
logischen Vorgingen bei der Geburt angepassten Manipu-
lationen waren durch Jahrhunderte in Vergessenheit ge-
rathen, obwohl sich noch die Massage in der Geburtshilfe
im Vergleich zu der anderen Medicin am lingsten erhalten
hat. Erst unser Jahrhundert hat die Wichtigkeit der dusseren
Geburtshilfe wieder erkannt, und Wiegand, Busch,
Seifert, Cazeaux, Braxton Hicks, Wright, Kristeller
und Credé haben diese Methoden neu entdeckt und wieder
zu Ehren gebracht.

Bei dem jetzigen Stande der Infectionslehre ist es
nicht schwer, der dusseren Geburtshilfe eine grosse Zukunft
zu prophezeien. Je weniger der Geburtshelfer ge-
nothigt ist, mit der Hand in die Gebdrmutter ein-
zugehen, um so besser fir die Entbindenden, und
jeder Fortschritt auf diesem Gebiete muss mit Freude Dbe-
griisst werden.

Der Geburtshelfer wendet heutzutage die Massage an:

1. Als wehenerregendes Mittel;

2. als Mittel zur Rectificirung fehlerhafter
Lagen;

3. als Credé’schen Handgriff, und

4. als Dblutstillendes Mittel bei heftigen Blu-
tungen in der Nachgeburtsperiode.

Ad 1. Die ausserordentlich rasche pricise Wirkung
der Massage auf die Contraction der Gebdrmutter kann
Jeder, der zum Zwecke der Auffindung der kleinen Theile
des Fotus oder aus anderen diagnostischen Griinden den
Fundus uteri gravidi betastet und dabei unwillkiirlich
massirt, beobachten. Nur einige wenige Abtastungen mit
den Fingerspitzen geniigen, um die Gebdrmutter zur Con-
traction zu bringen. Diese Beachtung konnte natiirlicher-
weise stets leicht gemacht werden, und da die Contraction
auch als Wehe empfunden wird, so musste die wehen-
erregende Wirkung der betastenden Hand selbst von den
rohesten Volkern bald erkannt und beniitzt worden sein.

Zur Erzeugung von Wehen wird die Massage von den
Geburtshelfern in der Geburtsperiode wenig beniitzt, hiufiger
von Hebammen.

Wir geben heutzutage, wenn die Wehen schwach sind,
immer noch das Secale, auch wohl ein warmes Bad, und
greifen, wenn die Wehen auf das hin nicht kréftiger werden
und den Fotus austreiben, mit der Begriindung — Wehen-
schwiiche — zum Forceps. Wiirde man in solchen Féllen
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regelmiissig die methodische Massage und Expression ver-
suchen, so konnte damit den Frauen mancher Forceps er-
spart bleiben und dadurch wieder eine Gelegenheit, die
Gebérende zu inficiren, wegfallen.

Die, wie wir gesehen haben, bei den Naturvilkern
hiiufig angewendete Expression, in der neueren Zeit von
Kristeller (10, 11) in die wissenschaftliche Form gebracht
und darum Kristeller’sche Expressionsmethode ge-
nannt, ist nichts Anderes als Effleurage, Massage & friction
mit nachfolgender Pétrissage des Uterus.

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

In der Riickenlage der Frau umfasst man, nachdem
der Uterus der vorderen Bauchwand moglichst genihert
und etwa dazwischenliegende Darmschlingen durch Weg-
streichen entfernt sind, den Fundus uteri mit beiden
Hénden so, dass die Daumen die vordere und die mit dem
Ulnarrande nach dem Becken hin gerichteten Hinde mog-
lichst weit die hintere Fliche umgreifen. Durch sanftes
Reiben mit den Fingerspitzen sucht man eine Con-
traction der Gebdrmutter hervorzurufen. Ist dies geschehen,
geht man zu einem allmilig verstirkten Druck nach
unten tiber, der 5 bis 8 Secunden dauert und wie die
Wehe an Starke allmilic wieder abnimmt. Nach je einer
Pause von 1 bis 3 Minuten wiederholt man das Verfahren
10-, 20- bis 40mal. Durch diese Methode wird die Geburt
in einer der Natur am #dhnlichsten, also sicher angezeig-
testen Weise unterstiitzt und vollendet. Die Wirkung ist
eine zweifache.

Durch die Reibung wird die Contraction der Gebir-
mutter angeregt und durch den Druck der Hinde die Aus-
treibung des KFotus in der natiirlichen Weise durch Druck
von oben unterstiitzt.

Dass die Methode sehr wirksam ist, kann man sich
leicht iiberzeugen, wenn man dieselbe nur mit einer Hand
vornimmt und unterdessen mit dem Zeigefinger der anderen
Hand das Vorriicken des Kopfes von der Scheide aus
controlirt. In welchen Féllen die Methode indicirt ist, welche
Nachtheile ihr anhaften etc., hier des Weiteren auszufiihren,
wiirde den Rahmen dieser Aufgabe iiberschreiten. Ks kann
dies in jedem Werke iiber Geburtshilfe nachgelesen werden.

Bekanntlich wurde eine ihnliche Methode bereits im
Jahre 1865 von Fluck (12) und Martin (13) zur Aus-
treibung des nachfolgenden Kopfes angegeben. Diese An-
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wendung der Expression hat bei den Geburtshelfern mehr
Anklang gefunden als die Kristeller’sche Methode.

Die gleiche Verwendung findet die Massage und Ex-
pression bei Abortus und Molenschwangerschaft (14). Bei
‘protrahirtem Abortus empfahl schon vor lingerer Zeit
Hennig (15) die Massage und Expression. Zu dem Zwecke
bringt man, wenn, wie gewohnlich, der Uterus etwas anti-
flectirt liegt, zwei Finger der einen Hand in die Scheide
und setzt sie im vorderen Scheidengewtlbe gegen den Uterus-
korper, wihrend die andere Hand von aussen den Uterus
knetet und driickt, oder der Uterusinhalt wird heraus-
gepresst, indem der Uterus von aussen gegen die hintere
Wand der Symphyse angedriickt wird. Liegt der Uterus
retroflectirt, so setzt man die in die Scheide eingefiihrten
Finger gegen das hintere Scheidengewdlbe.

Die Expression gelingt in manchen Fillen sehr leicht
und vollstiindig. Ist dies bei sehr méissiger Anwendung
von Kraft nicht der Fall, so stehe man lieber von der
Expression ab und beschridnke sich auf die Anregung von
Contractionen der Gebdrmutter durch Efflenrage und Pétris-
sage derselben; nicht so vorsichtig, dafiir aber energischer
muss man bei der Expression einer Fleisch- oder Hydatyden-
mole sein.

Wie uns Engelmann nachweist, wird auch bei Abor-
tus die Massage und Expression von den Naturvolkern
sehr hiufig in Anwendung gebracht. Mehrere amerikanische
Stimme, wie die Pinten, viele Eingeborne Central-Asiens,
die Bewohner der Sierra Leone etc. rufen die Friihgeburt
hervor, indem sie entweder den Unterleib mit den Hénden
reiben und ordentlich kneten, oder mit den Fausten pochen
und bearbeiten. .

Ad 2. Wir haben gesehen, dass die Massage bei den
Naturvilkern stets angewendet wird, um fehlerhafte Lagen
zu rectificiren.

Doch auch bei civilisirten Vélkern bildete die Wendung
auf den Kopf durch &ussere Handgriffe lange Zeit das
einzige Hilfsmittel fiir fehlerhafte Lagen. So berichtet
Siebold! aus einer Unterredung mit seinem Schiiler Mima-
zunza, Arzt zu Nangasaki, dass der grosse japanesische
Geburtshilfer Kagawa-Gen-Ets in seinem Buche San-
Ron sieben Handgriffe des Knetens, Ampokoe genannt,

t ofr. Schroder: Lehrbueh der Geburtshilfe, Bonn 1874, Vierte
Aufl., p. 295.
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gelehrt hat, von denen der sechste — Seitai — durch
Streichen mit beiden Hénden von den Hiiften nach dem
Nabel hin zur Verbesserung der Fruchtlage dient.

Auch die alten arabischen Aerzte, unter ihnen Rhazes,
empfehlen zur Rectificirung fehlerhafter Lagen festes Reiben
und Kneten des Unterleibes, und selbst jetzt noch haben
alle arabischen Stimme von kaukasischer Abstammung,
speciell jene an den Kiisten des Kaspischen Meeres, eigene
Weiber, die in solchen Féllen durch Massage und fussere
Handgriffe die Geburt ermoglichen. Auch im mittelalter-
lichen Europa kannte man bis Paré (1550) hauptsichlich
nur die Wendung auf den Kopf durch #dussere Handgriffe.
Dass bei den mangelnden anatomischen und physiologischen
Kenntnissen jener Zeiten diese Methode oft nur ein plan-
loses Kneten, Streichen und Driicken des Bauches bildete,
beweist die Vorschrift von Rueffius! (1554):

yDarumb die kindend Frouw / durch die Hebam zu dem Bett
verordnet vnd gelegt soll werden / mit dem houpt nieder / und dem
arss hoher. Alsdan soll sy glyeh demnach eine geschickte Frouwen der
kindenden Frouwen zu jrem houpt verordnen vnd stellen oder setzen /
die jren mit beiden armen vnd henden den buch ergryffen vnd fassen /
ouch den wysslich vnd hoflich gegen jren selber lupffen | ziehen vnd
wysen sol. Die Hebam aber sol vor der Frouwen sitzen vnd warten /
vnd jren im wysen / leiten / schieben und bucken hilff geben / damit
sy das Kind mit beden schenklen sampt dem érssle hinder sich oder
ob sich wysen vnd bringen moge ete.”

