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Yorrede des Yerfassers.

Die zweite, veranderte Auflage dieser Arbeit wird hiermit dem 
deutschen Buchhandel iibergeben. Hier und da sind neue Theile 
eingefiigt worden auf Grund von Beobachtungen, welche in den letzten 
Jahren iiber Massage angestellt wurden und auf Grund von Er- 
scheinungen in der Massageliteratur. An verschiedenen Stellen sind 
kleinere unwichtige Absatze, vorwiegend polemischer Natur, ausge- 
lassen worden; einige Aenderungen wurden auch auf Grund der im 
Laufe der Jahre etwas veranderten Ansichten des Verfassers vorge- 
nommen; endlich wurden ein paar offenbare Fehler berichtigt.

Ich habe mich nicht veranlasst gesehen, von meinem ersten, 
nach einigem Bedenken gefassten Beschlusse abzugehen, das Kapitel 
iiber die Technik der Massage nicht mit Abbildungen zu versehen, 
und es ist meine Ueberzeugung, dass man durch allzu grosse Be- 
tonung der iiusseren Form der Handgriffe und durch eine unnóthig 
umstandliche Beschreibung und Abbildung derselben mehr Schaden 
ais Nutzen stiftet. Die technischen Aufgaben unseres Berufes sind 
sehr verschiedenartig. Die Gymnastik mit ihren mannichfaltigen 
Bewegungen, welche sehr leicht durch schematische Figuren dar- 
gestellt werden kbnnen, erfordert fur denjenigen, welcher sich in 
ihre Details vertiefen will, ausfiihrliche technische Lehrbiicher; die 
weitlaufigen und complicirten mechanischen Einrichtungen der Ortho- 
padie bedingen nothwendiger Weise Tafeln; in der Chirurgie haben 
wir gleichfalls einen wirklichen Bedarf von Handbuchern, welche



IV

ausschliesslich das Technische abhandeln und in denen die typischen 
(und andere) Operationen ausfuhrlich beschrieben werden. Die rein 
technischen Aufgaben der Massage dagegen sind unendlich viel ein- 
facher, und die Handgriffe verstehen sich, so zu sagen, von selbst, 
sobald die anatomischen, physiologischen und pathologischen That- 
sachen bekannt und die therapeutischen Ziele klar sind. Die weit- 
laufigen speciellen Arbeiten iiber Massagetechnik, welche in letzter 
Zeit erschienen sind, sind vbllig unnóthig, wirken abschreckend und 
geben wirklich nicht selten nur einen Ausdruck der viel zu ein- 
seitigen medizinischen Ausbildung, welche oft auch dem Specialarzt 
fur Mechanotherapie anhaftet und ihn dahin fiihrt, auf seinem eigenen 
Wirkungsfelde die nothwendige Perspective zu verlieren und auf 
blosse Kleinlichkeiten zu verfallen.

Das wichtigste Moment bei der Erreichung einer guten Massage­
technik ist, abgesehen von den nothwendigen bei einem jeden Me- 
diziner in grosserem oder geringerem Maasse vorhandenen Kenntnissen 
in den grundlegenden Wissenschaften, ein genaues Studium der 
physiologischen Wirkungen der Massage und eine klare Einsicht in 
dieselben. Ich habe deshalb gesucht, diese so klar und so vollstandig 
wie móglich darzustellen. Ich habe gleichwohl auch eine Darstellung 
sowohl der allgemeinen wie der speciellen Technik gegeben und kann 
es schwer fassen, wie der ausgebildete Arzt, welcher einigermaassen 
aufmerksam mein Buch durchgelesen hat, nicht im Stande sein sollte, 
jede beliebige Massage auszufiihren. Eine kurze practische Anlei- 
tung ist naturlich immer von grossem Nutzen und jetzt sowohl in 
Deutschland wie in den skandinavischen Landem leicht zu erlangen.

Die Massage ist in practischer Hinsicht ein ungeheuer wichtiger 
Theil unseres Berufes. Sie ist ausserdem fur den gebildeten Arzt 
ein ausserst leicht erlernbarer Theil dieses Berufes, auf welchen wir 
oft grosse Opfer an Zeit und Arbeit verwenden miissen. um Kennt- 
nisse zu erwerben, die sowohl fur uns selbst wie fur Andere von 
weit geringerer Bedeutung sind. Derjenige Arzt, welcher sich 
Fertigkeit in der Massage erwirbt und nicht verschmaht, sie selbst 
auszuiiben, wird, sofern er hinreichend weit im Leben vorgeschritten 
ist, um auf einige practische Thatigkeit zuriickzublicken, finden, 
dass ein grosser Theil seiner gliicklichsten Kureń, welche seine eigene 
Seele mit Befriedigung erfiillt und den Zustand Anderer verbessert 



haben, einer richtigen Anwendung dieses einfachen Mittels zu danken 
sind. Der intelligente, gut ausgebildete jungę Arzt wird sich auch 
davor hiiten, der Einseitigkeit und dem kritiklosen Enthusiasmus zu 
verfallen, welcher sich oft besonders derer bemachtigt, die ohne 
hinreichende allgemeine medizinische Bildung ausschliesslich auf 
diesem Gebiete thatig sind, sie verhindert, besonders ihre eigenen 
Erfolge in nuchternem Tageslichte zu sehen und sie zuweilen zu 
ihrem eigenen und Anderer Schaden bis an ihr Lebensende verfolgt. 
Das ausserst weit getriebene „Specialisiren“ unserer Tage hat aus 
offenbaren Griinden seine verschiedenen Seiten und kann leicht iiber- 
trieben werden. Die Massage ist eine sehr leichte Kunst, aber sie 
beriihrt ausgedehnte Gebiete der Medizin und der Chirurgie; dess- 
halb ist es vortheilhafter, dass sie in unserem Berufe allgemein 
gekannt und ausgeiibt, ais dass sie von Specialisten gehandhabt 
wird, und dieser Gedanke ist es liauptsachlich, welcher mich, der 
ich selbst kein „Massagespecialist11 bin, bei der Abfassung dieses 
Buches leitete.

Mogę auch diese zweite Auflage, welche ich, da ich noch immer 
leichter schwedisch ais deutsch schreibe, mit vollem Vertrauen der 
sorgfaltigen Uebersetzung des Dr. Gustav Schiitz iibergebe, in dem 
mir lieb gewordenen Deutschland eine wohlwollende Aufnahme finden.

Stockholm, den 20. October 1894.

Emil A. G. Kleen.



Yorrede des Uebersetzers

Kleens Handbuch der Massage hat, wie vorauszusehen war, eine 
ungewbhnlich giinstige Aufnahme bei der Aerztewelt gefunden und 
sich schnell in derselben eingebiirgert. In verschiedenen Kritiken 
medizinischer Journale ist es ais das beste wissenschaftliche Werk 
iiber Massage bezeichnet worden. Seine vielen Vorziige vor den 
zahlreichen, z. Th. recht wunderlichen Erscheinungen der Massage- 
literatur sind so hervorragend und so allgemein anerkannt, dass es 
fast uberflussig erscheinen kbnnte, dieselben an dieser Stelle besonders 
zu betonen. Was mir die Miihe der Uebersetzung wieder zu einem 
Vergniigen gemacht hat, sind besonders die klare wissenschaftliche 
Darstellung und die selbstandige kritische Sichtung und Bearbeitung 
des Materiales. Kleens Buch hat wesentlich dazu beigetragen, der 
Massage eine hóhere Achtung bei den Aerzten zu erwerben dadurch 
dass es sich frei halt von jeder spezialistischen Einseitigkeit und 
Schwarmerei, dadurch dass er den wissenschaftlichen Boden, den 
Anatomie und Physiologie befestigt haben, niemals verlasst und 
gleichzeitig stets die enge Verbindung mit den anderen Zweigen 
der iirztlichen Therapie wahrt. Die Indicationen der Massage 
werden, entgegen einem ziemlich verbreiteten Usus, mit Genauigkeit 
und Maass, die Contraindicationen mit wohlthuender Vollstandig- 
keit dargestellt.

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage ist Kleens Buch auch 
in das Englische iibersetzt worden und hat besonders in Amerika 
eine weite Verbreitung gefunden. In den skandinavischen Landem 
ist es an den medizinischen Hochschulen eingefiihrt.

Berlin, 25. Januar 1895.

Dr. Gustav Schtitz.
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KAPITEL I.

BegrifF, Geschichte und gegenwartige Stellung der Massage.

Unter Massage*)  versteht man eine zu therapeutischen Zwecken 
durch gewisse Handgriffe**)  (streichen, reiben, kneten, schlagen oder 
stossen u. dergl.) mit veranderlichem Drucke ausgeubte mechanische 
Einwirkung auf die weichen Gewebe.

*) Das franzósische Wort massage wird bald von dem arabischen mass 
(= driicken), bald von dem griechisehen ;j.a77£iv (= kneten) hergeleitet.

**) Statt der Hand bedient man sich auch fiir diese mechanische Einwirkung 
besonders hierfiir eingerichteter Instrumente und Apparate (siehe unten).

Kleen, Handbuch. der Massage.

Um den Begriff Massage gebiihrend zu begrenzen, ist es vor 
allen Dingen nothwendig, dieselbe von der Gymnastik zu trennen, 
welche eine Uebung der zum Bewegungsapparat gehórenden Organe 
ist. Beim ersten Blick auf diese Definitionen scheint zwar eine 
Vermischung oder Verwechselung beider Begriffe nicht nahe zu 
liegen. Beide Behandlungsarten haben indessen viele Beriihrungs- 
punkte, sie miissen oft gleichzeitig angewendet werden, auch sind sie 
ebenso oft von denselben Fachbeflissenen ausgeiibt worden — und 
hierin (sowie in einigen anderen Umstanden, welche ich vorlaufig 
iibergehe) liegt der Grund, weshalb die Gymnastik und die Massage 
in alterer wie in neuerer Zeit von den Autoren nicht aus einander 
gehalten worden sind. Inzwischen tritt in concreten Fiillen der 
Unterschied so deutlich hervor, dass man kaum umhin kann, ihn 
wahrzunehmen. Man kann z. B. ein Exsudat oder ein Hamatom 
massiren, denn beide sind (wenigstens in gewissem Sinne) weiche 
Gewebe — aber man kann sie nicht gymnastiziren, denn sie sind 
keine Organe. insbesondere keine Bewegungsorgane, haben keine 
Functionen ais solche und kbnnen daher auch nicht geiibt werden. 
Einen Muskel kann man dagegen sowohl gymnastiziren wie massiren; 
in letzterem Falle aber spielt derselbe ais Organ keine oder doch 
nur eine ganz unwesentliche Rolle und wird nur ais Gewebe be- 
handelt, z. B. bei Entfernung eines Infiltrats aus demselben mittelst 
Frictionen; im ersteren Falle wird er immer ais Organ in Anspruch 
genommen und muss daher auch ais solches thatig sein. Der 
Umstand, dass die Massage durch Entfernung des Infiltrates die 
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Leistungsfahigkeit des Muskels erhoht und damit in diesem Falle 
denselben Zweck und dieselbe Wirkung wie die Gymnastik hat. 
ferner der Umstand, dass die Gymnastik, gleichzeitig angewendet, 
wieder die Entfernung des Infiltrates erleichtert, spricht keines- 
wegs gegen die Berechtigung einer seharfen Unterscheidung der 
beiden Behandlungsweisen.

Ich habe den Unterschied zwischen Massage und Gymnastik betont, weil 
die Versuche, diese beiden Behandlungsweisen zusammenzufiihren oder — 
vielleicht richtiger — das Unvermbgen, sie von einander zu scheiden fort- 
besteht. Die Herren Gymnasten wollen in ihrem Eifer, der Gymnastik das 
grósstmógliche Ansehen zu erwerben und in ihrer oft grossen Unklarheit 
iiber ihre eigene Wirksamkeit mit aller Gewalt haben, dass die Massage 
„nur ein Theil der Gymnastik“ sei, — und erklaren, dass erstere in den 
„passiven Bewegungen" der letzteren einbegriffen sei. So flnden wir z. B 
in einem in Stockholm von den Gymnasten viel benutztenHandbuche Folgendes: 
„wenn eine Bewegung in den Bewegungsorganen oder an einem andern 
Kbrpertheile des Bewegungsnehmers durch eine von aussen kom- 
mende Kraft ausgefiihrt vird, so nennt man eine solche Bewegung passiv.“ 
Wenn ein Kniegelenk mit Frictionen massirt wird, so werden dabei ja keine 
anderen Bewegungen ausgefiihrt ais diejenigen, welche der Masseur an dem 
Kniegelenk des Patienten, der sich selbst dabei vollkommen ruhig yerhalten 
kann, vornimmt. Diese Bewegungen (= Frictionen = Massage) sind, einer 
derartigen Definition entsprechend, also passive. Ich habe hierzu zu be- 
merken, dass, wenn man, um Klarheit in eine Sache zu bringen, sie einzu- 
theilen sucht, man sich hut en soli, ganzlich aus ihren Grenzen heraus zu 
gehen — und wenn man die Bewegungen der Gymnastik eintheilen will, so 
soli man conseąuent nur die Bewegungen beriicksichtigen, die, passiv oder 
activ, mit oder ohne aussere Hiilfe oder Widerstand, von denjenigen aus- 
gefiihrt werden. welche ihren Bewegungsapparat iiben, welche Gymnastik 
gebrauchen, bei der Heilgymnastik also von den gymnastizirenden Patienten, 
denn diese Bewegungen bilden die Gymnastik, und ohne dieselben giebt es 
keine Gymnastik. Es geht nicht an, dass man in dem einen Augenblicke 
diese Bewegungen meint und in dem nachsten diejenigen, welche durch 
andere Personen, z. B. den die Bewegung gebenden Gymnasten oder den 
Masseur ausgefiihrt werden, welche Bewegungen, beilauflg gesagt, nicht passiv 
sein kónnen und auch zur Gymnastik ebenso wenig gehóren, wie jede andere 
beliebige Bewegung. Um indessen den herrscbenden Verwechslungen keine 
Stiitze zu geben, glaube ich, man thut am besten, conseąuent von den Hand- 
griffen der Massage und von den Bewegungen der Gymnastik zu sprechen.

Auch im Uebrigen verdienstvolle Autoren haben durch irrefiihrende Be- 
nennungen dazu beigetragen, die so vielfach herrschende Verwirrung zu ver- 
mehren. So schlug kiirzlich ein bekannter und mit Recht geschatzter deutscher 
College*)  vor, statt des Ausdrucks Massage und Gymnastik, welche Namen 
„nur allzu oft unklare Vorstellungen wecken“, fiir beide Behandlungsweisen

*) H. Nebel: Ueber Heilgymnastik und Masssge. Leipzig 1886 (Volkm. 
Samml. klin. Yortrage).
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einen Collectivnamen zu gebrauchen, und zu diesem Collectivnamen wahlt er 
(in Uebereinstimmung mit ein paar anderen deutschen Autoren) das Wort Be­
wegungskur. Aber mit dem Worte Bewegungskur bezeichnet man oder sollte man 
doch eine Kur bezeichnen, der der Patient sich bei und durch eigene Kórper- 
bewegung unterzieht. Dieses Wort kann daher wohl fur eine Gymnastikkur jed- 
weder Art (z. B. fur Oertels sog. Terrainkur), keineswegs aber fiir eine Massage- 
kur angewandt werden — weil derjenige, welcher eine solche Kur durchmacht, 
wahrend oder durch dieselbe keine Bewegungen zu machen braucht. Wie kónnte 
man es wohl rechtfertigen, zu sagen, dass eine Frau, der ein parametritisches 
Essudat fortmassirt worden ist, eine Bewegungskur durchgemacht habe? Dass 
die Massage eine Bewegungskur sein kann — fiir den Masseur namlich, das 
wissen die Herren Masseure wohl alle, doch gehórt es nicht hierher. Ich bin 
daher der Ansicht, dass der oben genannte, fiir Massage und Gymnastik vor- 
geschlagene Collectivname so ungliicklich wie nur móglich gewahlt ist, nnd 
dass der erwahnte werthe College zur Beseitigung der beklagten unklaren 
Vorstellungen durch seinen Vorschlag durchaus nicht beigetragen hat.

Das einzig Richtige ist, den Unterschied zwischen Massage und Gymnastik 
festzuhalten und anzugeben, dass beide, ebenso wie z. B. die Orthopaedie, 
Theile der Mechanotherapie sind.

Auch ein Theil mechanotherapeutischer Eingriffe, von denen selbst die 
Gymnasten nicht behaupten konnten, dass sie zur Gymnastik gehóren, werden 
von einigen Autoren zur Massage gerechnet, ohne derselben eigentlich anzu- 
gehóren. So verhalt es sich meines Erachtens mit verschiedenen Handgriffen, 
welche ausgefiihrt werden, um ein Organ oder etnen Theil eines Organs aus 
einer abnormen Lagę zu bringen — wie z. B. die Taxis bei Briichen, die Mani- 
pulationen, die auf den Bauchdecken vorgenommen werden, um eine Invagi- 
nation oder einen Ileus zu heben, die Reposition des Uterus u. s. w. Ais 
ausserhalb der Massage stehend betrachte ich auch einen Theil der geburts- 
hilflichen Handgriffe — die Kristellersche Expression der Frucht, die Crede’sche 
Methode der Placentarlósung. Ich mochte z. B. auch nicht ais Massage die 
Streichungen ansehen, mittelst dereń man bei einem traumatischen Emphysem 
die Luft durch die Hautwunde entfernen kann. Endlich schliesse ich von der 
Massage auch die in England von Teale, Sir William Fergusson u. A. an- 
gewendete (in mehr ais einer Hinsicht ausserordentlich „heroische") Methode 
der Knetung des Aneurysmasackes aus, die die Ablósung eines Theiles seines 
Inhaltes, eine Embolusbildung in dem peripheren Theile der Arterie und eine 
darauf folgende vollstandige Consolidation des Aneurysma bezweckt.

Der Begriff Massage umfasst in seiner Gesammtheit nicht bios die Hand­
griffe selbst, sondern auch vor Allem dereń Wirkungsweise — und der Leser 
wird, wie ich hoffe, beim Studium des Kapitels von den physiologischen und 
allgemeinen therapeutischen Wirkungen der Massage iiber Inhalt und Be 

i grenzung dieses Begriffes Klarheit erhalten.

Die Geschichte der Massage*)  ist sicherlicb ebenso alt wie die der 
Menschheit — denn ihre Technik ist so einfach, ihre Indicationen theilweise

*) Das Materiał zu den historischen Angaben in diesem Kapitel ist zum 
grossen Theile der an hierhergehórigen alteren Originalwerken sehr reichen

1*
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so alltaglich und ihre Wirkungen so augenscheinliche, dass schon die auf 
der niedrigsten Entwickelungsstufe lebenden Menschen instinctmassig ihre 
Zuflucht zu derselben nehmen — um so mehr, ais man sie in doppeltem Sinne 
ja stets „zur Hand" hat. So flnden wir auch Angaben iiber Massage in den 
alleraltesten bekannten Urkunden.

In dem fliichtigen Entwurfe, den ich hier mittheile, ist es unmóglich, die 
Geschichte der Massage von derjenigen der Gymnastik zu trennen. Beide 
Theile der Mechanotherapie haben, wie bereits erwahnt, in vieler Hinsicht 
verschiedene Beriihrungspunkte, und solche flnden sich auch in ihrer geschicht- 
lichen Entwickelung. Im grossen Ganzen ist in der Wissenschaft die Gym­
nastik der Massage der Zeit nach vorangegangen, da die wissenschaftlichen 
Bedingungen der ersteren viel leichter erfiillt sind ais die der letzteren. 
Die Menschen haben schneller den Werth der Uebung des Bewegungsapparates 
einzusehen gelernt und eher fiir dieselbe Indicationen aufstellen und besondere 
Bewegungen anordnen kónnen, ais sie die physiologischen Wirkungen und 
die Bedeutung der verschiedenen Handgriffe der Massage aufzufassen ver- 
mochten, was eine viel umfassendere Kenntniss von anatomischen, histologischen 
und physiologischen Thatsachen voraussetzt.

In der uralten asiatischen Literatur treffen wir die ersten Arbeiten an, 
welche die Mechanotherapie behandeln. So flnden wir in dem chinesischen 
Werke Kong-Fu*)  (von unbekanntem, zweifellos sehr hohem Alter) verschiedene 
gymnastische Stellungen und Bewegungen beschrieben und abgebildet.

In der erst gegen Ende das achtzehnten Jahrhunderts entdeckten Urkunde, 
welche eine Zusammenfassung eines Theiles der indischen Vedas oder „Weis- 
heitsbiicher" bildet und worin unter anderem Susruta (im Ayur-Veda) die 
medicinischen Erfahrungen und Ansichten seines Lehrers Dhavantare dar-

Bibliothek des gymnastischen Centralinstitutes zu Stockholm entnommen. 
In einigen Fallen habe ich Dally, Estradere, Busch, Hiinerfauth u. a. moderne 
Verfasser benutzt, theilweise leider, ohne sie controliren zu kónnen.

*) Was dieses viel aber oft unrichtig besprochene Werk betrifft, so 
diirfte es erwahnenswerth sein, dass dasselbe (nach Nebel) nicht das 
Allermindeste iiber Massage enthalt, sowie dass sein gymnastischer Inhalt 
von sehr untergeordnetem Werthe ist — der in der franzósischen Literatur 
gegen P. H. Ling erhobene Vorwurf, dass er bei der Ausbildung seiner „Heil- 
gymnastik" dasselbe ausgenutzt habe, ist unberechtigt. — Das Wort Kong-Fu 
hat dieselbe Bedeutung wie Mechanotherapie — man kann daher diese Be- 
zeichnung fiir die fragliche chinesische Arbeit nur in iibertragenem Sinne 
gebrauchen, ebenso wie man bei uns z. B. von „Billroths Chirurgie" spricht.— 
Wer sich iiber diesen Theil der Geschichte der chinesisehen Wissenschaft 
unterrichten will, kann dies durch Pater Amyots „Memoire concernant les 
Chinois", 1776, Lepages „Recherches historiąues sur la Medecine des Chinois" 
1813, Hues „L’empire chinois" 1831, sowie durch Nebels Arbeiten thun. — 
Die Gymnastik wurde in China hauptsachlich von Mitgliedern der Tao-Secte 
betrieben, dereń Gesellschaft von Tao-tse (= Lao-tse = Laokinn) mehrere 
Jahrhunderte vor Christus gegriindet wurde.
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gestellt hat, flnden wir Angaben iiber Gymnastik und Massage. welche auch 
zu den religiósen Vorschriften in den Gesetzen des Manu gehórten.*)

*) Dr. Wise: Commentary on the hindou system of medicine. Calcutta 
1845. Dally, Lietard u. A.

**) Ueber die Mechanotherapie des antiken Europa ausfiihrlich in 
C. Keyser’s lateinischer Uebersetzung von Flavius Philostrates, Heidelberg, 
1840 — sowie in Oeuvres d’Oribase. Bussemaker et Daremberg. Paris, 1851.

j) Auli Cornelii Celsi: „De medicina", deutsch von B. Ritter, Stuttgart 1840.

Auch von den alten Persem haben wir bestimmte Beweise, dass bei ihnen 
die Mechanotherapie existirt hat; von den Phóniciern ist uns der Name eines 
beruhmten Masseurs und Gymnasten, Elix erhalten; endlich wissen wir von 
den alten Aegyptern, dass sie sowohl die Massage wie auch die Gymnastik 
gekannt haben (Alpinus, Hecker).

In Europa**)  waren es die Griechen, welche auf diesem, wie auch auf 
anderen Gebieten der Medicin die ersten wesentlichen Erfolge errangen. Wir 
flnden bei ihnen die so hauflg wiederkehrende allgemeine Massage, welche 
beim Bade, in den Gymnasien und zu Hause angewendet und theilweise von 
Specialisten (den „Paediatriben") ausgeiibt wurde. Aber auch die lokale 
Massage und viele ihrer therapeutischen Eigenschaften waren im alten 
Griechenland bekannt. Es gereicht mir zur besonderen Freude, ais einen 
der hervorragendsten Beschiitzer dieser Massage dem Leser einen bekannten 
und „sehr geschatzten Herrn Collegen“ aus dem hellenischen Alterthum vor- 
stellen zu kbnnen, namlich keinen geringeren ais Hippokrates (460—377 v. Chr.). 
Derselbe bespricht den Nutzen von Frictionen bei Distorsionen, reponirten 
Luxationen, Verstopfung u. s. w. und bringt eine kleine Casuistik. Vielleicht 
war seine Vorliebe fur Mechanotherapie ein Erbtheil selnes Lehrers Herodikos, 
der ein Gymnastik-Enthusiast gewesen zu sein scheint.

Unter den z, hlreichen Errungenschaften der Kultur, welche Griechenland 
seinen Eroberern, den Rómern, zufiihrte, waren auch mehrere medicinische, 
und die Mechanotherapie bliihte in Rom hauptsachlich durch griechischen 
Einfluss auf. Einige der beriihmtesten Aerzte in Rom waren Griechen, und 
von diesen erwahne ich Asclepiades, welcher kurz vor Christi Geburt prakti- 
zirte und von der Massage den umfassendsten Gebrauch machte. Ebenso er- 
sehen wir aus Erscheinungen der rómischen Literatur-)-) zur Zeit des Beginnes 
unserer Zeitrechnung, dass sowohl die Gymnastik wie die Massage bei den 
Fachleuten wie bei dem grossen Publikum in hohem Ansehen standen. Von 
der allergróssten Bedeutung fiir die Mechanotherapie war es, dass Galenus 
(131—201), der hervorragendste Arzt des rómischen Kaiserreiches, ihr grosse 
Aufmerksamkeit schenkte. Sein Einfluss reichte bekanntlich mehrere Jahr- 
hunderte iiber seine Zeit hinaus, und es ist zum Theil sein Verdienst, dass 
diese Behandlungsweise im Mittelalter nicht ganz ausser Brauch kam. Noch 
in den nachstfolgenden Jahrhunderten flnden wir literarische Producte iiber 
yerschiedene Arten von mechanischer Behandlung — im 4. Jahrhundert schrieb 
Oribasius sein beriihmtes Werk, welches die wichtigste Quelle unserer Kennt- 
niss von der Mechanotherapie des Alterthums bildet; im 5 Jahrhundert lernen 
wir aus einer Arbeit iiber die Behandlung der Fettsucht, dass die Gymnastik 
zu dieser Zeit noch am Leben war, und im 7. Jahrhundert schrieb Aetius 
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iiber active und passive Bewegungen, iiber Widerstandsbewegungen und iiber 
Frictionen. (Siehe weiter unten iiber Ling,)

Je weiter wir die Literatur in das Mittelalter hinein verfolgen, desto 
mehr verschwinden alle Lebenszeichen der Mechanotherapie und dieselbe 
theilt das Schicksal aller Wissenschaft, nicht nur keine Fortschritte mehr 
zu machen, sondern sogar noch viel von dem zu verlieren, was bereits ge- 
wonnen war. Es ist leicht einzusehen, dass die Aussaat friiherer Gene- 
rationen auf diesem Gebiete keine giinstigen Lebensbedingnngen in einem 
Zeitalter flnden konnte, wo man mehr und mehr von den Erfahrungen absah 
und sich der reinen Speculation zuwandte, um sich schliesslich in voll- 
standigem Mysticismus zu verlieren. Es ist wahr, dass die Araber, dereń 
Herrschaft in der Medicin (vom 9. Jahrhundert an) sich iiber mehrere Jahr- 
hunderte ausdehnte, hauptsachlich den Lehren des Galenus folgten und daher 
eine Behandlungsweise nicht ganzlich unbeachtet lassen konnten, die dieser 
so hoch geschatzt hatte — insbesondere interessirte sich Avicenna (geb. 980) 
etwas fiir die Mechanotherapie. Auch die Mónche, welche in diesem 
Zeitalter die vornehmsten Pfleger der practischen Medicin waren, sind ais 
Aerzte Galen’s Nachfolger. Die Araber jedoch wandten in ihrer Therapie 
sich vorzugsweise der Pharmakologie zu, und die Mónche fanden Gebete und 
Beschwórungen beąuemer ais Massage und Gymnastik.

Im 14. Jahrhundert flng die Anatomie allmahlich an, sich von den Ga- 
lenischen Traditionen zu befreien, und gewann im Laufe dieses und des fol- 
genden Jahrhunderts eine verhaltnissmassig feste Stellung. Hiermit war eine 
der Bedingungen fiir die Entwickelung der Mechanotherapie erfullt, und es 
dauerte nicht lange, bis auch auf diesem Gebiete verschiedene Zeichen eines 
neuen Lebens sich zu zeigen begannen. Der grosse Ambroise Parę (1517 
bis 1590) sprach sich mit Wannę fiir die mechanische Behandlung aus und 
versuchte, sie auf anatomische und physiologische Grundlagen zu stiitzen — 
ein Ereigniss von grósserer Bedeutung ais dasjenige, dass der glanzende 
Charlatan Paracelsus sich ungefahr gleichzeitig der Gymnastik gnadig er- 
wies. Uebrigens flnden wir im 16. Jahrhundert viele Gelehrte und Aerzte, 
welche sich wenigstens eine Erwahnung in einem historischen Entwurf dieser 
Art verdient haben. Diese sind: Leonhard Fuchs in Deutschland, Thimothy 
Bright in England, Champier du Choul und Faber de Saint Jory in Frank- 
reich, Antonius Gazi, Prosper Alpinus, Hieronymus Mercurialis („De arte 
gymnastica", Venetiis 1569) sowie Fabricius ab Aąuapendente in Italien. 
Dieser letztere ist vielfach, ebenso wie verschiedene andere Personen ais 
„Erfinder der Massage" angesehen worden.

Hiermit haben wir den Zeitpunkt fiir das Auftreten des gróssten Genies 
der Neuzeit erreicht. Selbst auf dem begrenzten Gebiet, auf dem wir uns 
jetzt bewegen, flnden wir die Spuren der ausgedehnten Wirksamkeit des 
Lord Bacon von Verulam, und es ist von dem gróssten Interesse zu sehen, 
wie sein bewundernswiirdiger Scharfsinn auch hier sich geltend macht. 
Nach seinem Landsmanne Murrel citire ich hier Lord Bacons Urtheil iiber 
die Massage: „Frictions make the parts morę fleshy and fuli, as we see both 
in men and in the currying of horses. The cause is for that they draw 
greater ąuantity of spirits and blood to the parts, and again because they 
draw the ailments morę forcibly from within and again because they relax 
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the pores and so make better passage for- the spirits, blood and ailment, 
lastly because they dissipate and digest any inutile and excrementitious 
moisture, whith lietli in the flesh, all which helps assimilation“. Es ist leicht, 
diese vor ungefahr 300 Jahren geschriebenen und gewiss in fast gleich hohem 
Grade die dunklen und irrigen Vorstellungen jener Zeit, wie auch einen na- 
tiirlichen klaren Blick verrathenden Worte in die wissenschaftliche Sprache 
unserer Zeit zu iibersetzen und in ihnen wenigstens Ahnungen von dem Ver- 
mógen der Massage zu flnden, der Atrophie entgegenzuwirken, die Circulation zu 
beschleunigen, die Resorption pathologischer Gewebselemente zu befórdern 
und den allgemeinen Nutritionszustand zu heben.

Die Literatur des 17. Jahrhunderts, besonders aber die der letzten Halfte 
desselben, enthalt viele Beweise. dass die mechanische Behandlungsmethode 
so ziemlich iiberall in Anwendung war, wenn auch nicht in dem Grade, wie 
man es auf Grund verschiedener anderer Erscheinungen aus dieser Zeit zu 
erwarten berechtigt ware. Die mechanische Anschauungsweise in der Physio- 
logie begann sich in immer hóherem Grade geltend zu machen, und die so- 
genannten latromechanici haben sich sowohl hierum, wie auch um die Fort- 
schritte der Anatomie manche Verdienste erworben. Ihre Therapie aber 
wurde merkwiirdig wenig von iliren Tlieorien beriihrt, und man kann sagen, 
dass weder die Gymnastik noch die Massage durch ihre Wirksamkeit viel 
gewonnen hat. Borelli (1608—1679) schrieb indessen sein beriihmtes Werk: 
„De motu animalium“, eine umfassende Arbeit, welche 1670 erschien und 
die Mechanik der Bewegungen und der Respiration ziemlich vollstandig be- 
schreibt; dieselbe kann nicht ohne Einfluss auf die Entwickelung einer ratio- 
nellen Gymnastik gewesen sein. Ein anderer Italiener, Baglivi, war sehr 
fur Bewegungen und Frictionen eingenommen, „welche den Gliedern und 
Geweben Tonus und Geschmeidigkeit verleihen“. In England soli (nach 
Tissot) die Massage im 17. Jahrhundert einen gewissen Aufschwung genommen 
haben, woriiber auch in der Literatur Andeutungen nicht fehlen: So haben 
wir aus dem Jahre 1666 von Dr. Henry Stubbe, einem praktischen Arzte in 
Stratford upon Avon, eine merkwiirdige Schrift mit dem erklarenden Titel: 
„An account of several miraculous cures performed by the strokings of the 
hands of Mr. Valentine Greatrick“. Es ist auch erwahnenswerth, dass Sir 
William Tempie (der Schópfer der Triplealliance), der sich, sobald er am 
politischen Himmel ein Unwetter erwartete oder sonst wohl die Beschwerden 
des staatsmannischen Lebens driickend empfand, in „sein kleines Nest bei 
Sheen“ zuriickzuziehen pflegte, um seine Zeit zwischen Gartenbau und lite- 
rarischen Arbeiten zu theilen — dass dieser vorsichtige Herr, sagę ich, unter 
vielem anderen eine Abhandlung iiber „Heałth and long Life“ schrieb, worin 
auch die Bedeutung der Massage gewiirdigt und sie besonders fiir die Be- 
handlung von Gelenkkrankheiten empfohlen wird. Schliesslich erwahnen wir 
aus dem ersten und dem letzten Theile des Jahrhunderts zwei werthlose, 
aber merkwiirdige Schriften. Guyon schrieb namlich 1615 seinen „Miroir de 
la beaute*,  worin er die Massage in den Dienst der Schónheit stellt (in 
welchem sie wohl selten besonders wirksam sein diirfte). Die andere ist das 
bekannte „Flagellum salutis" (1698), in welchem Paullini ihre Bedeutung fiir 
alles Mógliche, besonders aber fiir die Wollust, hervorhebt. Paullini war, 
sagt nian, Dichter, und wir wollen nur hoffen, dass seine Yerdienste auf dem 
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Gebiete der Dichtkunst grósser sind ais diejenigen, welche er sich ais 
Mechanotherapeut erworben hat. Ais solcher nimmt er einen ausserst naiven 
Standpunkt ein und ist einer von den ersten in der langen traurigen Reihe 
kritikloser Phantasten, welche die Massage, die bei ihm mit Tapotement 
gleichbedeutend ist, ais fiir die Heilung nahezu gesagt aller móglichen Krank- 
heiten, die syphilitischen nicht ausgenommen, ausreichend ansehen.

Bei dem Uebergang in das 18. Jahrhundert treffen wir auf einen be- 
riihmten Namen: Friedrich Hoffmann (1660 — 1742, Dissertationes physico- 
medicae, Halle 1708). Hoffmann erklart die Gymnastik durch ihren Einfluss 
auf die Circulation, den Appetit und das Allgemeinbeflnden fiir das beste 
aller Heilmittel und beachtet auch die Massage, nach dem Muster von Hippo- 
crates, Celsius und Galenus. Er hat ohne Zweifel viel zur Bntwickelung der 
Mechanotherapie in Deutschland, England und Frankreich beigetragen. Im 
erstgenannten Lande erschienen um die Mitte des Jahrhunderts mehrere 
Schriften: 1748 wurden in Helmstadt „Dissertatio de arte gymnastica“ von 
Boerner und „De gymnasticae medicae veteris inventoribus“ von Gehrike, 
sowie 1749 in Leipzig „Programma de frictione abdominis” von Quellmalz 
gedruckt. In England haben wir in FullersWerk: „Medicina gymnastica or 
Treatment concerning the power of exercises“, einem Echo von Hoffmann, 
eine Arbeit, die an und fiir sich zwar von keinem grossen Werthe, dennoch 
in mehreren Auflagen erschienen und fiir die Verbreitung der kórperlichen 
Uebungen unter dem grossen Publikum wahrscheinlich nicht ohne Bedeutung 
gewesen ist. In Frankreich hatte die Mechanotherapie eine wirkliche Bliithe- 
periode. Andry liess 1741 in Paris seine merkwiirdige „Orthopadie" drucken; 
Winslow, ebenfalls ein bekannter Pariser Arzt, wendete die mechanische 
Behandlung gegen Deformitaten an (Dally), Rousseau empfahl die Kórper- 
bewegungen sehr warm und gab damit einen kriiftigen Anstoss zu der pada- 
gogischen Gymnastik; der beriihmte Tissot (aus der Schweiz) schrieb seine 
Gymnastiąue medico-chirurgicale (Paris 1780) und behandelte in dieser Arbeit 
auch die Massage ausftihrlich (mit „feuchten“ oder „trockenen", mit schwachen. 
mittelstarken oder starken Frictionen). Der von dem grossen Publikum hoch- 
geschatzte Dr. Tronchin in Paris brauchte in seiner sehr ausgedehnten Praxis 
fleissig Gymnastik und Massage, welche damals in dieser Stadt in die Modę kamen.