Immerhin mogen aber Uebung und die dadurch be-
dingte Dexteritit, ferner die zwingende Noth, da kein an-
deres Hilfsmittel zur Verfiigung stand, iiber manche Schwierig-
keit hinweggeholfen haben.

Durch Paré’s Wendung auf den Fuss gerieth die
dussere Geburtshilfe mehr und mehr in Vergessenheit, so
dass es eines Entdeckers bedurfte, um diese durch Jahr-
tausende erprobte und wirksame Methode wieder zu Ehren
zu bringen. Wiegand (1803) war der erste, der mehr die
Wendung durch &dussere Handgriffe und entsprechende
Lagerung der Kreissenden empfahl. Seifert, Martin,
Cazeaux, Wright, Braxton Hicks wirkten theils fiir
die Verbreitung dieser Methode, theils modificirten und
combinirten sie das Verfahren; immerhin wurde aber dabei
auf die dusseren Manipulationen am meisten Gewicht gelegt.
Die Wichtigkeit dieser dusseren Handgriffe wurde aber erst

! jbidem, p. 301.
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in das richtige Licht gesetzt durch die Entdeckung von
Semmelweiss und die moderne Infectionslehre. Leider
fehlt uns heute noch hiufig eine Bedingung fiir die An-
wendung der dusseren Wendung: die friihzeitige Erkennung
der fehlerhaften Lagen von Seite unserer Hebammen. Sehr
hiiufig wird eine Querlage erst erkannt, wenn die Blase
gesprungen, die Schulter eingetreten und dadurch die dussere
Wendung unmiglich geworden ist.

Ad 3. In der Nachgeburtsperiode findet die Massage
als Credé’scher Handgriff und als blutstillendes Mittel
ausgedehnte Anwendung. Der Créde’sche Handgriff ist der
Kristeller’schen Expressionsmethode sehr dhnlich und be-
steht, wie aus der nachfolgenden Beschreibung zu ersehen
ist, ebenfalls aus Effleurage und Massage a friction mit
folgender Pétrissage des Uterus.

Man lege zunichst die ganze Hand auf die Uterin-
cegend, mache ganz sanfte, streichende Bewegungen
iiber eine nicht sehr grosse Fliche der Gebidrmutter, wobei
hauptsichlich der Fundus mit den Fingerspitzen der
Hand kreisformig gerieben wird, bis man unter der
Hand die beginnende Zusammenziehung des Uterus wahr-
nimmt. Dann umgreife man mit den gespreizten Fingern
der Hand, oder wenn eine Hand nicht reicht, mit beiden
Hinden den Uterus, knete denselben, und in dem Augen-
blicke, als die Zusammenziehung ihre grisste Energie zu
haben scheint, driicke man auf den Grund und die Winde
der Uterus in der Richtung nach der Aush¢hlung des Kreuz-
beines hin.

Es ist sehr vortheilhaft, wenn man bei der Effleurage
und Pétrissage der Gebdrmutter diejenigen Stellen be-
sonders beachtet, wo der Sitz der Plancenta vermuthet werden
kann. Dieser ist leicht zu erkennen; nachdem nédmlich
durch die Massage die Gebdrmutter zur Contraction gebracht
worden ist, fiihlt man den Sitz der Plancenta meist als eine
stirker hervorgetriebene und etwas weniger contrahirte
Stelle. i

Dieser, wie wir durch Engelmann wissen, auch den
Naturvolkern bekannte Handgriff zur Entfernung der Nach-
geburt wurde von Credé (16) zuerst im Jahre 1853 in
seinen klinischen Vortrigen iiber Geburtshilfe und 1860
auf der Naturforscherversammlung in Konigsberg warm
empfohlen. Er ist einfach, leicht ausfithrbar, sehr wirk sam
und erspart in vielen Fillen das Eingeben der
Hand in die Gebidrmutter. Der Handgriff hat sich auch
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rasch die Anerkennung aller Geburtshelfer erobert. In der
letzten Zeit wurden besonders gegen die sofortige An-
wendung der Credé’schen Handgriffe nach der Geburt von
Dohn,' Runge? und Ahlfeld? vielfach Bedenken geiiussert,
hauptsichlich, dass bei dem zu raschen Herausschnellen
der Placenta leicht Eihautreste zuriickbleiben, die dann die
bekannten Folgezustinde bedingen. Credé hat jedoch in einer
ausfiihrlichen Wiederlegung4 das nicht Stichhaltige dieser
Bedenken gegen sein Verfahren nachgewiesen und gezeigt,
dass etwaige Schidlichkeiten nur in einer nicht ganz
richtigen Anwendung seiner Vorschrift ihren Grund haben.

Mit einer diesbeziiglichen Vorsicht gehandhabt, ist er
als eine vorziigliche Errungenschaft in der Geburtshilfe zu
betrachten und soll stets als erste Methode zur kiinst-
lichen Entfernung der Placenta versucht werden.

Erst wenn der Credé’sche Handgriff nicht geniigt,
darf mit der Hand eingegangen werden. Dass das letztere
sehr selten nothwendig ist, hestitigt jeder Geburtshelfer,
der den Credé’schen Handgriff kunstgerecht anzuwenden
versteht. JaCredé (17) sagt, dass seit der Einfiihrung seiner
Methode in der Leipziger Gebiranstalt die Adhéisionen der
Placenta fast ganz verschwunden seien.

Wenn dies auch nicht im Allgemeinen der Fall ist, da
es doch unzweifelhaft Adhdsionen gibt, bei welchen man
mit dem Handgriff nicht auskommt, so ist doch durch die
Methode gewiss die Zahl der wirklichen Verwachsungen
der Placenta eine minimale geworden. Nach Strassmann®
kamen auf 665 Geburten nur zwei FKille vor, wo der
Cred é’sche Handgriff im Stiche liess.

Ad 4. Eine ebenso wichtige als wirksame Verwendung
findet die Massage bei Metrorrhagien aus Atonie des
Uterus nach Geburten.

Wir wenden dieselbe als einfach #ussere oder als
bimanuelle an.

Mit der einfach &usseren Massage beabsichtigen wir,
die Gebdrmutter in einem gewissen Grad der Contraction
zu erhalten, um eventuellen Blutungen vorzubeugen.

! Dohrn: Deutsche med. Wochenschrift 1881.

2 Runge: ibidem. — Derselbe: Zur Behandlung der Nachgeburt.
ibidem 1883, Nr. 39.

3 Ahlfeld: Berichte und Arbeiten aus der geburtshilflichen Klinik
in Giessen 1881 bis 1882. Leipzig 1883.

4 Credé: Abwehr gegen Ahlfeld’s Berichte ete. Archiv fiir Gyniiko-
logie. B. XXIII. H. 2. 1884.

> Strassmann: Monatschrift fiir Geburtskunde. XIX. B., p. 132.
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Sie wird gewdhnlich von Hebammen in den ersten
Stunden nach der Entbindung ausgeiibt. Jede Hebamme
soll wenigstens die &dussere Massage der Gebdrmutter
anzuwenden verstehen. Da es jedoch den meisten sehr schwer
wird, die Contouren des wiedererschlafften Uterus als solche
zu erkennen, so besteht diese #ussere Uterusmassage der
Hebammen meist in einem planlosen Reiben des Unter-
leibes, wobei mehr die Geddrme oder die Blase massirt
wird, als der Fundus uteri.

Unter der einfachen dusseren Uterusmassage verstehen
wir ein sanftes, kreisformiges Reiben des Gebdrmutter-
grundes mit den Fmgerspltzen der Hand, wobei dieselbe
mit dem Handgelenke sich auf den Bauch stiitzt und diesen
Stiitzpunkt als Hypomochlion fiir die kreisformigen Be-
wegungen der Kinger beniitzt. Auf diese Weise kann die
Massage lange Zeit ohne Ermiidung der Hand ausgefiihrt
werden Massirt wird mit der trockenen Hand, da es darauf
ankommt, mit den Fingerspitzen die Bauchhaut zu fixiren
und mittelst derselben die Reibungen auszufiihren. Oel
oder Fett wiirde das Fixiren der Bauchhaut erschweren
und dadurch die Wirkung der Massage schwichen.

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

Kommt man mit der dusseren Uterusmassage nicht aus,
so fiihrt oft die bimanuelle zum Ziele.

Sie besteht darin, dass eine Hand in die Gebidrmutter
eingefiihrt, dort zur Faust geballt wird und nun die Gebér-
mutterwinde von der dusseren Hand kriftig iiber die Faust
geknetet und gestrichen werden.

s ist nicht unbedingt nothwendig, die Hand in die
Gebdrmutter einzufithren; man kann auch, wie bei der
bimanuellen Untersuchung, vom hinteren Scheidengewtjlbe
aus die Gebidrmutter zwischen beide Hénde zu bekommen
suchen.

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

1 Fassbender: Ueber eine bimanuelle (omplessionsmethode zur
Stillung von Blutungen aus Atonie des Uterus bei Neuentbundenen. Bei-
trige zur Geburtshilfe und Gyniikologie 1876, p. 146.

2 Abater: ibidem, 1875.
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Die Compression allein ist zu ermiidend und anstrengend
um lange Zeit fortgesetzt werden zu konnen, und endlich
ist es doch die Contraction der Gebdrmutter, welche die
Blutung endgiltig zum Stehen bringen muss; Contractionen
werden aber am sichersten mit der Massage erzeugt. Bei
der Ausfithrung dieser combinirten Methode wird man die
eine Hand hoch in das hintere Scheidengewdlbe hinauf-
dréingen, die andere aussen auf die vordere obere Gegend
des Uterus legen und nun die so zwischen die beiden
Hinde genommene Gebiirmutter abwechselnd bald com-
primiren, bald massiren.

Die Methode ist sehr wirksam und war in dem einen Falle lebens-
rettend, nachdem ich kalte, heisse Irrigationen, Tamponade und Secale
in grossen Dosen vergebens in Anwendung gebracht hatte. Die Wich-
nerin war bereits pulslos und empfing, wihrend ich comprimirte und
massirte, vollkommen apathisch die Tréstungen ihrer Religion. Nach
einer halben Stunde stand endlich die Blutung; ich muss aber ge-
stehen, dass ich auch nicht mehr im Stande gewesen wiire. die Methode
linger mit Erfolg anzuwenden, so ermiidet war ich.

Es diirfte hier am Platze sein, einen kurzen Vergleich
anzustellen mit den sonstigen gebriuchlichen Mitteln,
welche in dem mehr oder weniger berechtigten Rufe
stehen, energische Contractionen der Gebirmutter hervor-
zurufen.

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

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

Der durch Massage zur Contraction gebrachte Uterus
fiihlt sich bedeutend fester an, als der mit heissen Irriga-
tionen behandelte. Ja durch fortgesetzte Irrigationen wird
der Uterus wieder weich, was seine Erkldrung in den
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Experimenten von Madelung! und Runge? findet. Diese
Experimente haben nachgewiesen, dass bei Wunden der
heisse Strahl sehr prompt die Wundfliche auf Secunden
blutleer macht, niemals aber die Blutung auf lingere Zeit
zu stillen vermag, ja bei lingerer Anwendung dieselbe eher
vermehrt als vermindert.

Dies bestétigt auch der von Runge mitgetheilte Fall,
wodurch eine iibertriebene Anwendung der intrauterinen
Irrigation von 40° R. bei atonischer Blutung der Uterus
sich fast nicht contrahirte und der Tod durch Verblutung
erfolgte.

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

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

Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir an der
Massage ein ganz vorziigliches, prompt wirkendes,
ungefihrliches, leicht anzuwendendes Mittel be-
sitzen, um Contractionen der Gebirmutter, sei es
nun zum Zwecke der Austreibung des Inhaltes der-
selben, sei es zur Stillung von Blutungen, hervor-
zurufen. Und was das Mittel um so werthvoller macht, ist,
dass die jetzt mit Recht so gefiirchtete Infection oft ver-
mieden werden kann, weil mancher interne operative Ein-
griff durch die Anwendung der Massage und der #dusseren
Handgriffe unnothig wird.

Auch im Puerperium wurde die Massage mit Erfolg
angewendet.

Niehans (18) massirte bei frischer Mastitis, ver-
hinderte dadurch den Uebergang in Eiterung und beschleu-
nigte die Zertheilung der Milchknoten. Er massirte von der
Peripherie der Mamma gegen die Brustwarze zu, was er damit
begriindet, dass die die Driisenldppchen umspinnenden Liymph-

! Madelung: Verhandlungen der Gesellschaft fiir Chirurgie. Neunter
Congress 1880, p. 8.
Runge: Archiv fiir Gynikologie. B. XIII, p. 123, und Berl. klin.
Wochenschrift 1883, Nr. 2.
Reibmayr, Die Massage. 11I. Aufl, 9
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gefiisse von der Peripherie nach der Brustwarze zu ver-
laufen.

(leiche Erfahrungen machte bei der Behandlung der
puerperalen Brust mit Massage Gaunt (19).

Ich massire stets in der Richtung gegen die betreffende
Achselhthle zu und finde, dass der Erfolg ein entschieden
rascherer ist.

Besonders eignen sich fiir die Massage chronische
Verdickungen der Milchdriisen, die nicht selten nach
Ablauf der Lactationsperiode zuriickbleiben und den Frauen
viel Angst und Sorge machen. Dieselben schwinden in
kurzer Zeit. Kriftige Massage ist bei der weiblichen Brust
nicht angezeigt, nur zarte Effleurage.

Kochmann (20) wandte die Massage in einem Kalle
von Phlegmasia alba dolens, in Folge von Trombose
der Cruralvene, an.

In den ersten Tagen wurde der ganze Fuss mit Aus-
schluss der trombosirten Stelle, die sich durch einen ziem-
lichen Tumor am Oberschenkel kenntlich machte, massirt.
Nach drei Tagen massirte Kochmann auch den Tumor. Am
vierten Tage war die Patientin ausser Gefahr; am zwolften
Tage war der Tumor verschwunden.

Tch verweise diesbeziiglich auf das bei den Oedemen
der unteren Extremititen Gesagte. (III, p. 80.) Es ist
sicher immer sehr riskirt, an der trombosirten Stelle zu
massiren.
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den Franzosen Laisné und Phélippeaux empfohlen,
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jedoch fand diese Empfehlung bei den Aerzten keine Be-
achtung.

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

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

Selbst in Schweden, obwohl dort die Massage ein bei
den Aerzten sehr beliebtes Heilmittel ist, gelang es der
Thure Brandt’schen Beckenmassage nicht, recht Kuss zu
fassen.

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

Abgesehen von den Gefahren, die die Brandt'sche
Methode bei dem Umstande, dass hidufig keine richtige
Diagnose gestellt wurde, an und fiir sich zur nothwendigen
Folge haben musste, nahm dieselbe fast keine Riicksicht
auf das Schamgefiihl der Frauen. Ist es fiir eine Krau
schon schwer, einem Arzte gegeniiber sich zu dieser Be-
handlungsmethode zu entschliessen, so wird ihr dieses
fast unmoglich gemacht dadurch, dass Brandt zur Aus-
fithrung derselben zwei Minner fiir nothwendig erachtet.
Der eine erhebt durch die in die Scheide eingefiihrten
Finger den Uterus gegen die Bauchwand, der andere greift
von oben her mit Bildung einer Falte der Bauchwand
auf den Uterus ein, so dass er ihn zwischen den Daumen
und den beiden folgenden Kingern hélt, und nun beginnen
durch die Thitigkeit dieser beiden Minner die Reibungen,
Ziehungen und Driickungen, welche die Aufsaugung von
Exsudaten und die Losung von Adhisionen erzielen sollen.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es den vereinigten
Kréften der beiden Ménner hdufig gelingen diirfte, Adhéisionen
zu losen, die jeder anderen Heilmethode spotten. Doch ist
auch wieder leicht einzusehen, dass eine solche kriftige
Methode in vielen Kéllen gefihrlich und ein Kingriff ist,
zu dem sich wohl nur Frauen entschliessen diirften, die durch
jahrelanges Leiden bereits an den Rand der Verzweiflung
gebracht wurden.

1 Cfr. Walter Berger 1. c.
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Dass diese Art Massage fiir die empfindlichen weiblichen
Genitalien nicht gleichgiltig ist, bezeugt Dr. Peterson,!
der dieselben bei mehreren von Brand behandelten Frauen
in hohem Reizzustande, gertthet, geschwollen und sehr
schmerzhaft fand.

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

Die unzweifelhaften Krfolge jedoch, die durch die
Brandt’sche Beckenmassage bei gewissen Krankheiten des
Unterleibes, als: alten Exsudaten des Beckenzellgewebes,
Verwachsungen des Uterus mit seiner Umgebung etc., er-
zielt wurden, bewogen endlich einzelne Gynikologen in
der Heimat der Methode, die Massage in modificirter Weise
zu versuchen. So haben Nissen (2), Asp (3), Norstrom
(4), Hartelius (5) und Pippinskold (6) die Methode
gepriift, die Indicationen dafiir festgestellt und dadurch
der Methode eine wissenschaftliche Basis verlichen. Fran-
zosische, amerikanische und deutsche Gynékologen, so
Reeves Jackson (7), Operum (8), Chrobak (9), Bandl
(10) und Hegar (11) haben die Beckenmassage versucht
und dariiber mehr oder weniger anerkennend sich ge-
dussert. Alle diese Berichte stimmen darin iiberein, dass,
wenn auch die guten Erfolge der Methode anerkannt
werden miissen, doch die Schwierigkeiten bei der Anwendung
derselben nicht selten uniiberwindlich sind und dieselbe
ebensoviel Vorsicht als Geschicklichkeit und Ausdauer
verlangt.