Am Schlusse des 18. Jahrhunderts entwickelte sich in Deutschland eine 
energische Thatigkeit fiir die Gymnastik, was mit Riicksicht auf den oben 
erwahnten Zusammenhang zwischen ihr und der Massage hier hervorgehoben 
zu werden verdient. Von 1770 an waren, insbesondere fiir die Einfiihrung 
der Gymnastik in die Schulen, eine grosse Zahl von Mannern thatig, bis 
dieselbe in ganz Deutschland allgemein geiibt wurde. Ich erinnere dabei an 
die wohlbekannten Namen Frank, Basedow, Salzmann, Guthsmuths, Vieth, 
Pestalozzi, Jahn, Eiselen, Massmann, Lorinser, Spiess u. A., dereń Wirksam- 
keit zum Theil in unser Jahrhundert fallt. Guthsmuths ist der literarisch 
bekannteste von den deutschen Gymnasten, und seine Arbeit: „Die Gymnastik 
der Jugend“ (Schnepfenthal 1793) trifft man hauflg in Biichersammlungen an. 
Man merkt einen starken Einfluss theils von der Antike, theils von Friedrich 
Hoffmann. Guthsmuths bespricht ausfiihrlich und verstandig einen Theil der 
Wirkungen der Gymnastik, betont die Nothwendigkeit einer harmonischen 
Ausbildung der verschiedenen Muskelgruppen und erwahnt aktive und passive 
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Bewegungen. Am Schlusse seiner Arbeit weist er auf die Leichtigkeit hin, 
mit Hilfe eines anatomischen Atlas und eines kundigen Arztes ein gym- 
nastisches System auszuarbeiten und giebt die Grundziige eines solchen an. 
Die Massage scheint ganz ausserhalb seiner Gedanken und Brfahrung zu liegen.

In Frankreich rief diese Bewegung eine ahnliche ins Leben. Amoros bat 
sich dort um die padagogische,DelpechundLonde(Gymnastiquemedicale, 1820)*)  
um die medicinische Gymnastik verdient gemacht; keine von beiden erlangte 
jedoch jemals eine besonders hohe Bedeutung.

*) Londe bespricht (S. 249—255) „frictions et onctions" sowie „le massage 
et le massement". Um von dem vollstandigen Verfall der Mechanotherapie in 
Frankreich zu Anfang dieses Jahrhunderts einen Begriff zu erhalten, geniigt 
es, zu sehen, wie kurz er in einem derartigen Werke die Massage abfertigt. 
Londe verwirft die „onctions" des Alterthums; von den „frictions" bemerkt 
er, dass sie fiir Leute, die sich keine Bewegung machen, wie bei verschiedenen 
Krankheiten (iiber die er aber kein Wort weiter sagt) von Nutzen seien, — 
besonders gut aber seien sie fiir Menschen, die „in nbrdlichen, sumpfigen 
Landem leben und fiir dereń schwachliche Kinder mit blonden Haaren, blauen 
Augen, grossem und schwerem Bauche, welche physisch und intellectuell 
so friedlich sind.“ Was die Massage im Uebrigen anbetriflft, so scheint sie 
der Verfasser nur von — Tahiti zu kennen; er sieht in ihr ein Tonicum, 
verwirft sie aber, weil sie wolliistige Gefiihle befórdere. Zu meinem gróssten 
Erstaunen sagt Hiinerfauth in seinem „Handbuch der Massage“, dass Londe 
„ziemlich erschópfend“ iiber Massage schreibe — ein Urtheil, das im hohen 
Grade irrefiihrend ist.

Die schwedischen Traditionen auf dem Gebiete der Mechanotherapie be- 
ginnen mit Per Henrik Ling (1776—1839). Ling trat schon 1805 ais Gymnastik- 
und Fechtlehrer in Lund auf, stiftete 1813 das „Gymnastische Centralinstitut" 
in Stockholm und war bis zu seinem Tode ais Lehrer an demselben thatig. 
Sein hervorragendstes Werk: „Ueber die allgemeinen Grundlagen der Gym- 
nastik“ erschien erst nach seinem Tode im Jahre 1840. Da er oft genannt 
wird, im Grunde aber wenig gekannt ist, und da er die Leser der schwe­
dischen Auflage dieses Werkes ais Landsmann besonders interessiren diirfte, 
so will ich hier seine Bedeutung fiir die Mechanotherapie etwas ausfiihr- 
licher behandeln.

Die Ling’sche Gymnastik wurde, im Gegensatz zu der deutschen, vor- 
wiegend therapeutisch („Heilgymnastik"), obwohl Ling auch in ausgedehntem 
Masse der padagogischen Gymnastik Rechnung trug. Er stellte eine grosse 
Zahl von Bewegungen auf, die er nach dem Vorbilde des Alterthums in 
passive, active und duplicirte eintheilte. Weniger bekannt, abervon grósserem 
Interesse fiir uns und ein grósseres Verdienst fiir Ling ist, dass er mit der 
Massage vertraut war, dereń Handgriffe („das Reiben, Hacken, Kneipen, 
Driicken, Walken 1. c. S.581“) auch er zu den passiven Bewegungen der Gymna­
stik rechnet. Die Massage bildet einen wesentlichen Theil der Ling’schen Heil- 
gymnastik und fand unter vielen Formen Anwendung. So bespricht Ling iS.530) 
die Halsmassage, welche er gegen Kopfschmerz und Schwindel empflehlt: 
er kannte die „Bauchknetung" und wandte auch die locale und die allgemeine 
Massage mit ungefahr derselben Technik an, wie jetzt die schwedischen Aerzte
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und die sogenannte Mezger’sche Schule. Durch seine Schópfung, das gym- 
nastische Centralinstitut, iibte Ling einen grossen Einfluss auf die Verbreitung 
der mechanischen Behandlung in Schweden aus. Aber auch aus anderen 
Landem kamen Aerzte und Laien, um die Ling’sche Heilgymnastik kennen 
zu lernen, welche iiber einen grossen Theil von Europa ausgebreitet wurde. 
Ling besass eine warme Hingabe fiir das Werk seines Lebens, entwickelte 
in der Fórderung der Mechanotherapie eine unbeugsame Energie und verstand 
es, das lebhafte Interesse, das ihn selbst beseelte, auch Anderen mitzutheilen. — 
Die Summę dessen, was ich eben angefiihrt, bildet Lings wirkliches, an und •
fiir sich hóchst bedeutendes Verdienst.

Aber Lings Wirksamkeit litt andrerseits an bedauerlichen Mangeln. Er 
hatte keine wissenschaftliche Bildung, war unwissend in medicinischen Dingen 
und dazu eine unklare und zum Mystischen geneigte Natur. Er konnte daher 
mit seiner Gewissenhaftigkeit, seinem Enthusiasmus und seinem starken 
Willen ohne Zweifel selbst gute Resultate erreichen und seiner Behandlungs- 
weise eine weite Verbreitung geben — aber er vermochte nicht, seine Wissen­
schaft wirklich vorwarts zu bringen. Um der Wahrheit die Ehre zu geben, 
muss ich daran erinnern, dass nichts — absolut nichts — von dem, was Ling 
uns gegeben, neu war. Alles, was er anwandte und lehrte, war schon lange 
vor seiner Zeit vorhanden, und es ist nach Angaben in seinen eigenen 
Schriften sicher, dass er Kenntniss von den alten europaischen Schriften 
iiber Mechanotherapie hatte, iiber dereń Anwendung weder seine Gymnastik 
noch seine Massage wesentlich hinaus gehen. Ebenso wenig hat die Annahme 
irgend welche Berechtigung, dass Ling die ganze deutsche Gymnastik nicht 
gekannt haben sollte, welche kurz vor seiner eigenen Zeit aufbliihte. Zur f
Aufklarung iiber die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der 
mechanischen Behandlung beizutragen, ihre Indicationen festzustellen und zu 
begrenzen, stand nicht in Lings Vermógen, und seine eigenen Vorstellungen 
von diesen Dingen waren ausser t phantastisch. — In seinen Schriften suchte 
er die Kenntniss der betreffenden Thatsachen durch rein speculative Spitz- 
flndigkeiten zu ersetzen, die nicht einmal das Verdienst der Selbstandigkeit 
haben, sondern eine ziemlich diirftige Aufkochung langst servirter Gerichte 
bilden und nur ein Theil des letzten Wellenschlages der Sturzfluth von Non­
sens sind, womit die sogenannten Naturphilosophen die Weit iiberschwemm- 
ten. Seine Schriften erheben sich deshalb nicht nur nicht iiber die mechano- 
therapeutischen Arbeiten seiner Zeitgenossen, sondern sie stechen auch in 
nicht vortheilhafter Weise grell gegen die einiger alterer Verfasser ab*).

*) Ling war eine „Persónlichkeit" und erwarb sich im hohen Grade die 
Achtung und Ergebenheit seiner Schiiler. Diese Gefiihle haben sich auf die 
heutige Generation der schwedischen Gymnasten vererbt, welche fiir ihn oft 
eine Bewunderung an den Tag legen, die .jede Kritik ausschliesst. Es ist 
riihrend und lacherlich zugleich, zu sehen, mit welcher Ehrfurcht diese 
Herren auch das Sonderbarste aufnehmen, was aus Lings Feder geflossen ist. 
Diese Ehrfurcht wird durch den Umstand nur vermehrt, dass sie, verzeihlich 

Einige kurze Ausziige aus Lings Werk: „Ueber die allgemeinen Grund- 
lagen der Gymnastik" diirften dem Leser einen guten Begriff von dem Stand- 
punkt geben, den er einnimmt. Dieses Werk zerfallt in 6 Abschnitte, welche 
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(1) die Gesetze des menschlichen Organismus, (2, 3, 4, 5) die Grundlagen der 
padagogischen. militarischen, medicinischen und aesthetischen Gymnastik und 
(6) die Vehikel der Gymnastik behandeln. Der erste Abschnitt enthalt sicher- 
lich nach Lings Meinung ein vollstandiges philosophisches System, in dem 
drei Grundformen der Lebenskraft die Hauptrolle spielen. Diese Grundformen 
(S. 444) sind „die dynamische, in der das Leben, dadurch gleichsam sein 
eigenes selbstandiges Wesen ausdriickend, sich von der Materie zu befreien 
sucht, ferner die chemische und die mechanische, in denen es sich im Verein 
mit der Materie offenbart; doch scheint in der chemischen Potenz das Leben 
deutlicher in den Vordergrund zu treten, in der mechanischen Potenz dagegen 
die Materie zu iiberwiegen, weshalb man annehmen kann, dass beide Formen 
ihre eigenen Bedingungen haben." — Der dynamischen Grundform entspricht 
im Organismus das Nervensystem, der chemischen das Circulationssystem und 
der mechanischen das Muskelsystem — auf der gegenseitigen Harmonie 
dieser 3 „Agentien" beruht die Gesundheit. Wird diese Harmonie gestort, 
so entsteht Krankheit und zwar auf folgende Weise: „Wenn die dynamische 
Grundform das hóchste Agens ist, so tritt die Krankheit unter mechanischer 
Form auf; wirkt das Mechanische am starksten, so nimmt die Krankheit die 
Gestalt des Chemischen an, und ist das Chemische das Hauptagens, so zeigt 
sich die Krankheit in der dynamischen Potenz" (S. 523). Ling fiihlt sich 
indessen hier nicht auf ganz sicherem Boden, denn er bemerkt vorsichtig, dass, 
da so viele Gelehrte sich in diesen Dingen geirrt hatten, auch seine Ansichten 
zu billiger Nachsicht berechtigt seien, „wo sie solche nbthig haben sollten."

Ling behandelt die Grundformen und ihr Verh alten zu den Krankheiten 
und zu dereń Symptomen mit grosser Weitschweifigkeit. „Die Krankheit ais 
Ursache gehórt gewóhnlich einer einzigen Grundform an und zeigt ihr 
Symptom gleichfalls in einer einzigen Grundform, obwohl diese nicht dieselbe 
ist wie die erstere: diese Krankheltsform nennen wir einsymptomig. Wenn 
aber die Krankheitsursache einer einzigen Grundform angehort, ihre Zeichen 
aber sich in den beiden anderen oder auch in allen drei Grundformen geltend 
machen, so nennen wir diese Krankheit mehrsymptomig" (S. 519—520). Ueber 
diese traurigen Krankheiten mit mehreren Zeichen bemerkt Ling hbchst ver- 

genug, nicht im geringsten begreifen, was ihr Idol eigentlich meint, und sie er- 
innern dabei stark an Per Gynt beim Anhbren von Begriffenfelts Tiefsinnigkeiten: 

„Wahrlich ein ausserst begabter Mann!
Fast Alles, was er sagt, geht iiber meinen Verstand.“

Lings Ansehen gerade fiir die Verdienste, die er nicht hatte, reicht indessen 
in gewissen Kreisen weit iiber die Grenzen Schwedens hinaus — und neulich 
fand ich z. B. einen biederen Spanier (Busąue y Torro: Gimnastica higienica 
medica y orthopedica". Madrid 1856), welcher ihn einen „hombre erudito, 
de vastos conocimentos y de solida instruccion" nennt. — Ich bin dagegen 
der Ansicht, dass man bei der Beurtheilung von Ling (welcher sehr grosse 
wirkliche Verdienste besitzt), wie sonst iiberall, am besten thut, die Sache 
so anzusehen, wie sie wirklich ist, und ich habe iiber ihn so geschrieben, wie 
ich es gethan, nicht um einen, mit Recht beriihmten Namen herabzusetzen, 
sondern weil ich glaube, dass eine besonnenere Schatzung seiner Verdienste in 
gewisser Hinsicht móglicherweise seiner eigenen Kunst zugute kommen kann.
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standig. dass es im Allgemeinen am sichersten sein diirfte, zur mechanischen 
Behandlung zuletzt zu greifen, die „chemische aber dann anzuwenden, wenn 
der Kranke am schwachsten ist."

Ling weist, wie a priori zu erwarten ist, und so weit man auch aus 
seinen unbestimmten Aeusserungen schliessen kann, der Mechanotherapie 
Alles zu, was ihr zukommt, und sogar noch ein gut Theil dariiber, ist aber 
in dieser Hinsicht gleichwohl kliiger ais mancher moderne „Gymnast". Be­
sonders aber trennt er von der mechanischen Behandlung alle fieberhaften 
Krankheiten, von denen er gliicklicherweise die Ansicht hatte, dass ,.das 
mechanische Agens bei ihnen stark, das chemische offenbar unterlegen sei" 
(S. 542). Dahingegen meint er, dass die Scabies (dereń parasitare Natur er 
nicht gekannt zu haben scheint, obwohl dieselbe schon lange vor ihm er- 
wiesen war) unter die Mechanotherapie falle. Diese Krankheit beruhe namlich 
auf einem „Uebergewicht des inneren chemischen Agens" und konne daher 
durch Bewegungen, d. h. durch Vermehrung des mechanischen Agens gehoben 
werden. Er habe 70—80 Scabieskranke gesehen, welche auf diese Weise 
geheilt wurden und rath, vermuthlich auf Grund der Erfahrungen, welche 
er bei dieser merkwiirdigen Gelegenheit gemacht hat, die Behandlung mit 
vorbereitenden Bewegungen zu beginnen und „allmahlig zu voller activer 
Gymnastik ubefzugehen" (S. 540).

Ling liebt Symbole und Gleichnisse. So giebt er uns unter Anderem 
die uberraschende Erklarung, dass der Daumen Festigkeit und Bestimmtheit 
bedeute, der Zeigeflnger unterweisend sei, der Mittelflnger Ruhe und Be- 
sinnung und der kleine Finger Leichtigkeit und Grazie ausdriicke. Seine 
Phantasie scheint ihn aber im Stiche gelassen zu haben, ais es galt, dem 
Goldfinger eine „Characterrolle" zuzutheilen, und Ling beschrankt sich daher 
mit bewunderungswiirdiger Geistesgegenwart darauf zu bemerken, dass dieser 
Finger nur selten allein gebraucht werde. —

Lings Heilgymnastik wurde in Schweden von seinen Schiilern Branting, 
Hjalmar Ling u. a. weiter entwickelt und gefórdert; auch verschiedene Aerzte, 
unter denen wir besonders Sonden und Liedbeck hervorheben, haben derselben 
ihre Aufmerksamkeit geschenkt. Im Auslande waren in dieser Richtung 
sowohl Schweden wieAndere thatig — Georgii in Paris, Eckhard, Schmidt, 
Rothstein, Eulenburg und Neumann in Deutschland, Melicher in Oesterreich, 
Indebetou und Roth in England, Eichwald, de Ron und Berglind in Russland.

Besonders aber sind die drei Preussen: Rothstein, Neumann und Eulen­
burg*)  bekannt. Rothstein war nicht medicinisch gebildet, und seine in prak- 
tischer Beziehung bedeutende Wirksamkeit litt beziiglich der Theorie unter 
diesem Mangel. Neumann war Arzt, gehórt aber zu dem traurigen Typus, 
welcher angesichts der in vielen Fallen glanzenden Erfolge der Mechano­
therapie alle Kritik verliert und zu rechter und unrechter Zeit fiir diese Be­
handlung eifert, von der er geradezu erklart, dass sie Aussicht zu einer

*) Rothstein schrieb u. A.: „Die Gymnastik nach dem System des schwe­
dischen Gymnasiarchen Ling. Berlin 1848—59, und (zusammen mit Neumann) 
die Zeitschrift „Athenaeum fiir rationelle Gymnastik", Neumann gab „Heil­
gymnastik oder die Kunst der Leibesiibungen" Berlin, 1852 heraus. Eulen­
burg u. A. „Die schwedische Heilgymnastik". Berlin, 1853.
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wirklichen Reform der Therapie aller chronischen Kranklieiten biete; er hat 
ohne Zweifel seiner Sache in hohem Grade geschadet. Nachdem ich fast 
mit Entsetzen die beiden dicken Bandę seines Werkes durchgesehen hatte, 
war es mir eine wahre Erąuickung, Eulenburgs Aufsatz iiber die schwe- 
dische Heilgymnastik zu lesen, der von einer guten medicinischen Bildung, 
einer niichternen Auffassung und einer wissenschaftlichen Art zu denken 
Zeugniss ablegt.

In der ersten Halfce dieses Jahrhunderts sehen wir nirgends wesentliche 
Fortschritte iiber die Ling’sche Mechanotherapie hinaus. In Frankreich 
scheint diese Behandlung nach der kurzeń Bliithezeit im 18. Jahrhundert in 
Verfall gerathen zu sein, und ich habe bereits den ganzlich negativen Stand- 
punkt erwahnt, den Londe (1820), soweit es die Massage betrifft, einnimmt. 
In Deutschland und in Skandinavien waren die Herren Gymnasten in einer 
mehr oder weniger rationellen Weise thatig — und die Massage im Grossen 
und Ganzen ziemlich unbeachtet. In England endlich, wo der Sport zum 
Theil die Aufgaben der Gymnastik erfiillte, gewann die Mechanotherapie 
keine besondere Verbreitung, obwohl wir einige bemerkenswerthe Schriften*)  
haben, welche zeigen, dass sie noch lebendig war, und obwohl, wie schon 
erwahnt, zwei von Ling’s Schiilern daselbst practizirten.

*) „The muscular motions of the human body“ von Dr. John Barclay, 
Edinburgh, 1808. — „Illustrations on the power of compression and percussion 
on rheumatic gout and debility of the extremities“ von Dr. Balfour. Edin­
burgh, 1809. — „A fuli account of the system of frictions as adapted and 
pursued with the greatest success in cases of contracted joints and lameness 
from yarious causes by the late eminent surgeon, John Grosvenor, Esą. of 
Oxford“ of William Cleobury, 1825. — „Therapeutic manipulations or medi- 
cal mechanics“ London, 1840, von Ling’s Schiiler, dem Schweden Indebetou.

Erst in der Mitte unseres Jahrhunderts beginnt die neu? Aera fiir die 
Massage. Ihre Geschichte macht dabei denselben Eindruck wie die der ge- 
sammten Medicin, namlich, dass alles, was erreicht worden, zum gróssten 
Theil erst seit dieser Zeit erreicht worden ist. Bis dahin war sie nur hier 
und da von Aerzten beachtet worden, im iibrigen aber in den Handen von 
Leuten, die weder selbst ihre Bedeutung voll zu erfassen, noch sie in die 
gelehrte Weit einzufiihren vermochten; von jetzt an aber wurde sie mehr 
allgemein in den Dienst der Wissenschaft genommen.

Ein Anfang hierzu geschah in Frankreich, wo man bei etwas mangelndem 
Vermógen, eine Sache zu verfolgen, oft stark in der Initiative ist. In den 
fiinfziger Jahren wurde dort die mechanische Behandlung der Chorea, welche 
schon Jahrzehnte vorher versucht worden war, immer allgemeiner. Bonnet, 
der in seinen friiheren Schriften sich gegen diese Behandlung gleichgiltig 
zeigte, empfiehlt in seinem 1853 herausgegebenen, classischen „Traite de 
therapeutiąue des maladies articulaires" Gymnastik und Massage eifrig bei 
verschiedenen Gelenkkrankheiten. Endlich wurden in dieser Zeit auch Dally’s 
und Laisne’s bekannte Arbeiten geschrieben.

Doch sind es die germanischen Vólker (insbesondere aber die Deutschen) 
welche sich auf diesem wie auf so vielen anderen Gebieten, die gróssten Ver- 
dienste erworben haben. Einen kraftigen Anstoss gab zweifellos der bekannte
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Dr. Mezger in Amsterdam, welcher, seit dem Anfang der sechziger Jahre 
ais Masseur wirksam, sich das Vertrauen des Publikums in fast unerhórtem 
Grade zu erwerben gewusst und durch seine deutschen und skandinavischen 
Schiiler auch einen sehr grossen Einfluss auf die Stellung der Massage In der 
medicinischen Welt ausgeiibt hat. Die friiher so wenig beachtete Behandlungs- 
methode wurde mehr und mehr von einigen der hervorragendsten Leiter 
grosser deutscher und ósterreichischer Kliniken in Schutz genommen und 
und von practischen Aerzten angewendet, dereń Namen diese Behandlungs- 
weise adelte. Ais Langenbeck und Billroth auf die Bedeutung der Massage 
hinwiesen, ais darauf Hueter, Esmarch, Barbieri, Volkmann, v. Mosengeil, 
Gussenbauer u. a. sie anzuwenden begannen und ais ihre Wirkungen von 
Diesen und Anderen wissenschaftlich dargelegt wurden, kam man in Deutsch­
land und Oesterreich nach und nach zu der Einsicht, dass die Massage ebenso 
gut wie die iibrigen Theile der Mechanotherapie oder wie die Behandlung 
mit chemischen, thermischen, elektrischen oder anderen Mitteln das Recht 
habe, gepriift zu werden, und dass, wenn sie von unwissenden Personen stark 
gemissbraucht und weit iiberschatzt worden sei, dies mit ihrer wirklichen 
Bedeutung eigentlich nichts zu schaffen habe. Im Norden, wo schon Ling 
einen guten Grund gelegt hatte und besonders in Schweden, welches seit seiner 
Zeit die Heimath der Mechanotherapie war, brachten Mezger’s hervorragendste 
Schiiler die Massage zu Ansehen. Das Ende war, dass die Massage in allen 
germanischen Landem*)  unwiderruflich ais ein integirender Theil der arzt- 
lichen Kunst aufgenommen wurde; ihre Ausiibung, welche friiher fast aus- 
schliesslich in den Handen mechanischer Quacksalber gelegen hatte, ist in 
diesen Landem grdsstentheils von Aerzten iibernommen worden, welche die- 
selbe entweder neben anderen medicinischen Fachem ausuben oder sich 
ausschliesslich damit beschaftigen.

*) Zu diesen zahle ich — „honny soit qui mai y pense“ — Holland und 
auch die skandinavischen Staaten.

Indessen hat die Massage in der iibrigen wissenschaftlichen Welt noch 
bei weitem nicht den Platz in der Therapie eingenommen, der ihr mit Recht 
zukommt. In Frankreich hat sie noch immer keine allgemeine Verbreitung 
gewonnen, in den siideuropaischen Landem weiss man nur wenig von ihr. 
In Grossbritannien ist das Verhaltniss nicht erheblich viel besser, und die 
Mechanotherapie befindet sich dort im Wesentlichen in den Handen von 
medicinisch ungebildeten Personen. Gleichwohl haben in den letzten Jahren 
mehrere bedeutende Aerzte sich fiir sie zu interessiren begonnen, und nament- 
lich ist Professor Playfair fiir ihre allgemeinere Anwendung thatig gewesen.

In Amerika habe ich bald die Richtigkeit des Urtheils bestatigt gefunden, 
welches der .jiingst verstorbene hervorragende Gynakologe Dr. Chas Caroll 
Lee in New-York auf meine Frage hin abgab: „in this country massage is 
still in an embryonic state.“ Indessen haben sich sowohl Dr. Lee, wie auch 
andere Gynakologen in ihrer Prasis der Massage bedient und eine Autoritat 
wie Professor Weir-Mitchell in Philadelphia hat dieselbe, speciell in ihrer 
„allgemeinen“ Form, ais ein wesentliches Moment in die gewóhnlich nach 
ihm benannte (Mast-, Ruhe- und Isolirungs-) Cur aufgenommen. Uebrigens 
haben verschiedene amerikanische Aerzte schon lange die Massage ange-
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wendet — besonders bediente sich der altere Sayre derselben anfangs der 
50 er Jahre, und sie ist sicher hie und da seit den friihesten Tagen der nord- 
amerikanischen Union ausgeiibt worden. In Boston ist ein Schotte, Mr. Dou­
glas Graham, der an einer amerikanischen Universitat ein Diplom erlangt 
und ein Buch iiber die Massage geschrieben hat, ausschliesslich damit — 
sofern ich richtig verstanden habe — vorzugsweise aber mit der allge­
meinen Massage beschaftigt. Uebrigens haben in Amerika wie in England 
Gymnasten von verschiedener, oft schwedischer Nationalitat angefangen, ihre 
Wirksamkeit zu entwickeln. Unendlich viel eriibrigt aber noch, ehe die 
Mechanotherapie hier die Stellung erreicht haben wird, welche sie gegen- 
wartig in den germanischen Landem einnimmt; doch entwickelt sich in der 
neuen Welt fast Alles, und nicht zum wenigsten die Medizin, mit grosser 
Kraft, und es diirfte daher nicht lange dauern, bis die Amerikaner sich auf 
diesem, gleichwie auf verschiedenen anderen Gebieten Alles angeeignet haben, 
was sich ais tauglich erweist.

Eine reichhaltige, aber an Qualita,t zum Theil recht untergeordnete 
Literatur ist in den letzten Jahren entstanden, beziiglich dereń ich auf das 
Verzeichniss am Ende dieses Buches verweise. Nur ein sehr kleiner Theil 
dieser Werke giebt von der Massage eine einigermassen ausfiihrliche Dar- 
stellung, verschiedene zeugen von einem noch unentwickelten Zustande dieser 
Behandlungsmethode in des betreffenden Verfassers Wirkungskreise, und 
nicht selten findet man, wenn es einem wirklich gegliickt ist. ihre Werke in 
die Hande zu bekommen, dass anf diese das bekannte Wort passen diirfte: 
„Mitunter ist es besser, Nichts zu schreiben, ais nicht zu schreiben".

So viel iiber die Massage in der Literatur und in der wissenschaftlichen 
Welt. Es diirfte jedoch auch von Interesse sein, einen kurzeń Blick auf sie 
ais „Volksmittel“ zu werfen, eine Eigenschaft. in der sie sich mehr oder 
weniger allgemein verbreitet und mehr oder weniger entwickelt bei den 
meisten, ja wahrscheinlich bei allen Vólkern der Erde flndet.

In Europa trifft man die Massage iiberall, und so mancher „kluge Mann" 
(oder Frau) auf dem Lande oder in den Stadten hat ihr seine schónsten 
„Wunderkuren“ zu verdanken. Am allgemeinsten verbreitet in unserem 
Welttheil diirfte sie jedoch bei den Vólkern mongolischen Ursprungs sein. 
Bei den Ungarn und den Finnen wird sie noch sehr viel beim Bade ange- 
wendet und kommt atisserdem noch in mehreren anderen Formen (nament- 
lich ais „Bauchknetung") vor; bei den Lappen habe ich sie gegen „rheuma- 
tische" Muskelleiden anwenden sehen.

In Afrika ist die allgemeine Massage bei den an der aussersten Grenze 
der Civilisation stehenden Vólkern (wie bei allen „orientalischen“ Nationen) 
beim Bade in Anwendung, doch wird auch locale Massage geiibt. Einige 
franzósische Autoren (Sere, Quesnoy) behaupten, dass die Massage iiber den 
ganzen „dunklen Welttheil" verbreitet sei. Bei den wilden Stammen im Innern 
und im Siiden von Afrika scheint sie indessen gleichwohl nicht besonders 
allgemein im Gebrauch zu sein; doch findet man mitunter in Reisebeschrei- 
bungen einzelne Angaben, welche ihre Existenz andeuten*).

*) So erwahnt Charles John Andersson in seinem Werke „Der Ngami-
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In Asien ist die Massage sehr verbreitet, hat bei den hóherstehenden 
Vólkern eine bedeutende Entwicklung erreicht und wird auch bei ihnen zum 
Theil professionell ausgeiibt. Dasselbe ist der Fali bei den Chinesen, wo, 
wie bei uns, besonders die Barbiere in dieser Therapie pfuschen. Reisende, 
welche Japan besuchen, treffen oft blinde Individuen, die des Abends in den 
grósseren Stadten auf den Strassen umherstreifen und dem Publikum dann 
und wann ihre Anwesenheit durch Blasen einiger Tóne auf einer kleinen 
Pfeife zu erkennen geben. Es sind dies Japans „demiithige“ Masseure, die 
sogenannten Ammas, welche in der Palpation garnicht ungeschickt sind, von 
medlcinischen Kenntnissen aber jedenfalls einen noch geringerenVorrath haben, 
ais ihre europaischen Collegen, die sogenannten „Gymnasten“. Einer meiner 
Freunde, welcher sich in Japan mehrere Jahre ais Arzt aufhielt, wurde, ais 
er einmal bei dem Besuche eines Theehauses iiber Verstopfung klagte, nicht 
wenig durch das wohlwollende Anerbieten einer der Kellnerinnen iiberrascht, 
ihn durch eine Bauchknetung von diesem Uebel zu befreien. Aehnlich sind 
die Verhaltnisse bei den Hindus*).  Dr. Stolpe in Stockholm, welcher in Indien 
eine Menge interessanter Photographien aufgenommen hat, zeigte mir eine 
solche vom Strande in Benares, auf welcher man einen Brahmanen sieht, der 
sich von einem ebenfalls dunkelhautigen (wahrscheinlich „professionellen") 
Masseur ein Bein massiren lasst. Auch die Malayen wenden die Massage 
(„pidjet-ten“) in weitem Umfange an**).

Amerikas Ureinwohnern ist die Massage ebenfalls nicht ganz unbekannt. 
So findet sie sich bei den Rothhauten Nordamerikas, obwohl sie, wie es 
scheint, keinen wesentlichen Theil der Therapie bildet***).  Ferner liegen 
Berichte iiber ihr Vorkommen bei den siidamerikanischen Indianern vor, bei 
denen sie, wie die in den Reisebeschreibungen wiederholt vorkommenden 
Angaben annehmen lassen, ziemlich allgemein verbreitet ist T)-

See“ (S. 306, II. Bd. der schwedischen Auflage) ein Verfahren der Namaąua- 
Doctoren, welches offenbar eine Art Bauchmassage ist.

*) Hiinerfauth: Geschiche der Massage, Berlin 1886 ; S. 8: iiber Dr. Stein’s 
Erfahrungen auf Java.

**) Athenaeum fiir rationelle Gymnastik. Berlin 1854. B. IV.
***) Von amerikanischen Aerzten habe ich hieriiber, besonders aber 

iiber die Anwendung des „Tapotements“ zu therapeutischen Zwecken ganz 
bestimmte Angaben erhalten. Ebenso flnden sich hieriiber Angaben in 
einigen der bekannteren Schilderungen des nordamerikanischen Lebens, 
welche ich aber, trotz eifrigen Suchens, bis jetzt nicht wiederflnden konnte. 
In Schoolcraffs grossem Werke: „Indian Tribes“ (Philadelphia 1853—1860) 
findet sich dagegen in dem ziemlich ausfiihrlichen Berichte iiber indianische 
Therapie nichts, was mit der Massage in Zusammenhang zu bringen ware. 
Gelegentlich eines Besuches bei den Shoshon-Indianern in Utah hórte ich von 
einem Eingeborenen, dass sie Reibungen gegen „Reissen im Kórper" anwenden.

+) Franz Keller-Leuzinger erwahnt („Vom Amazonas und Madeira", Stutt­
gart 1874, 4°S. 118) eine Kur, welche ein Medicinmann („paye") der am 
Madeiraflusse lebenden Cazova-Indianer gegen „schmerzhaiten Rheumatismus 
anwandte, und die (abgesehen yon einigem mystischen Beiwerk) darin be- 
stand, dass er dem Patienten eine sehr kraftige Massage-Sitzung ertheilte
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In Australien trifft man die Massage sowohl bei den auf tiefer Culturstufe 
stehenden Ureinwohnern Neu-Hollands*),  wie auch bei den in der Cultur 
etwas mehr vorgeschrittenen Stammen der Inselgruppen im stillen Meer**).  
Bei den letztgenannten Volkern wird sie ebensowohl ais allgemeine Massage 
ihauptsachlich ais ein „restaurirendes Mittel"), wie ais locale Behandlung 
angewendet, auch hat sie bei ihnen. wie es scheint, eine bedeutende technische 
Bntwickelung erreicht — die verschiedenen Handgriffe werden von dem Tonga- 
volke In ungefahr derselben Weise eingetheilt, wie von uns.

Die Massage nimmt in einer Hinsicht eine ganz eigenthiimliche Stellung 
ein: sie wird sehr oft in einzelnen Landern noch beinahe ausschliesslich von 
medicinisch ungebildeten oder nur wenig gebildeten Personen ausgeiibt. Ich 
sehe hier ab von der grossen Schaar der Wundarzte, Wunderdoctoren, Barbiere 
u. dgl., welche sich gelegentlich damit befassen, und will nur einige Worte 
iiber die besondere Klasse von Professionisten sagen, die nunmehr in allen 
germanischen Landern zahlreich sind und sich sowohl der Gymnastik ais 
der Massage widmen, sich gewóhnlich aber „Gymnasten" nennen.

Der Gymnast hat offenbar eine vortheilhafte Stellung, die sich durchaus 
nicht vergleichen lasst mit derjenigen, welche der, ihm in gewisser Hinsicht 
verwandte, in der inneren Medicin wirkende sogenannte Quacksalber einnimmt. 
Der erstere braucht sich namlich mit der vom Publikum hochgeschatzten, 
fiir den Quacksalber aber so gefahrlichen, medicamentósen Behandlung nicht 
zu befassen, und hat wegen der unschuldigeren Natur seiner Eingriffe und- 
ihrer Eigenthiimlichkeit, nur hóchst selten sichtbare Spuren zu hinterlassen, 
lange nicht so hauflg nóthig, in so hohem Grade wie jener seine Unwissen 
heit durch seine Vorsicht ungefahrlich zu machen. Ferner hat der Gymnast 
stets Gelegenheit, sich iiber die eine oder die andere gliickliche Cur zu freuen, 
die ihm das Publikum ais ein glanzendes Verdienst anrechnet, wahrend der 
Arzt in analogen Fallen „nur seine Pflicht gethan hat“. Wir wollen auch 
gern zugeben, dass der Gymnast sich oft eine, wenn auch nur diirftige Aus-

und alsdann begann, ihn „vom Scheitel bis zur Zehe und zwar mit solcher 
Heftigkeit zu streichen und zu kneten, dass dem Beschw órer sowohl, wie 
dem Patienten der Schweiss in Strómen vom Kórper rann.“ Bemerkens- 
werth ist dabei, dass der indianische „paye“ hierbei seinen naiven Lands- 
leuten gegeniiber vorgab, die Krankheit in seinen eigenen Kórper iiberzufiih- 
ren — ganz wie es ein bekannter Schwede von nicht viel geringerer Au- 
toritat mit den hochcivilisirten Bewohnern Londons macht. — Dr. K. von den 
Steinen berichtet („durch Central-Brasilien". Leipzig 1886. S. 260) von einem 
Medicinmanne der Yuruna-Indianer, der einer kranken Frau eine Art „all- 
gemeiner Massage" ertheilte.