Bei der grossen Reizbarkeit der weiblichen Genitalien
muss das durch die Massage moglicherweise hervorgerufene
psychische Irritament in Rechnung gezogen werden.
Asp ldsst deshalb die Manipulationen von der dazu abge-
richteten Vorsteherin seiner gynikologischen Heilanstalt
ausfithren. Das heisst eine Schwierigkeit vorwegnehmen
und dafiir eine neue herbeifiihren, da nun die Massage
von einer Person ausgeiibt wird, deren Manipulationen
nicht durch #rztliche Kenntnisse controlirt werden konnen.
Bei sehr reizbaren Frauen ist die Methode iiberhaupt
nicht anwendbar, wenigstens nicht die bimanuelle; in der
Mehrzahl der Félle jedoch und besonders bei dlteren Frauen

t Peterson: Hygiea XXXVIL. 3. und 4 Finsk. Likaresallsk for-
handl. 1875; efr. Schmidt’s Jahrbiicher. X. B. 166.
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ist das psychische Irritament bei vorsichtiger und nicht
zu hiufiger Massage kein Hinderniss fiir die Anwendung
derselben.

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

Die combinirte Methode kann von den Bauchdecken
und der Scheide, oder von den Bauchdecken und dem
Rectum aus vorgenommen werden. Gewdhnlich wird die
Massage von den Bauchdecken und der Scheide aus an-
gewandt. Mit einem oder zwel in die Scheide eingefiihrten
Fingern sucht man den Gebdrmutterkorper oder die zu
massirenden pathologischen Producte zu fixiren und daraunf
einen sanften, continuirlichen Druck auszuiiben, wihrend
die andere am Unterleib angelegte nicht bedlte Hand
einen Gegendruck bewerkstelligt und den zwischen den
beiden Hénden gefassten Uteruskorper oder Tumor zu
kneten und zu driicken sucht. Die innen liegenden Finger
bleiben dabei stets ruhig, da dadurch eine stirkere
Reizung der empfindlichen Genitalien vermieden wird. Sind
die Bauchdecken sehr schlaffund die Patientin schon eingeiibt,
so gelingt es leicht, den Gebdrmutterkorper direct mit den
Fingern zu fassen und nach allen Seiten hin zu kneten
und zu ziehen.

Bei starren, alten Exsudaten in der Umgebung des
Uterus oder den breiten Mutterbindern wird die Massage
in der Weise angewandt, dass man zuerst am Rande des
Exsudates massirt und erst, nachdem die dusseren Massen
zur Resorption gelangt sind, gegen die Mitte des Exsudates
zu iibergeht. Es ist dieses Verfahren hier ebenso néthig und
wichtig, wie bei den starren Exsudaten in der Umgebung
der Gelenke. Wird darauf keine Riicksicht genommen, so
tritt nicht selten statt Resorption Schmelzung der Exsudat-
massen ein, es bildet sich ein Abscess, der, wenn er nach
aussen durchbricht, freilich auch eine Art Heilung herbei-
fiihrt, immerhin aber der Patientin gefiihrlich werden kann,

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

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

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

In allen Féllen soll mit der fdusseren Methode
begonnen und erst nach einiger Zeit zur combinirten
iibergegangen werden, da anfangs der unwillkiirliche Wider-
stand der Bauchmusculatur die combinirte Massage nicht
nur sehr schwierig und ermiidend, sondern auch fast nutz-
los macht. Dauer der dusseren Massage 10 bis 15 Minuten. Fiir
die combinirte geniigen im Beginn 3 bis 4 Minuten, und
erst wenn die Patienten es gelernt haben, die Bauchmusculatur
gar nicht mehr zu spannen, wird die Sitzung verléngert.

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

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

So viel iiber die Technik der Beckenmassage.

Die Beckenmassage wird erfolgreich unterstiitzt durch
systematische Giymnastik des Lendentheils der Wirbelsédule !
und der unteren Extremitdten.2 Durch die Massage und die
nachfolgenden Bewegungen wird einerseits die Circulation

t Reibmayr: Technik der Massage. Wien, bei Toeplitz & Deuticke.
II. Auflage. II. Theil, Gruppe VIIL
2 Thidem, Gluppo V.
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des Blutes und der Lymphe beschleunigt, die Resorption
befordert; andererseits werden die musculosen Organe des
kleinen Beckens gestéirkt und ihre Anbildung unterstiitzt.
Durch die auf mechanischem und reflectorischem Wege
angeregte lebhaftere Peristaltik der Geddrme wird die mit
diesen Krankheiten gewohnlich verbundene Stuhlverstopfung
behoben und dadurch wieder giinstig auf die allgemeine
Ernéhrung eingewirkt, so dass man wohl einsehen kann,
wie durch diese Combination iiberraschende Erfolge selbst
bei Krankheiten erzielt werden, die oft einer jahrelangen
Behandlung nach anderen Methoden gespottet haben.

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

Es sind also fast durchwegs chronische Krankheiten
der Gebdrmutter und ihrer Adnexa, bei denen die Becken-
massage angewendet wird. Als solche sind zu nennen von
den Krankheiten der Gebdrmutter: Infarct des Uterus
(verzogerte Involution, Vergriosserung des Uterus ohne
Neubildung), chronische Metritis, Endometritis, chro-
nische Peri- und Parametritis, Lageverdnderungen.

Von Krankheiten der Adnexa der Gebiirmutter: chro-
nische Oophoritis, Perioophoritis, starre Exsudate
und KExsudatreste (Schwielen, Adhésionen) im kleinen
Becken.

Reeves Jackson (I ¢) macht mit Recht auf das
hiufige Vorkommen von ungeniigender Riickbildung der
Gebdrmutter nach Entbindungen aufmerksam (64:7°/, seiner
mit Massage behandelten Félle) und empfiehlt die Becken-
massage als das erfolgreichste Mittel dagegen. In Beziehung
auf eine brauchbare Statistik ist besonders die ausfiihrliche
Arbeit von Asp massgebend.

Er hat bei chronischer Metritis von 35 Fillen
15 geheilt, 13 gebessert, 7 ungeheilt. Wenn man bedenkt,
wie schwer heilbar diese Krankheit auch fiir die heutigen
fortgeschrittenen Behandlungsmethoden ist, ja dass dieselbe
in fritheren Zeiten von Manchen, wie z B. von Scanzoni,
als unheilbar erklirt worden war, so ist dieses Resultat
immerhin beachtenswerth.
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Katarrh der Gebdrmutter, chronische Endometritis,
7 Fille: 4 geheilt, 2 gebessert, 1 ungeheilt.

Lagevel dndel ungen, speciell benkungen der Gebidr-
mutter, wurden angeblich durch die Brandt’sche Methode
in v1elen Fillen gehellt oder gebessert. Prof. Hartelius
hat die Methode diesbeziiglich einer genauen Prifung unter-
zogen und gefunden, dass sie e Senkung und Vorfall des
Uterus die Lageverdanderung in den meisten Féllen nach
liingerer oder kiirzerer Zeit zu beseitigen vermag, wenn
dieselbe erst seit kurzer Zeit und bei sonst kréftigen, ge-
sunden Personen besteht.

Ein Hauptgewicht wird bei dieser Behandlungsmethode
frischer Senkungenauf die Stéirkung der musculdsen Elemente
der Stiitzorgane des Uterus gelegt. Auch Brandt empfiehlt
besonders Muskelklopfungen der Lenden- und Becken-
musculatur, nebst gymnastischen Uebungen dieser Muskel-
gruppen. Dass leichtere Grade von Senkungen, ja selbst
Vorfiille der Gebiirmutter durch die dadurch herbeigefiihrte
Kriftigung der musculosen Bandapparate und regere An-
bildung von Fett und Muskelsubstanz bei noch jiingeren
Personen gebessert, ja sogar geheilt werden konnen, ist
nach alledem erkldrlich; jedenfalls empfiehlt es sich, vor
der rein palliativen Rlnfrbehdndluntr noch einen Velsuch
mit der Methode zu machen.

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

Bei chronischer Para- und Perimetrites erzielte
Asp mit Massage folgende Resultate: 72 Fille; davon ge-
heilt 23, gebessert 34, ungeheilt 15 Fiélle. Es gehoren hierher
alle jene Exsudate im kleinen Becken, welche nicht in
Eiterung, respective Abscedirung iibergegangen sind und
einerseits theils durch ihren Umfang, theils durch die immer
wieder entziindlich gereizten Adhisionen, alle moglichen
Folgezustinde bedingen, andererseits die Frauen durch die
jahrelang danernden Schmerzen quilen und zur Verzweiflung
bringen. Das sind die Kille, die, von einem Badeorte zum
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anderen, von einem Arzte zum anderen wandernd, selten
Besserung und noch seltener Heilung finden.

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

Sind ausser den Narbenstringen grossere starre Ex-
sudatreste vorhanden, so wird die Massage zweckmiissig
mit dem Gebrauch von Moor- und Soolbéidern verbunden.

Besonders die ersteren haben nebst ihrem Einflusse
durch Wérme und die mineralisch-vegetabilischen Bestand-
theile eine, wie Peters (12) richtig hervorhebt, unzweifelhafte
Massagewirkung. Peters constatirt, dass im Moorbade der
Druck der Badefliissigkeit auf den Quadratcentimeter des
Korpers einem Drucke von 23 bis 26 Gramm entspricht. Das
ergibt eine Belastung des ganzen Korpers im Morbade von
345 bis 387 Kilogramm, oder im Vergleich zum gewshn-
lichen Wasserbade um 50 bis 80 Kilogramm mehr.

Prochownik (13) und Bunge (14) empfehlen, bei solch
alten Exsudatresten die Massage mit heissen Einldufen (40")
in die Scheide oder den Mastdarm zum combiniren, wodurch
die Krweichung der starren Massen befordert und die
Resorption derselben beschleunigt werden soll. Es entspricht
dies der friither erwidhnten, von Weissenberg empfohlenen
Behandlung von organisirten Exsudaten der Gelenke mit
Massage und heisser Douche, die ebenfalls sehr giinstige
Resultate aufzuweisen hat.

Die heisse Vaginal- oder Mastdarmdouche hat neben
der friither besprochenen Wirkung auf den Gefiisstonus auch
einen mechanischen Einfluss auf die Exsudate. Alle Autoren,
welche von den heissen Einldufen gute Resultate sahen,
legen einen grossen Werth auf die Fallhohe des Wassers; mit-

1 Chrobak: Vorliufige Mittheilung. Wiener med. Presse 1881, Nr. 11.
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unter wird geradezu die stossweisse Application angerathen,
so dass hier also der Wasserstrahl jedenfalls auch eine Art
Massage ausiibt.!

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

Rosenstirn (15) empfiehlt die Massage beiHamatocele.
Sein diesbeziiglicher Fall betraf eine 27 Jahre alte Dame,
welche, um Abortus zu erzeugen, ein starkes elektrisches
Bad nahm. Die Folge davon war Abortus und eine Hamato-
cele, die fast bis zum Nabel reichte. Nach verhéltniss-
miissig sehr kurzer Zeit war die Geschwulst durch bimanuelle
Massage beseitigt.

Prochownik (16) verlangt bei der Behandlung von Himato-
celen, dass man die Massage erst 3 bis 8§ Wochen nach ihrem Auftreten
anzuwenden beginne. Ich habe zwar erst zwei Fille von Himatocele
behandelt, den ersten nach 8 Tagen, den zweiten nach 20 Tagen in
die Behandlung genommen und keine unangenehme Nebenwirkung be-
obachtet, im Gegentheil, die Aufsaugung ging sehr rasch vor sich;
freilich wende ich zum Unterschied von Prochownik mehr die iussere
Massage an und wiirde erst dann die combinirte Massage anwenden,
wenn die #ussere allein nicht von Erfolg begleitet wiire. Dasselbe
gilt auch von den parametritischen Exsudaten. Wenn Prochownik riith,
mit der Massage bei Exsudaten erst zu beginnen, wenn zwei bis drei
Monate kein Fieber mehr vorhanden ist, so meint er dabei die com-
binirte Massage und stimme ich diesheziiglich mit Prochownik iiberein,
hesonders soll es ja kein Anfinger im Massiren friiher versuchen. Die
fiussere Massage des Unterleibs kann man aber ruhig acht bis zehn
Tage nach Aufhoren des Fiebers in Anwendung bringen und wird
man durch die Anregung der Peristaltik allein schon die Resorptions-
bedingungen in der Bauhdhle giinstig beeinflussen und dabei wegen
der Weichheit des Exsudates rasche Erfolge haben, um so rascher,
wenn man dabei die Massagebehandlung mit prolongirten einfachen
Biidern — bis zu einer Stunde und dariiber — combinirt.

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

1 Siehe dariiber auch Bunge: Die therapeutische Anwendung des
heissen Wassers in der Geburtshilfe und Gynikologie. Berl. klin. Wochen-
schrift 1883, Nr. 2.
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Ohne selbst eine Erfahrung hieriiber zu haben, erscheint
es mir wahrscheinlich, dass bei dem gewaltigen Elllﬂllb\e
den die Massage auf die Circulation des Blut- und Ly mph-
stromes und dadurch auf die Blutbildung hat, diese Methode,
besonders wenn neben der Beckenmasaage die allgememu
Korpermassage, verbunden mit Beckengymmastik, kalten
Abreibungen und entsprechender Diét, in Anwendung kommt,
jedenfalls mehr leisten wird als manches andere Heilmittel,
Jedenfalls mehr als das schon sehr anriichige Kisen.

Eine werthvolle Mittheilung, die leider fiir die Zeit,
wo noch die Ovariotomie eine seltene und fast stets todt-
liche Operation war, zu spdt gekommen ist, macht Wini-
warter (18).

Bei einer Frau hatte sich im Alter von 79 Jahren eine links-
seitige Ovarialeyste ziemlich rasch entwickelt. Ktwa acht Monate nach
dem Beginne der Erkrankung trat die Patientin in die Behandlung
des Dr. Chrobak. Von kleiner Statur, auf das #Husserste abgemagert,
weit vorniibergebeugt, bot die Kranke eine sehr bedeutende Verhinderung
der Respiration, der Darmfunctionen und der Harnentleerung dar; die
liegende Stellung und das Gehen waren giinzlich unméglich; die Aus-
dehnung des Abdomens betrug 144 Centimeter. Die Radicaloperation
wurde verweigert und darum die Cyste am 21. April 1877 das erste-
mal punetirt. Die Cyste fiillte sich rasch wieder und bis zum 15. De-
cember 1877 wurde dieselbe noch viermal, also im Ganzen fiinfmal
punctirt. Dabei kam die Kranke immer mehr herunter, Oedeme der
unteren Extremititen traten auf und der Moment schien nicht ferne,
wo die Kriifte der alten Frau erschopft sein wiirden. Im Novewnber 1877
kurz vor der letzten nothigen Punection, als die Stauungsideme die
beiden unteren Extremititen bis zum Becken hinauf eingenommen
hatten, begann Winiwarter, der neben Chrobak die Behandlung
filhrte, um den Zustand der Patientin zu erleichtern, die angeschwollenen
Beine zu massiren, und zwar mit entschiedenem Erfolge. Die An-
schwellung der Beine und die Schmerzen liessen sehr bald nach, die
Diurese stieg auffallend.

Angespornt durch diesen Erfolg, beschloss Winiwarter, das
ganze Abdomen zu massiren. Kurze Zeit nach der letzten Punction
(am 15. December 1877), wurde mit der Bauchmassage begonnen. Die
Patientin wurde nun fast téiglich vom 21. Januar 1878 bis Ende Sep-
tember 1878 (Zeit des Berichtes) durch 10 his 15 Minuten massirt.
Wilhrend dieser Zeit, also wihrend 9!/, Monaten, war keine Punection
mehr nothwendig geworden, wihrend friiher jede sechste Woche punc-
tirt worden war.

Vor der letzten Punction hatte die Circumferenz des Abdomens
156 Centimer betragen, Vor Beginn der Massage war der Umfang
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wieder auf 136 Centimeter gestiegen, am 20. Juli 1878 war die
Cireumferenz 117 Centimeter, hatte also um fast 20 Centimeter ab-
genommen.

Die Urinsecretion, die friiher kaum 1/, Liter in 24 Stunden be-
tragen hatte, kam in Folge der Massage auf 3 bis 3!/, Liter in der-
selben Zeit, die Verdauungsbeschwerden verschwanden, es stellte sich
der Appetit wieder ein und wurde dadurch der Kriiftezustand in kurzer
Zeit sehr gehoben. Die Frau, die frither den grossten Theil des Tages
halb schlafend, theilnahmslos, unfihig ein Gespriich zu filhren, kaum
fihig im Zimmer ein paar Schritte zu gehen, gewdhnlich in sitzender
Stellung zugebracht hatte, erhielt jetzt ihre ganze geistige und korper-
liche Frische und Regsamkeit, ihre lebhafte Antheilnahme und Arbeits-
lust zuriick. Thre tiefgebeugte Korperstellung war einer aufrechten ge-
wichen, sie ging mit Leichtigkeit selbst ohne Stock im Zimmer und
Garten umher, kurz, man konnte mit Bestimmtheit sagen, dass der
Zustand der Patientin seit der methodischen Massage ein ausser-
ordentlich viel besserer geworden war, als er friiher selbst in der aller-
ersten Zeit der Geschwulstentwicklung gewesen.