*) Baudin: Voyage dans la nouvelle Hollande. Paris 1800.
**) Ueber die Massage auf den Inseln des stillen Oce ans haben wir zahl- 

reiche Berichte. Bereits die ersten Seefahrer, welche Tahiti besuchten, machten 
daselbst ihre Bekanntschaft, So erwahnt sie schon Wallis. welcher die Insel
1767 besuchte, und Forster (in Cooks zweiter Reise). Dr. Emerson berichtet 
iiber sie in Beards Neurasthenie von ó^sSbKMbti^hs-Inseln, und schliesslich

Kle en, Handbuch der Massage. 2
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bildung in seinem Gewerbe verschafft hat*),  sowie dass er, im Gegensatz zum 
Quacksalber, nicht selten den gebildeteren Standen angehórt. In Schweden 
ist kein Mangel an solchen Leuten. Der jungę Mann, der erst kiirzlich in die 
Armee eingetreten und nun, voll von Wirksamkeitsdrang, wahrend eines grossen 
Theiles des Tages keine andere Beschaftigung hat, ais seinen Sabel auf den 
Strassen umherzuschleppen, was ihm „viel Ehre aber wenig Miinze“ einbringt, 
sieht sich, der erstern bald satt, nicht selten durch die Macht der Verhaltnisse 
gezwungen, auf eine Vermehrung der letztern ernstlich bedacht zu sein. Hierbei 
fallen seine Gedanken leicht auf das „Gymnastische Centralinstitut“ (eine an 
und fiir sich vortreffliche Institution „quam honoris causa nomino"), wo ein 
grosser Theil seiner Kameraden auf Kommando sich Kenntnisse erwirbt, be- 
deutend genug, um (oft in erstaunlichem Grade) sie selbst zufrieden zu stellen. 
Der Eine oder der Andere, welcher den miihevollen Weg des akademischen 
Studiums hinauf zumTempel des Aeskulap gewahlt hat, der in Schweden dem 
jungen Studenten in weiter Ferne winkt, fiihlt schon bei einem der ersten 
Meilensteine seine Krafte ermatten und lenkt dann gern in diesen beąuemeren 
und erąuickenderen Seitenweg ein. Jungę, kraftige Damen, die aus dem 
einen oder anderen Grunde vorlauflg wenig Aussicht haben, so bald fiir sie 
pas sendere Pflichten erfiillen zu kónnen, entschliessen sich, ihre eigene und 
móglicherweise auch Anderer Existenz bis auf weiteres durch Gymnastik und 
Massage zu verbessern.

Sofern die Gymnasten ihre Wirksamkeit auf das Gebiet beschranken, 
wo sie etwas kónnen, d. h. auf das rein mechanische, wegen der Diagnose 
und Indicationen u. s. w. in jedem einzelnen Falle aber mit einem Arzte in 
Verbindung stehen, lasst sich iiber die Ausiibung ihres Gewerbes an und fiir- 
sich nichts anderes ais Gutes sagen, — und ohne Zweifel wiirde, wenn die- 
selbe dort, wo sie jetzt allgemein ist, plótzlich aufhórte, dadurch ein fiihl- 
barer Mangel entstehen.

Die mechanische Arbeit wird in der Mechanotherapie wohl stets bis zu 
einem gewissen Grade von nicht wissenschaitlich gebildeten Personen ver- 
richtet werden miissen. Der Arzt diirfte sich oft von dieser Arbeit fern

ersehen wir aus dem interessanten Aufsatze der Gazette des Hópitaux (von 
1839), dass auf den Tonga-Inseln ihre Handgriffe eingetheilt werden in Mili 
(=Effleurage und Frictionen), Fota(=Petrissage) und Toogi-toogi(=Tapote- 
ment). Man kann es nur beklagen, dass die Franzosen sich diese Bintheilung 
der Handgriffe von den guten Tongabewohnern nicht zum Muster genommen 
haben, da sie viel rationeller ist ais ihre eigene, wenigstens die in Estraderes 
Buch angegebene.

*) Nach Abfassung dieser Zeilen (1886) ist in Schweden eine Verordnung 
erlassen, die die Ausiibung der Mechanotherapie nur solchen NichtAerzten 
gestattet, welche das „Gymnastische Centralinstitut" besucht haben. Wenn 
erst einmal die zahlreiche Klasse ganzlich ungebildeter Gymnasten ausgestorben 
ist, die nicht einmal die geringen Studien, welche ein derartiger Cursus vor- 
aussetzt, gemacht haben, in dereń Wirksamkeit man aber nicht eingreifen 
wollte, so wird die Mechanotherapie in Schweden, was den Bildungsgrad derer, 
die sie ausuben, anbetrifft, in einer viel bessern Stellung sich beflnden, ais 
es friiher der Fali war.
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halten wollen, fiir die er nicht immer die erforderlichen Kórperkrafte hat, und 
die ihm, dem an eine mehr intellectuelle Beschaftigung Gewóhnten, nicht selten 
einfórmig und langweilig erscheint und iibrigens in vielen Fallen auch recht 
gut von einer weniger kundigen und, da ihre Ausbildung weniger gekostet 
hat, auch billigeren menschlichen Arbeitsmaschine verrichtet werden kann.

Die vóllig selbstiindige Ausiibung der Mechanotherapie von niedicinisch 
ungebildeten Personen ist indessen, sowohl was die Gymnastik anbelangt, 
wie auch, in noch viel hóherem Grade, was die Massage betrifft, mehr schad- 
lich ais niitzlich. Dieselbe hat wie jede andere Wirksamkeit, dereń Voraus- 
setzungen nicht voll erfiillt sind, die Eigenschaft, mangelhaft zu sein — und, 
obschon unkundige Eingriffe hier. wie oben bereits gesagt ist, aus leicht 
einzusehenden Griinden nicht so gefahrlich sind, wie in der inneren Medicin, 
so geschieht es doch nicht so selten, dass ein Ungliick angerichtet wird, 
ófter aber noch, dass die Behandlung erfolglos bleibt. Diese mechanische 
Quacksalberei hat der Mechanotherapie in hohem Grade sowohl beim Publikum, 
wie auch bei den Aerzten geschadet. Der bedachtigere Theil des Publikums 
fasst nicht so leicht Vertrauen zu einer Behandlungsweise, dereń Ausiibung 
keine nennenswerthen Studien oder Kenntnisse vorauszusetzen scheint, und 
die sich noch dazu oft erfolglos erweist. Der Arzt, welcher der Mechano­
therapie leider noch immer nicht selten ziemlich fern steht, wird aus den 
gleichen Griinden gegen sie eingenommen, und die Bekanntschaft, die er mit 
den sie gewerbsmassig Ausiibenden macht, tragt oft noch dazu bei, sein 
Misstrauen in hohem Grade zu vermehren. Das Gewerbe des Gymnasten 
hat namlich fiir den, der es ausiibt die gewbhnlichen Gefahren der Halb- 
bildung, denen er allzu oft erliegt. Je weniger die Natur in gewissem Grade 
seinen Mangel an Kenntnissen ersetzt hat, desto grósser wird die ihm be- 
standig drohende Gefalir, in die ausserste Einseitigkeit zu verfallen, und so 
geschieht es, dass die Behandlungsweise, welche er selbst anwendet und 
dereń Wirkungen er zum Theil kennt, ihm alles, und jede andere Behandlung, 
die er nicht selbst ausiiben kann, ihm nichts ist. Er wird unendlich stolz 
iiber einige gute Resultate, die fiir den, der mit Mechanotherapie arbeitet, 
schwerlich ganz ausbleiben; seine Unwissenheit lasst seiner Phantasie die 
Ziigel schiessen, und ungeachtet (oder richtiger: gerade weil) er von vielen 
Krankheiten wenig mehr ais den Namen kennt, enthalt die lange Listę der- 
selben bald keine einzige mehr, welche er sich nicht getraut, mit Massage 
oder Gymnastik oder mit beiden zusammen hellen zu kónnen. Da er taglich 
die Behandlung von Leiden iibernimmt, von dereń wirklicher Natur er kaum 
eine Ahnung hat, und da er bald merkt, wie empfanglich das Publikum fiir 
einzelne kleine Kunstgriife ist, so dauert es nicht lange, bis er seinen Mangel 
an Einsicht unter einem mehr oder weniger routinirten Humbug zu verbergen 
sucht, welcher fiir eine wirkliche Kritik nicht weniger offenbar dadurch wird, 
dass er oft mit dem klingenden, wenngleich billig erworbenen Titel „Directeur“ 
oder „Professor" prunkt. Auf diese Weise entsteht bald ein Typus, der an 
und fiir sich nicht besonders achtungswerth ist und besonders dem Arzte 
ganz unertraglich wird. Wenn dieser letztere Zeuge des barocken Gebahrens 
eines solchen Gymnasten wird und der barocken Behauptungen, die er iiber 
seine Kunst verbreitet, Zeuge seiner Arroganz, seines naiven Enthusiasmus, 
seiner grossen „Wichtigthuerei" und groben Unwissenheit, so wird er von

2*
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der gróssten Verachtung erfiillt — und ist dann natiirlicłi leicht geneigt, etwas 
von den Gefiihlen, die er fiir den Ausiiber der Mechanotherapie hegt, auf 
diese selbst zu iibertragen. Es ist daher auch nur menschlich, wenn er fiir 
eine Kunst, die er in solcher Weise reprasentirt findet, nur ein beharrliches 
Kopfschiitteln und Zweifeln hat.

Wir wollen gern zugeben, dass auch wir Aerzte an der weniger guten 
Stellung der Mechanotherapie Schuld tragen. Die wissenschaftliche medi- 
cinische Welt hat diese Behandlung, dereń Ausiibung stets gróssere Miihe 
erfordert ais das Schreiben von Recepten und in der Regel auch weniger 
lohnend ist, bis jetzt stets vernachlassigt. Ein grosser Theil der Aerzte ist 
darin noch heute so unwissend, dass sie weder selbst Hand an’s Werk zu 
legen noch andere dazu anzuleiten im Stande sind. Schliesslich giebt es 
unter uns auch solche, die sich, aus einem gewissen Gefiihle, das ich 
Intelligenzdiinkel nennen móchte, iiberhaupt nicht mit einer Behandlungsweise 
befassen wollen, welche mechanische Arbeit erfordert.

Diese gleichgiiltigen Aerzte haben der Mechanotherapie fast ebensosehr 
geschadet wie die oben besprochene zahlreiche Zunft der Charlatane, und 
beide haben es zu verantworten, dass die Stellung der Mechanotherapie noch 
nicht vollstandig befestigt ist, dass in vielen Landem noch ein gewisses 
Misstrauen nicht nur gegen diese selbst, sondem auch gegen ihre Ausiiber 
herrscht, in denen man sich gewóhnt hat Personen zu sehen, die mit Kennt- 
nissen in der mechanischen Behandlung Unwissenhelt auf anderen Gebieten 
der Medicin verbinden.

Wir miissen iiberall dahin kommen, dass an den medicinischen Lehr- 
anstalten in der Mechanotherapie unterrichtet wird, und dass die An- 
forderungen, die man hierin an das Wissen des Arztes stellt, die gleichen 
sind, wie in anderen Zweigen der Medicin. Erst wenn die Aerzte selbst in 
corpore sich der Massage annehmen, wird sich ein geniigendes Arbeitskapital 
flnden, um eine gute mechanische Behandlung dem Publikum ebenso zugang- 
lich zu machen, wie jede andere Behandlung — und dann werden wir auch 
im Stande sein, iiber die Arbeit Anderer eine Controle auszuiiben und 
gegen die unwissende, unternehmende und gefahrliche Wirksamkeit, iiber 
welche wir jetzt so oft klagen und an der wir selbst die grbsste Schuld 
tragen, mit Kraft aufzutreten und sie auszurotten. In jedem Lande findet 
sich eine Menge von jiingeren Aerzten, die nur allzugut Gelegenheit hatten, 
die Massage selbst zu ertheilen, und welche in dieser energischen Therapie 
auch eine befriedigende Abwechselung gegeniiber den oft undankbaren Auf 
gaben der inneren Medicin flnden diirften.

Dann wiirde auch die Zahl der Aerzte, welche sich ausschliessllch 
mit Mechanotherapie (und besonders mit Massage) befassen, eine geringere 
werden, oder diese wiirden ganz verschwinden — was meiner Meinung nach 
ein weiterer Vortheil ware. Die exclusive Beschaftigung mit dieser Be­
handlung ist fiir die Entwickelung und Aufrechterhaltung der dem Arzte 
nóthigen Eigenschaften nicht vortheilhaft. Die Massage ist ein leichtes Hand- 
werk, das keine langwierigen Studien erfordert, das aber weite Gebiete der 
Medicin beriihrt, auf denen nur Der auf die Dauer sattelfest bleibt, welcher 
den Beruf des Arztes in seinem vollen Umfange ausiibt. Die medicinischen
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Kenntnisse und Erfahrungen Jemandes, der ausschliesslich Masseur ist, 
leiden unter der Einseitigkeit seiner Wirksamkeit, welche ihn ausserdem auch 
leicht ermudet. — Ich hin daher iiberzeugt, dass derjenige im Allgemeinen 
am hesten massirt, fiir den die Massage nur eine Unterbrechung anderer 
Berufsarbeit ist.

KAPITEL II.

Technik der Massage.

Die Technik der Massage ist eine besonders wichtige Sache, da 
ihre Wirkung natiirlich auf der Art und Weise ihrer Ausfiihrung 
heruht. Doch ist die Massage ais Kunst eine leichte Kunst, welche 
weniger Uebung und Fertigkeit erfordert ais viele anderen, in unserm 
Berufe haufig wiederkehrenden mechanischen Aufgaben, in denen 
jeder von uns von sich selbst eine gewisse Fertigkeit verlangt, z. B. 
die Anwendung des Kehlkopfspiegels oder des Katheters, die gewóhn- 
lichen typischen Operationen u. s. w. Fiir den, welcher die in jedem 
hesonderen Falle vorliegende Aufgabe vom Standpunkte des Anato- 
men, Physiologen und Pathologen klar erfasst, kommen die verschie- 
denen Handgriffe und was dazu gehbrt, so zu sagen von selbst*)  — 
und gerade hierin liegt der grosse Unterschied zwischen dem wissen- 
schaftlich gebildeten und dem ungebildeten Masseur. Der erstere hat 
wahrend seiner medicinischen Lehrjahre schon den gróssten Theil des 
Weges zu dem Ziele, ein guter Masseur zu werden, zuriickgelegt 
— das noch Fehlende erfordert nur ein relativ sehr kurzes Studium, 
normale, nicht zu schwache obere Extremitaten, speciell nicht zu 
magere oder zu kleine Hande, sowie einige Neigung fiir mechanische 
Arbeit. Ferner ist es besonders vortheilhaft, einem geiibten Mas­
seur eine Zeit lang zuzusehen oder zu assistiren, wodurch man 
leichter und sicherer ais auf irgend eine andere Weise die Technik 

*) In Zusammenhang hiermit erlaube ich mir, den in wissenschaftlichen 
Arbeiten hochgewiirdigten akademischen Stil einen Augenblick ganz zu ver- 
lassen, um auf mein in diesen Tagen nothwendiges „Ceterum censeo“ zuriick- 
zukommen und von Herzensgrund aus ein Anathema auszusprechen iiber 
den oft wiederholten Versuch, die Handgriffe ganz unnóthiger Weise durch 
Kiinsteleien zu erschweren, sowie iiber die unniitzen, weitlauflgen und dadurch 
schadlichen Arbeiten iiber Massagetechnik, welche die Literatur immer mehr 
zu belasten beginnen. Es ist betriibend zu sehen, wie „Specialisten“ eifrig 
bestrebt sind, ihre Specialilat auszuputzen und dabei auf ganz barocke Sub-
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erlernt (und schneller in den Besitz verschiedener Kenntnisse gelangt, 
welche speciell dem Masseur eigen sind und sonst nur langsam durch 
eigene Erfahrung gewonnen werden kónnen). Indessen muss ich 
darauf hinweisen, dass es sich andrerseits niemals lohnt, ein be- 
stimmtes Schema in der Technik sklavisch zu befolgen, sondern dass 
ein jeder sich seine eigene Methode ausarbeiten muss, die bald fiir 
ihn ebenso individuell wird, wie z. B. seine Handschrift. Es ist 
klar, dass Handgriffe, welche ganz dieselbe Wirkung auf den Patienten 
haben, auf sehr verschiedene Weise von dem Masseur ausgefiihrt 
werden kónnen. Ein guter Masseur denkt bei seiner Arbeit niemals

tilitaten verfallen, zu sehen, wie der Eine von so ausserst leichten Streichungen 
spricht, dass er sie „Luftmassage" nennen mdchte und der Andere eine 
„morałische" Massage bringt, von der er behauptet, dass sie spiritual, physio- 
logical (?), sympathetic and intellectual (??) sei. Noch betriibender ist es fiir 
mich, wo ich dies niederschreibe, durch den Buchhandel wieder eines jener 
ganz unnóthigen Producte zu erhalten, die Arbeit eines sonst wirklich tiich- 
tigen und angesehenen siiddeutschen Orthopaeden, welcher nur fiir Aerzte 
schreiben will und mit unausstehlich trockener, geradezu unbarmherziger Um- 
standlichkeit alle móglichen Handgriffe und jeden Korpertheil beschreibt. 
Um mein Urtheil nur mit einem einzigen Beispiele zu belegen, fiihre ich an, 
dass die Effleurage des Unterarms, abgesehen von dem ausfiihrlichen Texte 
mit 6 — sagę und schreibe sechs — Tafeln illustrirt ist. Auf anderen Tafeln 
wird mit rothen Linien angedeutet, wo der Daumen gehen soli und mit 
blauen Linien, wo die iibrigen Finger langs der Extremitaten gehen sollen. 
Es ist allerdings richtig, dass man beim Biicherschreiben sich immer klar 
dariiber sein muss, dass man nicht bloss fiir geniale Kópfe schreibt; diese 
bilden leider nur einen unbedeutenden Theil der Menschheit und diirften 
nicht einmal in der medicinischen Weit Majoritat erlangt haben. Aber ich 
frage in aller collegialen Freundlichkeit, ob nicht der Verfasser der oben 
genannten Arbeit das in unserm Fache herrschende Begriffsvermogen um 
einige Tausend Procent unterschatzt und die alte Weisheitsregel ganz un- 
beachtet gelassen hat: „je einfacher, je klarer." Giebt es denn in Ost, West, 
Nord oder Siid einen Arzt oder Studenten der Medizin, welcher so einfaltig 
ist, dass er die Ausfiihrung der Effleurage des Unterarms nicht ganz hin- 
reichend begreift, wenn man ihm dereń physiologische und therapeutische 
Zwecke erklart und ihm erzahlt, dass dieselbe eine Streichung ist, welche 
von der Handwurzel zum Ellbogen hin ausgefiihrt wird und zwar am besten 
so, dass der Masseur wahrend der Streichung den Arm des Patienten mit 
dem Daumen auf der einen Seite desselben und mit den anderen Fingern 
auf der andern Seite umfasst? Wer die physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen der Massage klarmacht, kann mit ziemlich wenig Worten die im 
Wesentlichen recht einfache Technik abhandeln und braucht nicht durch 
kiinstliche Systematisirung und Detailbeschreibung den in unserer Zeit 
schon ohnedies durch enorme Studienaufgaben belasteten Arzt oder Stu­
denten noch mehr zu belasten.
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an die Art, wie er seine Hande fiibrt, sondern an die Gewebe, welche 
er bearbeitet — und die Giite seiner Massage beruht zum allergróssten 
Theile auf seiner Kenntniss von dem Zuśtande derselben.

Fiir eine solche Kenntniss ist ausser den genannten Wissen- 
schaften die Ausfiihrung einer genauen Palpation nothwendig; Fertig- 
keit in dieser ist die schwerste Aufgabe des Masseurs, eine Auf- 
gabe, die nur durch Uebung erreicht und dauernd erfiillt wird. 
(Diejenigen Untersuchungen, welche speciell einem Masseur zu- 
kommen, werden im Folgenden dargestellt werden.)

Man hat auf sehr verschiedene Weise die bei der Massage vor- 
kommenden Handgriffe eingetheilt. Die Mehrzahl der wissensch aft- 
lich gebildeten Vertreter der Massage ist indessen ziemlich einig 
darin, 4 verschiedene Klassen*)  von Handgriffen aufzustellen, welche 
oft mit franzbsischen Namen benannt werden und wie folgt heissen:
1. Effleurage = Streichungen, 2. Frictions = Reibungen, 3. Pe- 
trissage = Kneipungen, Walkungen, Knetungen, 4. Tapotement 
= Schlage, Stosse, Hackungen, Erschiitterungen, Vibrationen.

Effleurage besteht in centripetalen**)  Streichungen, die mit

*) Diese Eintheilung ist jedenfalls die rationellste und einfachste, und 
kein Massagehandgriff kann erdacht werden, der, was Form sowie physio­
logischen und therapeutischen Zweck betrifft, sich nicht in eine dieser vier 
Klassen einreihen liesse — welche wiederum in dieser Beziehung sich von 
einander unterscheiden, obwohl natiirlich Uebergangsformen in unendlicher 
Zahl vorkommen. Es ist ja ohne Weiteres klar, dass eine Streichung auch 
eine Reibung ist und dass Effleurage und Frictionen, so ungleich sie auch 
in ihren typischen Formen an Gestalt und Zweck sind, durch unzahlige Han d- 
griffe vermittelt werden, von denen ein Theil ganz gut das Eine wie das 
Andere sein kann. Was das Tapotement betrifft, so ist allen seinen ver- 
schiedenen Formen der Charakter der plótzlichen, stossahnlichen, mechani­
schen Einwirkung gemeinsam. Bei dem Schlag, der Hackung oder den 
wiederholten Stóssen trennt sich die Hand des Masseurs jedesmal von der 
Haut des Patienten. Bei den Erschiitterungen oder bei den Vibrationen 
braucht dies nicht der Fali zu sein. Aber beide, die Schlage, Hackungen, 
Stosse sowie die Erschiitterungen und Vibrationen, haben die genannte 
wesentliche gemeinsame Eigenschaft, und dadurch, dass man das Tapotement 
in mehrere Klassen von Handgriffen eintheilt, verlasst man die niitzliche und 
durchaus nothwendige physiologische Grundlage fiir die Eintheilung der Hand­
griffe und macht eine an sich leicht fassliche und einfache Sache unnóthig ver- 
wickelt und abschreckend. Dadurch, dass man in die Massagehandgriffe die 
passiven Bewegungen hineinbringt, usurpirt man das Gebiet der Gymnastik 
und tragt dazu bei, die in vieler Hinsicht gefahrliche Begriffsverwirrung zu 
vermehren, welche so lange schon wider Recht und Vernunft diese ver- 
schiedenen Theile der Mechanotherapie vermengt hat.

**) Die centrifugale, d. h. gegen den Yenenstrom gerichtete Effleurage 
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sehr wechselnder Starkę, gewóhnlich iiber einen grósseren Haut- 
bezirk, ausgefiihrt werden und zwar mit flacher Hand, mit dem 
Uinar- oder Radialrande der Hand, mit dem Thenar pollicis, mit der 
Handbasis, mit Daumen und Zeigefinger, am haufigsten mit einer 
Hand einzeln, zuweilen aber auch mit beiden Handen gleichzeitig 
(z. B. beim vollstandigen Umfassen einer Extremitat). Die Effleu- 
rage ist eine ausserst haufig angewendete Massageform und verfolgt 
therapeutische Zwecke, welche in der Praxis bestandig wiederkehren. 
Die vornehmste Eigenschaft der Effleurage ist die, dass sie die 
Circulation in den Blut- und Lymphgefassen beschleunigt*)  — sie 
wird deshalb oft allein iiber den bedeutenderen von diesen Gefassen 
ausgefiihrt, da wo dies, wie am Halse und an den Extremitaten 
leicht móglich ist.

Die Frictionen sind Reibungen, welche am haufigsten mit der 
Volarseite des Daumens oder mit der letzten Phalanx der drei mittleren 
Finger ausgefiihrt werden. Die Fingerspitzen des Masseurs bewegen 
sich dabei gewóhnlich in kleinen Kreisen iiber ein kleineres Gebiet, 
oft mit bedeutendem Drucke. Die Frictionen kommen namlich haupt- 
sachlich zur Anwendung, wenn es gilt, die regressive Metamorphose 
bei Exsudaten und Infiltraten zu beschleunigen, sowie die entstandenen 
Zerfallsproducte in die aussersten Lymphbahnen hineinzudriicken. — 
Die Richtung dieses Handgriffes ist deshalb von geringer Bedeutung, 
und das Wesentliche ist, den Druck abzupassen, der da wo es ohne 
zu schaden móglich ist, oft derb sein soli, in vielen Fallen aber, z. B. 
bei Augenkrankheiten, bei Processen in der Bauchhóhle oder im 
Unterleib u. s. w. — nothwendiger Weise mit viel Maass und Vor- 
sicht ausgefiihrt werden muss.

Die Petrissage wird so ausgefiihrt, dass man, gewóhnlich 
zwischen dem Daumen einerseits und den iibrigen Fingern anderer- 
seits, die zu bearbeitende Gewebspartie umfasst (und zuweilen von 
ihrer Unterlage etwas abhebt) und, wahrend die Finger beider Hande 
ganz nahe aneinander gebracht werden, dieselbe einer Reihe von 

welche von diesem und jenem Verfasser in gewissen Fallen verordnet wird, 
halte ich fiir niemals indicirt.

*) Cm gleich von Anfang an dem Leser eine Vorstellung von der wesent- 
lich verschiedenen Bedeutung der yerschiedenen Handgriffe zu geben, merke ich 
hier schon mit wenigen Worten die Wirkungen an, welche vorzugsweise 
einer jeden besonderen Klasse von ihnen zukommen — obwohl dadurch die 
eine oder andere Wiederholung in dem Kapitel iiber die physiologischen und 
allgemeinen therapeutischen Wirkungen, wo ich diesen Gegenstand ausfiihrlicher 
behandle, nothwendig wird.
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Kneifungen oder Knetungen unterwirft. Man kann auch, beim Bearbeiten 
grósserer Gewebsmassen, die Hande anwenden, offen oder geschlossen, 
jederseits an der umfassten Partie, sodass z. B. bei der Petrissage 
der Wadę des Patienten, die eine Hand des Masseurs sich ganz auf 
der ausseren, die andere Hand sich ganz auf der inneren Seite der- 
selben befindet. Die Petrissage wird gewohnlich an Muskeln in 
Anwendung gezogen, wo diese fur solche Handgriffe leicht zugang- 
lich sind, z. B. an den Flexoren der Extremitaten, oder an dem 
oberen Pandę des Cucullaris (ein ausserst gewbhnlicher Sit-z fur die 
rheumatische Muskelentziindung und dereń Product, das Infiltrat). Die 
Petrissage ist ein fiir den Masseur ziemlich anstrengender Handgriff — 
indessen gewóhnt man sich, wenn man ihn einige Zeit geiibt hat, 
leicht daran, ohne rnehr Kraft ais nothwendig anzuwenden, beide 
Hande gleichmassig wirken zu lassen und in kurzer Zeit eine grosse 
Anzahl Kneifungen auszufuhren. Die Wirkung der Petrissage ist 
dieselbe wie die der Frictionen, ausserdem hat sie theilweise dieselben 
Eigenschaften wie das Tapotement und iibt wie diese einen mecha- 
nischen Reiz auf die Muskeln aus, welche, ebenso wie bei einem 
Schlage, sich bei einer Kneifung an der getroffenen Stelle contrahiren.

Das Tapotement besteht aus Handgriffen, welche mechanische 
Reizung bezwecken und unterscheidet sich durch seinen stoss-ahn- 
lichen plótzlichen Charakter. Die Muskeln bearbeitet man am besten 
mit Schlagen oder mit Hackungen senkrecht gegen dereń Langsaxe 
mit den Ulnarseiten der Hande, die Haut und die aussersten Nerven- 
verzweigungen vermittelst Schlagen mit der Aachen Hand, die Nerven- 
stamme dadurch, dass man die Fingerspitzen auf sie wie einen Per- 
cussionshammer wirken lasst, oder durch schnell wiederholte Schlage, 
welche ebenso wie die verschiedenen anderen Formen des Tapotement 
ohne Frage oft besser mit dazu besonders eingerichteten Apparaten 
(siehe unten) ais mit der Hand ausgefuhrt werden.

In Frankreich ist mitunter eine andere Eintheilung der Handgriffe gebrauch- 
lich, die ausserdem in eine Menge Unterabtheilungen zerlegt werden. Nach 
Estradere und nur „der Curiositat wegen“ gebe ich folgendes Schema wieder:

1. Frictions.

Humides seulement

Seches 
ou humides.

Douces

Moyennes 
ou 

rudes.

Onctions.
Passes.
Frólements. 
Attouchements.

Frictions.
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Douces.

2. Pressions. | Seches
| ou humides.

Fortes.

Agacements. 
Chatouillements. 
Titillations.
Taxis.
Petrissage.
Malazation. 
Froissement. 
Pincement. 
Foulage.
Sciage.

3. Pereussions. I Seches j 
/ ou humides. /

Douces 
ou fortes.

Hachure. 
Claąuement. 
Vibrations |

Pereussions 
proprement 
dite avec le

pointees. 
profondes. 
poing ferme. 
la palette. 
flagellation.

Ais eine 4. Abtheilung fasst Estradere die zur Gymnastik gehórenden 
Bewegungen auf:

i Flexion.
I Extension.
1 Abduction.
1 Adduction.

i passifs. 1 Pronation.
4. mouvements. ' doubles concentriąues Supination. 

f et excentriques. 1 Rotation.
I Circumduction.
I Tractions.
I Torsions.
' Secousses.

Ich halte dies fiir unnóthig verwickelt und im Uebrigen wenig rationell. 
Doch begniigen sich die Franzosen nicht einmal hiermit — sie haben zu 
ihrem Vergniigen noch mehr Worter — und unterscheiden „frictions rectilignes, 
anguleuses, spirales“ sowie endlich „frictions en courbes excentriques et con- 
centriques“. Diese letzteren absonderlichen (wenn auch ganz besonders ele- 
ganten) concentrischen und excentrischen Handgriffe erfolgen so, dass man 
von einem gegebenen Punkte aus Frictionen in immer grósseren Kreisen aus- 
fiihrt und dann in immer kleineren Kreisen auf demselben Wege zuriickkehrt; 
sie entbehren, ebenso wie andere ahnliche Decorationsstiicke, jeder ana- 
tomischen und physiologischen Grundlage.

Die Massage wird im Allgemeinen am besten mit der Hand 
ausgefiihrt, und es giebt kein Instrument oder wird es jemals geben, 
mit welchem man wirksamer ais mit dieser eine aus mehreren Hand- 
griffen bestehende Massagesitzung auszufiihren oder auch nur an- 
nahernd so gut Effleurage, Frictionen oder Petrissage zu verabreichen 
im Stande sein wird.
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Indess kann nicht in Abrede gestellt werden. dass man in eini- 
gen Fallen sich mit Vortheil gewisser Instrumente bedienen kann, 
insbesondere kónnen gewisse Formen des Tapotement, namentlich die 
sogenannten Vibrationen sogar gleichmassiger, schneller und kraftiger 
mit anderen mechanischen Hilfsmitteln ais mit der Hand ausgefuhrt 
werden — fast alle die vielen „Massageinstrumente“ und „Massage- 
apparate“, welche iiberhaupt etwas werth sind, dienen derartigen 
Handgriffen. Ein englischer Arzt, Dr. Granville, hat einen „Uhrwerk- 
Perkuteur“ und einen „electrischen Perkuteur“ erfunden, an welcb’ 
letzterem man je nach Bedarf Biirsten oder Hammer anbringen kann. 
Bei dem deutschen Concussor von Ewer iibertragt man durch ein 
Trittbrett und ein Schwungrad die mechanische Kraft auf verschie- 
den geformte Pelotten, welche bis 2000 kleine Stosse oder Vibrationen 
in der Minutę machen. Herr Liedbeck in Stockholm construirte und 
verkauft einen „Vibrator“, bei welchem Kraftąuellen verschiedener 
Art angewendet werden kónnen, und welcher sich mit Recht grosse 
Anerkennung erworben hat. Ferner erwahne ich den modernen Ab- 
kómmling antiker Vorbilder, den Massagehammer, welcher bald einem 
gewóhnlichen Perkussionshammer gleicht, bald aus einem Handgriffe 
und einem davon ausgehenden Metallstiel besteht, welcher einen 
Kautschukball tragt — ein anderes derartiges Instrument gleicht 
einem Fingerhut, in dessen Kuppe eine solide Kautschukkugel sitzt; 
noch andere Instrumente bestehen aus einem Handgriff mit Kautschuk- 
Stiiben oder Kautschuk-Ballen („Klemm’s Muskelklopfer“, „Klemm’s 
Faustel“ etc.). Endlich flnden sich unter den wohlbekannten sinn- 
reichen Zander’schen Apparaten, welche grósstentheils fiir die passiven 
oder die duplicirten Bewegungen der Gymnastik bestimmt sind, auch 
einige, welche der Massage dienen — von ihnen sind oline Zweifel 
diejenigen, welche das Tapotement in verschiedenen Formen ausfiihren, 
bei Weitem die besten und erfiillen wirklich vortrefflich ihren Zweck, 
was man wohl kaum mit Recht von denjenigen Apparaten sagen 
kónnte, welche fiir die Ausfiihrung der anderen Ar ten von Massage- 
handgriffen construirt sind. — Fiir diese letztgenannten sind bei 
einzelnen Masseuren einige mehr oder weniger praktische Instrumente 
in Gebrauch, wovon besonders eine Kategorie („Roller‘, roulette“) 
im Wesentlichen aus Holz- oder Gummirollen besteht, die an einer 
Axe aufgereiht sind (Heinrich, Mager); ahnliche Rollen aus Metali 
hat man fiir die gleichzeitige Application der Electricitat construirt. 
Einige vereinigen mechanische und electrische Behandlung dadurch, 
dass sie mit besonders dazu eingerichteten Rheophor-Schwammen 



28

massiren. Um bei der Effleurage kraftig die Haut zu reizen, hat 
man Striegel, Biirsten, Handschuhe verschiedener Art, Schwamme etc. 
angewendet. — Eine grosse Menge von Aerzten und Masseuren haben 
indessen bei ihrer mechanotherapeutischen Wirksamkeit sich niemals 
anderer Hilfsmittel ais der Hand bedient.

Die Starkę des Handgriffes ist natiirlich ein ausserst wichtiger 
Umstand und wechselt in sehr verschiedenem Grade je nach dem 
verschiedenen therapeutischen Zwecke und der verschiedenen pa- 
thologisch-anatomischen Grundlage des gegebenen Falles. Hat man 
es z. B. mit einer frischen Distorsion zu thun, und beabsichtigt die 
Massage hauptsachlich eine Antiphlogose, so geht man, besonders 
im Beginne der Sitzung, mit ganz leichter Effleurage zu Werke; 
hat man ein ausgebreitetes hartes Oedem mit plastischer Tendeuz 
vor sich, so werden die Effleurage und die Frictionen kraftig; handelt 
es sich darum, nach einer fibrinosen Gelenkentziindung die in gewissem 
Grade schon organisirten Exsudatmassen in der Umgebung des Ge- 
lenkes fortzuschaffen, so muss man mit seinen Frictionen sehr hart 
zugreifen; gilt es dagegen ein perityphlitisches oder parametritisches 
Exsudat, so muss man fortwahrend vorsichtig sein, an die Nahe des 
Peritoneum und die Gefahr eines neuen Entziindungsprozesses denken 
u. s. w. — alles Dinge, auf die wir im Folgenden naher eingehen, 
die indess in dem speciellen Falle der eigenen guten Auffassung des 
Masseurs iiberlassen werden miissen. — Bei Anfiingern diirfte der 
Fehler, zu harthandig zu sein, am haufigsten vorkommen; professionelle 
Masseure sind dagegen oft geneigt, in das entgegengesetzte Extrem 
zu verfallen*).  Besonders móchte ich das Unrichtige an der Be- 
hauptung gewisser Autoren betonen, dass man niemals so hart arbeiten 
solle, dass dadurch Sugillationen oder Farbenveranderungen in der 
Haut entstehen, und dass jeder derartige Fleck eine „Blamage“ fiir 
den Masseur sei. Es kann dies bei der sogenannten allgemeinen 
Massage und bei einigen anderen Fallen gelten, doch bedingen eine 
ganze Anzahl von Massagefallen so kraftige Handgriffe, dass der­
artige Flecke, die ja von geringer Bedeutung sind und schnell ver- 
gehen, nothwendigerweise dadurch entstehen.

*) Sehr beschaftigte Masseure neigen bestandig dazu, ihre Sitzungen 
kiirzer und weniger kraftig zu machen, ais sich eigentlich mit dem Interesse 
des Patienten vertragt — in Folgę einer ausserst einfachen Berechnung, die 
wir dem Scharfsinn des Lesers aufzustellen iiberlassen — ihre Wirksamkeit 
liefert demgemass nur in okonomischer Hinsicht schnelle Resultate.

Die Lange der Massagesitzung ist ebenfalls eine Sache von grosser 
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Bedeutung, fiir die sich indessen allgemeingiltige Regeln nicht auf- 
stellen lassen; verschiedene Momente kommen bei der Bestimmung 
des ąuantum satis in Betracht, in erster Linie die pathologisch- 
anątomische Beschaffenheit eines jeden Massagefalles. Oft muss man 
sich hierbei, ebenso wie bei der Frage von der Starkę des Hand- 
griffes, nach dem Allgemeinzustand des Patienten richten; so ver- 
tragen z. B. nervóse und empfindliche Patienten ebenso wenig lang- 
dauernde Sitzungen wie starkę Handgriffe. In diesen Fallen muss 
man die Behandlung mit kiirzeren und leichteren Sitzungen beginnen 
und dieselben allmahlig ausdehnen und verstarken. Die locale Massage 
dauert zweckmassigerweise ungefahr eine viertel Stunde. Die all- 
gemeine Massage (die wohl am besten von Anderen ais Aerzten 
ausgefiihrt werden konnte) dauert mindestens eine halbe Stunde, am 
haufigsten noch langer.

Die Massage muss in gewissen acuten Fallen, besonders wenn 
man damit (durch Effleurage) „antiphlogistisch“ wirken will, wie 
z. B. bei einer frischen Distorsio pedis, mehrmals taglich ausgefiihrt 
werden — sonst am besten zweimal — nur ausnahmsweise aber 
weniger ais einmal taglich.

Der Masseur soli sich von Anfang an daran gewbhnen, beide 
Hande zu gebrauchen und einigermassen gleichmassig die Arbeit z wischen 
beiden zu vertheilen. Solange er noch ungeiibt ist, wird er, wie 
ein Anfiinger im Schwimmen, seine Kraft verschwenden und leicht 
ermiiden — doch bald wird er lernen, den grosstmóglichen Effect 
zu erreichen und viel grbssere Arbeit leisten, ais er vorher fiir 
mbglich gehalten.

Der Masseur soli niemals oder nur ganz ausnahmsweise (siehe 
z. B. Dr. Bum’s Fali von „Gelenkneurose") sich der Narcotica be- 
dienen, um die Schmerzen zu vermeiden oder zu beseitigen, die er 
manchmal verursachen muss. Theils sind diese Schmerzen bloss in 
seltenen Fallen stark, theils giebt es keine, im Uebrigen indifferente 
Mittel, ihnen entgegenzuwirken. In der letzten Zeit hat in dieser 
Hinsicht die Hypnose und die hypnotische Suggestion — in vielen 
Fallen, wie man sagt, mit wunderbarem Erfolge - eine Rolle zu 
spielen begonnen, iiber dereń Bedeutung ich (da ich niemals zu hyp- 
notisiren versucht habe) mich nicht aussprechen kann.

Man massire immer unmittelbar auf der Haut; dadurch dass 
man, wie manche Masseure in einigen Fallen thuen, durch das Unter- 
zeug hindurch massirt, verliert man an technischer Sicherheit. Die 
Riicksicht auf das Schamgefiihl kann in dem Arbeitszimmer des Arztes 
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zum Schaden fur wichtigere Interessen leicht zu weit getrieben werden 
— und ruft dann gerade die Unannehmlichkeiten hervor, welche man 
vermeiden will.

Die meisten Masseure — alle deutschen und skandinavischen, 
welche ich gesehen habe — bedienen sich irgend eines Stoffes, um 
die Haut des Patienten weich und glatt zu machen. Es ist dies 
insbesondere bei starker Effleurage oft eine Nothwendigkeit, weil 
man sonst durch Ziehen an den Hauthaaren, Reizung der Hautdriisen 
Schmerzen verursacht und schliesslich so eine Furunculosis hervor- 
ruft. Zu dieser Hautschmiere werden verschiedene Stoffe genommen: 
Glycerin, Vaselin, Lanolin, Schweineschmalz, „Cold cream“, 01ivenbl. 
Das Glycerin verwerfe ich bestimmt, weil es durch seine kraftigen 
hygroskopischen Eigenschaften stark reizend auf die Haut wirkt; 
auch Vaseline reizt etwas. Oele sind unbeąuem zu handhaben, mit 
Ausnahme des Cocosnussbls, welches recht gut ist. Im Ganzen 
habe ich gefunden, dass Schweineschmalz den Vorzug verdient.

Bei starker Effleurage, besonders am Unterarm und Unterschenkel, 
kann es nothwendig werden, einmal in der Woche die Haut zu rasiren.

Die ganze nothwendige Materialausriistung des Masseurs besteht 
(ausser dem oben erwahnten Schmalz) aus einer von allen Seiten 
zuganglichen, hinreichend breiten und langen, sowie ungefahr 60 cm 
hohen gepolsterten Bank, dereń Kopfende man passend nach Belieben 
hoher und tiefer stellen kann. Betrifft die Massage einen Theil 
des Riickens, Gesass, Brust, Magen, Unterleib oder Bein, zum Theil 
auch, wenn sie das Schultergelenk betrifft, so liegt der Patient auf 
der Bank, und der Masseur steht oder sitzt neben ihm; betrifft 
die Massage einen unteren Theil des Arms, einschliesslich des Ell- 
bogengelenks, so sitzen Patient und Masseur einander gegeniiber, 
jeder auf einer Seite der Bank (auf die der Patient den Unterarm 
legt); bei der Hals- und Nackenmassage sitzt der Patient auf der 
Bank und der Masseur steht im ersten Falle vor, in letzterem Falle 
hinter ihm u. s. w. Die richtige Stellung des Patienten ist in den 
meisten Fallen selbstverstandlich; wo dies nicht der Fali ist, kommen 
wir in dem speciellen Theile dieser Arbeit ausfuhrlich darauf zuriick.

Je nach der anatomischen Grundlage kommen natiirlich eine 
Menge verschiedener Formen von Massage vor. Gewóhnlich ist die 
Massage lokal und umfasst nur einen kleineren Theil der Kórper- 
oberflache; doch kann sie auch den gróssten Theil derselben umfassen 
und wird dann allgemeine genannt.
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Im Folgenden werden die verschiedenen Formen der lokalen 
Massage an den betreffenden Stellen beschrieben; aus praktischen 
Griinden und um dem Leser das Studium der physiologischen und 
allgemeinen therapeutischen Wirkungen der Handgriffe im nachsten 
Kapitel zu erleichtern, wollen wir hier eine kurze Darstellung der 
Technik bei der Hals- und Bauchmassage, sowie bei der sogenannten 
allgemeinen Massage geben.

Halsmassage*)  zar e£ox^v oder besser Halseffleurage 
bezweckt eine beschleunigte Circulation in den zugehórigen Gefass- 
gebieten und besteht ausschliesslich aus Effleurage. Ich gebe in 
etwas „concentrirteru Form Gerst’s Beschreibung ihrer Technik 
wieder: „Der Patient, welcher bis zur Halfte der Brust entkleidet 
ist, wird aufgefordert, aufrecht zu stehen (oder aufrecht auf der 
Massagebank zu sitzen), den Kopf etwas nach riickwarts zu beugen, 
die Schultern schlaff herabhiingen zu lassen und dabei ruhig, tief 
und regelmassig zu athmen. Der vor ihm stehende Masseur legt 
seine Hande mit aufwiirts gerichteten Palmarseiten in die recbte 
und linkę Halsfurche des Patienten so, dass die Spitzen des kleinen 
und des Ringfingers auf dem Processus mastoideus und die Ulnar- 
seite des unteren Theiles der Hand langs des horizontalen Unter- 
kieferastes ruhen. Hierauf werden auf beiden Seiten Streichungen 
ausgefiihrt und zwar so, dass die Hand, wahrend sich ihr Ulnarrand 
bis zur Mitte des Halses hinabbewegt, eine solche Drehung um ihre 
Langsaxe macht, dass der radiale Rand der Hand sich nach oben 
und einwarts gegen den Kopf wendet und schliesslich jene Stellen 
beriihrt, an welchen anfangs der ulnare Rand gelegen hatte. Mit- 
telst dieser Drehung kommt die ganze Palma manus mit dem Halse 
in Beriihrung und wird nun zum Streichen nach unten benutzt, indem 
der Thenar auf beiden Seiten iiber die Vena jugularis communis 
niedergleitet und die iibrigen Theile der Hohlhand die anderen Venen 
zusammendrucken. In der Fossa supraclavicularis dreht sich die 
Hand weiter um ihre Langsaxe, und fiihrt nunmehr der radiale Rand 
der Hand die Streichung aus. Man vermeide jeden Druck auf die 
Zungenbeinhorner und auf den Larynx.“

*) Die Halsmassage ist in Schweden mindestens seit Ling in Gebrauch, 
der dieselbe beschreibt und ihre hauptsachlichsten Wirkungen kannte. In 
unseren Tagen haben Gerst, Weiss u. A. ihren therapeutischen Werth bei 
verschiedenen entziindlichen Prozessen und hyperamischen Zustanden des 
Kopfes (siehe unten) betont.

Gerst lasst auch im Nothfalle von den Patienten selbst die
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Halsmassage abwechselnd mit der rechten und mit der linken Hand 
ausfiihren, sodass der Daumen auf der einen (gleichnamigen) Hals- 
seite langs iiber die Vena jugularis communis geht und die iibrigen 
Finger auf die Venen der anderen Halsseite wirken.

Weiss wendet, meist fiir Kinder, eine Methode an, bei der die 
Streichungen, wahrend der Kopf des Kindes in liegender Stellung 
von einer Warterin fixirt wird, ausschliesslich mit den Daumen aus- 
gefiihrt werden und mit den iibrigen Fingern der Na’cken umfasst wird.

Hóffinger ubt die Halsmassage hinter dem Patienten stehend 
aus; dabei fiihren die PalmarAachen der letzten und yorletzten Pha- 
langen die Effleurage in einer Weise aus, welche Jeder ohne nahere 
Beschreibung versteht.

Die Halsmassage wird mit bestandig wiederholten Streichungen 
wahrend ca. 10 Minuten fur jede Sitzung ausgeubt; die Anzahl der 
Sitzungen muss in acuten Fallen mehrere, bis zu 5—6 taglich, sein.

Man wendet mit Vortheil Hautschmiere bei diesen Sitzungen 
an. Die Halsmassage soli am liebsten durch den Arzt gegeben 
werden, kann indess, wie aus Gerst’s Beispiel hervorgeht, auch An­
deren anvertraut werden.

Die Handgriffe bei der Bauchmassage oder Bauchknetung, 
welche eine Bearbeitung des Digestionskanals durch die Bauchdecken 
hindurch bezwecken, geschehen so, dass der Masseur bei stark ge- 
streckter Fingerhaltung die Yolarseite der drei mittleren Finger- 
spitzen dicht zusammen auf die Stelle legt, die grade massirt wer­
den soli, mit massiger Kraft die Bauchwand eindriickt und mittelst 
kleiner kreisformiger Manipulationen unter gleichmassigem Drucke 
die betreffenden Theile des Verdauungskanals zwischen der vorderen 
und der hinteren Bauchwand gleichsam knetet oder „verreibt“ — 
hierbei folgt die Haut des Patienten den Fingern des Masseurs in 
iliren Excursionen, und ein Einfetten der Haut ist unnothig.

Bei der Magenmassage wendet man diese Handgriffe iii der 
Regio gastrica und hypochondriaca sinistra an, doch erreicht man 
dabei nur einen unbedeutenden Theil dieses Organes, im Falle dieses 
annahernd normale Grenzen hat. In demselben Grade aber, wie der 
Magen erweitert ist, wird er dagegen fiir die Massage zuganglicher. 
Dadurch, dass man die eben beschriebenen Handgriffe mehr stoss- 
weise ausfuhrt (und somit, trotzdem die Finger dabei die Bauch­
wand des Patienten nicht verlassen, mehr „a la maniere du tapote- 
ment“), kann man z. B. bei einem atonischen oder dilatirten Magen 
kraftiger ais mit dem sonst yortheilhaften gleichmassigen Druck eine 
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mechanische Reizung auf die glatten Muskelfasern ausuben und die- 
selben zur Contraction bringen.

Will man den Dickdarm bearbeiten, so fangt man bei dem 
Coecum an, folgt dann dem Colon ascendens, transversum, descen- 
dens und der Flesura sigmoidea bis iiber der Symphysis pubis und 
beachtet dabei ausreichend jeden Quadratcentimeter des Darmes mit 
Ausnahme der Theile (Flexura hepatica und lienalis), welche man 
aus anatomischen Griinden nicht erreichen kann. Die Wirkung der 
Behandlung beruht im Wesentlichen darauf, dass man an jeder ein- 
zelnen Stelle den Handgriff hinreichend lange ausiibt. ehe man die 
Fingerspitzen zu dem nachsten Darmtheile weiterfiihrt. Die ganze 
Sitzung soli 10—15 Minuten dauern. Man arbeitet am besten mit 
einer Hand allein. jedocli abwechselnd mit der rechten und mit der 
linken. Die Dunndarme greift man durch die gleichen Handgriffe 
iiber der Umbilical- und den Lumbar-Regionen an.

In gewóhnlichen Fallen liegt fiir den Arzt keine zwingende 
Nothwendigkeit vor, die Bauchknetung selbst auszufiihren, oder ir- 
gend eine Gefahr darin. dass man sie nach einiger Anleitung medi- 
zinisch ungebildeten Perśonen iiberlasst, obwohl sie dann. selbst in 
der oben beschriebenen ebenso einfachen wie wirksamen Form, sel- 
ten so gute oder so schnelle Resultate giebt. — Im Uebrigen ver- 
weise ich auf das Ende des nachsten Kapitels, sowie auf das Ka­
pitel von den Krankheiten des Digestionskanals und der Bauchhóhle.

Die oben beschriebene Technik ist diejenige, welche ich seit ungefahr 
10 Jahren bei Versuchen mit verschiedenen Handgriffen an einer grossen 
Zahl von Patienten bei all’ ihrer grossen Einfachheit ais die wirksamste be- 
funden habe, und auf Grund einer bedeutenden Erfahrung bin ich mir bewusst, 
dem Leser einen guten Rath zu geben, wenn ich ihn bitte, seine Zeit nicht 
mit anderen weniger wirksamen oder ganz unwirksamen Handgriffen zu ver- 
geuden — in welchen Masseurs Namen sie immer empfohlen werden mógen. 
Die von einigen Seiten so warm empfohlenen, in mehrere Klassen einge- 
theilten Handgriffe mit kreisfbrmigen Streichungen rund um den Nabel, mit 
Driickungen des Plexus coeliacus (mitten zwischen Proc, ensiformis und Nabel) 
und des PI. hypogastr. sup. *)  (mitten zwischen Nabel und Symphyse) mit 
Klopfungen im Kreuz u. s. w. sind theils leere „Decorationsstiicke". theils von 
sehr zweifelhaftem, sicher von sehr untergeordnetem Werthe, und man ver- 
schwendet bloss seine Zeit damit. Die Streichungen langs des Colon, kraftig 
ausgefiihrt mit einer Hand oder mit beiden Handen iibereinander, konnen 
zwar gelegentlich Darminhalt zum Rectum hin befórdern und dadurch. 
gleichfalls gelegentlich, zu einer schnelleren Entleerung beitragen. Aber 
dies ist nicht (siehe das nachste Kapitel) der wesentliche Zweck der Behandlung 
und wird ausserdem auch durch die oben empfohlenen, in anderer Hinsicht 

*) Statt „PI. splanchnicus" ist offenbar der PI. hypogastr. sup. gemeint.
Kle en, Handbuch der Massage. 3
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weit wirksameren Handgriffe erreicht. Ein Autor, welcher in den absurden 
und schadlichen Versuchen, die Massagetechnik ais schwer und verwickelt 
darzustellen, weiter ais kaum irgend ein anderer gegangen ist, und besonders 
iiber die so ausserst leicht mit vortrefflichen Resultaten ausgefiihrte Bauch- 
massage sich aussert, dass sie, richtig ausgefiihrt, ein wirkliches „technisches 
Kunststiick ist“, empfiehlt dazu unter vielem Anderen auch das „Tapotement 
a air comprime" (d. h. mit so geformter Hand, ais wenn man damit Wasser 
schópfen wollte). „Mit der so gestalteten Hand beklopft man nun den Bauch 
recht leicht und elastisch nach allen Richtungen hin. Vor der aufschlagenden 
Hand trifft die Bauchdecken jedesmal die mitgerissene Luftschicht." — Ich 
rechnedieszuden allerwerthlosestenHandgriffen, obwohlich nicht daranzweifle, 
dass auch damit ein wirkliches „technisches Kunststiick" gemacht werden kann.

Die allgemeine Massage*),  bei der der Patient im Bette 
liegen muss, umfasst den gróssten Theil des Kórpers, beginnt mit 
den Extremitaten, gewóhnlich mit den unteren und geht im Ganzen 
von der Peripherie zum Centrum. Der Masseur umfasst also mit 
den Handen einen Fuss, bearbeitet ihn mit Petrissage und Frictionen 
und „tapotirt1' ihn mit Schlagen, welche mit der Aachen Hand auf 
die Fusssohle ausgefiihrt werden. Dann geht er auf den Unter- 
schenkel iiber, giebt ihm im Ganzen Effleurage, behandelt alsdann 
mit allen Handgriffen die verschiedenen Muskelgruppen und schliesst 
zweckmiissiger Weise die Behandlung des Unterschenkels mit noch- 
maliger Effleurage. Auf dieselbe, Jedem leicht begreffliche Weise 
wird der Oberschenkel behandelt, und, wenn beide unteren Extremi- 
taten so abgefertigt sind, dieselbe Prozedur mit den oberen Extremi- 
taten vorgenommen. Man zieht haufig die Gymnastik mit in die Be­
handlung hinein und fiihrt passive und Widerstandsbewegungen aus, 
je nach den verschiedenen Gelenken, auf die man im Verlaufe der 
Sitzung kommt. Man bearbeitet darauf den Riicken mit Effleurage, 
Frictionen, Tapotement und nochmaliger Effleurage. Die Brust-Mus- 
kulatur behandelt man hierauf (bei Mannern) in derselben Weise, 
oder man geht sogleich zu der hier unten beschriebenen Bauch- 
massage uber, welche immer, wenn nicht besondere Contraindicationen 
dagegen vorliegen, in eine solche Sitzung von allgemeiner Massage 
einbezogen werden muss. Endlich kann man, wenn man will, das 

*) Die allgemeine Massage ist seit uralter Zeit zu hygienischen Zwecken, 
besonders im Bade, bei fast allen orientalischen sowie auch bei einigen euro- 
paischen V61kern in Brauch gewesen und existirt noch weit verbreitet ais 
Volksmittel z. B. auf den Inselgruppen im Stillen Ocean. In der Medicin wird 
sie mit grossem Vortheil ais Ersatz fiir kórperliche Bewegung angewendet 
bei Leuten, die aus irgend welcher Ursache verhindert sind, sich zu bewegen; 
insbesondere bildet sie ein wichtiges Moment in der sogenannten Weir- 
MitchelTschen Kur (siehe unten).
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Ganze mit Halsmassage abschliessen, in der Weise. wie dieselbe hier 
oben dargestellt ist. Den Kopf lasst man gewóhnlich in Ruhe.

Bei der allgemeinen Massage werden alle Handgriffe ge­
wóhnlich mit massiger Starkę ausgefiihrt, doch kann es oft ge- 
rathen sein, ein kraftiges Muskeltapotement anzuwenden. Das 
bei vielen localen Massageformen vortheilhafte Einfetten der Haut 
kann man gewóhnlich wahrend einer solchen Sitzung entbehren.

Die allgemeine Massage muss mindestens eine halbe Stunde 
dauern, erfordert wenig mehr ais rein mechanische Fertigkeit und 
kann in den meisten Fallen ganz gut von medizinisch ungebildeten 
Personen vorgenommen werden. Der einigermaassen beschaftigte 
practische Arzt hat selten Zeit, sie selbst auszuiiben und kann die­
selbe einer zuverlassigen Person desselben Geschlechtes wie der 
Patient anvertrauen, nachdem er jene ein fiir alle Mai fiir den be- 
sonderen Fali instruirt hat.

KAPITEL III.

Die physiologischen und allgemeinen therapeutischen Wirkungen 
der Massage.

Bei der Darstellung der physiologischen und allgemeinen thera­
peutischen Wirkungen der Massage empfiehlt es sich, bis zu einem 
gewissen Grade jede Klasse von Handgriffen besonders abzuhandeln.

Die Effleurage beschleunigt die Circulation in Blut- und Lyrnph- 
gefassen, sowohl in ihrem eigenen Gebiete ais auch in der Nahe 
desselben. Es ist fiir Jeden klar, dass centripetale Streichungen, 
je nachdem sie auf der Haut fortschreiten, die darunter liegenden 
Venen zusammendriicken und ihren Inhalt nach dem Centrum zu 
entleeren miissen. Dass diese Streichungen in einer dem Blutstrom 
in den Arterien entgegengesetzten Richtung vorgenommen werden, 
vermag wegen der tieferen und geschiitzteren Lagę und wegen der 
widerstandsfiihigeren Wandę der Arterien nicht in nennenswerthem 
Grade dem obengenannten Einflusse entgegenzuwirken — im Gegen- 
theile wird auch die arterielle Circulation durch den schnelleren Ab- 
fluss aus den Venen und durch die Verminderung des venósen Druckes 
beschleunigt. Dieser Druck wird unmittelbar nach der Entleerung 
der Venen, infolge der Elasticitat der Wandę negativ, und das Blut

3*  
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wird (natiirlich nicht mit besonders grosser Kraft) von den angren- 
zenden venosen Strombahnen her in die entleerten Venen hinein- 
gesaugt. So wirkt die Massage circulationsbeschleunigend nicht 
bios in dem Gebiete, wo sie vorgenommen wird, sondern auch direct 
in den peripher gelegenen benachbarten Theilen. (Dies ist z. B. auf 
Grund giinstiger anatomischer Verhaltnisse in besonders hohem Grade 
bei der sogenannten Halsmassage der Fali.) Auch in den angren- 
zenden centralen Venentheilen wird der Strom beschleunigt, indem 
durch die Streichungen das Blut in diese gleichsam hineingedriickt 
wird. Mit anderen Worten: Die Effleurage wirkt, wie v. Mosengeil 
treffend sagt, gleichzeitig ais Druck- und ais Saugpumpe — ein Ver- 
halten, an das in der Praxis zu erinnern zuweilen von Wichtigkeit ist.

Soviel iiber den directen localen Einfluss der Effleurage auf die 
Circulation in den Blutgefassen*)!

*) Die reflectorische Wirkung der Massage auf die Herzthatigkeit, die 
Gefasse und die Circulation in ihrer Gesammtheit liegt ausserhalb unserer 
jetzigen Betrachtung und wird weiter unten beriihrt. Ein nennenswerther 
directer Einfluss auf die Blutzufuhr und die Blutfiillung des Herzens, auf 
den intracordialen Blutdruck und die Herzthatigkeit (durch die circulations- 
befórdernde Wirkung der Effleurage in einem umschriebenen peripheren 
Gefassgebiet) kann in den meisten Fallen wohl nicht angenommen werden, 
und die Halsmassage (= Halseffleurage) diirfte wohl die einzige Form der 
localen Massage sein, bei der ein solcher Einfluss denkbar ware.

Dass auch der Strom in den Lymphgefassen durch Streichungen 
beschleunigt wird, ist durch Untersuchungen im Ludwig’schen Labo­
ratorium experimentell festgestellt und besonders durch Lassar eruirt 
worden. Auch hierbei sind alle Handgriffe wirksam, welche einen 
Druck auf die Gewebe ausiiben (obwohl in geringerem Grade ais 
die centripetalen Streichungen), weil die Lymphgefasse ebenso wie 
die Venen mit Klappen versehen sind, welche nur den centripetalen 
Abfluss zu Stande kommen lassen. — Das Vermogen der Effleurage, 
local die Circulation zu beschleunigen, ist eine ausserst wichtige Eigen- 
schaft, die die grossen therapeutischen Verdienste derselben bedingt.

Unter Anderem beruht namlich hierauf die Kraft der Effleurage, 
einer Entziindung in dereń friihesten Stadiem entgegenzuwirken, 
somit ein in gewissen Fallen vortreffliches Antiphlogisticum zu sein. 
Wir kónnen hierbei ganz absehen von den noch streitigen Ansichten 
iiber verscliiedene Phasen der Entziindung und iiber die Entstehung 
der Entziindungsproducte, welche fiir die Auffassung der Wirkung 
der Massage und speciell der Effleurage von geringerer Bedeutung 
sind. Wir sind alle dariiber einig, dass die Entziindung durch eine 
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und Venen), eine langsamere Blutstromung, eine Stase in dem dazu 
gehórigen Gebiete eingeleitet wird, worauf eine Ansammlung der 
weissen Blutkórperchen an den Gefasswiinden, eine Diapedesis oder 
Auswanderung derselben aus dem Gefasse in die Gewebe und dadurch 
vermehrter (Saft- und) Zellenreichtłium der letzteren folgt. Die 
Effleurage verhindert dadurch, dass sie in der oben beschriebenen 
Weise die Circulation beschleunigt, sowohl die Stase ais auch die 
Wandstellung und Auswanderung der weissen Zellen, ebenso wie sie 
aus demselben Grunde zur Fortfiihrung der schon in die Gewebe 
aufgenommenen Zellen und Lymphe auf dem Wege der Lymphbahnen 
beitrag-t. Die Wirkung der Effleurage in dieser Beziehung liegt 
oft in buchstablichem Sinne zu Tage, und die Masseure pflegen, um 
sie auf die schlagendste Weise zu demonstriren, Falle von gewóhn- 
licher Distorsio pedis vorzufiihren, bei denen man durch eine kurze 
Effleurage einen in die Augen fallenden Riickgang der Entzundungs- 
symptome bewirkt, wobei Róthung, Anschwellung und Schmerz 
schnell abnehmen und die Functionsfahigkeit wiederkehrt. Die 
Streichungen miissen hierbei wie immer, wenn sie eine Antiplilogose 
bezwecken, ganz leicht ausgefiihrt werden, sodass sie eine móglichst 
geringe mechanische Reizung ausiiben.

Die Eigenschaft der Effleurage, auch peripher von dem mas- 
sirten Gebiete circulationsbefórdernd und antiphlogistisch zu wirken, 
liegt ihrer Anwendung ais sogenannte Einleitungsmassage zu 
Grunde. Man pflegt namlich, besonders in acuten Fallen, die Massage- 
sitzung mit einer central von dem kranken Bezirk ausgefiihrten 
Effleurage zu beginnen, um dadurch die entziindliche Spannung und 
Druckschmerzhaftigkeit in dem letzteren zu vermindern.

Durch die schnellere Circulation erhóht die Effleurage naturlich unter 
gewóhnlichen Verhaltnissen die Hauttemperatur in ihrem eigenen Gebiete 
und in dessen Nahe, was v. Mosengeil und Zabłudowski durch Messungen 
demonstrirt haben.

Die Bmpfindlichkeit des Temperatursinnes ist unmittelbar nach der 
Effleurage erhóht, sinkt aber bald wieder. Die Empflndlichkeit des Drucksinnes 
ist bald gesteigert, bald unverandert und bald vermindert, was Zabłudowski 
wohl mit Recht so erklart, dass sie durch die lebhaftere Circulation gesteigert, 
aber durch die fortgesetzte mechanische Reizung der Hautnerven herabgesetzt 
wird und dass diese beiden Momente um den Ausschlag kampfen.

Der Leitungswiderstand der Haut gegen den electrischen Strom wird 
durch Massage herabgesetzt (Vinaj).

Durch die Eigenschaft der Effleurage, die Circulation zu be- 
schleunigen, vermag dieselbe auch in ihrem eigenen Gebiete und in 
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dessen Ntihe den Ernahrungszustand der Gewebe zu erhohen; trotz 
unserer noch ausserst unvollstandigen Kenntniss der dabei obwaltenden 
naheren Umstande wissen wir ja bestimmt, dass die Zellenthatigkeit, 
der Stoffumsatz u. s. w. in den Geweben im Wesentlichen auf der 
Blutzufuhr beruhen. Die Effleurage tragt deshalb — natiirlich nur 
da in merkbarem Grade, wo sie oft und lange vorgenommen wird 
— dazu bei, localen atrophischen Einfliissen entgegenzuarbeiten. 
Sie hat aus demselben Grunde eine grosse Fahigkeit da, wo die 
anatomischen Verhaltnisse giinstig sind, vortheilhaft auf Heilungs- 
prozesse einzuwirken, welche unter ihrer Mithilfe schneller und 
kraftiger ais sonst ablaufen; die Effleurage ist deshalb in vielen 
Fallen von Trauma von Werth, ebenso in solchen Fallen, wo sich 
auf Grund von Circulationsstorungen oder anderweitig bedingten 
schlechten Ernahrungszustanden eine mangelhafte Tendenz zur Heilung 
zeigt (siehe z. B. bei Ulcus cruris und bei Pseudarthrosenbildung 
nach Fracturen). Schliesslich vermag die Effleurage hierdurch auch 
in gewissen Fallen drohende Mortification oder Brand einzuschranken 
oder zu verhindern.

Weiter beruht auf der circulationsbefórdernden Fahigkeit der 
Effleurage noch eine andere Eigenschaft derselben, die, wenn auch 
von geringerer Bedeutung, gleichwohl schon seit undenklichen Zeiten 
und lange, bevor man eine Erklarung dafiir auch nur ahnte, bekannt 
ist: sie beseitigt die Ermiidung, wirkt „restaurirend“ auf die ent- 
sprechenden Muskelgruppen*).  Die Ermiidung entsteht, wie wir alle 
wissen, (wenigstens theilweise) durch Sauerstoffverbrauch und durch 
den Mangel an solchen Stoffen, welche wahrend der Muskelcontrac- 
tionen oxydirt werden — wie durch die Ansammlung von sogenannten 
Ermiidungsstoffen (Kohlensaure, Milchsaure, saure Phosphate etc.) — 
und die Physiologie lehrt uns, dass die Beseitigung der Ermiidungsstoffe 
sowie die Zufuhr von frischem, an Sauerstoff und an weiter oxydir- 
baren Stoffen reichem Blute wiederherstellend auf das Arbeitsvermógen 
des Muskels wirken.

*) Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Effleurage in analoger Weise 
auch auf die Nervenermudung einwirken kann (ebenso wie sie ohne Zweifel 
auch auf den Ernahrungszustand der Nerven einwirkt). Indessen sind hieriiber, 
so viel ich weiss, noch keine Untersuchungen angestellt worden.

Zabłudowski hat die Eigenschaft der Effleurage, die Ermiidung schneil 
aufzuheben, demonstrirt. Er liess eine Person bis zur vólligen Ermiidung 
der Armmuskeln arbeiten, indem dieselbe unter Maximalflexion im Ellbogen- 
gelenk ein Gewicht eine gewisse Anzahl Małe heben musste, mach te dann 
an dem Arme 5 Minuten lang die Effleurage, wonach dieser unmittelbar
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darauf eine noch gróssere mechanische Arbeit verrichten konnte — wahrend 
derselbe Arm, nach derselben Arbeit fruher, ais nicht massirt wurde, sein 
Arbeitsvermbgen durch eine Ruhepause von 15 Minuten nicht wiedergewinnen 
konnte. Ebenso hat Zabłudowski gezeigt, dass bei ermiideten und krampfhaft 
contrahirten Muskeln (beim Kaninchen) der Krampf durch Massage schneller 
ais durch blosse Ruhe gehoben werden kann. Endlich hat Zabłudowski nach- 
gewiesen, dass nach einer Massage, welche die Erregbarkeit der Riickenmarks- 
centren nicht steigert, durch denselben Reiz reflectorisch starkere Muskel- 
zuckungen ausgelbst werden ais vor der Massage — und zwar in Folgę der 
gesteigerten Arbeitskraft des Muskels.

Maggiora wieś ebenfalls nach, dass man durch Massage und zwar in 
directem Verhaltniss zur Lange der Sitzung die Ausdauer des Muskels bei 
mechanischer Arbeit erhbht und denselben schneller ais durch blosse Ruhe 
von seiner Ermiidung wiederherstellt nicht bios nach mechanischer Arbeit, 
sondern auch nach Fasten, Nachtwachen oder geistigen Ueberanstrengungen, 
dass der gleichzeitige Gebrauch der verschiedenen Handgriffe die wirksamste 
Behandlung bildet, sowie schliesslich, dass dies von den Muskeln gilt, welche 
von circulirendem Blute durchstrómt werden — wird dieses ausgeschlossen, 
so bleibt die Massage wirkungslos.

Wir haben, ais von den antiphlogistischen Eigenschaften der 
Effleurage die Rede war, schon dereń Fahigkeit beriihrt, die Re- 
sorption von vermehrten Saft- (und Zellen-)mengen in den Geweben 
zu befórdern, ein Prozess, der bekanntlich auf der Circulation beruht 
und um so schneller vor sich geht, je lebhafter die letztere ist. 
Die Effleurage giebt auch ein vorziigliches Mittel ab, Ergiisse jeder 
Art in den Geweben zur Resorption und zum Verschwinden zu 
bringen — in solchen Fallen namlich, wo die Ursachen ihrer Ent- 
stehung nicht fortdauern. Bei frischen Haematomen oder Lymph- 
extravasaten, sowie bei mehr zufalligen Oedemen leistet die Effleurage 
deshalb gute Dienste; sie kann aber auch in solchen Fallen von 
einiger Bedeutung sein und Linderung bewirken, wo das Fortbestehen 
der Grundkrankheiten ein Wiederauftreten der Oedeme verursacht.

Die Massage vermag auch zur Resorption aus den serósen Hbhlen 
beizutragen, wie haufig demonstrirt worden ist. Hierbei kann, unter 
giinstigen anatomischen Verhaltnissen, sowohl die Effleurage, durch 
Beschleunigung des Stromes in den abfiihrenden Blut- und Lymph­
gefassen, ais auch jeder beliebige andere Handgriff wirksam sein, der, 
auf die seróse Hóhle angebracht, den Druck in derselben erhbht. 
Von praktischer Bedeutung ist dies hauptsachlich, wenn es sich um 
Ergiisse in Gelenke und Sehnenscheiden*)  handelt. Ebenso kann in

*) Wenn ein Masseur mit Massage Ascites vermindern will, der immer 
secundar ist (mit ausserst seltenen Ausnahmen), auf Herz-, Lungen-, Leber- 
und Nierenkrankheiten beruht, und wenn ein armer Patient dadurch Er
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gewissen Fallen eine Hyperamie des Kopfes mit nachfolgendem Oedem 
durch Halseffleurage beeinflusst werden.

v. Mosengeil spritzte Tusch-„losung“ in die Kniegelenke von Kaninchen 
ein. massirte einige der so behandelten Gelenke, andere aber nicht; dabei 
verschwand in den massirten Gelenken die nach der Einspritzung entstandene 
Anschwellung, blieb dagegen in den nicht massirten Gelenken bestehen. Diese 
letzteren zeigten sich bei der Section mit Tuschmasse gefiillt, wahrend die­
selbe aus den massirten Gelenken in die central davon gelegenen Lymph­
bahnen iibergegangen war. v. Mosengeils Experimente sind von Sturm und 
Sallis wiederholt worden.

Reibmayr und Hbfflnger spritzten Wasser in die Bauchhbhle von Kaninchen 
ein; einige so behandelte Thiere wurden nicht massirt, bei anderen wurde 
der Bauch 10 Minuten lang wahrend der ersten Stunde nach der Einspritzung 
geknetet, darauf wurde die Bauchhbhle eróffnet; bei wieder anderen wurde 
der Bauch wahrend der ersten und der zweiten Stunde massirt und dann 
die Untęrsuchung vorgenommen; zum Vergleich wurden nach 1 resp. 2 Stunden 
die nicht massirten, mit Einspritzungen behandelten Thiere geóffnet. Man 
fand hierbei, dass bei den massirten Thieren die Resorption von Wasser 
starker war ais bei den nicht massirten, dass aber diese schnellere Resorption 
ausschliesslich wahrend der 1. Stunde vor sich ging. Wahrend der 2. Stunde 
war dagegen bei den massirten Thieren weniger Wasser resorbirt worden, 
ais bei den nicht massirten, naturlich weil bei den ersteren viel weniger 
Wasser vorhanden war und weil der Druck in der Bauchhbhle infolge der 
schon geschehenen Aufsaugung herabgesetzt war.