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

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

Ich habe diesen Fall etwas ausfithrlicher mitgetheilt,
weil er der einzige ist, der in der Literatur iiber Massage
betreffs der Anwendung derselben bei Ovarialcysten be-
kannt geworden und weil er auch in manch anderer Hin-
sicht von grosserem Interesse ist. Er beweist nicht nur den
bedeutenden Kinfluss der Massage auf die Resorption aus-
geschiedener Fliissigkeiten, sondern wir miissen sogar an-
nehmen, dass sie auch hemmend auf die Exsudation selbst
einwirkt, da unter dem Einflusse der Massage die Cyste
nicht mehr gewachsen ist. Auch dafiir ist der Fall belehrend,
wie wichtig es ist, dass der Arzt die Massage selbst
ausiibe und nicht den ungeiibten Hénden und dem man-
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gelnden Verstindnisse eines Wiirters oder einer Wiirterin
iiberlasse, wodurch dem Patienten nur geschadet und die
Methode selbst discreditirt wird.

Was den Fall noch interessanter macht, ist der Um-
stand, dass die Frau, nach personlicher Information bei
Herrn Prof. Chrobak, bis zum Mirz 1883 als 85jihrige
Greisin gesund blieb und mit merkwiirdiger Riistigkeit ihre
Lebenstage verbrachte. KEs war nie mehr eine Punction
nothig und die Cyste ist bis dahin stationir geblieben.

Heutzutage wird die Ovariotomie nur selten verweigert
werden, doch fiir Fille, wo dieselbe aus was immer fiir
Griinden nicht gemacht werden kann, wird man sich des
Falles von Winiwarter erinnern und die Massage in An-
wendung bringen, um der Patientin wenigstens Erleichterung
und wohl auch eine Verlingerung ihres Lebens zu ver-
schaffen.

Ich muss nun auf eine Indication aufmerksam machen,
die mir fiir die Massagebehandlung in der Gynikologie
sehr wichtig erscheint, die jedoch selbst von den Gyni-
kologen bisher wenig Beachtung erfahren hat. Hs ist die
nicht selten vorkommende hochgradige Erschlaffung
der Bauchdecken. Aufmerksam gemacht durch einen
Artikel Hegar’st habe ich einige solche Fiille mit Massage
und Gymnastik (Reiten) behandelt und kann den Collegen
nur empfehlen, in den betreffenden Fillen diese Behandlungs-
methode anzuwenden. Freilich muss die Cur mindestens zwei
bis drei Monate fortgesetzt werden, aber es gelingt sicher,
einige der ldstigsten nervosen Symptome zum Schwinden
zu bringen und eine bessere Contraction der Bauchmusculatur
zu erzielen.

Ich glaube dieses Capitel am besten mit dem Referate
iiber einen Vortrag zu schliessen, welchen Dr. Prochownik
(L. ¢) in der gyniikologischen Section der 57. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg ge-
halten hat.

Prochownik hat seit circa zwei Jahren die Massage bei gyniiko-
logischen Fillen angewandt. Die Resultate und Ansichten, zu denen er
withrend dieses Zeitraumes iiber die bisher in Deutschland auf gyniiko-
gischem Gebiet nur wenig angewendete Behandlungsmethode gekommen
ist, fasst er ungefiihr in folgenden Siitzen zusammen:

1 Hegar: Ueber einige Folgezustiinde hochgradiger Erschlaffung der
Beckenbauchwand. Deutseche med. Wochensehrift. Nr. 36. 1884.
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1. Die Anwendung der Massage in der gyniikologischen Therapie
bezweekt die Beforderung der Resorption von Trans- und Exsudaten,
die Dehnung von Narbenstricturen und narbigen Schrumpfungen und
mit ihr die Beseitigung von Deviationen, ferner die Anregung der
Sirculation bei den eben genannten Affectionen und bei Metritis und
Subinvolution.

2. Massage soll stets erst angewendet werden, wenn andere thera-
peutische Massnahmen resultatlos geblieben sind, da sie einerseits
schmerzhaft und zeitraubend ist, oft iiber Monate ausgedehnt werden
muss, andererseits die Kranken eher auf ihre Anwendung eingehen,
wenn sie sehen, dass durch andere Mittel und Wege nichts erreicht wird.

Vortragender hebt bei diesem Satz ganz besonders hervor, dass
die Massage nur von Aerzten ausgeiibt werden diirfe, bis ihre Indi-
cationen genau festgestellt, die nothwendigen Technicismen sorgfiltig
erprobt sind.

3. Die Ausfiihrung der Massage bedarf einer sorgfiltigen Indi-
vidualisirung auf Grund einer vorausgeschickten, sehr genauen, néthigen-
falls in Narkose vorzunehmenden combinirten Untersuchung.

4. Die gynikologische Massage zerfillt in eine dussere und innere.
Die erstere findet eine beschrinktere Verwendung. Doch sollte sie immer
als Priifstein der Sensibilitit der inneren vorausgeschickt werden. Sie
wird meist als Massage a friction angewandt, und zwar in der Weise,
dass die flach aufgelegten, ersten Phalangen zweier oder mehrerer
Finger unter Benutzung der Darmbeinschaufeln und Schambeiniste
oder der Kreuzbeinfliiche oder der Psoasmusculatur als Stiitzpunkt bei
durch TLagerung veranlasster, moglichster Erschlaffung der Bauch-
museculatur zu den zu massirenden Stellen vordringen und sie gegen
die genannten Unterlagen emporziehen, hinabdringen oder andriicken.
Alle iibrigen #dusseren Handgriffe gehéren zur Bauchmassage. Sie muss
oft die gyniikologische begleiten, da sie die Circulation anregt und
regulirend auf die Defiication einwirken kann.

5. Die innere Massage zerfillt in eine active und passive. Bei
der ersteren wird von Scheide, seltener Rectum wund von den Bauch-
decken aus geknetet oder Zugdruck ausgeiibt, das letztere besonders
bei Behandlung von Narbenstriingen, die passive dagegen besteht in
dem Einlegen von Cylindern oder Kugeln aus Hartgummi, im Wesent-
lichen den bekannten Bozeman'schen. gleichend, welche dehnend und
erweichend wirken. Kr empfiehlt diese ganz besonders als Unter-
stiitzungsmittel und zeitweisen Ersatz der activen Massage, da die
letatere, mehrmals tiglich 10 bis 15 Minuten angewandt, in Folge auf-
tretender Alterationen des Nervensystems, ganz abgesehen von den
Schmerzen, selten lange vertragen wird.

P. liisst die Cylinder, resp. Kugeln (ein completer Satz zu 8 Stiick
& 10 Mark von der Hamburg-New-Yorker Gummiwaarencompagnie
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in Hamburg zu haben), nachdem sie eingedlt sind, Abends von der
Pat. selbst in die Vagina einfithren. Sie bleiben zuerst 1 bis 2 Stunden,
allmihlich linger, schliesslich die ganze Nacht liegen. Wird eine
Nummer 3 bis 5 Niichte schmerzlos ertragen, so wird die niichstfolgende
eingelegt und so weiter, bis man den gewiinschten Erfolg erzielt.

Die passive Massage allein wird nur bei Scheiden- und Scheiden-
cervixnarben, zuweilen bei musculirem Vaginismus verwandt. Sonst wird
sie, wie schon erwiihnt, als Unterstitzung oder Ersatz der activen
benutzt. Mit letzterer combinirt, braucht man nur zwei- bis dreimal
wochentlich activ zu massiren.

6. Die Massage findet passend bei Badecuren und zusammen mit
anderen Heilmitteln, besonders Jod und Jodoform Verwendung. P. appli-
cirt oft nach activer Massage Jod vaginal. Er sah dann von dem
letzteren Erfolg, wo er zuvor ausgeblieben war.

7. Contraindicationen. Absolute sind alle acuten Krankheiten
(auch wenn sie fieberlos verlaufen) und alle subacuten, welche anfangs
fieberhaft waren. Bei Exsudaten soll man mit der Massage erst be-
ginnen, wenn 2 bis 3 Monate kein Fieber mehr vorhanden, bei mit
Sicherheit diagnosticirten Himatocelen 6 bis 8 Wochen nach ihrem
Auftreten.

Facultative Contraindicationen: Sehwangerschaft, Verdacht anf
Phthise, vielleicht latende Gonorrhoe.

Bei Schwangeren kann man mit Vorsicht schmerzhafte Narben-
striinge in den ersten Monaten aectiv massiren, Scheidennarben, colpor-
raphirte Scheiden und kiinstliche Dimme durch passive Massage er-
weitern, respective erweichen.

Nach Exsudatmassage bei einer mit Spitzenkatarrh behafteten,
hereditéir belasteten Dame sah P. einmal eine Pleuritis entstehen,
bei zweifellos latenter Gonorrhoe zweimal wiihrend der Massage
sehr schmerzhafte Gelenkaffectionen bei geringem Kieber, welche er fir
einen Tripperrheumatismus erkliirt.