Das Resultat des Experimentes sah folgendermassen aus:

Zeit.
Resorbirt wurde,

in Procenten des Kdrpergewichts 
ausgedriickt

ohne Massage mit Massage

Wahrend der 1. Stunde................................. 4,57 9,09
2n », » ................................. 2,83 1,20

Bis zum Ende der 2. Stunde somit 7,40 10,29

Von der durchgreifendsten therapeutischen Bedeutung ist die 
Massage dadurch, dass sie mit Hilfe des yeranderlichen Druckes die 
regressive Metamorphose und die Resorption vonEntziindungsproducten 
zu befordern vermag. Wir denken hier an die Infiltrate in und unter 
der Haut, in den Muskeln, Sehnen, Gelenkkapseln und -bandem 
(bfter, ais man glaubt, auch in den Fascien), in den Nerven und dereń 
Scheiden — perityphlitische, peri- und parametritische und andere Ex- 
sudate, sowie Zellgewebsentziindungen verschiedener Art—kurz gesagt, 

leichterung findet, dass er sich einige Zeit an einem solchen Strohhalm fest- 
halt, so — „a chacun son gout“. Die Massage an den iibrigen serosen Hóhlen 
ist nicht einmal der Erwahnung werth.
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die chronisćhen (und theilweis Producte der acuten)*)  Entziindungen 
in ihren mannigfaltigen Formen. In gewissem Grade sind alle Hand­
griffe dabei wirksam, vor allen aber die Frictionen, welche, falls 
keine besonderen Hindernisse dafiir im Uebrigen vorliegen, hierbei 
mit starkem Druck ausgefiihrt werden miissen und dann, oft auf- 
fallend schnell, in anderen Fallen dagegen erst nach langer und 
fleissiger Arbeit, die cellularen Elemente in den mehr oder weniger 
organisirten Entzundungsprodukten zur fettigen Metamorphose und 
zum Zerfall bringen, wonach dereń Partikelchen durch denselben 
Handgriff in die aussersten Lymphraume hineingedriickt werden (um 
dann durch die Effleurage von dort aus weiter befordert zu werden). 
Fiir die Befórderung der regressiven Metamorphose kann noch ein 
Moment hinzukommen: durch starkę Frictionen kbnnen niimlich neu- 
gebildete Kapillaren, welche einen hólieren Nutritionszustand in den 
neuen Geweben unterhalten, zerdriickt werden, wodurch diese dem 
Zerfalle leichter anheim fallen. Die Frictionen befórdern endlich auch 
dadurch eine schnellere Resorption der Entziindungsproducte, dass sie 
dieselben. nachdem sie zerfallen, iiber eine gróssere Flachę verbreiten 
und auf diese Weise mit einer grbsseren Zahl von Lymphbahnen in 
Verbindung bringen. — Ein analoges Verhalten hat bei der Frage 
der Extravasate statt.

*) Dagegen stehen alle purulenten Prozesse und Abscesse ganzlich ausser- 
halb der Indicationen fiir Massage (siehe S. 59) und, obwohl sie auch auf 
diesem, wie, so zu sagen, auf allen anderen Gebieten ihre Fursprecher gehabt 
hat, thun die Herren Masseure ohne Zweifel am besten, dasselbe ein fiir alle 
Małe den Chirurgen zu iiberlassen.

Ebenso wie die Massage und speciell die Frictionen die Resorption von 
Entziindungsproducten zu befórdern vermag, kann sie auch zur Resorption 
von Fett im Fettgewebe beitragen. Deshalb kann in den Kurplan der Fett- 
sucht (Harvey-Banting, Voit, Ebstein, Demuth, Oertel oder nach welchem Autor 
sonst man denselben benennen und durchfiihren will) nicht ganz unrationell 
eine kraftige allgemeine Massage eingefiigt werden.

Den physiologischen Wirkungen der Petrissage werden wir 
durch die Mittheilung gerecht, dass sie dieselben sind wie die der 
Frictionen und dass dieselbe ausserdem auf Muskeln und Nerven einen 
iihnlichen Einfluss ausiibt wie das Tapotement, welches wir jetzt in 
Betracht ziehen wollen.

Soweit war es leicht, die physiologischen Wirkungen der Mas­
sage darzustellen sowohl, wie dieselben zu verstehen; auch haben 
wir damit das Wesentlichste davon besprochen. Ich komme nunmehr zu 
einem praktisch weniger wichtigen, wenn auch liingeren Theile dieses 



42

Kapitels, dessen Darstellung schon wegen unserer noch luckenhaften 
Kenntnisse von verschiedenen einschlagigen Umstanden nothwendiger 
Weise an Unvollstandigkeit und Unklarheit leiden muss. Indessen 
will ich, so gut es sich thun lasst, versuchen, die Massage ais 
mechanisches Reizmittel und den Einfluss zu betrachten, den sie da- 
durch auf Muskeln, Nerven, Gefasse und in gewissem Grade auch 
auf das Zellenleben und die Driisenthatigkeit ausiibt.

Natiirlich wirken alle Handgriffe ais mechanische Reize, doch 
hat das Tapotement, wie schon oben erwahnt, hierin seine be- 
sondere Aufgabe.

Die Massage und besonders das Tapotement wirken natiirlich 
in erster Linie mechanisch reizend auf die Haut, dereń Thatigkeit 
ais schweissabsonderndes Organ dadurch erhbht wird. Indessen hat 
die Massage ais hautreizendes Mittel wenig praktische Bedeutung. 
Wir haben in den verschiedenen Formen von Badern weit bessere 
und beąuemere Mittel, die Hautthatigkeit zu erhohen und zwar so­
wohl lokal ais in ihrer Gesammtheit.

Von hóherem Werthe ais mechanisches Reizmittel ist das Muskel- 
tapotement. Ein Schlag (ebenso wie ein Druck oder Kneifen) ruft 
unabhangig von jeder Nervenreizung und ausschliesslich infolge der 
eigenen Erregbarkeit des Muskels (Kolliker, Kiihne, Schiff) eine locale 
Contraction hervor, welche ebenso wie eine willkiirliche Contraction 
eine lebhaftere Blutcirculation, vermehrten Stoffumsatz, erhóhte Tem­
peratur und erhohten Ernahrungszustand mit sich fiihrt, — und 
diese Art, den Muskel zu reizen, ist ausserst kraftig und auch dann 
wirksam, wenn die Empfindlichkeit des Muskels fiir andere, z. B. 
electrische Reize, schon erloschen ist. In der Praxis ist das Muskel- 
tapotement ein nicht unwichtiger Theil der Massage und tragt dazu 
bei,*)  der Muskelatrophie entgegenzuarbeiten und den diinnen und 

*) Es ist aus dem Vorstehenden klar, dass die gleichzeitige Anwendung 
von Effleurage und Petrissage auf die Muskeln wirksamer ist,. ais eine aus- 
schliessliche Anwendung des Tapotement. Es ist ferner aligemein bekannt, dass 
die gleichzeitige Anwendung der Gymnastik ein weiteres wirksames Moment 
der Behandlung abgiebt, welches niemals da ausser Achtgelassen werden sollte, 
wo es anwendbar ist. Aber es ist iiber allen Zweifel erhaben, das die Muskel- 
massage an und fiir sich sowie auch in solchen Fallen, wo die Gymnastik 
in Folgę von Veranderungen in den Nerven, Muskeln oder Gelenken nicht 
ausfiihrbar ist, im Stande ist, in augenfalliger Weise zur Erhaltung oder 
Wiederherstellung eines guten Ernahrungszustandes und dem zu Folgę auch 
Functionsvermbgens in den Muskeln beizutragen.
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schwachen Muskelgruppen normale Dicke und Functionsfahigkeit 
wiederzugeben — worauf ich weiter unten bei der Besprechung der 
Muskelkrankheiten und bei der Abliandlung der Weir-MitchelFschen 
sogenannten Ruhe-Kur zuriickkomme, welche unter Bettruhe vor sich 
geht und bei der die allgemeine Massage (siehe unten) die tagliche 
Kórperbewegung ersetzen muss.

Auch auf die glatten Muskeln iibt die Massage einen starkenden 
Einfluss aus, so bei der Massage des Digestionstractus etc. Die 
Handgriffe sind hierbei in Folgę der anatomischen Verhaltnisse ge- 
wbhnlich nicht die des typischen Tapotements sondern ahneln mehr 
einer Knetung.

Die Massage — und besonders das Tapotement — iibt auch eine 
nicht unwichtige Reizung auf die Nerven aus. Eine Betrachtung 
dieser Verhaltnisse fiihrt uns auf ein weiteres und durchaus noch 
nicht vollstandig bekanntes Gebiet.

Die mechanische Nervenreizung geht bei der Massage auf zweierlei 
Weise vor sich: theils werden von den Handgriffen die Nerven- 
endapparate der Haut getroffen, theils kónnen in vielen Fallen die 
Nervenstamme direct beeinflusst werden — am besten an den Stellen, 
wo dieselben, wie z. B. der N. supraorbitalis vor der Incisura (seu 
foramen) supraorbitalis, ganz oberflachlich und dicht iiber einer 
Knochenunterlage liegen.

Um eine móglichst richtige Vorstellung von den vielfaltig 
wechselndenVerhaltnissen, die uns hier begegnen, zu erhalten, miissen 
wir uns die wesentlichsten (directen oder reflectorischen) Vorgange 
bei der Reizung sensibler, motorischer, secretorischer und Gefass- 
nerven in’s Gedachtniss rufen. Die trophischen Nerven, von denen 
wir so ausserst wenig kennen, lassen wir, falls sie iiberhaupt ge- 
sondert fiir sich vorkommen, hier ganz ausser Betracht.

Bei dem Druck auf einen sensiblen Nerven entsteht bekanntlich 
eine Empfindung, die mit der Steigerung des Druckes bis zum Schmerz 
wachst und durch die verschiedenen Grade desselben andauert, bis 
sie, sobald der Druck eine gewisse, stets ziemlich erhebliche Hóhe 
erreicht hat, voriibergehend oder fiir immer aufhórt — was von 
practischer Bedeutung ist, da man auf diese Weise manchmal Neu- 
ralgien „coupiren“ kann. Durch wiederholte Schlage langs eines 
sensiblen Nervenstammes wird der Nerv in ahnlicher Weise gereizt 
und seine Thatigkeit modificirt oder „umgestimmt“. In beiden Fallen 
kónnen wir, obwohl uns die Details der hierbei sich abspielenden 
Yorgange noch unbekannt sind, eine Riickwirkung auf die nervósen 
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Centren auch auf andere (insbesondere auf „trophische“) Weise ais 
durch die Gefuhlsempfindungen annehmen. In der Praxis sehen wir, 
dass die Handgriffe*)  der Massage, besonders das Tapotement und 
die bei der Behandlung von Neuralgien und anderen Nervenaffectionen 
nicht ungewóhnliche Form desselben, welche man „Nervenvibrationen“ 
nennt (siehe p. 27) eine Besserung oder hisweilen auch Heilung der 
nervósen Symptome bewirken kónnen, obwohl wir iiber die Art und 
Weise, wie die Handgriffe hierbei wirken, ebenso wenig wissen wie 
in vielen Fallen iiber die Ursache der functionellen nervbsen Stórungen. 
Ich erinnere hierbei an den allgemein helebenden, „excitirenden“ Ein­
fluss, welchen die Nervenmassage, besonders das Nerven-Tapotement 
und die „Vibrationen‘£ von gewisser Starkę unzweifelhaft ausiiben.

*) Die Dehnung der Nerven hat dadurch, dass das Lumen der Schwann’schen 
Scheide dabei verkleinert wird und somit ein Druck auf die Markscheide und

Auch die Thiitigkeit der motorischen Nervenfasern wird durch 
den mechanischen Reiz modificirt, und ist eine Riickwirkung auf die 
nervósen Centren dabei hóchst wahrscheinlich. Durch schwachen 
Druck wird die Erregbarkeit des motorischen Nerven erhoht, durch 
starken vermindert oder aufgehoben (Tigerstedt). Durch statischen 
Druck auf die motorischen Nerven kann man Krampf und Tremor 
in dereń resp. Muskelgebieten zum Verschwinden bringen; durch 
Druck auf den Phrenicus, da wo derselbe am Halse erreichbar ist, 
kann man beispielsweise den Krampf des Diaphragma aufheben. Schlag 
(nicht gleichmassig gesteigerter Druck) auf den Nerven versetzt den 
entsprechenden Muskel in Thiitigkeit (und kann dabei einen Effekt 
auslbsen, der bis zu mehreren Hundert mai grosser ist ais die lebendige 
Kraft des Reizes). Wide sah bei der mechanischen Nervenreizung 
Muskelcontractionen auch dann auftreten, ais sowohl die faradische 
wie auch die galvanische Erregbarkeit verschwunden war; ais diese 
dann wiederkehrten, blieb die mechanische Erregbarkeit fortdauernd 
lebhafter. Was wir mit Massage, in verschiedenen Formen und 
ausscliliesslich ais Reizungsmittel auf die motorischen Nerven an- 
gewendet, therapeutisch ausrichten kónnen, das diirfte z. Z. wohl 
Niemand genau zu bestimmen im Stande sein.

Der Einfluss, den die Massage durch directe Reizung der Secre- 
tionsnerven auf die Thatigkeit der von ihnen versorgten Driisen haben 
kann, diirfte von ganz untergeordneter Bedeutung sein und nur ausserst 
selten und zufallig in Frage kommen.

Auch die reflectorische Reizung sensibler, motorischer und secre- 
torischerNerven ist von theils untergeordneter, theils noch unerwiesener 
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Bedeutung fiir den Masseur. Er hat in seiner Praxis gewiss gute 
Gelegenheit, Beispiele von sensiblen Reflexen zu sehen — docli nie­
mals einen rationellen Grund, dieselben heryorzurufen — und das 
letztere gilt auch von den motorischen Reflexen. -Die secretorischen 
Reflexe diirften besonders bei der Bauchknetung von Bedeutung sein, 
worauf wir unten zuriickkommen.

Es eriibrigt noch, den Einfluss der Massage auf das Herz und 
die Gefiisse durch airecte oder durch reflectorische Reizung der die­
selben beherrschenden Nerven zu betrachten.*)

den Axencylinder zu Stande kommt, denselben Einfluss auf die Nerven wie 
der direct ausgeiibte Druck (Zederbaum) — was z. B. bei der Behandlung 
der Ischias von Wichtigkeit ist.

*) Hierbei erlaube ich mir, an folgende physiologischen Thatsachen 
zu erinnern:

Ein jeder von uns weiss, dass das Herz unter dem Einflusse nicht bios 
von 1) eigenen nervósen Centjen steht, sondern auch durch Fasern 2) der 
Vagi und 3) vom sympathischen Nervensystem innervirt wird — dass die 
Vagi (abgesehen davon, dass sie auch Fasern von entgegengesetztem Ein­
flusse enthalten) im Grossen und Ganzen herzhemmende Nerven sind, welche 
den Herzschlag verlangsamen und (Coats, Gaskell, Heidenhain) abschwachen 
und bei starkem directen oder reflectorischen Reize das Herz zum Stillstand 
in Diastole bringen kónnen — dass dagegen die sympathischen Herznerven 
acceleratorische sind, sodass ihre Reizung den Herzschlag frequenter macht 
— dass die Vagi leichter in Reflexthatigkeit treten sowie schneller auf einen 
Reiz reagiren ais die sympathischen Fasern, welche letzteren dagegen eine 
langere „Nachwirkung* nach Aufhóren des Reizes zeigen. Auch die Gefass- 
innervation und einige dahin gehórige Facta darf man nicht aus dem Gesichte 
verlieren, wenn man sich die Wirkungen der Massage klar machen will: 
sowohl die directe wie die Reflex-Wirkung ist hierbei von Bedeutung. Es 
ist kaum nóthig, an die vasoconstrictorischen und vasodilatatorischen Nerven 
zu erinnern. Wir gedenken alle des beriihmten Experimentes von Bernard 
(1851): Durchschneidung des Halssympathicus beim Kaninchen und darauf 
folgende Hyperaemie des entsprechenden Ohres, sowie der Entdeckung Brown- 
Seąuards (1853), dass eine Reizung des peripheren Stumpfes die Gefasse wieder 
zur Contraction brachte. Ebenso erinnern wir uns, wie die Entdeckung der 
vasodilatatorischen Nerven bald darauf folgte, indem Bernard 1850 durch 
Reizung der Chorda tympani eine Gefasserweiterung und Hyperaemie in der 
Glandula submaxillaris auftreten sah, sowie dass Vulpian durch seine Unter- 
suchungen iiber die Nn. lingualis und glossopharyngeus und Eckhard und 
Loven iiber die Nn. erigentes unsere Kenntniss von den Vasodilatatoren 
vermehrt haben. Seitdem haben verschiedene Forscher nachgewiesen, dass 
diese beiden Arten von Nervenfasern weit verbreitet vorkommen, oft in 
demselben Nervenstamme, bei dessen Reizung je nach den Umstanden bald 
die eine, bald die andere Art die Oberhand haben kann; im Allgemeinen 
iiberwiegen jedoch die Constrictoren. Die active Hyperaemie kann demnach
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Die lokale Massage iibt, wo auch immer man sie ausfiihren mogę, 
in dem betreffenden Gebiete einen Einfluss auf die Gefassnerven aus, 
welcher in gewissen Fallen von nicht unwesentlicher practischer Be­
deutung ist. Ich iibergehe die fliichtige und unwichtige Gefassver- 
engerung, welche bei einer leichten oder schnell voriibergehenden Rei­
zung zu Stande kommen kann, um bei der deutlichen Gefasser- 
weiterung und -hyperamie zu verweilen, welche eine Folgę fast jeder 
Massagesitzung ist, welche auf jeden mit kraftigem Drucke ausge- 
fuhrten und langer anhaltenden Handgriff folgt, welche aber ganz 
besonders durch das Tapotement, ausgefiihrt z. B. durch Schlage mit 
der Aachen Hand, hervorgerufen wird. Es kann mitunter von Werth 
sein, auf diese Weise einen torpiden Prozess „acut zu machen“ und 
eine gróssere Lebhaftigkeit in den Geweben hervorzurufen, und Jeder, 
der einige klinische Erfahrung besitzt, weiss, dass die Hyperamie 
zur Resorption pathologischer Gewebselemente beitriigt und dass es 
mitunter kaum ein besseres Mittel giebt, die Producte einer alten, 
langst abgelaufenen Entziindung fortzuschaffen, ais die Hervorrufung 
einer neuen Entziindung (die man natiirlich zu beherrschen und zu 
einem guten Ausgang zu leiten im Stande sein muss). Man fiihrt 
hierdurch gleichsam die mehr oder weniger hoch organisirten Ent- 
ziindungsproducte auf ein jiingeres Stadium zuriick, welches den 
regressiven Veranderungen und der Resorption zuganglicher ist. Man 
verfolgt hierbei dasselbe Prinzip wie z. B. bei Impfung eines Auges 
mit Blenorrhoe, um einen Pannus zur Aufklarung zu bringen. Ebenso 
wirkt die Reizung, welche entsteht, wenn man ein Auge massirt, 
um daraus Cornealflecke zu entfernen, durchaus nicht unvortheilhaft 
fiir diesen Zweck. Bei der zeitraubenden und beharrlichen Arbeit, 
die man z. B. auf ein Kniegelenk verwenden muss, um daraus die 

sowohl durch Lahmung der( Vasoconstrictoren, ais auch durch Reizung der 
Vasodilatatoren entstehen. Die Hyperaemie der letzteren Art dauert immer 
wenig langer an ais der Reiz, wahrend dagegen die Lahmungshyperaemie lange 
Zeit bestehen bleiben kann. Dagegen kann durch Lahmung der Dilatatoren 
eine locale Anaemie nicht entstehen — ihre Durchschneidung verursachte keine 
Zusammenziehung — mit anderen Worten: diese besitzen keinen Tonus. End- 
lich erinnern wir daran, dass die Splanchnici die machtigsten Vasoconstric- 
toren sind, da sie den umfangreichen Stroni in den Mesenterialgefassen be­
herrschen, dereń geringe Fiillung an und fiir sich eine Druckvermehrung, 
dereń Erweiterung dagegen eine Dru(kverminderung im Herzen und in 
den Arterien hervorruft — und dass die Splanchnici in einer gewissen 
Wechselwirkung zu den anderen Gefassnerven stehen, von denen jeder 
fiir sich allein nicht im Stande ist, in der oben genannten Hinsicht hesonderen 
Einfluss auszuiiben.
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Producte der „trockenen“ chronisch-rheumatischen Gelenkentzundung 
zu entfernen, wird man schneller gute Resultate erreichen, dadurch 
dass man mit allen Mitteln eine Hyperamie unterhalt. Ich habe mich 
manchmal dabei nicht begnugt, ein mbglichst heisses lokales Moor- 
bad vor der Sitzung zu geben, sondern oft, wenn es sich um stand- 
hafte, nervenstarke Patienten handelte, den Effect des Bades noch 
dadurch erhóht, dass ich mit ausserst kraftigem Druck Frictionen 
und sogar Schlage mit der Aachen Hand, mitunter auch mit den 
Knócheln auf die Gelenkkapsel ausubte. Zu demselben Zwecke — 
um dieses wichtige Verhalten noch durch ein anderes Beispiel zu 
illustriren — verwendete Mezger, dessen vorzugliche Massagetechnik 
man anerkennen muss, das schmerzhafte, geradezu gewaltsame Ta­
potement in dem weiter unten geschilderten, beruhmten Falle von 
Schrumpfung der Gelenkkapsel mit nachfolgendem Functionsverlust 
im Kniegelenk nach einer Patellarfractur bei dem Baron S.

Es ist in der Praxis naturlich ausserst wichtig, da wo die Ge- 
fahr eines Entzundungsprozesses vorliegt, jeden Reizungszustand zu 
vermeiden. In solchen Fallen, in denen Massage indicirt sein kann, 
muss man alle starken Handgriffe und besonders das Tapotement 
vermeiden, welches immer mechanische Reizung bezweckt und be- 
wirkt. Durch mangelnde Erkenntniss der Zweckmassigkeit der 
Hervorrufung eines Reizungszustandes kann man der besten und 
vor Allem der mbglichst schnellen Resultate verlustig gehen, durch 
mangelnde Kenntniss der Gefahr der Hervorrufung eines solchen 
Zustandes aber kann man Ungluck anrichten, und ich kenne hier- 
von schreckliche Beispiele nicht bios aus*  der Wirksamkeit von 
„Gymnasten14, sondern auch von Aerzten. Sobałd man seiner Sache 
nicht vdllig sicher ist, ist es in diesem wie in allen anderen Fallen 
besser, „in prudentiorem partem“ zu fehlen.

Durch Druck — ebenso wie durch Massagegriffe — auf den 
Hals-Vagus kann man eine Verlangsamung des Herzschlages und 
sogar eine Pause desselben hervorrufen, (Czermak, Thanhoff), was 
wohl niemals einen rationellen therapeutischen Zweck haben, wohl 
aber Gefahr mit sich fuhren diirfte. Durch Tapotement des Ruck- 
grates wird eine arterielle Drucksteigerung und eine Pulsverlang- 
samung bewirkt — wohl infolge einer redectorischen Reizung des 
Vagus, sowie einer gleichzeitigen Reizung der Splanchnici. — 
Ueberliaupt ist die ReAexwirkung der lokalen Massage auf das Herz 
und die Gefasse, auf den Puls und den arteriellen Blutdruck von 
untergeordneter praktischer Bedeutung, was bis auf Weiteres ais 
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ein Gliick aufzufassen ist, da es bisher nocli unmdglich ist, sich 
eine klare und vollstandige Rechenschaft davon zu geben. Sobald 
es sich um den Menschen handelt, diirfte z. Z. nicht viel mehr zu 
sagen sein, ais dass eine lokale peripherische (mechanische oder 
andere) Reizung wahrend und nach ihrer Application Reflexwirkungen 
erzeugt, welche sich sowohl durch Pulsbeschleunigung, ais durch 
Pulsverlangsamung, sowohl durch Erweiterung ais durch Verenge- 
rung verschiedener Gefassgebiete, sowohl durch arterielle Druck- 
verminderung ais (bfter) durch arterielle Drucksteigerung zu er- 
kennen geben — und zwar je nach der Art und Weise, wie die 
Massage ausgefiihrt, und je nach der Stelle, wo sie angebracht wird 
und je nach den Organen, welche davon betroffen werden. Die 
kraftigsten Wirkungen dieser Art kommen sicher der Bauchmassage 
oder „Bauchknetung“ zu, woriiber unten mehr.

Ich lasse hier die zahlreichen Experimente ganz bei Seite, welche iiber 
Herz- und Gel'assreflexe bei peripherer Reizung im Allgemeinen angestellt sind, 
um mich nur mit den Thatsachen zu beschiiftigen, welche die Massage betreffen.

Jedermann kann sich leicht davon iiberzeugen, dass, wenn man bei einer 
Person mit kalten Fiissen die Plantarnerven eines Fusses mit starken Fric­
tionen oder Driickungen behandelt, in der Haut beider Fiisse eine fiir das 
Gefiihl deutliclie Temperatursteigerung eintritt.

Zabłudowski untersuchte mit Mosso’s pletysmographischer Methode die 
Gefassreflexe bei der Massage (von einem Arm oder Bein auf den anderen 
Arm) und erhielt „in den meisten Fallen" eine erweiterte Strombahn — in 
anderen Fallen trat statt dessen eine Verengerung ein.

Zabłudowski hat auch ein Paar Beobachtungen iiber die Nachwirkung 
der Massage auf den arteriellen Blutdruck beim Menschen mitgetheilt. Nach 
Massage des einen Armes stieg der Druck in der Radialis des anderen Armes, 
der vor der Massage 125 mm Quecksilber, gemessen mit einem v. Basch’schen 
Manometer, betrug, um 10—20 mm wahrend einer Zeit von 10 —30 Minuten.

Indessen erhalt man durch einen solchen Versuch, wie hier unten ge- 
zeigt werden soli, ausserst unsichere Aufschliisse. Zabłudowski giebt nichts 
dariiber an, wie der Druck sich wahrend der Massage verhielt, ferner auch 
nichts iiber die Art. wie die Massage am anderen Arme ausgefiihrt wurde 
— doch besitzt die Annahme, dass der letztgenannte Umstandtfłon Bedeu­
tung ist, einen sehr hohen Grad von Wahrscheinlichkeit.

Die Sache ware leicht entschieden, wenn man aus den Gesetzen, welche 
bei einer Thiergattung gelten, auf die bei einer anderen Species geltenden 
Gesetze Riickschliisse machen konnte. So ist das Verhaltniss jedoch nicht 

zwischen Hund und Kaninchen z. B. flnden sich in dieser Beziehung be- 
stimmte Unterschiede*)  und mit der gróssten Wahrscheinlichkeit auch 
zwischen diesen Thieren und dem Menschen. Mit dem ausdriicklichen Hin- 
weis auf dieses Yerhalten theile ich hier die Resultate mit, zu denen ich

f) Siehe Heidenhain und Griitzner, Pfliiger’s Archiv 1877 p. 52. 
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selbst durch Versuche am Kaninchen gekommen bin*)  — nur um eine Vor- 
stellung von den Momenten zu geben, die sich hier geltend machen kónnen.

*) B. Kleen: Ueber den Einfluss mechanischer Muskel- und Hautreizung 
auf den arteriellen Blutdruck beim Kaninchen. Vortrag in der schwedischen 
Aerztegesellschaft am 12. April 1887, Nord. Med. Arch. 1888. XX. Band, No. 10.

Kleen, Handbuch der Massage.

Bei meinen Untersuchungen trennte ich vollstandig die Hautreizung von 
der Muskelreizung und gelangte durch dieses Verfahren zu etwas grósserer 
Klarheit iiber die vielfach verwickelten Gefassreflexe. Die Versuche sind in 
der Weise ausgefiihrt, dass an dem einen Bein des Thieres die Haut in der 
ganzen Ausdehnung der Bxtremitat abgelóst wurde; auf die so entblóssten 
Muskeln wurde sodann die reine Muskelreizung — Muskelmassage — vor- 
genommen. Die Hautreizung — Hautmassage — wurde dagegen entweder 
mit verschiedenen Handgriffen an dem abgelósten, mit der iibrigen Haut zu- 
sammenhangenden, noch volles Leben zeigenden Hautstiick ausgefiihrt oder 
mit leichten (die Muskeln nicht reizenden) Biirstungen an anderen Stellen, 
z. B. an der anderen hinteren Extremitat. Der Blutdruck wurde auf gewóhn- 
liche Weise durch die Carotis registrirt.

Bei jedem der zahlreichen Versuche (an ungefahr 40 Thieren) zeigte sich 
in consequenter Weise, dass die reine mechanische Hautreizung von beliebiger 
Starkę (wenn sie das Minimum iibersteigt, welches ohne Einfluss auf den 
Blutdruck bleibt), durch leichte Streichungen, durch harte Reibungen und 
Kneifungen stets unmittelbar eine ziemlich lange anhaltende Drucksteigerung 
zur Folgę hat, welche spater (bei sehr verlangerter Reizung oft schon wah­
rend, sonst nach derselben), mit oder ohne Absinken unter das Niveau vor 
der Reizung, auf dieses wieder zuriickgeht.

Ebenso ging aus allen Versuchen hervor, dass die reine mechanische 
Muskelreizung von beliebiger Starkę (wenn sie ein ausserst unbedeutendes, 
wirkungsloses Minimum iiberschreitet), sei es nun, dass man die entblóssten 
Muskeln sanft streicht oder schwach oder stark kneift (= petrissirt), 
stets unmittelbar eine schnell (in 10—30 Secunden) voriibergehende Herab- 
setzung des Druckes bewirkt, welcher sodann (noch wahrend der Reizung, 
wenn diese sich iiber die genannte Zeit hinaus erstreckte) mit oder ohne 
Steigerung iiber sein Niveau vor der Reizung, auf dieses wieder zuriickgeht.

Bei einer gemischten Muskel- und Hautreizung — also bei gewóhnlicher 
Massage — beruht der Ausschlag darauf, welcher von beiden Reizen der 
starkste ist. Wenn ich also beim Kaninchen durch die Haut hindurch die 
Muskeln fasse und dieselben einer Knetung unterwerfe, ohne die Haut ander- 
weitig ais durch die auf einer bestimmten Stelle derselben flxirten Finger- 
spitzen zu reizen, so kann ich leicht die mit dem Beginn der Muskelreizung 
zusammenhangende Drucksenkung erhalten. Streiche ich dagegen die Haut 
(= mache Effleurage auf derselben) und bewirke somit eine iiber ein grósseres 
Gebiet sich erstreckende Hautreizung, so geschieht es leicht, dass, obwohl 
die Muskeln gleichzeitig gereizt werden, durch die Drucksteigerung infolge 
der Hautreizung die initiale Drucksenkung infolge der Muskelreizung voll- 
standig ausgeglichen wird.

Curare steigert in hohem Grade die Reflexerregbarkeit der Haut — bei 

4
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einem damit vergifteten Thiere iiberwiegt deshalb die Drucksteigerung infolge 
einer ausserst leichten Hautreizung iiber die Drucksenkung infolge der 
Muskelreizung,

Chloral setzt dagegen die Reflexerregbarkeit der Haut herab — an 
einem chloralisirten Kaninchen kann man daher bei gewissen Dosen trotz 
gleichzeitiger Hautreizung mit grosser Sicherheit die Kurve der Muskelreizung 
demonstriren mit ihrer initialen Druckerniedrigung. — Eine reine Hautreizung 
bleibt dagegen bei hinreichend starken Dosen ohne jedes Resultat.

Ueber die Pulsfreąuenz und die Momente, welche einen Einfluss auf die- 
selbe ausiiben, kann ich mich dagegen nicht bestimmt aussern. Bei Ver- 
suchen am Kaninchen sah ich bei iiberwiegender Hautreizung im Beginne 
der Reizung bald eine Beschleunigung, bald eine auf deutlichem Vagus-Reflex 
beruhende Verlangsamung mit hoher Pulswelle. Bei reiner Muskelreizung 
tritt, in den meisten Fallen wenigstens (in allen, die ich gesehen habe) 
eine Verlangsamung ein. Beiden, der Beschleunigung sowohl wie der Ver- 
langsamung, folgte haufig ihr Gegentheil. Ich kann darin mit Anderen 
(Naumann, Gopadse) nicht ubereinstimmen, dass die Starkę des Reizes hierbei 
massgebend sei, so dass eine starkę Reizung Verlangsamung. eine schwache 
dagegen Beschleunigung des Pulses verursachen solle. Beim Menschen fand 
ich erst neulich bei einem ausserst starken, schmerzhaften Tapotement der 
rechten Wadę eine bedeutende Beschleunigung; dasselbe Resultat, wenn auch 
weniger ausgepragt, wurde durch kraftige Effleurage an derselben Stelle er- 
zielt, und in beiden Versuchen folgte der Beschleunigung nach dem Aufhóren 
des Reizes eine deutliche Verlangsamung. Bei Versuchen an anderen In- 
dividuen habe ich auch bei ziemlich leichter Reizung in dereń Beginne 
Verlangsamung gesehen. Viele Factoren machen sich hierbei geltend, unter 
anderen sicherlich die Respirationsfreąuenz und wahrscheinlich auch indivi- 
duelle Verhaltnisse von wechselnder Beschaifenheit.

Hiermit haben wir fast die meisten und wesentlichsten von den 
physiologischen Wirkungen der lokalen Massage erbrtert. Von einer 
lokalen Massagesitzung kann man im Allgemeinen, sei es nun, dass 
es sich um ein Gelenk, eine Muskel- oder eine Nervenpartie oder 
welches kleinere Gebiet sonst handele, einen nennenswerthen Einfluss 
ausser auf dieses Gebiet und besonders Veranderungen des Stoff- 
wechsels nicht voraussetzen, der ja aufProzessen im ganzen Orga­
nismus beruht. Dagegen kommt ein solcher Einfluss der allgemeinen 
Massage zu, und auch die Bauchmassage, welche einen sehr wichtigen 
Theil von letzterer bildet, iibt kraftige physiologische Wirkungen 
iiber das Lokale hinaus und verdient in dieser Hinsicht eine be- 
sondere Betrachtung.*)

♦) Die dritte von den Massageformen, dereń Technik wir oben (S. 31—32) 
besonders abgehandelt haben, die Halsmassage, hat ihre wesentliche Bedeutung 
durch ihren Einfluss auf die Circulation am Halse und Kopfe.

Die oben (S. 32 — 33) beschriebene Bauchmassage oder 
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Bauchknetung wirkt hauptsachlich auf den Digestionskanal, 
seine epithelialen, glanduliiren Elemente, seine Nerven und seine 
Muskelfasern. *)

*) Die Bauchmassage wirkt natiirlich auch auf die in der Bauchhóhle 
beflndlichen iibrigen Organe, welche davon iiberhaupt beriihrt werden, sowie 
auf die Haut und auf die Bauchwandungen; diese Wirkungen sind jedoch 
von ganz verschwindender praktischer Bedeutung, selbst wenn man die so oft be- 
sprochene und viel zu stark betonte Starkung derBauchmuskeln beriicksichtigt.

4*

Auf die Driisen und die epithelialen Elemente des Digestions- 
kanals wirkt die Bauchknetung hóchst wahrscheinlich sehr kraftig 
sowohl durch Reizung jener selbst, ais auch durch Reizung der be- 
treffenden Nerven. Ich erinnere daran, wie schon Beaumont eine 
reichlichere Absonderung des Magensaftes bei seinem weltbekannten 
Patienten, dem kanadischen Jager, eintreten sah, wenn er durch die 
Fistel hindurch die Magenschleimhaut mechanisch reizte. Analoge 
Erscheinungen hat man bei Darmfisteln wahrgenommen (Thiry) 
Ebenso wissen wir, dass die leichte, durch Eingeweidewiirmer ver- 
ursachte mechanische Reizung eine reichliche Speichelabsonderung 
hervorruft. Es ist selbstverstandlich, dass eine Bauchknetung auch 
auf die Thatigkeit der Leber und des Pancreas Einfluss ausiibt.

Doch muss man sich erinnern, dass bei den Reflexen nicht bios 
befordernde, sondern auch hemmende Einfliisse sich geltend machen 
kónnen — durch Vagus- und durch Ischiadicus-Reizung kann z. B. 
das Pancreas in Unthatigkeit versetzt werden (Bernstein, Afanasiew, 
Pawłów). Wie die verschiedenen Secrete durch die Bauchknetung 
verandert werden, wissen wir jedoch nicht.

Durch die Bauchmassage wird der Appetit oft merklich gebessert, 
die Verdauung in ihrem Verlaufe beschleunigt (Chopoliansky), das 
Assimilationsrermógen erhóht (Gopadse, Kijanowski), und zwar be­
sonders fiir die Fette (Bendix).

Die Umsetzung in dem Epithel des Digestionskanals wird leb- 
hafter und man sieht bei der Knetung des Dickdarms besonders im 
Beginne der Behandlung bei den Defacationen grosse Schleimmassen 
abgehen.

Wenn im Laboratorium ein Hund oder Kaninchen aufgebunden 
ist, und ein Manometer mit einer in die Carotis eingesetzten Caniile 
in Verbindung steht, so sieht man bei der Bauchknetung eine be- 
deutende Steigerung des Blutdruckes, wohl hauptsachlich durch directe 
und reflectorische Reizung der Splanchnici mit darauf folgender Ver- 
engerung des mesenterialen Blutstromes. Wird der Handgriff hart 
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iiber der Bauchaorta ausgefiihrt, so macht sich natiirlich dereń Com- 
pression in derselben Richtung geltend. Wenn ich wahrend der 
Bauchknetung amMenschen durch einen Sphygmographe-a-transmission 
den Radialpuls registriren liess, sah ich ein bedeutendes Ansteigen 
der Pulswelle und konnte nach einer Massage von 5 Minuten Dauer 
diese Wirkung noch nach einer Stunde wahrnehmen. *)  Der Puls 
wird wahrend der Bauchmassage zuweilen starker ausgepragt dicrot, 
oder tri- oder tetracrot. Man sollte erwarten, dass bei der Bauch­
massage sich eine Pulsverlangsamung einstelle nach Analogie des 
Vorganges beim Goltz’schen Klop fversuch undnachdem, waswenigstens 
sehr oft beim Kaninchen der Fali ist. Doch habe ich beim Menschen 
in den freilich nicht besonders zahlreichen Versuchen, die ich nach 
dieser Richtung angestellt habe, wiederholentlich eine deutliche Puls- 
beschleunigung gefunden. — Die Respirationsfreąuenz wird, in vielen 
Fallen wenigstens, vermehrt.

*) Der Versuch ist leicht auszufiihren, wenn man nur den Unterarm des 
Betreffenden sorgfaltig flxirt — geschieht dies nicht, so wird die Kurve leicht 
durch die wahrend der „Knetung“ entstehende Erschiitterung verdorben. 
"Will man die Nachwirkung studiren, so muss das Versuchsindividuum natiirlich 
dabei vóllig unbeweglich auf der Massagebank liegen bleiben.

Ein ausserst wichtiger Einfluss der Bauchmassage besteht ohne 
Zweifel in der Reizung, die die glatten Muskelfasern des Digestions- 
kanals trifft; dieselben kontrahiren sich hierbei und werden allmalig 
infolge eines solchen taglich wiederholten Reizes kraftiger, ebenso 
wie die Skeletmuskeln durch das „ Tapotement “ gestarkt werden. 
Hierdurch wird es erklarlich, dass die Bauchmassage in vielen Fallen 
die Symptome der Magenerweiterung (nicht diese selbst) zu bessern 
und gelegentlich sogar zu heben, sowie dass sie so oft die auf un- 
geniigender Kraft der Darmmuskeln und schwacher Peristaltik be- 
ruhende chronische Verstopfung zu heilen vermag.

Dagegen ist der reflectorische Einfluss auf die Peristaltik, welcher von 
einigen Autoren ais wesentlich bezeichnet wird, sicherlich von geringer thera- 
peutischer Bedeutung. Dieser vermag auch nicht zu erklaren, was so ausserst 
hauflg vorkommt: wie Jemand, der viele Jahre an Verstopfung leidet, spater 
nach hinreichend lange durchgefiihrter Massagebehandlung und ohne An- 
wendung irgend eines anderen Mittels, fiir alle Zukunft normale Peristaltik 
und taglichen Stuhl hat; eine solche Veranderung ist nicht denkbar ais Folgę 
der wiederholten Reflexwirkung und dereń Einflusses auf die betreffenden 
nervosen Centren oder auf andere Elemente. Uebrigens muss man bedenken, 
dass diese Reflexe bisher sehr unvollstandig bekannt sind, und dass wir bei 
der Bauchmassage auch in dieser Hinsicht uns ebenso leicht hemmende wie 
befórdernde Reflexe denken kónnen. Nach dem, was wir bis jetzt wissen,



53

wirken namlich (ausser den eigenen gangliósen Nervenplexus des Darmes) die 
Plexus coeliacus, mesentericus und hypogastricus, der Grenzstrang, das Riicken- 
mark und (nicht constant) der Vagus jedenfalls beschleunigend auf die Darm- 
hewegungen; die Splanchnici dagegen, welche bei der Bauchmassage sicher 
sowohl direct ais auch reflectorisch gereizt werden, wirken hemmend.

Noch weniger ist der Umstand von so besonders hoher Wichtigkeit, dass 
die Massage gelegentlich d. h. wahrend jeder Sitzung den Aufenthalt der 
Ingesta in jedem besonderen Theile des Digestionskanals verkiirzt. Dass 
dies geschieht, ist gewiss vóllig sicher und zwar in allen Theilen dieses Kanals. 
Gopadse hat dies an dem Aufenthalt einiger Nahrungsmittel im Magen ge- 
zeigt, und Jeder, der ein physiologisches Laboratorium besucht, kann sich 
leicht davon iiberzeugen, dass Reizung einer Darmschlinge, z. B. durch Kneifen, 
eine Zusammenschnurung hervorruft, welche sich ein Stiick abwarts fort- 
setzt und an ihrem Theile dazu beitragt, den Darminhalt weiter zu befórdern. 
Dass die Bauchmassage den Aufenthalt der Excremente im Dickdarm ver- 
kiirzt, wird taglich dort demonstrirt, wo diese Massageform in Gebrauch ist. 
Doch kann ich denen nicht beistimmen, welche dieser schnelleren Passage 
der Nahrungsstoffe durch die verschiedenen Theile des Verdauungskanals 
einen wesentlichen Antheil an dem grossen therapeutischen Werthe der 
„Bauchknetung“ zuschreiben. Insbesondere flnde ich darin keine Erklarung 
fiir ihren giinstigen Einfluss auf die Dilatatio ventriculi; denn auch in diesem 
Falle deutet die oft lange anhaltende Besserung und der Nachlass in der 
Intensitat der Symptome nach dem Aufhóren jeder Behandlung darauf hin, 
dass andere, wesentlichere Momente vorliegen. Ein solches Moment ist, wie 
gesagt, nach meinem Dafiirhalten die Starkung der Muscularis durch die oft 
wiederholte mechanische Reizung. Diese Starkung ist bei der so allgemeinen 
habituellen Verstopfung der eigentliche Zweck der Behandlung. Dies ist auch 
der Grund, weshalb ich (S. 32) so grosses Gewicht auf die Handgriffe gelegt 
habe, welche auf die Muscularis des Darmes wie die Petrissage auf die 
Skeletmuskeln wirken, und weshalb ich die Streichungen, welche nur zufallig 
das Colon nach dem Rectum hin entleeren, sowie die Driickungen und Vibra- 
tionen, welche den Plexus coeliacus oder Plexus hypogastricus reizen sollen, 
fiir verhaltnissmassig unwichtig halte — eine Behauptung, dereń Richtigkeit 
Jedermann einsehen wird, der die mit jedem einzelnen Handgriffe erhaltenen 
therapeutischen Resultate auf ihre Sicherheit und Dauerhaftigkeit hin vergleicht.

Nach einer Bauchknetung macht sich, wie ich mit ziemlicher 
Sicherheit beobachtet zu haben glaube, wahrend der nachsten Stunden 
eine gesteigerte Urinabsonderung bemerkbar.

Die allgemeine Massage schliesst die Bauchmassage und 
dereń Wirkungen mit ein. Sie umfasst ausserdem hauptsachlich die 
Massage eines grossen Theils derKórpermuskulatur, dereń Ernahrungs­
zustand dadurch erhoht wird, und es ist deshalb sehr wahrschein- 
lich, dass die allgemeine Massage vieles Gemeinsame hat mit 
den Wirkungen, welche der Gymnastik zukommen hinsichtlich der 
chemischen Veranderungen in den Muskeln und des Stoffwechsels 
in seiner Gesammtheit (siehe S. 66). Die Untersuchungen, welche 
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daraufhin angestellt sind, ergeben besonders das ziemlich sicher, 
dass die allgemeine Massage den Stoffwechsel erhbht; es bedarf indess 
noch recht weitlaufiger und schwieriger experimenteller und chemi- 
scher Arbeiten, ehe wir iiber diese Vorgange bis ins Detail unter- 
richtet sind. Bis jetzt diirfte dies am besten eruirt sein, dass eine 
solche Behandlung die Zersetzung der Kohlehydrate wesentlich erhbht. 
— Finkler und Brockhaus beobachteten namlich, dass sie unter im 
Uebrigen gleichen Verhaltnissen die Zucker ausscheidung bei Diabetikern 
stark zu vermindern vermag (siehe das letzte Kapitel dieses Buches), 
eine Wirkung, die auch bei der Muskelarbeit lange bekannt ist 
(Bouchardat, Kiilz, v. Mering, Zirnmer). Ebenso scheint es jetzt sicher 
festgestellt zu sein, dass die allgemeine Massage die Zersetzung der 
Eiweissstoffe und die Stickstoffmenge des Urins zu erhohen vermag 
(Zabłudowski, Gopadse, Keller, Bendix).

Zabłudowski stellte an 3 Personen Untersuchungen mit taglich wahrend 
10 Tagen ausgefiihrter allgemeiner Massage an (schon 8 Tage lang vorher 
wurden analoge Bestimmungen gemacht, und wurden diese 8 Tage nach der 
Massage fortgesetzt). Bei zwei dieser Individuen, einem fetten und einem 
mageren, nahm das Kórpergewicht wahrend der Massage ab, bei einem nahm 
es zu. Bei dem Letztgenannten wurde weniger Stickstoff, aber mehr Schwefel- 
saure im Urin ausgeschieden; bei den beiden Erstgenannten waren sowohl 
die Stickstoff-haltigen wie die Schwefelsaure-Verbindungen im Urin vermehrt. 
Aus diesen Fallen kann man, soweit ich sehen kann, iiberhaupt keine Schliisse 
ziehen und wiirde dies selbst dann nicht thun kónnen, wenn die Nahrung 
des Patienten genau controlirt, und wenn, was nicht geschah, die Faeces 
mit in die Untersuchung gezogen waren.

Gopadse machte 4 genauere Untersuchungen, dereń jede auf 3 Wochen 
ausgedehnt wurde und sammtliche stickstoffhaltigen Einnahmen und Ausgaben 
umfasste. Er fand bei allen 4 Personen gesteigerten Appetit, erhóhtes 
Assimilationsvermógen und gesteigerte Umsetzung der stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel. Zwei nahmen wahrend der Massage an Kórpergewicht zu, 
einer nahm ab, der vierte blieb so schwer wie vorher. Nach der Massage 
nahmen alle Vier an Kórpergewicht zu.

Gopadse’s Resultate sind deshalb nicht voll beweisend, weil die Ver. 
mehrung des Eiweissumsatzes so unbedeutend war (1—4 %) dass sie móglicher- 
weise von der durch die Bauchmassage hervorgerufenen Verbesserung der 
Resorption der Nahrungsstoffe herriihren kann.

Keller erwahnt, dass die allgemeine Massage die Zersetzung der Eiweiss­
stoffe und die Ausscheidung von Stickstoff im Urin yermehrt, welcher dabei 
(und zwar im Gegensatz zu den Erfahrungen Anderer) an Menge nicht zunahm, 
aber mehr Chloride, schwefelsaure Salze und Kalksalze enthielt. — Die Ex- 
cremente wurden hierbei nicht untersucht.

Weir-Mitchell nimmt, obwohl nicht mit voller Sicherheit, auf Grund seiner 
Untersuchungen an, dass die allgemeine Massage eine voriibergehende (un- 
gefahr 3 Stunden dauernde) bedeutende Steigerung des Stoffumsatzes bewirke, 
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der indesś ein Absinken folgę, sodass die Gesammtausscheidung von Stick- 
stoff im Urin wahrend 24 Stunden nicht wesentlich verandert werde.

Nach Bendix, welcher seine Untersuchungen mit vollkommener Genauig- 
keit ausfiihrte*),  bewirkt die allgemeine Massage constant eine Vermehrung 
der Urinmenge (bis zu 60%) und des ausgeschiedenen Stickstoffs (bis un- 
gefahr 10%); beide sanken wahrend der nachsten Tage nach der Massage 
wieder zur Norm.

*) Siehe Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. XXV. Der Werth der Bendix’schen 
genauen und miihsamen Untersuchungen ais Beitrag zur Kenntniss der physio­
logischen Wirkungen der Massage wird leider dadurch etwas beeintrachtigt, 
dass gleichzeitig Gymnastik angewendet wurde.

**) Le Marinel vermuthet, dass die Ursache der gesteigerten Urin­
absonderung darin liege, dass Stoffe, welche durch die Massage aus den

Wharton-Sinkler giebt an (in Weir-MitcheH’s „Fat and Blood“), 
dass die allgemeine Massage die Kórpertemperatur erhóhe.

Die allgemeine Massage steigert die Urinabsonderung (Bum, 
Hirschberg, Le Marinel, Polubinski) — der Blutdruck brauche dabei 
nicht erhóht zu werden (Bum)**).

Nach den Untersuchungen von John K. Mitchell wird unter dem 
Einfluss der allgemeinen Massage die Menge der rothen Blutkórperchen 
(und des Hamoglobins) sowie der weissen Blutkórperchen vermehrt.

Schliesslich diirfen wir den vortheilhaften Einfluss auf den Schlaf, 
auf das psychische und ganze Allgemeinbefinden nicht vergessen, 
welchen die iiber gróssere Gebiete des Kórpers sich erstreckende 
Massage besitzt und welcher eine Folgę der hier oben angefiihrten 
speciellen Wirkungen ist.

Fassen wir in grósster Kurze das Wesentlichste von dem zu- 
sammen, was wir in diesem Kapitel dargelegt haben. so lautet es 
dahin: Die Effleurage befórdert die Cirkulation in Blut- und Lymph- 
gefassen, wirkt desshalb antiphlogistisch, erhóht den Ernahrungs- 
zustand in allen Geweben, restaurirt ermiidete Muskeln und ist ferner 
ein Resorptionsmittel — und zwar dies Alles in dem Gebiete, wo 
dieselbe ausgefiihrt wird. Die Frictionen tragen mehr ais andere 
Handgriffe zur regressiven Metamorphose und zur Resorption der 
pathologischen Gewebselemente bei, welche dieser Behandlung unter- 
zogen werden. Die Pótrissage nimmt an diesen Wirkungen Theil 
und iibt ausserdem einen ahnlichen Einfluss aus wie das Tapotement. 
Dieser letztgenannte Handgriff ist vor Allem ein Reizmittel fiir Muskeln 
und Nerven, bringt erstere zur partiellen Contraction und erhóht 
ihren Ernahrungszustand, versetzt die Nerven in Thatigkeit und hat 
dadurch einen Einfluss auf dereń sensible, motorische, secretorische 



56

und vasomotorische Functionen, auf dereń eigenen Ernahrungszustand 
und wirkt in letzterer Hinsicht zweifellos auch auf die betreffenden 
nervosen Centren zuriick. Die Bauchmassage bewirkt eine reichlichere 
Absonderung der Driisen des Digestionskanals (und der Bauchhóhle), 
erleichtert und verbessert die Verdauung, vermehrt die Assimilation 
und hat einen verschiedeuartigen Einfluss auf das Gefasssystem, dessen 
wesentlichste Momente eine Verengerung der mesenterialen Strombahn 
ein vermehrter arterieller Druck und infolge dessen ein erhbhtes 
Arbeitspensum fiir und starkende Einwirkung auf die Herzthatigkeit 
sowie eine vermehrte Urinabsonderung sein diirften. Die allgemeine 
Massage umfasst mit der Bauchmassage alle diese Wirkungen, ist 
ausserdem muskelstiirkend, tragt zu dem Stoffumsatz bei, sowohl was 
die Kohlehydrate und Eiweiss, sowie sicher auch was das Fett betrifft, 
vermehrt den Gehalt an rothen und weissen Blutkorperchen sowie 
an Haemoglobin im Blute und iibt einen wohlthuenden Einfluss auf 
das gesammte Allgemeinbefinden aus.

KAPITEL IV.

Die Contraindicationen der Massage.

Eine betrachtliche Zahl von Krankheiten und abnormen Zustanden 
verbieten oder beschranken die Anwendung der Massage in solchen 
Fallen, in denen sie sonst indicirt ware — und zwar entweder so, 
dass die Contraindication all und jede Massage trifft, oder (ófter) so, 
dass sie eine solche in einem fiir die genannten Krankheiten oder 
Veranderungen bestimmten Gebiete verhindert.

Die Massage erfordert in erster Linie eine einigermassen normale 
Haut und wird desshalb local von einigen Hautkrankheiten 
ausgeschlossen. Ungeheilte frische Traumen oder Brandschaden, 
Erysipelas, syphilitische Hautaffectionen verschiedener Art, gewisse 
Herpesarten, Pemphigus, Acne, Furunkel und Karbunkel*),  phleg- 
monóse Prozesse, Brand schliessen die Massage in ihrem Bereiche 

Muskeln ausgepresst werden, schneller ais sonst in die Cirkulation kommen 
und die Nieren reizen.

*) Dr. Windelschmidt in Koln hat (im Allgem. medic. Centralblatt 1883) 
einen Aufsatz iiber „Massage bei Acne, Furunkel und Karbunkel geschrieben; 
indess massirt Windelschmidt selbst nur im Initialstadium und bei geringer 
Eiterbildung. Die Massage kann aber in diesen Fallen recht eigentlich in
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aus. — In vielen Fallen kónnen einige Handgriffe angewendet 
werden, wo andere vóllig ungeeignet waren. Man kann z. B. aus- 
gedełinte Narben mit kleinen kraftigen Frictionen bearbeiten, wo- 
bei der unter den Fingerspitzen liegende Narbenboden, selbst 
wenn er mit der Unterlage fest verwachsen ist, diesen in ihren 
kleinen Excursionen folgt, — doch ware es verkehrt, liier eine 
kraftige Effleurage anzuwenden, welche natiirlich Berstung und Ge- 
schwiirsbildung verursachen wiirde. Starkę Effleurage ist iiberhaupt 
der Handgriff, welcher in erster Linie durch Anomalien der Haut 
ausgeschlossen ist, und diirfte wohl schwerlich bei anderen ais bei 
gewissen Erythemen, Urticaria-ahnlichen Pomphi, kleinen oder lineiiren 
Geschwiiren, sowie bei reinen Secretionsanomalien in Anwendung 
kommen kónnen.

Einige Krankheiten und Veranderungen der Ge- 
fasse contraindiciren die Massage in ihrem Bereiche, andere mahnen 
zu grosser Vorsicht bei dereń Anwendung. Aneurysmen kónnen 
unter den Manipulationen der Massage leicht bersten und drohen 
ausserdem mit Embolusbildung. Atheromatóse Prozesse verbieten 
auch lokale Manipulationen, welche Theile der inneren Arterienwand 
lósen und auch auf andere Weise schaden kónnen. Stark entwickelte 
Varicen*),  mit oder ohne Phlebolithen, gestatten aus ahnlichen 

Frage kommen nach der Abheilung, wo Frictionen und Effleurage sich 
ebenso wohl wie anderwarts (z. B. nach einem langwierigen Brysipel) fiir 
die Beseitigung der nachbleibenden Inflltrate eignen. In wie weit und unter 
welchen Umstanden man durch Massage die Entwicklung von Acne, Furunkel 
oder Karbunkel unterbrechen kann, ehe Purulenz eingetreten ist, weiss ich 
nicht; da neuere Untersuchungen Bacterien-Vegetationen ais ein wenigstens 
sehr wahrscheinliches atiologisches Moment ausweisen, so erscheint ein der- 
artiger Einfluss wenig annehmbar. Wenn dagegen Purulenz einmal einge­
treten ist, sei diese nun bedeutend oder unbedeutend, so darf die Massage 
meiner Meinung nach niemals angewendet werden. — Es ist heut zu Tage 
von grosser Wichtigkeit, Alles zu vermeiden, was dazu beitragen kann, die 
Indicationen der Massage iiber ihre gebiihrenden Grenzen hinaus auszudehnen 
— und erscheint mir selbst der Titel von Dr. Windelschmidt’s Aufsatz ausserst 
ungeeignet. Ich fiirchte. dass es Leute giebt, die keines deutlicheren Winkes 
ais dieses bediirfen, um sich an die Massage von floriden Karbunkeln z. B. 
zu machen, zur drohenden Gefahr fiir die Patienten.

*) Oberstabsarzt Dr. Starkę hat vorsichtige Streichungen angewendet, 
um vor Anlegen einer Flanellbinde, bei erhóhter Fusslage die dilatirten 
Venen zu entleeren — ein Verfahren, das, mit grosser Sorgfalt ausgefiihrt, 
seinen Werth haben diirfte, welches aber, auch wenn man es Massage nennen 
will, die Contraindication jeder kraftigeren Anwendung dieses Mittels in dem 
Bereiche entwickelter Yaricen nicht aufhebt.
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leicht einzusehenden Griinden ebenfalls nicht kraftigere Handgriffe 
in ihrer unmittelbaren Nahe (dagegen kann eine vorsichtige Effleu­
rage in vielen Fallen von chronischen Phlebitiden und Periphlebitiden 
mit den darauf beruhenden Affectionen von Werth sein — worauf 
wir spater zuruckkommen). Die acute Phlebitis und Periphlebitis 
contraindicirt absolut in ihrem Bereiche jede Massage, welche nur 
noch mehr zu ausgedehnter Entziindung reizen und ausserdem die 
Gefahr der Embolie bei der hier so haufig vor sich gehenden Thrombus- 
bildung hervorrufen wurde. Die stets auf septischen Einfliissen be­
ruhenden Lymphangitiden geben gleichfalls ein „Noli me tangere“ 
fiir den Masseur ab. Frische und unvollstandig organisirte Throm- 
ben verbieten durch die Gefahr der Embolie die Massage in ihrem 
Gebiete und in dessen Nahe. Man thut am besten, 2% — 3 Monate 
nach der Thrombusbildung verstreichen zu lassen, so dass dieser 
eine hinreichend vorgeschrittene Organisation gewonnen hat, um 
wandfest zu sein, ehe man mit der Massagebehandlung beginnt*).

*) Ich habe im Anfange meiner Thatigkeit ais practischer Arzt eine 
traurige Erfahrung gemacht iiber die Nothwendigkeit, sich nicht zu friih gegen 
diese Contraindication aufzulehnen. Ein sehr geschatzter College bat mich, 
zur Massagebehandlung einen Patienten zu iibernehmen, dem er selbst die 
dazu nóthige Zeit nicht opfern konnte. Der Fali betraf einen 40-jahrigen 
Fabrikbesitzer, der sein Femur auf der Grenze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel gebrochen hatte. Wahrend der Heilung hatte eine starkę 
Kallusbildung stattgefunden und ein Compressions-Thrombus in der Vena 
femoralis sich gebildet. Ueber 5 Wochen waren nun verflossen, 
seitdem der Thrombus sich zuerst zu erkennen gab, der collate- 
rale Kreislauf bildete sich langsam aus, das ganze Bein war durch ein hartes 
Oedem stark angeschwollen, das Kniegelenk vóllig steif, das Fussgelenk in 
seinen Bewegungen beschrankt — Bindegewebsbildung, starkę Muskelatrophie 
und schwere und langwierige Funktionsstórungen fiir die Zukunft zu befiirchten. 
Ich wieś sogleich auf die Gefahr der Embolie hin, mein Freund dagegen be- 
tonte das schon ziemlich erhebliche Alter des Thrombus, sowie die Nachtheile 
einer noch weiter aufgeschobenen Massagebehandlung. Ich begann deshalb 
dieselbe, indem ich mit grosser Vorsicht das Gebiet des Thrombus vermied, 
und eine Woche hindurch ging Alles gut. Da bekam der Patient zu meinem 
grossen Schrecken mehrere Stunden nach einer Massagesitzung einen plótzlichen 
Anfall von Schiittelfrost mit Fieber — bald darauf fand ich iiber dem hinteren 
unteren Theile der rechten Lunge eine circumscripte deutliche Dampfung. 
Ich hórte jetzt mit der Massage auf und behandelte den Patienten in der 
entsprechenden Weise an seinem Lungenleiden, von dem er bald genas — 
worauf die Massagebehandlung, ohne Zweifel zu grossem Nutzen fiir den 
Patienten, nach Ueberlegung mit meinem Collegen, schleunigst wieder auf­
genommen wurde. Indessen wiirde ich in einem ahnlichen Falle jetzt viel 
langer mit der Massage warten — und theile den fiir mich nicht besonders 
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Endlich erwahnen wir unter den Contraindicationen auch die seltenen 
Krankheiten, in denen die Gefasse irreparable Veranderungen erleiden, 
wodurch schwere Blutungen bei ganz leichten und unter gewbhnlichen 
Verhaltnissen unschuldigen Eingriffen entstehen kónnen: Haemophilie, 
Morbus maculosus Werlhofii, Scorbut, gewisse Falle von Purpura 
und von Leukamie. Zuweilen trifft man auch ausser bei diesen 
Krankheiten, besonders bei alteren Personen, eine solche Empfindlich- 
keit gegen mechanische Einwirkungen an den Gefasswanden, dass 
die Handgriffe mit ganz massiger Kraft yorgenommen werden miissen.

Purulente Prozesse jeder Art contraindicirenin ihrem Bereiche 
jede Massage, welche nur die Gefahr der Weiterverbreitung des Eiters 
in den Geweben und dereń darauf folgenden weiteren Zerfall vermehren.

Bei bósartigen Tumoren erhóht die locale Massage die Ge­
fahr der Metastasen.

Bei(tuberculósenundanderen) Infectionsherden kanndieinihrer 
Nahe ausgefiihrte Massage zur Weiterverbreitung des Giftes beitragen.

Dasselbe ist der Fali bei Intoxicationsherden (Biss von 
Schlangen, Insecten etc., Milzbrand oder Rotzherden u. dergl., mit 
Leichengift inficirten Wunden etc.).

Fremdkórper geben aus offenbaren Griinden ein Hinderniss 
fiir die Massage in der Nahe ab.

Bei frischen Fracturen kann die Massage, welche durch 
die Reibung der Weichtheile gegen die Fragmente und durch Ver- 
schiebung der letzteren schaden kónnte, nicht in der Nahe der Fractur 
yorgenommen werden. Die Effleurage, welche von Einigen zur Be- 
fórderung der Resorption der Extravasate yerordnet wird, muss in 
yielen Fallen — wenn sie iiberhaupt yorgenommen werden soli — 
central yon der Fracturstelle ausgefiihrt werden; in anderen Fallen 
kann sie, natiirlich mit grosser Vorsicht, auch iiber der Fracturstelle 
selbst yorgenommen werden. Frische Luxationen yerbieten die 
locale Massage, und ich halte den Vorschlag, auch hier zu massiren 
(um das Extravasat fortzuschaffen und die Reposition zu „erleichtern“) 
fiir ganz unbefugt — eine solche Behandlung diirfte nur zu un- 
nóthigen Schmerzen fiir den Patienten fiihren, sowie die Reposition 
eher erschweren ais erleichtern, die wohl stets um so leichter ist, 
je eher nach der Luxation sie ausgefiihrt wird.

angenehmen Fali zur Warnung fiir Andere mit. Ich kam allerdings noch 
ziemlich leicht in diesem Falle davon — andere Aerzte haben das schwere 
Missgeschick gehabt, durch Massage in der Nahe von Thromben den Tod 
ihrer Patienten herbeizufiihren.
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Osteomyelitiden sowie Periostitiden verbieten schon durch 
die Druckempfindlichkeit jede Massage in ihrer Nahe.

Schwere allgemeine oder locale Krankheiten, welche voll- 
kommene Ruhe des Patienten erheischen, erlauben nicht die Massage 
— hierher gehóren in erster Linie die fieberhaften Krankheiten.

Gewisse Neurosen und besonders einige Formen von Psychosen 
machen durch die Irritabilitat und mangelnde Selbstbeherrschung der 
Patienten jede Massage unmbglich. Bei hochgradiger Neurasthenie 
und in vielen Schwachezustanden, welche vermehrte Empfindlichkeit 
fur Schmerz mit sich fiihren, muss solche Massage, welche diesen 
im Gefolge hat, entweder ganz und gar aufgegeben oder mit be- 
sonderer Schonung und Riicksicht auf die Empfindlichkeit des Pa­
tienten ausgefiihrt werden.

Die Bauchmassage verdient auch in diesem Kapitel eine be- 
sondere Beachtung, da verschiedene Veranderungen an den Organen 
der Bauchhóhle ausser den schon genannten mehr oder weniger streng 
ihre Anwendung einschranken.

Schwangerschaft mochte ich ais eine bestimmte Contraindi- 
cation der Bauchmassage aufstellen. Es ist sicher constatirt, dass 
eine vorsichtige Massage sogar des Uterus selbst, stattfinden kann, 
ohne die Schwangerschaft zu verkiirzen oder auf andere Weise un- 
giinstig zu beeinflussen (Asp). In practischer Hinsicht diirfte es 
jedoch am besten sein. auch in den ersten Monaten der Graviditat 
die Contraindication aufrecht zu erhalten — in ihren letzten Stadien 
wurde es ein grober Feliler sein, dies nicht zu thun.

Grbssere, stiirker entwickelte Ovarialcysten*)  geben 
ebenfalls ein Hinderniss fiir die Bauchmassage ab, welche in diesen 
Fallen theils weniger wirksam wird, theils leicht eine starkere Reizung 
des Peritoneum bewirken und dazu beitragen kann, die gewóhnlichen 
Adhaesionen zu vermehren und somit eine Operation zu erschweren. 
Ein plótzliches Bersten der Cystę bei unvorsichtiger Massage wiirde 
auch denkbar sein.

*) Es ist charakteristisch fiir die grenzenlose Einseitigkeit und den kritik- 
losen Enthusiasmus fiir Massage, der sich so haufig „professioneller“ Mechano- 
therapeuten bemachtigt, dass auch in unseren Tagen, wo die Ovariotomie 
in gewóhnlichen Fallen fiir einen wenig gefahrlichen Eingriff angesehen 
werden kann, sich Leute flnden, welche die Massage (und nothwendiger 
Weise starkę Massage) anwenden wollen, um Resorption des Inhaltes der 
Ovarialcyste zu erzielen oder um dereń Wachsthum zu verhindern. — Fiat 
massage — pereat mundus!
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Acute Entziindungsprozesse, wo auch immer in der Bauch- 
hohle oder in dereń unmittelbaren Nahe sie vorkommen mógen (peri- 
tonitische, perityphlitische, perimetritische, Leber-Abscesse etc.), ge- 
statten die Bauchmassage nicht, welche durch die mechanische Reizung 
die Entwicklung des Entziindungsprozesses befordern und besonders 
die Gefahr einer Peritonitis vermehren wurde.

Bestimmte Zustande in den Nieren, den Urinwegen 
und der Blase kónnen ein Hinderniss fiir die Bauchmassage abgeben. 
In gewissen Fallen von Steinbildung, z. B. nach voraufgegangenen 
Blutungen beim Abgang von Concrementen, bei Hydronephrose u. 
dergl. darf die Bauchmassage aus nahe liegenden Griinden nicht in 
Frage kommen. Bauchmassage, unvorsichtig ausgefiihrt bei An- 
wesenheit von Steinen in der Blase, kann zu gefahrlichen Blutungen 
Veranlassung geben (und hat diese gegeben); dasselbe kann bei 
Blasenpapillom geschehen.

Die Wanderniere, dereń sehr allgemeines Vorkommen insbesondere bei 
Multiparae man bald kennen lernt, wenn man oft die Bauchmassage ausfiihrt, 
bildet dagegen kein Hinderniss fiir die Bauchmassage (muss aber wahrend 
derselben beachtet und vermieden werden).

Gallensteine mahnen zur Vorsicht bei den Handgriffen, wenn 
die Massage in der Nahe der Gallenblase ausgefiihrt wird; wahrend 
des Abganges von Steinen, oder wenn diese zur Entziindung gefiihrt 
haben, verbieten sie die Bauchmassage.

Bei Echinococcus kann die Bauchmassage die hiiufig gefahr- 
liche Berstung des Sackes herbeifiihren.

Bei acuten Cartarrhen, Geschwiirsbildungen u. dergl. 
im Digestionskanal darf die Bauchmassage aus leicht ersichtlichen 
Griinden nicht in Frage kommen.

Bei dem rundenMagen- oder Duodenal-Geschwiir ist die 
Bauchmassage schon deshalb contraindicirt, weil die damit ver- 
bundene Reizung die Heilung verhindern und móglicherweise eine 
Blutung verursachen kónnte.

Eingeklemmte Briiche verbieten Bauchmassage, Briiche jeder 
Art mahnen zur Vorsicht dabei.

Da die Bauchmassage den Blutdruck in betrachtlichem Grade 
erhóht, diirfte es nicht unrationell sein, dagegen ais Contraindica- 
tionen alle Zustande aufzustellen, welche die Gefahr einer 
Blutung durch Gefasszerreissung nahełegen. Bei frischen 
Blutungen im Gehirn, in den Lungen oder imMagen, bei stark entwickelten 
Aneurysmen darf die Bauchmassage wohl nicht in Frage kommen.
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Vor einigen Jahren wurde ich gefragt, ob ein Patient, der lange an 
chronischer Verstopfung litt, aber erst kiirzlich eine auf syphilitischer Er- 
weichung beruhende Hirnblutung gehabt hatte, mit Bauchmassage behandelt 
werden diirfte oder nicht — und glaubte unter Anderem auf Grund 
der oben aufgestellten Contraindication von einer solchen Behandlung ab- 
rathen zu miissen.

KAPITEL V,

Ueber die gleichzeitige Anwendung von Gymnastik und Orthopadie 
mit Massage,

Die Gymnastik und die Orthopaedie miissen so oft mit der 
Massage zusammenwirken, dass eine ganz kurze Darstellung der 
Bedeutung der beiden erstgenannten und des gegenseitigen Ver- 
haltens aller drei Behandlungsarten mir hier zweckmassig erscheint.

Die Gymnastik*)  ist, wie wir oben angefiihrt haben, eine 
systematische Uebung der zum Bewegungsapparat gehórenden Organe 
und muss gleichzeitig mit der Massage in den allermeisten (nicht 
in allen) Fallen bei den Krankheiten oder krankhaften Zustanden 
angewendet werden, welche unter die Indicationen der Massage 
fallen. Auch bei einigen anderen Zustanden miissen, wie unten 
naher angegeben, beide Behandlungsarten gleichzeitg in Anspruch 
genommen werden. Fiir den Arzt, der die Bewegungen kennt, welche 
unter normalen Verhaltnissen in jedem einzelnen Gelenke ausgefiihrt 
werden, sowie diejenigen, in denen die Wirksamkeit der einzelnen 
Muskelgruppen ihren Ausdruck findet, ist es eine leichte Sache, 
in jedem Falle, der eine gymnastische Behandlung erfordert, die- 
selbe anzuordnen.

*) Von Yup.vdęetv = iiben.

Die Bewegungen der Gymnastik werden (von Ling und seiner 
Schule) eingetheilt in 1) einfache, welche entweder passive oder 
active sind und 2) zusammengesetzte (doppelte, duplicirte), 
welche entweder concentrische oder excentrische sind.

Ling nannte die zusammengesetzten concentrischen Bewegungen activ 
passive, die zusammengesetzten excentrischen passiv-active. Die hier ange- 
wendeten Bezeichnungen riihren, wenn ich mich recht erinnere, von Neumann 
her. Man hat die zusammengesetzten Bewegungen auch Widerstands- 
bewegungen genannt — bei den zusammengesetzten concentrischen wird-der 
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Widerstand bei der Bewegung von einer ausseren Kraft, bei den zusammen- 
gesetzten excentrischen Bewegungen dagegen von der gymnastizirenden 
(d. h. Gymnastik nehmenden) Person selbst geleistet. Endlich heissen die 
zusammengesetzten concentrlschen Bewegungen auch zusammengesetzte Ver- 
kiirzungsbewegungen, weil die wirksamen Muskeln oder Muskelgruppen dabei 
verkiirzt werden — die zusammengesetzten excentrischen Bewegungen heissen 
dagegen zusammengesetzte Verlangerungsbewegungen, weil die wirksamen 
Muskeln oder Muskelgruppen dabei verlangert werden.

Das Schema ist also:

ictiv-passive,

excentrische (passiv-active,

Passive Bewegungen sind solche, welche die gymnastizirende 
Person (der Patient) ohne eigene Muskelinnervation durch eine von 
aussen kommende bewegunggebende Kraft ausfiihrt — sei es nun, 
dass diese Kraft von einer andern Person, von einer Maschine oder 
von der Schwerkraft geliefert wird.