P. hat in 2 Jahren 102 Frauen mit Massage behandelt, von denen
sich 16 aus verschiedenen Griinden bald der Behandlung entzogen,
14 withrend der ersten 5 Monate, nachdem P. begonnen, sich mit der
Massage zu beschiiftigen. Er betont dies, um zu beweisen, dass nicht
die Methode, sondern die geringe Uebung des Massirenden die Schuld
trug. Von den iibrigen 86 kommen 5 Fille auf Neubildungen, kleinere
intraligamentiir sich entwickelnde Tumoren. Zwei platzten ohne iible
Erscheinungen und recidivirten nicht, einer wuchs und wurde operirt.
Bei 2 submucésen Fibroiden kein Resultat. Auch bei Descensus und
Prolapsus war der Erfolg ein negativer. In 10 Fiillen von hartnickiger
Metritis und Subinvolution wurden 4 vollig geheilt, 3 gebessert. Von
18 Exsudaten, worunter 5 Himatocelen, kamen 8 (2 Himatocelen) zur
Heilung, 2 wurden bis zur Symptomlosigkeit gebessert, 3 nur wenig



VI. Die Anwendung der Massage in der Gyniikologie. 145

gebessert. Kin Wiederauftreten der Entziindung hat P. keinmal beob-
achtet. Am hiiufigsten, néimlich 40mal, wurden alte, narbig geschrumpfte
Exsudatreste und schwielige Narbenstringe, mit ihnen zusammen-
hiingend Deviationen des Uterus und der Ovarien, behandelt; 24 heilten
vollig, 8 im klinischen Sinn; nur der palpable Befund konnte nicht
als Heilung bezeichnet werden. Als hiiufige Nebenerscheinung bei diesen
Fillen erwihnt P. Driisenanschwellungen. Sie gingen stets spontan in
einigen Tagen zuriick.
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In der Augenheilkunde war es zuerst Donders (1),
welcher die Massage selbst iibte und dieselbe fiir gewisse
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Krankheiten des Auges empfahl. Er sprach sich auf dem
internationalen Congress in London 1872 sehr zu Gunsten
dieser Methode aus und forderte die Ophthalmologen auf,
weitere Versuche damit besonders bei Erkrankungen und
Triitbungen der Cornea zu machen. In neuerer Zeit haben
sich in Deutschland Pagenstecher (2), Heisrath (3) und
Dantzinger (4), in Oesterreich Klein (5) und in Frank-
reich Julien (6) um die Verbreitung der Massage in der
Augenheilkunde verdient gemacht. Entsprechend der Zart-
heit des Organes, mit dem man es zu thun hat, ist hier
auch die Technik der Massage eine andere.

Pagenstecher beschreibt dieselbe folgendermassen:
Man erfasst mit dem Daumen oder besser mit dem Zeige-
finger das obere oder untere Lid in der Nihe des Lidrandes
und nimmt nun mittelst des Lidrandes selbst Reibungen
auf dem Auge, und zwar moglichst rasch, vor. Es werden
dabei zwei verschiedene Arten von Reibungen unterschieden:
die radiire und die circulidre. Die erstere ist die weitaus
wichtigere und fiir die meisten Erkrankungen anwendbar
Sie besteht darin, dass man die Reibung vom Centrum der
Cornea in der Richtung nach dem Aequator Bulbi hin aus-
fiihrt. Man massirt auf diese Weise gewdohnlich nur einen
bestimmten Sector und kann nach und nach durch Aende-
rung der Richtung die ganze Circumferenz des Auges mas-
siren. Es kommt dabei besonders darauf an, dass man die
Reibungen moglichst rasch, ohne jedoch einen stér-
keren Druck auf das Auge auszuiiben, ausfihrt.
Der Finger mit dem oberen Lide muss férmlich iiber den
Bulbus hinfliegen. Die circuldre Methode wird in der Weise
vorgenommen, dass man die Reibungen mit dem oberen Lide in
kreisformiger Richtung iiber der Skleracornealgrenze aus-
fiihrt.

Die Massage wird gewdhnlich einmal und, wenn sie
gut vertragen wird, zweimal tdglich vorgenommen. Dauer
der Sitzung 1 bis 3 Minuten. In der Regel wird ohne Fett
oder Oel massirt. Bei gewissen Krankheiten der Cornea
beniitzt Pagenstecher eine gelbe 2!'/;procentige Précipitat-
salbe, wo er jedoch eine bessere Gefissbildung (zur Re-
sorption vorhandener Triibungen) erzielen will, beniitzt er
eine 10procentige Pricipitatsalbe bei der Massage.

Auch Heisrath (l. ¢)) wendet bei der Massage des
Auges meist eine nicht ganz 2procentige gelbe Pricipitat-
salbe, mitunter aber auch eine Salbe folgender Zusammen-
setzung an:

19#*
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Friedmann (7) bringt in allen Féllen eine minimale
Dosis Vaseline in die Lidspalte und behauptet, dass dadurch
bei empfindlichen Kranken die Massage erleichtert und
weniger schmerzhaft werde. Ich kann diese Behauptung
aus eigener Erfahrung bestitigen.

Auch die Aufhellung von Triibungen geht unter An-
wendung von Vaseline bei der Massage schneller vor sich.

Nach Beendigung der Sitzung zeigen sich die Con-
junctiva stérker injicirt, die vorhandenen Reizerscheinungen
etwas gesteigert. Ich lasse daher immer nach der Massage
durch eine bis zwei Stunden einen kleinen in kaltes Wasser
getauchten Leinwandbauschen, mit einer Flanellbinde be-
festigt, tragen. Nach kurzer Zeit ist die Injection wieder
verschwunden, und in der Regel ist bereits nach 24 Stunden
eine auffallende Besserung zu constatiren. Sind die Reiz-
erscheinungen jedoch bis zur néchsten Sitzung geblieben,
oder haben dieselben' eher zugenommen, so ist die Massage
contraindicirt. Man kann also gleich bei der zweiten Sitzung
bestimmen, ob die Massage fiir den betreffenden Fall in-
dicirt ist oder nicht.

Die physiologische Wirkung der Augenmassage ist
hauptsédchlich eine mechanische und reflectorische.

Die mechanische Wirkung macht sich besonders auf
die Secretion und Ableitung der Thrinenfliissigkeit geltend.
Ferner werden jedenfalls auch mechanisch die Circulations-
verhiltnisse des Blutes und damit im Zusammenhange die
Druckverhéltnisse im Innern des Auges beeinflusst. Auf
die Cornea hat die Massage in verstirktem Grade den Ein-
fluss, den der einfache Lidschlag hat: Reinigung derselben
von allem, was die Durchsichtigkeit beeinflussen konnte.
Wir reiben instinctiv unsere Augen, wenn wir schéirfer sehen
wollen. Auch das Reiben der Augen nach dem Schlafe hat
darin seinen praktischen Grund, und man massirt sich dabei
weniger den Schlaf als die Folgen des Schlafes oder, richtig
gesagt, die Folgen der Lidunthétigkeit aus den Augen.

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

Die Massage findet Anwendung bei folgenden Krank-
heiten:

Der Conjunctiva: Conjunctivitis pustulosa chro-
nica (Frihjahrskatarrh nach Saemisch), Conjuntivitis
pustulosa hypertrophica;

der Cornea: Keratitis parenchymatosa und phlye-
taenulosa Triibungen, Maculae corn.;

der Sclera: Scleritis und Episcleritis chronica;

ferner wird die Massage beniitzt als Resorptionsmittel
nach Discisio cataractae und als Vorbereitungscur fiir
verschiedene Operationen.

Es sind also vorziiglich die chronisch entziindlichen
Vorgiinge im vorderen Bulbusabschnitte, bei denen die
Massage mit Erfolg in Anwendung kommt. Fiir acut ent-
ziindliche Erkrankungen ist die Massage nur in einigen
Fillen versucht worden, und es lédsst sich bis jetzt nicht
feststellen, ob die Indication dafiir berechtigt ist oder nicht.

Schmid-Rimpler (8) hat mit grossem Vortheil die
Massage der geschwellten Lider bei acuten Blennorrhgen
angewandt. Man kann hier mit ILeichtigkeit das serdse
Exsudat soweit fortmassiren, dass die Lider abschwellen
und in den betreffenden Féllen wieder spontan gedsttnet
werden konnen, zum grossen Vortheile des ganzen Heilungs-
verlaufes.

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

Heisrath hat 400 granulése Bindehautentziindungen
mit Massage behandelt und rithmt die Erfolge. Doch hilt
er nur jene Fiélle fiir die Massage geeignet, welche das
acute Stadium iiberwunden und noch keine secundére Ver-
dnderungen an Conjunctiva und Tarsus aufweisen.

Klein behandelte eine acute Keratitis parenchy-
matosa diffusa des linken Auges bei einem scrofulisen
Kinde nach der gewdhnlichen Methode. Nach mehreren
Wochen war das Auge ziemlich hergestellt, als das rechte
von derselben Krankheit befallen wurde. Nun wandte Klein
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auf Anrathen Prof. Mauthner’s die Massage an und cou-
pirte den Process in drei Tagen.