Active Bewegungen sind solche, welche die gymnastizirende 
Person durch eigene Muskelinneryation ausfiihrt, ohne dass diese 
Bewegung einen Widerstand erfahrt durch irgend eine aussen be- 
findliche Kraft.

Zusammengesetzte concentrische (activ-passive, Ver- 
kiirzungs-) Bewegungen sind solche, welche die gymnastizirende 
Person ausfiihrt, wahrend eine aussere Kraft dagegen einen gewissen 
Widerstand leistet. Beuge ich den Arm im Ellbogengelenk, wahrend 
eine andere Person, welche mein Handgelenk umfasst, Widerstand 
gegen diese Bewegung leistet, so fiihre ich dabei eine zusammengesetzt- 
concentrische Bewegung aus. Extendire ich darauf den Arm, wahrend 
die andere Person (oder eine beliebige andere aussere Kraft) fort- 
gesetzt gegen diese meine Bewegung Widerstand leistet, so ist die­
selbe ein weiteres Beispiel einer zusammengesetzt-concentrischen 
Bewegung. In beiden Fallen verkiirzen sich (in Uebereinstimmung 
mit dem, was bei einfachen activen Bewegungen statt hat) die wirk­
samen Muskeln, „ihre beiden Endpuncte nahern sich concentrisch 
ihrem Mittelpuncte“.

Zusammengesetzte excentrische (passiv-active, Ver- 
langerungs-) Bewegungen sind solche, welche diegymnastizirende 
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Person durch irgend eine aussere Kraft ausfiihrt, wahrend sie selbst 
dagegen einen gewissen Widerstand leistet. Wird somit mein ex- 
tendirter Arm durch eine aussere Kraft (z. B. durch eine andere 
Person) im Ellbogengelenk gebeugt, wahrend ich selbst dieser Be­
wegung entgegenwirke (durch Innervation der Extensoren, d. h. des 
Triceps brachii), so fuhre ich mit meinem Arm eine zusammengesetzt- 
excentrische Bewegung aus. Wird darauf mein gebeugter Arm durch 
eine aussere Kraft, z. B. durch eine zweite Person, im Ellbogengelenk 
extendirt, wahrend ich durch Innervation der Flexoren dieser Be­
wegung entgegenwirke, so ist dieselbe ein ferneres Beispiel von einer 
zusammengesetzt - excentrischen Bewegung. In beiden Fallen werden 
namlich die wirksamen Muskeln verlangert (trotzdem sie eine Serie 
kleiner Contractionen ausfiihren), „ihre beiden Endpuncte entfernen 
sich excentrisch von ihrem Mittelpuncte“.

Der wesentliche Unterschied zwischen concentrischen und ex- 
centrischen zusammengesetzten Bewegungen besteht also darin, dass 
die wirksamen Muskeln im ersten Falle verkiirzt, im zweiten dagegen 
verlangert werden. Hinsichtlich ihrer Natur und physiologischen 
Wirkung sind beide zusammengesetzten Bewegungen, wie leicht er- 
sichtlich ist, wenig von den einfachen activen Bewegungen ver- 
schieden*).  In der Praxis haben sie indess den grossen Vorzug, 
dass sie eine genaue Bestimmung der mechanischen Arbeit zulassen, 
welche die gymnastizirende Person leistet.

*) Wenn ich bei herabhangendem Arme im Ellbogengelenk flectire, so 
nennt man dies eine einfache active Bewegung; die Flexoren verrichten 
dabei so grosse Arbeit, dass sie den Widerstand, den der Unterarm durch 

Die passiven Bewegungen kónnen zur Gymnastik hauptsachlich 
desshalb gerechnet werden, weil sie (ebenso wie die activen) eine 
Uebung fiir die Gelenke bilden — und sie erfiillen sehr wichtige 
Aufgaben bei der Behandlung von krankhaften Zustanden in diesen. 
Durch dieselben werden Adharenzenbildungen oder andere organisirte 
Entziindungsproducte gedehnt oder zerrissen, geschrumpfte Gelenk- 
kapseln, Ligamente und Bander gestreckt, Theile der Synovialis, 
welche durch langdauernden Contact zusammengewachsen sind, wieder 
getrennt — was dazu beitragt, schneller ais es sonst geschehen 
wurde, ein verlorenes Funktionsvermógen wiederherzustellen und die 
Veranderungen zu verhindern, welche infolge einer zu lange an- 
dauernden Ruhe auftreten (excessive Schrumpfung der Weichtheile, 
Vascularisirung, Bindegewebsbildung und in einzelnen Fallen schliess- 
lich Verwachsung und Verknócherung der Knorpel u. s. w.).
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Fen er verschaffen die passiven Bewegungen den Sehnen und 
Muskeln Freiheit in ihren Scheiden und verhindern oder heben 
Verwachsungen daselbst auf, beugen den Verkiirzungen vor, welche 
allein dadurch entstehen kónnen, dass ein Muskel langere Zeit nicht 
gestreckt wird, und dehnen schon verkiirzte Theile. [Gleichwohl 
bemerke ich hier schon, dass das Dehnungsvermógen der passiven 
Bewegungen ziemlich beschriinkt ist und dass wir fiir solche Zwecke 
weit kraftigere Mittel in der orthopadischen Behandlung besitzen.]

Indessen fungiren die Muskeln nicht in eigentlichem Sinne bei 
den passiven Bewegungen, bei denen nur ihr Dehnungsvermógen und 
ihre Elasticitat in Anspruch genommen werden. Auch in dem ruhenden 
Muskel fiiidet, wie wir wissen, eine Respiration statt, indem Sauer- 
stoff aufgenommen und Kohlensaure abgegeben wird, sodass das 
arterielle Blut aus demselben venós zuriickkehrt und Spannkrafte 
aufgespeichert werden, welche spater unter dem Einflusse der mo­
torischen Nerven in mechanische Arbeit umgesetzt werden. Bei den 
activen Bewegungen beruht die Lebhaftigkeit des Stoffumsatzes auf 
dem Grade der Muskelarbeit. Es ist nicht anzunehmen, dass der 
Chemismus in dem passiv bewegten Muskel sich wesentlich von dem, 
welcher in dem ruhenden statt hat, unterscheidet, wenn auch die 
passive Bewegung in gewissem Grade die Circulationsverhaltnisse 
im Muskel verandern muss.

Das eigentliche Element der Gymnastik bilden die einfachen 

5

seine eigene Schwere ausiibt, iiberwinden (plus einige andere minimale 
Widerstande, die ich hier ausser Betracht lasse). Nehme ich in diesem Falle 
ein Gewicht in die Hand oder lasse eine andere Person der Flexion ent- 
gegenwirken, so wird dies eine zusammengesetzte concentrische Bewegung 
— in Hinsicht auf die Wirksamkeit der Muskeln bios dadurch von der erst- 
genannten Flexion unterschieden, dass sie eine grossere mechanische Arbeit 
verrichtet. - Wenn ich bei flectirtem Arme plótzlich mit jeder Muskel- 
innervation aufhóre, so wird der Arm schnell durch die Schwere des Unter- 
arms extendirt und dieser fallt herunter — eine rein passive Bewegung 
ohne jede Muskelarbeit. Wenn ich mir dagegen denke, das ich, anstatt vóllig 
mit der Innervation meiner Flexoren aufzuhóren, dieselben eine unbedeutende 
mechanische Arbeit verrichten lasse, welche von der Schwere des Armes 
iiberwunden wird, so dass der Arm langsam heruntersinkt (und dass die 
Extensoren dabei iiberhaupt nicht innervirt werden) — so ist leicht einzu- 
sehen, dass diese Bewegung, bei der die Flexoren wirksam sind aber gleich­
wohl verlangert werden. ihrem Wesen nach sich von einer zusammengesetzten 
excentrischen Bewegung nicht unterscheidet, obwohl sie nicht so genannt wird. 
Mache ich die extendirende Kraft dadurch grósser, dass ich ein Gewicht in 
die Hand nehme, so heisst die Bewegung zusammengesetzt-excentrisch.

Kle en, Handbuch der Massage.
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activen und die zusammengesetzten Bewegungen, bei denen die be- 
treffenden Muskeln mechanische Arbeit verrichten, und diese Be­
wegungen haben, wie leicht einzusehen ist, dieselben physiologischen 
Wirkungen. [Ueber den geringen Unterschied, der in Bezug auf 
die Muskelzusammenziehungen, Circulation u. dergl. zwischen den 
concentrischen und excentrischen Widerstandsbew’egungen wahr- 
scheinlich vorhanden ist, wissen wir vor der Hand garnichts.j In 
dem arbeitenden Muskel werden die Gefasse erweitert, eine gerau- 
migere Strombahn fiir das Blut entsteht, die musculóse Respiration 
wird lebhafter, der Stoffumsatz, an dem — wie wir jetzt wohl mit 
Sicherheit annehmen diirfen — (bei schwerer Arbeit) sowohl die 
Eiweissstoffe des Muskels, ais auch (vorzugsweise und bei miissiger 
Arbeit ausschliesslich) Fett und Kohlenhydrate Theil nehmen, wird 
schneller. Der Verbrauch von Sauerstoff und die Production von 
Kohlensaure wird also vermehrt, ebenso wird die Milchsaure, das 
Aether- und Alkoholextract, sowie der Wassergehalt vermehrt — 
dagegen vermindert sich das Wasserextract, die Milchsaure- und 
Kohlensaure-bildenden Stoffe, die fluchtigen Fettsauren, das Kreatin, 
Kreatinin sowie der Zucker. Gleichzeitig vermindert sich die Reiz- 
barkeit des Muskels; dieser wird, trotz der reicheren Blutftille, 
welche die anderen Factoren nicht lange zu compensiren vermag. 
allmalich miide — und zwrar hauptsachlich durch die Ansammlung 
von Ermudungsstoffen (Kohlensaure, Milchsaure, saures phosphor- 
saures Kali etc.), durch Sauerstoffverbrauch und 'urch Mangel an 
Stoffen, die weiterhin oxydirt werden kónnen. Die Warmeproduction 
steigt, und die Temperatur des Blutes im Muskel und des ausser- 
halb desselben circulirenden Blutes wird erhóht. Die Secretion der 
Stickstoff-haltigen Stoffe im Urin ist gesteigert; der Urin, welcher 
wahrend der Muskelarbeit selbst etwas vermindert wird, wird un- 
mittelbar darauf in reichlicherer Menge abgesondert.

Der eigene Nutritionszustand der Muskeln wird durch Uebung 
vortheilhaft beeinflusst, und wir wissen alle, dass, ebenso wie zu 
lange Ruhe eine „Atrophia ex inusu“ herbeifuhrt, die Uebung dem 
Muskel sein normales Volumen wiedergeben oder sogar eine Arbeits- 
hypertrophie hervorrufen kann.

So viel iiber die Einwirkung der Gymnastik auf die Muskeln 
selbst. Dieselbe hat aber auch nach anderen Richtungen hin eine 
grosse Bedeutung. Ebenso wie wir mit gutem Grunde (den jeder 
Student der Medicin kennt) einen trophischen Einfluss auf die Mus­
keln von dereń betreffenden nervósen Centren her annehmen, so haben 
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wir auch volles Recht (besonders seit Guddens Experimenten mit 
der Enucleation des Auges und der Reihe von Versuchen, welche 
seitdem iiber dieselbe Frage angestellt wurden), eine Wechselwirkung 
von den Muskeln auf dieselben nervósen Centren anzunehmen, und 
dass auch der- Ernahrungszustand der letzteren in wesentlichem 
Grade von dem der ersteren abhangt.

Ebenso wissen wir, dass eine gleiche Wechselwirkung zwischen 
den Muskeln und dereń zugehórigen Nervenstammen besteht. (Flechsig).

Yon durchgreifender practischer Bedeutung ist der Einfluss der 
Gymnastik auf die Circulation. Da ein arbeitender Muskel, wie oben 
erwahnt wurde, mehr Blut in sich aufnimmt ais ein ruhender, und 
da die Muskeln einen betrachtlichen Theil (45%) des gesammten 
Korpervolumens reprasentiren, ist es leicht ersichtlich, dass die Gym­
nastik gewisse Circulationsanomalien auszugleichen und von blut- 
uberfullten inneren Organen das Blut auf die Muskeln abzuleiten vermag. 
Hierzu kommt der bekannte Einfluss der Gymnastik auf das Herz, 
indem dieselbe den Herzschlag freąuenter und kraftiger macht und 
auf diese Weise starkend auf den Herzmuskel selbst einwirkt.

Schliesslich ist es allgemein bekannt, dass die Gymnastik auch 
die Respiration lebhafter macht, dieWTarmeausstrahlung, die Schweiss- 
secretion vermehrt (sowie ohne Zweifel auch andere Secretionen), 
kraftigere Darmperistaltik bewirkt, den Schlaf verbessert, den Appetit 
erhbht und auf das psychische und gesammte Allgemeinbefinden vor- 
theilhaft einwirkt.

Eine Darstellung der speciellen hygienischen und therapeutischen 
Anwendungsweisen der Gymnastik ais wirksames Mittel, die Gesund- 
lieit zu erhalten, die im Kulturleben so gewohnlichen Folgen einer zu 
geringen oder ungleichmassigen Muskelthatigkeit auszugleichen, Ano- 
malieninderCirculation, imBewegungsapparateoder indem allgemeinen 
Ernahrungszustande zu beseitigen oder zu bessern, liegt nicht in der 
Aufgabe dieser Arbeit — in dereń speciellem Theile nur angegeben 
wird, in welchen Fallen die Gymnastik gemeinsam mit der Massage 
in Wirksamkeit treten soli.

Die Orthopaedie*)  ist eigentlich die Behandlung von Kórper- 
deformitaten. Da diese Behandlung vorzugsweise mit mechanischen 
Einrichtungen und Apparaten verschiedener Art ausgeiibt wird, so 
hat man sich jenes Wortes bedient, um diese Art der Behandlung 

*) ópfl-óg = gerade, itatosta = Erziehung.
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solcher Zustande zu bezeichnen, eine Bedeutung, in der ich es hier 
anwende.

Alle orthopaedischen Apparate haben das Gemeinsame, dass sie 
durch Dehnung, Druck oder Stiitz, zuweilen durch Fixation oder durch 
Beweglichkeitsbeschrankung darauf hinzielen, die Formveranderungen, 
welche die Deformitat ausmachen. zum Normalen zuriickzufuhren oder 
dereń weitere Entwicklung zu verhindern.

Die orthopaedische Behandlung wirkt oft ebenso wie viele andere 
therapeutische Eingriffe nach verschiedenen Richtungen hin — Druck 
und Immobilisirung kónnen nothwendig sein. um Abweichungen der 
Form entgegenzuarbeiten, aber andrerseits wirken sie unvortheilhaft 
auf die Cirkulation und den Ernahrungszustand der ganzen betreffenden 
Partie, insbesondere der Muskeln. Die Massage (und auch die Gym­
nastik) hat, wie jeder leicht einsieht, der ihre physiologischen Wirkungen 
kennt, infolgedessen nicht bloss eine gemeinsame Aufgabe mit der 
Orthopaedie, wenn sie zusammenarbeiten, — sondern ausserdem die 
Aufgabe, ihren obengenannten schadlichen Einfliissen entgegen zu 
arbeiten — ein Verhaltniss, welches stets zu beriicksichtigen von 
grosser Bedeutung ist und die Anwendung der Massage nach der 
orthopaedischen Behandlung haufig nothwendig macht.

Indess ist das gemeinsame Wirkungsfeld der Orthopaedie und der 
Massage nicht besonders gross, die Orthopaedie hat an und fiir sich eine 
ziemlich beschrankte Aufgabe und kann bios bei bestimmten Deformitaten 
angewendet werden; bei einer grossen Menge anderer hilft sie uns nicht 
(z. B. bei gewissen Defecten im Knochensystem, bei Neubildungen oder Hy- 
perplasien knócherner Natur, bei den auf Zerfall und Resorption beruheiiden 
deformirenden Gelenkleiden. bei dem auf Rhachitis, Hydrocephalus oder infantiler 
Facialisparalyse beruhenden Veranderungen der Schadelform etc.) In anderen 
Fallen kann die Orthopaedie sicher etwas ausrichten, und ist die Massage 
dagegen (wenigstens bei directer Anwendung auf die Deformitat) ohne Werth 
— ich denke hierbei an die Veranderungen des Scelettes, welche an Rumpf 
und (besonders an den unteren) Extremitaten infolge verminderter Wider- 
standskraft des Knochens bei Rhachitis und Osteomalacie entstehen, ebenso 
an die Missbildungen, welche am Becken und an den (vorzugsweise wieder 
unteren) Extremitaten durch vorzeitiges Aufhóren oder Ungleichheit des 
Wachsthums gewisser Knochen entstehen.

In vielen Fallen dagegen muss die Massage angewendet werden. 
um Veranderungen entgegen zu wirken, welche in unmittelbarem 
Zusammenhange mit den Deformitaten stehen. Diejenige von ihren 
Eigenschaften, welche hierbei am haufigsten herangezogen wird, ist 
ihr Vermógen, atrophische Muskeln zu starken. Hierdurch ist die 
Massage von Werth neben der orthopaedischen und der gymnastischen 
Behandlung der gewóhnlichen (angeborenen oder erworbenen) Fuss- 
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deformitaten, der pathologischen Ruckgratskriimmungen; bei allen 
paralytischen Deformitaten hat die Massage um so viel mehr Recht, 
eine Rolle zu spielen, ais die Gymnastik in Folgę der aufgehobenen 
Functionsfahigkeit der Muskeln haufig ausgeschlossen ist. In den 
nach Gelenkentzundungen entstehenden Deformitaten hat die Massage 
die Aufgabe, sowohl die zuriickbleibenden Entziindungsproducte zu 
entfernen, ais auch die Muskelatrophie zu bekampfen. Bei denjenigen 
Deformitaten, welche in Folgę von ausgebreiteten Narbenbildungen 
entstehen, hat die Massage einige Bedeutung, indem sie eine noch 
andauerndeNarbenbildung auf die gebiihrenden Grenzen zu beschranken, 
einen Theil der schon organisirten Entziindungsproducte zur Resorp­
tion zu bringen, die Narbe zu verdiinnen und dadurch die Arbeit 
der Gymnastik und Orthopaedie zu erleichtern vermag.

Da ich im Vorstehenden aufgezahlt habe, was die Massage bei 
Deformitaten ausrichten kann, so liegt es nahe, auch auf einiges 
hinzudeuten, was sie nicht zu leisten vermag. Sie vermag ge- 
schrumpfte oder verlangerte Gewebe, von welcher Art dieselben auch 
sein mógen, direct weder zu dehnen noch zu verktirzen — solche 
Aufgaben gehóren (in ersterem Falle) der Gymnastik und der 
Orthopaedie oder (in letzterem Falle) der zuletzt genannten Be- 
handlungsart aliein zu.

KAPITEL VI.

Traumen (Contusionen, subcutane Haemorrhagien, Mortification, 
Commotio cerebri, Pseudarthrose). — Hautkrankheiten (Eczeme, Prurigo, 
Teleangiectasien). — Oedeme. — Subcutane Infiltrate. — Varicen und 

Phlebitiden. — Ulcus cruris. — Narben. — Sklerem. — Erfrierung.

Die Massage hat sich ais ein vorziigliches Mittel gegen trau- 
matische Leiden verschiedener Art gezeigt, — was leicht zu 
verstehen ist, da ihre Verdienste hierbei ganz unmittelbar aus ihren 
vornehmsten physiologischen Wirkungen nervorgehen. Man nimmt 
in diesen Fallen bald die Eigenschaft der Effleurage, die Entziindung 
zu bekampfen und die Resorption zu befórdern in Anspruch, bald 
dereń Fahigkeit, den Ernahrungszustand local zu erhóhen und da­
durch auf die Heilung und Regeneration einzuwirken, bald das Zu- 
sammenwirken von Effleurage und Frictionen, um den Reparations- 
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prozess und die entziindliche Neubildung auf das nothwendige Maass 
einzuschranken oder um das Fortbestehen von Extravasaten in der 
einen oder andern Form zu verhindern. Diese Dienste kommen uns 
in grosserem oder geringerem Grade zu Gute, welche Gewebe von 
der Laesion auch betroffen sein mógen, sei es Haut oder Unter- 
haut, Muskeln, Nerven, Gelenke oder in gewissen Fallen auch das 
Knochengeriist.

Aus ganz denselben Griinden und zu gleichem Zwecke kann die 
Massage nach vielen chirurgischen Eingriffen in Anspruch genommen 
werden — was wir hier ausdriicklich betonen, um hier und sonst in 
diesem Buche, wo es nothwendig erscheint, darauf zuriickzukommen.

Indessen weise ich auf die Contraindicationen hin. Es ist un- 
nóthig, daran zu erinnern, dass die locale Massage bei grósseren 
ausseren Hautschaden nicht angewendet werden kann. Aber auch 
bei solchen von geringerer Ausdehnung muss man den wichtigen 
(und von Gerst verdienstlicherweise hervorgehobenen und beleuch- 
teten) Umstand in Erwiigung ziehen, dass die Massage die Gefahr 
der septischen Infection vermehrt. Bei Traumen, welche mit ausseren 
Hautschaden verbunden sind, muss man also (wenn dieselben umfang- 
reich sind) die Massage bis nach der Heilung der Haut aufschieben, 
oder (bei kleineren ausseren Verletzungen, welche eine solche Be­
handlung nicht an und fiir sich unmóglich machen) besondere anti- 
septische Vorsichtsmaassregeln beobachten.

Die Technik ergiebt sich nach dem oben Gesagten ebenfalls von 
selbst: Effleurage ist bei ganz frischen Traumen der einzige Hand- 
griff — je nachdem die traumatischen Prozesse alter geworden sind, 
kommen die Frictionen hinzu, welche bei lange nach dem Trauma 
zuriickbleibenden Yeranderungen die wesentliche Manipulation bilden.

Wir erwahnen in diesem Kapitel nur die einfache Contusion, 
sowie einige andere Arten von Traumen und kommen weiterhin an 
den betreffenden Stellen auf die iibrigen zuriick.

Die einfache Contusion ist seit undenklichen Zeiten mit 
Massage behandelt worden, welche hierbei wohl sicherer und leichter 
ais irgend welche anderen Mittel die Gewebe in den normalen 
Zustand zuriickfuhrt, indem die entziindlichen Symptome iiber- 
raschend schnell weichen.

In solchen Fallen, wo kleinere Gefasse verletzt wurden und 
haemorrhagische Infiltrate, Ecchymos en. Haematome (oder 
Lymphextravasate) entstanden sind, vermag die Massage gleich- 
falls mit grosster Sicherheit die Restitution zu bewirken und Bindę- 
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gewebsorganisation, Cystenbildung und andere haufigere Folgen der 
unvollstandigen Resorption von Extravasaten zu verhindern.

Gerst behandelte 41 grósstentheils schwere Falle mit Massage und er- 
reichte vollstandige Restitution in Fallen, welche die oberen Extremitaten 
betrafen, nach 6,5, in Fallen, welche die unteren betrafen, nach 6,7 Tagen 
durchschnittlich.

Die Eigenschaft der Massage, sowohl Extravasate wie Transsudate 
schnell zur Aufsaugung zu bringen, ist Veranlassung gewesen, dass ihre An- 
wendung auch auf solche Falle ausgedehnt wurde, in denen man meiner 
Meinung nach dieselbe getrost entbehren kann.

So hat man Effleurage bei frischen Fracturen empfohlen — theils an 
der Fracturstelle, theils central davon — um durch eine schnellere und voll- 
standigere Aufsaugung die Heilung zu befórdern. Ich will zwar nicht be- 
streiten, dass ein solches Verfahren in einigen Fallen von Nutzen sein kann, 
doch, glaube ich, thut man fiir gewóhnlich am besten, nicht bei frischen 
Fracturen die Massage zur Resorption anzuwenden, welche ja doch selten 
unvollstandig wird oder die Heilung verhindert. Der ebenfalls empfohlene 
Vorschlag, bei frischen Luxationen vor der Reposition und um diese zu er- 
leichtern, die Massage anzuwenden, verdient noch weniger Beachtung; die 
Reposition diirfte wohl immer um so leichter auszufiihren sein, je friih- 
zeitiger dieselbe versucht wird. Auf die Anwendung der Massage nach 
der Heilung von Fracturen und nach der Reposition von Luxationen komme 
ich spater zuriick.

Unglaublich aber wahr ist, dass es gefahrliche Massageenthusiasten giebt, 
welche sowohl das (subperiostale) Kephalohaematom ais auch das gróssten­
theils seróse (subcutane) Caput succedaneum bei Neugeborenen fortmassiren 
wollen. In Anbetracht, dass sowohl das erstere ais besonders das letztere 
(auch in den Fallen, wo dieselben eine fiir die erschreckten Angehórigen 
entsetzliche Entstellung der jungen Mitbiirger yerursachen) ohne alle 
Eingriffe verschwinden, erscheint es mir ais ein reines Ungliick fiir die 
Kleinen, schon gleich beim Anfange der Miihseligkeiten dieses Lebens es 
mit den oben genannten Enthusiasten zu thun zu bekommen — von denen 
man spater im Leben noch genug bekommen kann. — Bei grossen Kephalo- 
haematomen ist eine unter antiseptischen Vorsichtsmaassregeln vorgenommene 
Punction der Massage gewiss bei Weitem vorzuziehen.

In solchen Fallen, wo die Ge wal t der Contusion eine Mo rti- 
fication von Geweben verursachte, schrankt die Effleurage durch 
Beforderung der Circulation und die damit zusammenhangenden 
Wirkungen diese auf ein Minimum ein, bringt eine schnelle Re- 
parationsarbeit zu Stande, nachdem die zerfallenen Partien mittelst 
Frictionen entfernt worden sind und verhindert so die Purulenz und 
andere ungiinstige Ausgange.

Dasselbe gilt auch, wenn es sich um Knochenmasse handelt — 
ais Beispiel hierfiir, sowie um den Verlauf einer schweren Contusion 
zu schildern, fuhre ich einen der Falle von Gerst an.
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Ein Artillerist hatte einen Hufschlag gegen die Innenseite des linken 
Unterschenkels nahe dem Knlegelenk bekommen — hier eine hiihnereigrosse, 
gespannte, heisse, schmerzhafte Geschwuist mit gerdtheter aber unverletzter 
Haut. Keine Continuitatstrennung der Tibia — heftige, von der Geschwuist 
ausstrahlende Schmerzen. Schon nach der zweiten Massagesitzung waren 
Schmerzen und Geschwuist grósstentheils beseitigt, am dritten Tage ausser 
blaurother Verfarbung der Haut und geringer Druckempflndlichkeit iiber der 
Tibia nichts Abnormes bemerkbar. Unter fortgesetzter Massagebehandlung 
entwickelte sich am 5. Tage an der beschadigten Stelle unter der Haut eine 
weiche „breiige" Masse, und das Nagelglied des Daumens konnte in eine 
entsprechende Vertiefung der Tibia (mortiflzirte und spater in Fett umge- 
wandelte Knochensubstanz) eingedriickt werden. Unter fortgesetzter Massage 
wurde die weiche Masse resorbirt, die Hohle in der Tibia fiillte sich allmalig 
von den Seiten her mit fester Substanz, am 25. Tage war der Substanzverlust 
vollstandig ersetzt, die Haut dariiber normal verschieblich und der Patient 
frei von allen Beschwerden.

In allen diesen Fallen besteht die Behandlung ausser der Massage nur 
in feucht-warmen Umschlagen, sowie in der erhóhten Lagę — Compressions- 
verbande, Eisblase und andere aussere Mittel gehóren in gewissem Grade 
schon der Vergangenheit an.

Schliesslich erwahne ich besonders die (auch von Gerst betonte) 
grosse Bedeutung, welche die Halsmassage (oder besser: Halseffleu- 
rage) infolge ihres stark depletorischen Einflusses auf die ent- 
sprechenden Gefassgebiete bei heftigen Contusionen am Kopfe mit 
darauf folgenden intracraniellen Blutungen, bei Commotio cerebri 
und sicher auch bei Fracturen daselbst hat. In diesen Fallen muss 
die Halseffleurage natiirlich mit grosser Vorsicht ausgefiihrt werden, 
wahrend der Patient mit erhóhtem Kopf im Bette liegt — und muss 
wiederholt in kurzeń Zwischenraumen vorgenommen werden, bis die 
schwersten Symptome voriiber sind.

Gerst behandelte mit gutem Erfolge einen solchen Fali, der einen Sol- 
daten betraf, welcher einen Sturz auf den Kopf in einen Wallgraben erlitten 
hatte, und bei dem Pupillarveranderungen, sowie Paresen und Paralysen un- 
zweideutig schwere intracranielle Verletzungen zu erkennen gaben. Der 
Patient bekam Halseffleurage stiindlich einige Minuten hindurch, und wurde 
hiermit eine Woche lang fortgefahren.

In Anbetracht des Einflusses der Effleurage auf den localen 
Ernahrungszustand liegt die Annahme nahe, dass dieselbe auch, 
wenn die anatomischen Bedingungen dafiir giinstig sind, vortheilhaft 
auf den Heilungsprozess bei Fracturen in solchen Fallen einwirken 
solle, wo dieser infolge eines allgemein oder local schlechten Er- 
nahrungszustandes einen abnormen Verlauf nimmt und Veranlassung 
zu einer Pseudarthrosenbildung giebt. Ich wiinschte Beweise 
hierfiir zu gewinnen und wandte mich an einen meiner „chirurgischen“ 
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Freunde, Prof. John Berg, mit der Bitte. mir so bald ais móglich 
einen geeigneten Fali zu schicken. Es dauerte auch nicht lange, 
his dieser kam — und da derselbe zufallig ausserst demonstrativ 
ausfiel, so theile ich ihn hier mit.

Die Naherin Charlotta A., 42 Jahre alt, flel am 4. Juli eine Treppe hin- 
unter und brach beide Knochen des rechten Unterarms in ihrer Mitte. Nach 
einer kurzeń Behandlung mit erhóhter Lagerung und Eis wurde ein Gips- 
verband angelegt, der 6 Wochen liegen blieb. Ais er abgenommen wurde, 
fand sich keine kndcherne Vereinigung, dagegen aber eine bedeutende Be- 
weglichkeit nach verschiedenen Seiten. Die Knochenenden wurden nun kraftig 
gegen einander gerieben, ein neuer Gipsverband wurde angelegt und blieb 
einige Wochen liegen. Bei seiner Abnahme zeigte sich der Zustand unver- 
andert. Patientin suchte am 6. October Professor Berg auf, welcher sie so- 
gleich zu mir schickte.

Patientin war eine kleine, magere und anaemische Person, welche ihr 
ganzes Leben lang an schwachlicher Gesundheit gelitten hatte, ohne irgend 
welche bestimmte Krankheiten durchgemacht zu haben (insbesondere fanden 
sich keine deutlichen Zeichen friiherer Rhachitis). In der Nahe der Fractur­
stelle befanden sich ausgedehnte Muskelinfll tratę, keine Spur von Kallus- 
bildung an der Bruchstelle. bedeutende Beweglichkeit daselbst nach ver- 
schiedenen Richtungen — nach den lange liegenden Verbanden sind die Be­
wegungen im Radiocarpal-Gelenk stark eingeschrankt, die Finger in Con- 
tractur und die Hand unbrauchbar.

Hier lag also soweit ein guter Fali fiir meine Zwecke vor. Da ich aber 
wahrzunehmen glaubte, dass die beiden Bruchenden des Radius durch Weich- 
theile bis zu einem gewissen Grade getrennt waren, so erklarte ich der Pa­
tientin, dass ich nicht glaubte, etwas fiir sie thun zu kónnen und rieth ihr, 
sich einer Operation zu unterziehen. Diese wurde auch am 16. October im 
Seraflmerlazaret von Professor John Berg ausgefiihrt; er resecirte die vier 
Knochenenden, zwischen denen Muskelbiindel eingelagert waren, und legte 
In der iiblichen Weise (Silberdraht) die Knochennaht an. Patientin blieb 
unter der gewóhnlichen Behandlung ungefahr 3 Monate im Krankenhaus.

Am 27. Januar n. J. suchte sie mich wieder auf. Ich fand ausser der 
Operationsnarbe und ausser dem Umstande, dass die Bruchenden an beiden 
Fracturstellen jetzt dicht an einander lagen, wenig Veranderungen gegen 
friiher; keine Spur einer Kallusbildung konnte palpiert werden und eine be- 
trachtliche Beweglichkeit zeigte sich fortbestehend zwischen dem oberen und 
dem unteren Theile des Unterarms. Ich nahm nunmehr, obwohl mit wenig 
Hoffnung auf Erfolg, die Patientin in Behandlung.

Die Patientin erhielt nun taglich anfangs 2, spater 1 Sitzung mit kraftiger 
und ziemlich lange andauernder Effleurage. Hierbei richteten wir es so ein, 
dass wir einander gegeniiber zu beiden Seiten der Massagebank sassen; ich 
nahm die Hand der Patientin in meine eigene (linkę) und fiihrte iiber dem 
gróssten Theile des Unterarms die Effleurage mit meiner anderen, freien 
Hand aus. Auf diese Weise wurden die resecirten Knochenenden *)  nicht im 

*) Die bei verzógerter Kallusbildung gebrauchliche Methode, die Bruch- 
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mindesten gegen einander gerieben und kam kein anderes Moment fiir die 
Kallusbildnng hinzu ais eben die Effleurage. Nichts destoweniger zeigte sich 
nach wenigen Wochen eine deutliche Kallusbildung an der radialen und da­
rauf auch an der ulnaren Fractur. Ais die Behandlung am 10. Marz schloss, 
fand sich an beiden Fracturstellen vollkommene Festigkeit. Ich ordnete 
darauf eine Gymnastik- und Massage-Behandlung gegen die zuriickgebliebene 
Muskelatrophie und die noch ziemlich starken Functionsstórungen in der 
Hand an.

Die Veranderungen der Haut, welche bei chronischen 
Entziindungen entstehen, sowie die nach acuten Entziin- 
dungen verbleibenden Hautveranderungen kónnen durch 
Massage beseitigt werden. Man kann also, wenn man will, mit 
Massage die Beseitigung von Infiltraten nach Furunkeln und Kar- 
bunkeln beschleunigen, wenn diese letzteren abgeheilt sind (siehe 
Anmerkung S. 56). Von grósserer practischer Bedeutung ist die 
Anwendung der Massage bei den oft bedeutenden Veranderungen 
infolge recidivirenden Erysipels, und ich fiihre ais ein Beispiel von 
den wirklich glanzenden Resultaten, die hier (mittelst Frictionen 
und Effleurage) erzielt werden kónnen, folgende etwas gekilrzte 
Krankengeschichte von Prof. Gussenbauer in Prag an.

Im Jahre 1881 kam ein 72 -jahriger Bauer wegen eines chronischen 
Oedems an seinem rechten Arme in die Klinik. Die Extremitat war, bis auf 
ein im 15. Lebensjahre des Patienten erhaltenes Trauma mit purulentem 
Heilungsprozesse, bis zum Jahre 1847 gesund gewesen, ais die Hand und 
der Unterarm unter Fieber wie bei Erysipel anschwollen. Dieses recidivirte 
sehr hauflg wahrend einiger Jahre, sodass der Patient infolge der davon 
herriihrenden Veranderungen ausser Stande war, den Arm zu gebrauchen. 
Der Patient hatte sich darauf im Verlaufe von 30 Jahren ein Dutzend ver- 
scłnedene Małe Kureń mit Badern und Compressiv-Verbanden unterworfen 
und auch einige Besserung dadurch erfahren. Ais Gussenbauer den Patienten 
untersuchte, fand sich von der Mitte des Oberarms an eine Elephantiasis- 
artige Anschwellung mit verdickter, rother und stellenweise mit papillaren 
Excrescenzen besetzter Haut, Steiflgkeit im Hand- und Ellbogengelenk, sowie 
starkę Schmerzen, ausser bei herabhangender Lagę — die Extremitiit war 

enden des fracturirten Knochens gegen einander zu reiben, ist von einigen 
Mechanotherapeuten mit Massage bezeichnet worden — ich vermag indessen 
nicht zu flnden, dass man diesen Bingriff so ungezwungen in dieselbe ein- 
reihen kónnte. Jedenfalls wirkt derselbe auf ganz andere Weise ais die 
Effleurage und hat mit der Heilung im vorliegenden Falle nichts zu thun, 
wo er — in Parenthese gesagt — friiher ohne Erfolg versucht wurde. Der 
Verlauf des Falles nach der Operation lasst wenig Zweifel daran aufkommen, 
dass die Ursache der Pseudarthrosenbildung in dem schlechten allgemeinen 
Ernahrungszustande zu suchen war.
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in einem Zustande, dass eine Amputation mit Recht in Frage kommen konnte. 
Nach 4 Tage dauernder verticaler Suspension (unter Morphiuminjectionen) 
war das Oedem bedeutend vermindert. Nunmehr wurden durch passive (und 
spater active) Bewegungen starkę Adharenzen in den Sehnenscheiden gelóst, 
sowie feucht-warme Umschlage und Massage angewendet. In Folgę dieser 
Behandlung war der Patient in drei Wochen vdllig schmerzfrei, die Ge­
schwuist an der Extremitat ganzlich beseitigt und die normale Beweglichkeit 
in den Gelenken wiederhergestellt. Nach spateren Berichten war die Genesung 
des Patienten diesmal eine dauernde."