Ebenso berichtet Carré (9) iiber Massageversuche
bei Keratitis parenchymatosa und phlyctaenulosa und ist
mit den Erfolgen zufrieden. Ich selbst habe.zwei Fille von
Keratitis parenchymatosa mit raschem Erfolge behandelt. Je-
doch darf in diesen Fiillen keine Iritis daneben vorhanden sein.

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

Es gelang Pagenstecher nach 25maligem Massiren,
ein Auge, welches mit seit 20 Jahren bestehenden aus-
gedehnten Hornhauttriibungen behaftet war und einen Nisus
von 5/, (Snell’sche Tafel) hatte, auf 3/3 zu bessern. —
Ueber gleich schone Krfolge berichten bei Hornhauttriibungen
Heilberg, Heisrath (I. ¢) und Dantzinger (1. ¢.).

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

Als Mittel zur Beschleunigung der Resorption der Linse
nach Discisio wurde die Massage von Junge und Chodin (11)
empfohlen. Becker (12) bestitigt ebenfalls den giinstigen
Einfluss der Massage auf die Resorption discindirter Katarakt-
massen. In Anwendung kommt hier die circulire Methode
unter Ausiibung eines etwas stérkeren Druckes.

Forster (13) empfiehlt zur kiinstlichen Reifung des
Staars die Massage in der Form, dass unmittelbar nach
der Iridektomie mit dem stumpfen Knie eines Schielhakens
unter leichtem Drucke reibende Bewegungen auf die Cornea
gemacht werden. Ist ein getriibter Kern vorhanden, so tritt
hiernach die Corticaltriibung oft schon nach 8 Tagen deut-
licher hervor. Bei sogenanntem Choroidealstaar niitzt das
Verfahren nichts. Auch zur Lésung von hinteren Iris-
synechien kann dasselbe Verfahren nach der Iridektomie
beniitzt werden.

Mittendorf (14) hat, wenn die Streichungen nicht im
Pupillargebiete ausgefiihrt wurden, einigemale (unter 20
Fillen dreimal) Entziindungen als Folge der Massage auf-
treten sehen.
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Als Vorbereitungsoperation wurde ferner die Massage
beniitzt von Stodman Bull (15).

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

Abadie (16) hat in mehreren Fillen von Lidkrampf
die Massage des musculus orbicularis mit gutem Er-
folge angewendet. ‘

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

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

Pagenstecher hat schon in seiner ersten Arbeit (1878)
ganz besonders als Hauptwirkung der Massage die Herab-
setzung des intraoculdren Druckes hervorgehoben. Seither
ist auch ein Aufsatz von Schenkel erschienen, welcher die
Beobachtungen Pagenstecher’s bestétigt.

Schenkel hat die Massage bei verschiedenen Formen
von Glaukomen versucht. In fortgeschrittenen Fillen war
die Herabsetzung des intraoculdren Diuckes eine voriiber-
gehende, meist nur 24 Stunden andauernde.

Bei Secundidrglaukomen brachte die Massage Bes-
serung mit sich.

Es ist wohl nicht zu wundern, dass die Massage bei fort-
geschrittenen Glaukomen, wo es bereits zu tiefgehenden
Verinderungen der Netzhaut gekommen ist, ebenso erfolglos
ist, wie jede andere Methode. Schenkel hat aber nach-

! Mauthner, Prof.: Glaukom. Wiesbaden 1882, bei Bergmann.
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gewiesen, dass es moglich ist, selbst in schweren Fillen,
wenn auch nur auf kurze Zeit, durch die Massage den
intraoculidren Druck herabzusetzen. Diese Thatsache und
der Umstand, dass die Massage bei Secundirglaukomen
dauernde Besserung bringt, fordern jedenfalls dazu auf, die
Versuche fortzusetzen.



NEET:

Anhang.

Bei Besprechung der allgemeinen Indicationen fiir
die Massage wurden die Hautkrankheiten in ihrer Mehr-
zahl als fiir diese Behandlungsmethode nicht geeignet be-
zeichnet. Dies gilt wenigstens fiir den heutigen Stand der
Erfahrungen iiber die Massage bei Hautkrankheiten, wobei
erwihnt werden muss, dass dieselben sehr unbedeutend sind
und eigentlich klinische Beobachtungen fast gar nicht vor-
liegen.

Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass die Zukunft
der Massage auch dieses ihr eigentlich so recht zugehorige
Feld erobern wird.

Windelschmidt' behauptet, dass es ihm an sich selbst
stets gelungen sei, durch friithzeitige energische Knetung
den Kurunkel abortiv zu behandeln.

Totenhofer? hat in zwei Féllen von Sclerema neona-
torum oedematos, mit Massage seinen raschen Erfolg erzielt.

Bei Hy pertropluun von vorwiegend bindegewebigen
Elementen scheint die Massage in Verbindung mit Com-
pression die Heilung, eventuell Besserung dieser Krankheit
zu beschleunigen.

v. Mosengeil? hat in einigen Fillen von Elephan-
tiasis die Combination der elastischen Compression mit
Massage als sehr erfolgreich befunden. Es wurde constatirt,
dass die Massage allein schon in kurzer Z eit eine entschie-
dene Besserung erzielte: die friiher brettartice und feste

t Windelsechmidt: Massage bei Akne, Furunkel und Carbunkel.
Allgem. med. Central-Zeitung 168‘3 Nr. 103.

2 Totenhofer: Bleslauel frztl. Zeitschrift. TV. 24 1882.

31 e p. 570.
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Haut wurde diinner und geschmeidiger und es machte sich
besonders der Kortschritt in der Brauchbarkeit der Extre-
mitdt bemerkbar. —

Auch in der Ohrenheilkunde hat die Massage bereits
Anwendung gefunden. Pollitzer empfieht dieselbe in seinen
Vorlesungen als schmerzstillendes Mittel bei Otitis externa
und Furunculosis meat. audit. extern. Die Massage
wird hier angewandt als centripetale Streichungen der Gegend
des Proc. mastoid., der betreffenden Halsseite (einseitige
Halsmassage nach Gerst) und der Gegend vor dem Ohre.

Pollitzer legt ihr nicht viel Werth bei, sondern rith,

lieber friithzeitiz zu incidiren. Fiir alle Félle, wo man aus
verschiedenen Griinden nicht incidiren will oder kann, em-
pfiehlt sich jedoch die Massage, besonders die einseitige
Halsmassage, als ein sicher wirkendes Schmerzstillungsmittel.
Bei dem gewaltigen depletorischen Kinfluss, den die Hals-
massage auf simmtliche Gefissgebiete der Carotis ausiibt,
ist vorauszusetzen, dass durch die Verminderung der Rothung
und der Schwellung der Schleimhéute:<in den engen Canilen
des Gehororganes auch die Heilung dlaser Zustinde giinstig
beeinflusst werden kann.
. Auch Gerst (1. ¢) und Urbazr‘tsdutb(,hl haben die
antiphlogistische Wirkung der Massage auf diese Zustiinde,
speciell auf die Lntzundunoen der Tuba Eustachii und
des Mittelohres, beobachtet.

Letzterer massirt unter Umstinden den Isthmus Tubae
von der Rachenhohle aus und lobt die Erfolge.

Von gleich giinstigen Resultaten berichten Zaufall?2
und Eitelberg.®? Ersterer hebt bei dieser Behandlung be-
sonders hervor das rasche Schwinden der Infiltra-
tionen in der Umgebung dés processus mastoideus.
Eitelberg erwihnt, dass sich die Massage mitunter in
Fillen von subjectiven Gerduschen als wohlthiitig erweist.
Leider soll der Erfolg selten andauernd sein, wie dies ja
dem Charakter und der Ursache dieses Zustandes entspricht.

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

t Urbantschitsch: Ueber Massage des Isthmus tubae. Bericht des
III. internationalen otolog. Congresses in Basel 1884.

2 Zaufall: Bericht des Vereines deutscher Aerzte in Prag. Zwei-
undzwanzigste Sitzung. Prag. med. Presse Nr. 44. 1883.

8 Kitelberg: Ueber Massage hei Ohrenkrankheiten. Wiener med.
Presse Nr. 26, 27, 28, 30 und 31. 1883
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Da keine der bisher iiblichen Behandlungsarten der
Ohrblutgeschwulst (Othaematom) der Entstellung der
Ohrmuschel mit Sicherheit vorzubeugen im Stande war, so
versuchte Mayer! die Massage, und zwar mit befriedi-
gendem Erfolge. Er theilt drei Krankengeschichten mit. In
einem KFalle, wo die Krankheit durch 1!/, Monate gedauert
und aller Behandlung gespottet hatte, erzielte er nach vor-
ausgeschickter Incision und nachdem die Incisionswunde
geheilt war, durch Massage und Compression innerhalb einer
Woche Heilung ohne Entstellung der Ohrmuschel.

1 Mayer Wilh.: Archiv fiir Ohrenheilkunde. XVI, p. 161.

¥. k. Hofbuchdruckerei Carl Fromme in Wien
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