Ich habe ófter gesehen, dass die Effleurage, mehrmals taglich 
ausgefiihrt, zur Heilung hartnackiger Eczeme beitrug.

Hatschek (siehe Vierteljahrsschr. fiir Dermatol, und Syphilis, 
Wien 1893) hat mit gutem Erfolge 11 Falle von Prurigo auf der 
Kaposi’schen Klinik in Wien massirt. Das Jucken vermindert sich 
schnell. die Haut wird weicher und mehr normal, der Ausschlag ver- 
schwindet. Das Leiden recidivirt natiirlich, doch kann man die 
Massage wenigstens fiir ein sehr gutes Adjuvans der gewóhnlichen 
Behandlung ansehen. — Dr. Afzelius, Specialist fiir Hautkrankheiten 
in Stockholm, hat dieselbe Beobachtung gemacht (Vortrag in der 
schwedischen Aerztegesellschaft am 29. Oct. 93. Hygiea).

Mezger hat Teleangiectasien der Haut mit Massage so 
behandelt, dass er mit den Fingern der einen Hand die abfiihrenden 
Venen zusammenpresste, sodass die kleinen Gefasse von Blut prali 
gespannt wurden, worauf er (an der Peripherie der Gefassbildung 
beginnend), dieselben mit dem Daumen der andern Hand zerdriickte. 
Wenn die Teleangiectasien sich auf den weichen Theil der Nase er- 
strecken, so fiihrt Mezger ein Elfenbeinstabchen in das Nasenloch ein, 
um bei den Frictionen eine harte Unterlage zu gewinnen. Nach 
der Behandlung verbleibt fiir einige Zeit eine Sclerosirung der Haut 
und Unterhaut — eine Gefassneubildung findet nicht statt.

Einen ahnlichen Einfluss besitzt die Massage bei Oedemen 
jeder Art — sofern namlich dereń Ursachen voriibergehende sind*).  
Bei der sogenannten passiven Entziindung, z. B. nach lang dauernder 
Immobilisation unter dem Yerbande, sind Frictionen und kraftige 

*) Wenn die Ursachen des Oedems in jedem Augenblicke mit bedeutender 
Kraft wirken, wie dies bei gewissen Herz-, Lungen-, Leber- und Nieren- 
krankheiten der Fali ist, kann die Massage natiirlich einen besonderen Werth 
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Effleurage von grossem Nutzen, um den nach „plastischen“ Oedemen 
entstehenden, fiir den Patienten oft bedeutungsvollen Veranderungen 
yorzubeugen. Auch wenn die Ursachen des Oedems mehr persistenter, 
aber nicht allzu schwerer Natur sind, kann die Massage grosse Er- 
leichterung verschaffen — wie z. B. bei lang dauernden vasomoto- 
rischen Storungen, sowie bei leichteren Circulationshindernissen der 
einen oder anderen Art. Beispielsweise verweise ich auf den in der 
Anmerkung auf S. 58 geschilderten Fali, wo Massage angewendet 
wurde, um die Folgen der durch den Compressionsthrombus verur- 
sachten Stase hinwegzuraumen (hierbei wurde jedenfalls der Fehler 
begangen, dass die Behandlung zu zeitig einsetzte. ehe der Thrombus 
yollstandig organisirt war, was auch einen Embolus herbeifiihrte).

In den subcutanen Bindegeweben kommen ausserst haufig 
mehr oder weniger ausgebreitete chronische Entziindungsprozesse 
vor, welche Anlass zulnfiltraten geben. Diese geben sich durch 
die yeranderte Consistenz der betreffenden Theile zu erkennen. Bald 
fiihlt sich das Gewebe weniger elastisch, teigig an, bald findet sich 
eine diffuse Hartę, bald fiihlt man unter der Haut das subcutane 
Fettgewebe feiner und harter kórnig ais normal. Die Druck- 
empfindlichkeit ist oft bedeutend und die Schmerzen kónnen erheb- 
liche Beschwerden verursachen. Diese subcutanen Infiltrate (welche 
von einigen Autoren unrichtig Cellulitiden genannt werden) werden 
auf dieselbe Weise palpirt wie die im nachsten Kapitel beschriebenen 
Myitiden, mit denen sie oft yerwechselt werden, von denen man sie 
aber leicht durch ihre oberflachlichere Lagę unterscheiden kann, indem 
der Druckschmerz auftritt, wenn man Haut und Panniculus abhebt, 
ohne die darunter liegenden Muskeln zu beriihren, dereń Functions- 
vermógen — sofern nicht die Infiltrate auch sie ergriffen haben — 
ungestort ist. Die subcutanen Infiltrate kommen oft in der Bauch- 
wand vor, besonders bei Frauen, geben haufig Veranlassung zu den- 
selben diagnostischen Irrthiimern wie die Myitiden und kónnen be­
sonders leicht mit Prozessen in den Digestions- oder den Genital- 
organen yerwechselt werden (siehe S. 83).

nicht beanspruchen. Trotzdem findet sich die eine oder andere Angabe von 
Aerzten, welche dieselbe auch in solchen Fallen angewendet haben, dass sie 
auch hierbei, wenigstens zuweilen, den Patienten Linderung zu verschaffen 
vermag, besonders dadurch, dass sie die Functionsstórungen in den unteren 
Extremitaten yermindert und einige Bewegung erlaubt, wo diese sonst 
nicht ausfiihrbar ware.
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Massig entwickelte Varicen, chroń ischePhlebitiden 
und Periphlebitiden kónnen mit Vortheil mit Effleurage be- 
handelt werden, welche die oft beschrankte Fahigkeit zu ausreichen- 
der kórperlicher Bewegung erhóht, die haufig bei diesen Zustanden, 
besonders des Nachts auftretenden schmerzhaften Wadenkrampfe be- 
seitigt u. s. w. Stark entwickelte Varicen und Phlebolithen geben, wie 
oben (Seite 57) erwahnt wurde, eine Contraindication der Massage ab.

Im Zusammenhang mit diesen Fallen empfiehlt es sich, die 
Massage-Behandlung des bei ihnen oft vorkommenden Ulcus cruris 
zu erwahnen. Hierbei wendet man zwei Handgriffe an: Effleurage 
iiber den Gefassen central von (und bei kleineren Ulcera mit Vor- 
sicht auch iiber) der Stelle, um die Circulation zu beschleunigen 
und dadurch local den Ernahrungszustand zu heben und das Heilungs- 
vermógen zu vermehren — sowie kraftige, kleine, kreisfórmige Fric­
tionen unmittelbar auf und in der Nahe des Ulcus. um die umgeben- 
den Infiltrate zu entfernen Die Sitzungen miissen mehrmals taglich 
gegeben werden — sehr langwierige Ulcera, welche lange anderer 
Behandlung widerstanden, werden auf diese Weise und ohne dass ein 
anderes therapeutisches Moment ais die erhóhte Lagę hinzukommt, zur 
Heilung gebracht.

Ich habe schon erwahnt, dass die Massage eine bestehende 
Narbenbildung in den gehórigen Grenzen zu halten vermag. Wenn 
die Narbenbildung schon fertig ist, so kónnen starkę, successive iiber 
die ganze Oberflache der Narbe ausgefuhrte Frictionen (wobei man 
nur ein so grosses Gebiet auf einmal vornehmen soli, wie der Daumen 
bedeckt) ebenso wie Druck. wenn derselbe nur kraftiger ist ais der 
statische, die Narbe zur Atrophie bringen, sie verdiinnen. Nach 
ausgebreiteten Brandschaden und iiberhaupt bei ausgebreiteten 
Narben kann also die so ausgefuhrte Massage die sonst bei der- 
artigen Contracturen gebrauchliche Behandlung unterstiitzen und, 
indem sie die Narbe leichter dehnbar macht, die Aufgaben der gym- 
nastischen, orthopaedischen und chirurgischen Therapie erleichtern. 
In allen diesen Fallen, welche selten besonders glanzende Aussichten 
bieten, muss man sich gleichwohl auf unverdrossene Arbeit und oft 
auf bescheidene Resultate gefasst machen.

Dr. Hiinerfauth hat in seinetn 1887 erschienenen Buche iiber Massage 
(p. 253) einen damit behandelten Fali von Contractur nach Verbrennung be- 
schrieben, welchen ich hier im Auszuge mittheile — den ersten Theil ais 
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Beispiel dafiir, was die Massage in diesen Fallen leisten kann, wenn sie 
mit Ausdauer angewendet wird.

Eine Pariser Damę wusch ihre angezogenen Handschuhe mit Benzin, kam 
d em Lichte zu nahe und zog sich schwere Brandwunden an den Handen und 
Unterarmen zu; 9 Monate darauf kam sie zu Dr. Hiinerfauth in Behandlung. 
Am rechten Unterarm fanden sich ausgebreitete Narben, „die Verbrennung 
war total“, am linken Unterarm fanden sich ausgebreitete, stellenweise stark 
verdickte strahlige Narben, dazwischen 5 kleine Oasen von unverletzter Haut. 
Die Bewegung in den Handgelenken war stark eingeschrankt, die Muskeln 
des Unterarms massig, die der Hande stark atiophirt, die Finger in Con- 
tracturstellung, die Nagel waren erhalten, aber verfarbt. Jeden Tag wurden 
2 Sitzungen mit Massage („Driickungen und Knetungen") und Gymnastik 
(passive Bewegungen) sowie eine Sitzung mit Electricitat gegeben. Hierdurch 
wurde das Narbengewebe von den Sehnen gelóst, die friiher vorhandenen 
Parasthesien (Kaltegefiihl) verschwanden, die Beweglichkeit der Gelenke 
nahm zu, die Muskelatrophie verminderte sich — was ohne ZwTeifel gut und 
gliicklich fiir die franzosische Damę war, und was wir hier gern gerade ais 
Belag dafiir anfiihren, wie viel man mit Recht von der Massagebehandlung 
in solchen Fallen erwarten kann.

Aber Dr. Hiinerfauth erwahnt auch eine nicht nur in der Nahe der 
normalen Haut, sondern auch in den Narben selbst unter der Massage vor 
sićh gehende „Hautregeneration", welche nach Verlauf von 7 Wochen, ais 
die Behandlung abgebrochen wurde, weit vorgeschritten war und nicht viel 
zu wiinschen iibrig liess, insofern ais Hauthaare, Driisenmiindungen und eine 
im Ganzen genommen normale Hautbeschaffenheit sich zu zeigen begann. 
Dr. Hiinerfauth bemerkt mit einigem Selbstgefiihl, dass er eine solche Wir­
kung der Massage nirgends in der Literatur dargestellt gesehen hatte. Das 
haben auch wir nicht gesehen — und wir nehmen uns die Freiheit, hier 
diesen Theil des Falles ais Belag dafiir anzufiihren, was man in solchen 
Fallen niemals von irgend einer Behandlung erwarten kann. Entweder 
war innerhalb bestimmter Gebiete die Haut nicht Yollstandig verbrannt, 
Corium mit Corpus papillare nicht zerstórt, und somit entwickelte sich 
in diesem selben Gebiete spater kein Narbengewebe, oder aber es 
entstand ebenda niemals mehr eine wirkliche Haut mit Driisenóffnungen 
etc. etc. — denn aus Narbengewebe kann, abgesehen von gewissen Neu- 
bildungen, nur Narbengewebe entstehen, und eine normale Haut wird iiber 
grósseren Brandnarben von den Randem her durch die umgebende Haut nicht 
neugebildet, welche noch dazu hier an dem rechten Unterarme gar nicht 
vorhanden war, iiber den die Verbrennung total ausgebreitet war und wo 
Dr. Hiinerfauth das genannte Wunderwerk ebenfalls beobachtet haben will.

Die Massage in Form von Effleurage, leichteren Frictionen und 
Tapotement verdient bei Hautsclerem oder Sclerodermie, 
besonders im Beginne ibres Auftretens, angewendet zu werden. 
Dasselbe gilt von dem bei stark atrophischen Kindern vorkommenden 
Sclerema neonatorum.
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Zum Schluss weise ich darauf hin, dass die Massage durch ihre 
circulationsbefórdernden und belebenden Wirkungen ein gutes Mittel 
bei Erfrierungen sein muss, und sicher (weit kraftiger ais die 
gebrauchliche vertikale Suspension und die planlosen Streichungen) 
die Eigenschaft besitzt, dem Brande an den Extremitaten vorzubeugen 
oder ihn auf ein Minimum einzuschranken. Wenn ich einen Fali 
von totaler Erfrierung erhielte, so wurde ich denselben mit einer 
iiber alle 4 Extremitaten gleichzeitig (also nothwendigerweise von 
4 Personen), anfangs in kaltem Raume vorgenommenen, kraftvollen 
und langdauernden Effleurage, vereint mit einer Baucliknetung be- 
handeln, sowie ausserdem die gewohnlichen Excitantien in Anwendung 
ziehen. So viel ich weiss, liegen noch keine Berichte iiber die Wir­
kungen eines solchen Verfahrens bei derartigen Fallen vor, doch hat 
man, scheint mir, alles Recht, anzunehmen, dass dasselbe in vieler 
Hinsicht von grósserem Werthe ais die bisher iibliche Behandlung ist.

Nachdem dies geschrieben war, ist ein Fali von Erfrierung in dem 
Seraflmer-Lazarett zu Stockholm auf die oben beschriebene Weise mit sehr 
gutem Resultate behandelt worden.

KAPITEL VII.

Krankheiten der Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, 
Schleimbeutel und Fascien,

Ich habe (Seite 38 und 42) den Grund angegeben, weshalb die 
Massage den Muskelatrophien entgegenzuwirken und dieselben zu be- 
seitigen vermag, und auch (Seite 68) erwahnt, wie dieser Umstand 
unter anderen dieselbe einerseits zum Zusammenwirken mit der 
Gymnastik und Orthopaedie aufruft, andererseits geeignet macht, 
die in dieser Hinsicht ungiinstigen Wirkungen der letztgenannten 
Behandlungsarten auszugleichen.

Die Massage ist auch infolge dieser ihrer Eigenschaften mehr 
und mehr in Anspruch genommen worden, um der Entwickelung der 
Muskelatrophie in allen den Fallen vorzubeugen, wo aus der 
einen oder anderen Ursache Muskelgruppen fiir langere Zeit ausser 
Thatigkeit gesetzt sind und wo irgend eine Contraindication fiir ihre 
Anwendung nicht vorhanden ist.

Bei ausgebildeten Muskelatrophien besitzt die Massage eine je 
nach der Yoriibergehenden oder dauernden Natur der atiologischen 
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Momente wechselnde Kraft, denselben entgegen zu arbeiten. Bei 
reinen Inactivitats-Atrophien gewinnen die Muskeln dabei — auch 
in solchen Fallen, wo die Gymnastik (welche gleichwohl bei allen 
Muskelatrophien, wo dies móglich ist, Antheil an der Behandlung 
haben soli) nicht gleichzeitig angewendet wurde — allmahlig nor- 
males Volumen und Functionsvermógen wieder. In derselben Weise 
wirkt sie bei den nach gewissen Gelenkkrankheiten, nach Muskel- 
abscessen und nach schweren Traumen (manchmal nach einfachen 
Contusionen) vorkommenden Muskelatrophien. In letzter Zeit ist die 
Massage in gewissem Grade in Anwendung gekommen bei den 
wahrend oder nach schwereren Allgemeinkrankheiten (in der Recon- 
valescenz von Infectionskrankheiten, bei Chlorose, Anaemie, Diabetes. 
chronischer Bleivergiftung etc.) vorkommenden Schwachezustanden 
der Muskeln. Ferner ist sie in gleicher Weise wirksam, obwohl 
natiirlich nicht immer mit besonders zufriedenstellendem Resultat, 
in den Fallen, wo nervbse Storungen centraler, spinaler und peri- 
pherischer Natur auf die Muskeln riickwirken — und kann daher 
angewendet werden nach Traumen oder Blutungen im Nervensystem, 
bei der progressiven Muskelatrophie. bei der (seltenen) Pseudohyper- 
trophie („Atrophia musculorum lipomatosa“), nach Poliomyelitis an- 
terior acuta und bei anderen Prozessen im Riickenmark, nach Diph- 
therie u. s.w. In diesen Fallen muss die Behandlung oft Jahre lang 
fortgesetzt werden und kann auch hier, in Krankheitsfallen von 
progressiver Natur, die Veranderungen in den Muskeln nur auf- 
halten und verzógern.

Endlich benutzen wir, wie schon oben erwahnt wurde, die 
Massage, um die atrophischen Muskelgruppen bei Deformitaten ver- 
schiedener Art zu starken. Sie hat hierbei gewóhnlich keine andere 
Aufgabe ais die eben genannte und wird ganzlich in den Hintergrund 
gedrangt durch die weit wichtigere gymnastische, orthopaedische 
oder allgemeine Behandlung*).

*) Aus diesem Grunde lasse ich mich in dieser Arbeit nicht auf die Be­
handlung solcher Deformitaten ein, bei dereń Darstellung einige Verfasser 
die Massage in den Vordergrund bringen, ohne gleichwohl viel iiber dieselbe 
sagen zu kónnen. — (Siehe z. B. Dr. Landerer’s „Behandlung der Scoliose 
mit Massage.“) Speciell lasst sich iiber die Bedeutung der Massage in der 
so sehr wechselnden Behandlung der habituellen Scoliose auch nicht viel

In allen diesen Fallen sind die Effleurage, die Petrissage und 
das Tapotement die wichtigen Handgriffe, welche nach einiger Unter- 
weisung fast von jeder beliebigen Person ausgefiihrt werden kónnen.



81

Die Falle nehmen eine lange Behandlungszeit in Anspruch und er- 
fordern nur eine gewisse mechanische Fertigkeit.

Die Myitiden (oder wenn man durchaus so will: Myositiden) 
geben dem Masseur viel zu thun — unter ihnen in erster Linie 
diejenigen, welche bis in die letzten Jahre hinein selbst bei den 
Aerzten ziemlich unvollstandig bekannt waren, welche aber den 
bei dem Publikum so sehr gewóhnlichen Begriff „Rheumatismus“ 
grósstentheils decken.

Die „rheumatischen“ Myitiden kommen am haufigsten an den 
Muskeln des Nackens oder Halses vor, sind auch in den Glutaeen, 
in den Brustmuskeln oder an den Extremitaten nicht selten; doch 
diirfte kein Muskel von diesen schleichenden Entziindungsprozessen 
von unbekannter Herkunft ausgenommen sein, welche auch an den 
geschiitztesten Stellen gefunden worden sind, wo man am wenigsten 
ihre Gegenwart vermuthen sollte*).

mehr sagen, ais dass man die atrophischen Muskeln massiren soli, am meisten 
diejenigen, die am meisten atrophisch sind, d. h. die an der convexen Seite 
— nicht, wie einige Verfasser angeben, an der concaven Seite, wo die Mus­
keln weniger gedehnt und desshalb dicker sind.

*) Sogar im Psoas major hat man, mit vollem Recht, selbstandige 
Myitiden zu flnden geglaubt. Dr. J. Lundberg (Upsal. Lakarf. Fórh. — Ver- 
handlungen des Aerztevereins zu Upsala — 1887 > berichtet iiber einen Fali, 
in welchem Functionsstórungen auf Veranderungen in diesem Muskel hin- 
deuteten; durch die ungewohnlich diinnen Bauchdecken konnten auch Un- 
gleichheiten in dem Muskel palpirt werden, welche ebenso wie die Beschwerden 
unter der Massagebehandlung yerschwanden.

Kleen, Handbuch der Massage.

Wir kennen alle die verschiedenen, grósstentheils unter selb- 
standigen Namen in der Pathologie haufig genannten Symptome. 
Eine bedeutende Anzahl von Neuralgien (von denen gewiss eine 
grosse Menge auf ganz anderem Boden stehen) riihren von Myitiden 
her und entstehen theils durch den Druck des angeschwollenen 
Muskels auf den daneben oder innerhalb dessen Substanz liegenden 
Nerven, theils durch das Uebergreifen des Entziindungsprozesses 
„per contiguitatemu auf das Neurilem So geben Myitiden in den 
Mm. complexus und cucullaris Anlass zu Occipitalneuralgien; Myi­
tiden der betreffenden Halsmuskeln verursachen leicht Schmerzen in 
dem Gebiete der Cervico-brachial- oder Gervico-occipital-Nerven; bei 
Myitiden im Supinator longus kónnen im Radialisgebiete Schmerzen 
entstehen; durch dieselben Prozesse in den Glutaeen, im Pyriformis 
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oder in der Beinmuskulatur, in der Nahe des N. ischiadicus wird 
oft das mehr oder weniger vollstandige Bild einer Ischias hervor- 
gerufen u. s. w.

Die Schmerzen sind, mógen sie nun im Muskel oder in einem 
ausgehreiteten Nervengebiete localisirt sein, von sehr wechselnder 
Beschafienheit, hałd ausserst heftig, wie bei der gewóhnlichen, auf 
Myitiden in den Lendenmuskeln (wohl am haufigsten im Sacrolum- 
balis) beruhenden Lumbago („Hexenschussu), bald dumpf und unbe- 
stimmt, so dass sie am ehesten dem Gefiihle von Miidigkeit gleichen 
und am meisten mit den anamischen oder chlorotischen Schmerzen 
iibereinstimmen, — oft findet man bei der Palpation deutliche Ver- 
anderungen, welche der Aufmerksamkeit der Patienten sich vóllig 
entzogen haben.

In einigen Fallen tritt die verminderte Dehnbarkeit und das 
mangelnde Leistungsvermógen grell hervor — ich erinnere an die 
„Torticollis rheumatica“ bei Myitiden in den Scaleni oder Sterno- 
cleidomastoideus einer Seite, an den hinkenden oder sonst abnormen 
Gang bei Myitiden der Beinmuskeln, an die Untauglichkeit zu kraftiger 
mechanischer Arbeit bei Myitiden in den Armmuskeln, welche letzteren 
oft jene Stórungen verursachen, die man auf den unter dem Namen 
Graphospasmus bekannten Symptomencomplex hinfiihren muss*).

*) Myitiden und Neuritiden liegen oft den Graphospasnius-Symptomen zu 
Grunde. In anderen derartigen Fallen aber, auf die ich weiter unten zuriick- 
komme, kónnen keine Veranderungen an den Armen nachgewiesen werden, 
sondern sie gehóren in die Klasse der zahlreichen functionellen Neurosen 
ohne bekannte patliologisch-anatomische Grundlage.

Indessen sind diese Symptome von untergeordnetem Werthe, 
wenn es gilt, den Sitz einer Muskelentziindung zu bestimmen. Die 
Functionsstórungen kónnen, wie wir wissen, sehr verschiedene Be­
deutung haben; noch geringeren Werth fiir die Diagnose besitzen 
die spontanen Schmerzen. bei dereń Localisirung die Reflex , Irra- 
diations- und Projectionsverhaltnisse eine so wichtige Rolle spielen. 
Die Druc kempfindlichkeit. welche in mehr acuten Fallen wohl nie- 
mals fehlt, giebt schon mehr Anhalt fiir die Entdeckung des Sitzes 
und der Ausdehnung einer Myitis. Doch ist der geiibte Masseur 
gewóhnlich im Stande, mittelst der Palpation die Consistenz-Ver- 
anderungen im Muskelparenchym zu finden, zu denen die Myitiden 
Veranlassung geben, und wird mehr und mehr dahin gefuhrt, in 
diesen wie in anderen Fallen sich lieber nach den objectiven ais nach 
den subjectiven Symptomen zu richten.
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Die Muskelpalpation, welche eine der am haufigsten wieder- 
kehrenden und auch eine der schwersten Aufgaben des Masseurs ist, 
erfordert vor allem genaue Kenntniss der normalen Beschaffenheit 
eines jeden einzelnen Muskels; ist diese einmal durch geniigende 
Uebung erreicht, so fiihlt man die oft im Verhaltniss zu den sub- 
jectiven Beschwerden sehr unbedeutenden palpablen Veranderungen 
leichter. Die Untersuchung geschieht am besten so, dass man, nach- 
dem die Haut iiber den Muskeln gut mit Fett eingerieben ist, mit 
den drei mittleren Fingerspitzen unter massigem, hauptsachlich je 
nach der Dicke der Bedeckungen abgepasstem, starkerem oder schwache- 
rem Drucke iiber die Haut gleitet und zwar iiber die nicht con- 
trahirten Muskeln sowohl in der Langsrichtung der Faserbiindel 
ais auch senkrecht gegen dieselbe. Bei der Untersuchung von Mus­
keln, welche fiir solche Handgriffe zuganglich sind, gewinnt man 
weitere Kenntniss von der Beschaffenheit des Muskelgewebes dadurch, 
dass man sie zwischen den Fingern aufhebt und einer sorgfaltigen 
„suchenden“ Knetung, ahnlich der Petrissage, unterwirft.

Man wird bei frischen Myitiden, wo man annehmen muss, dass 
die kranke Muskelpartie von einem serósen Exsudat durchtrankt ist, 
flnden, dass dieser Theil den Eindruck verminderter Elasticitat, mehr 
„teigiger“ Consistenz, sowie von weicher Anschwellung macht. Bei 
veralteten Entziindungsprozessen und da, wo das interfibrillare Binde- 
gewebe eine bedeutendere Vermehrung erfahren hat, ist die Consistenz 
der so veranderten Partien harter ais normale (nicht contrahirte) 
Muskelsubstanz. Zuweilen findet man, am leichtesten und haufigsten 
in breiten, platten Muskeln, derartige kleinere Verhartungen in die 
im Uebrigen weiche Muskelsubstanz eingestreut.

Die Myitiden geben oft Veranlassung zu diagnostischen Miss- 
griffen sowohl dadurch, dass sie selbst irrthumlich fiir andere Affec- 
tionen gehalten werden, ais auch dadurch, dass letztere falschlich 
fur Myitiden angesehen werden. Bei der Palpation kónnen Infiltrate 
der Haut und Unterhaut oder Verdickungen der Fascien — oder 
ganz normale Dinge, wie Lappungen in dem subcutanen Fettgewebe, 
oder Consistenzunterschiede, welche von darunter liegenden Theilen 
herriihren oder durch den eigenen Bau des Muskels bedingt sind — 
leicht den Anfanger irreleiten. Myitische Anschwellungen sind 
zwar in der grbssten Mehrzahl der Falle durch ihre Consistenz 
weit weniger scharf abstechend von dem umgebenden Gewebe ais 
Neubildungen irgend welcher Art; gleichwohl habe ich gesehen, wie 
Gummata fiir Myitiden gehalten wurden. Die myitischen Schmer-

6*  
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zen, welche, wie oben erwahnt wurde, einen ausserst wechselnden 
Charakter haben, kónnen nicht immer von denjenigen unterschieden 
werden, welche bei den „reinen“ Neuralgien oder bei allgemeinen 
Neurosen vorkommen oder durch Chlorose, Anaemie, Vergiftungen 
verschiedener Art (besonders Bleivergiftungen) oder Trichinose be- 
dingt sind oder bei anderen localen Processen entstehen. Wie oft 
werden nicht kleine Pleuritiden falschlich fiir „ Intercostalrheumatismus “ 
gehalten, und wie oft werden nicht kleine Myitiden in den Brust- 
muskeln fiir Pleuritiden gehalten! Auch die Schmerzhaftigkeit auf 
Druck kann haufig irre leiten. Durch schmerzhafte Myitiden in der 
vorderen Bauchwand, welche nicht immer leicht von Prozessen in 
der Bauchhóhle zu unterscheiden sind, kónnen ganz absonderliche 
Irrthiimer entstehen. Ich habe z. B gesehen, wie dieselben die 
Diagnose Perityphlitis und umgekehrt veranlassten — und ich fiihre 
hier unten den Fali Nr. 3 an, weil ich mich erinnere, dass die Be- 
schreibung der Patientin von ihrem Leiden mich im ersten Augen- 
blicke dahin fiihrte, an ein Magengeschwiir zu denken, was der Leser 
sehr natiirlich flnden diirfte. In diesen sowie in vielen anderen 
Fallen rettet nur die genaue Palpation vor schweren Irrthiimeru, 
welche ohne Zweifel ganz gewóhnlich sind. Myitiden in der Nahe 
eines Gelenkes (z. B. Schulter- oder Hiiftgelenk) kónnen Prozesse in 
dem Gelenke selbst vortauschen — ich kenne Falle, in denen Myi­
tiden falschlich fiir Coxitis gehalten wurden — und vor einiger Zeit 
berichtete mir ein von mir und Anderen mit Becht geschatzter College, 
dass er einmal eine wirkliche Coxitis ais myogene Ischias mit Mas­
sage behandelt hatte.

Soviel iiber die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, welche 
sehr haufig vorkommen, und woriiber wir uns hier nicht in extenso 
verbreiten kónnen. Ais Beispiele fiir rheumatische Myitiden erwahne 
ich hier folgende Falle:

Nr. 1. Seeoffizier W. B., 40 Jahre alt, hatte einige Monate lang besonders 
auf der rechten, aber auch auf der linken Seite an Nackenschmerzen ge- 
litten, welche von hier nach oben auf Hinterhaupt und Scheitel ausstrahlten; 
bei Witterungswechsel Verschlimmerung und einige Schwierigkeit, den Kopf 
frei zu bewegen. Bei der Untersuchung fanden sich deutliche Ungleichheiten 
und Verhartungen im oberen Theile des M. cucullaris auf beiden Seiten. 
Patient erhielt 3 Wochen lang taglich Massage und wurde dadurch yollkommen 
wiederhergestellt (ausserst gewóhnlicher Fali).

Allmahlich begannen die alten Beschwerden wiederzukehren (ein gleich- 
falls ausserst gewóhnlicher Fali), und 7% Jahre nach der ersten Massage- 
behandlung untersuchte ich den Patienten von Neuem. Er hatte wie friiher 
einige circumscripte Yerhartungen im Cucullaris auf beiden Seiten; ein Theil
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des M. temporalis der rechten Seite fiihlte sich ebenfalls infiltrirt an; ausser­
dem vermuthete ich mehr ais ich deutlich fiihlte rheumatische Infiltrate an 
melireren Stellen unter der zum allergróssten Theile haarfreien Kopfschwarte. 
Patient erhielt deshalb 5 Wochen lang taglich eine Massagesltzung mit kraf- 
tigen Frictionen und dito Effleurage und war wahrend des letzten Theiles 
der Behandlungszeit ziemlich frei von seinen Beschwerden, ein Erfolg, der 
wahrend der seitdem verflossenen Monate andauert.

Nr. 2. M. R.. ungefahr 43 Jahre alt, Vorstand einer Fabrik, hat seit etwas 
mehr ais einer Woche im rechten Unterarm ein Gefiihl von Miidigkeit und 
Schmerzen gehabt, die er nicht so genau localisiren kann, und vermag den 
Arm nicht voll zu gebrauchen. Pat. hat schon einige Tage, ohne indess da- 
durch gebessert zu werden, von anderer Seite Massage erhalten auf den 
oberen Rand des M. cucullaris, wo man ganz richtig ein Paar deutlich alte 
Infiltrate fiihlt, welche indessen meiner Meinung nach mit den jetzigen Be­
schwerden nichts zu thun haben. Bei einer genauen Untersuchung des Armes 
fiihlt man, ungewohnlich deutlich, im oberen Theile des M. supinator longus 
die weiche, teigige Anschwellung einer frischen Myitis — daselbst auch deut- 
liche Schmerzhaftigkeit auf Druck. Pat. erhalt eine Viertelstunde lang kraf- 
tige Effleurage iiber dieser Stelle, fiihlt unmittelbar darauf eine auffallende 
Verminderung seiner Beschwerden, welche nach 6 weiteren Sitzungen an 
gleich vielen Tagen vollstandig aufhóren.

Nr. 3. Frl. J. W., 23 Jahre, bleich und anamisch, findet sich in der Poli­
klinik fiir Magen- und Darmkrankheiten ein, klagt, dass sie seit iiber einem 
Jahre Schmerzen an einer bestimmten Stelle des Leibes habe (zeigt dabei 
auf die Regio gastrica etwas łinks von der Mittellinie); die Schmerzen seien 
bestandig, doch am starksten nach den Mahlzeiten zu fiihlen. Im Uebrigen 
leichte dyspeptische Symptome. Bei der Untersuchung zeigt die Palpation 
ganz deutlich einen Consistenzunterschied zwischen den oberen Theilen des 
rechten und des linken M. rectus abdominis, welch’ letzterer infiltrirt und 
harter ist; bei vorsichtigem seitlichen Drucke auf den letzteren fiihlt Patientin 
starkę Schmerzen, die deutlich im Muskel selbst ihren Sitz haben; — beim 
Versuche, sich ohne Hilfe der Hande aufzurichten, tritt gleichfalls hier ein 
lebhafter Schmerz auf. Patientin erhalt einige Wochen hindurch taglich eine 
Massagesitzung, wobei die sehr langwierigen Beschwerden schnell zuriick- 
gehen, sodass sie schon nach 10 Tagen vóllig rerschwunden sind. Ais ich 
einige Monate darauf zufallig die Patientin wiedersah, war sie andauernd 
frei geblieben von jeder Erinnerung an ihr Leiden.

Nr. 4. Dr. Th. Gies in Rostock berichtet (in der Deutschen Zeitschrift 
fiir Chirurgie 1878) iiber einen 48-jahrigen gesunden Kaufmann, der mehrere 
Wochen hindurch von rheumatischen Schmerzen in seinem rechten Beine 
geplagt wurde und bei der Untersuchung eine Anschwellung der Weichtheile 
in der ganzen Circumferenz der unteren Halfte des Oberschenkels aufwies; 
dabei bestand die Unmoglichkeit, das Knie zu beugen — auch die Haut war 
ódematós infiltrirt. Man vermuthete Osteomyelitis und Periostitis, machte 
aber schliesslich eine Probeincision und fand dabei die Muskeln verandert 
a la Frorieps „rheumatische Schwiele". Ais die Incisionswunde nach einigen 
Wochen geheilt war, wurde der Mann mit Massage, warmen Badern und 
Douchen behandelt und nach 7% Wochen einer solchen Behandlung und nach 
insgesammt 40 Massage-Sitzungen vollstandig geheilt.
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Nr. 5. Helleday (1. c.) berichtet: B. J., 5 Jahre, aus Stockholm, aufge­
nommen zur Behandlung am 29. 2. 1876. Pat. hatte vor etwas mehr ais 
2 Monaten iiber Schmerzen in der rechten Hiifte und im rechten Knie zu 
klagen angefangen; dieselben waren zuweilen milde, zuweilen so schwer, 
dass er weinte und nicht gehen wollte. Wie er angab, waren die Schmerzen 
hauptsachlich iiber dem Hiiftgelenk und auch in der Leistenbeuge nicht un- 
bedeutend, der Gang war hinkend geworden; es wurde eine beginnende 
Coxitis befiirchtet und man dachte daran, das Bein in permanente Extension 
zu legen. Sowohl Hiift- wie Kniegelenk waren indess vollstandig frei; doch 
war an der Hiifte der M. glutaeus med., besonders in der Nahe seines Ur- 
sprunges, sowie am Oberschenkel sowohl die Mm. ąuadratus femoris und 
sartorius, sowie auch die Flexoren angeschwollen, nicht besonders hart in- 
flltrirt, aber doch mit einer fiir das Gefiihl deutlich verminderten Elasticitat. 
Eine bedeutendere Schmerzhaftigkeit zeigte nur der Glutaeus med. und der 
obere Theil des Sartorius. Der Gang hatte auch an solchen Tagen, wo Pat. 
nicht iiber Schmerzen klagte. ein eigenthiimliches Geprage. In dem Augen- 
blicke, wo das rechte Bein das Kórpergewicht hob, federte es mit einem 
Rucke nach hinten bis zum Maximum der Extension, anstatt gradweise zur 
Streckung iiberzugehen. Diese Anomalie sowie die Empflndlichkeit und 
Schmerzen verschwanden vollstandig wahrend einer 25-tagigen Massage der 
kranken Muskeln.

No. 6. Henschen berichtet („Pathogenese des Schreiberkrampfes") Ups. 
Lakarefór. Fórh. — Verhandlungen des Aerztevereins zu Upsala — XXIII), 
was ich hier zum besseren Verstandniss der pathologisch-anatomischen Ver- 
anderungen anfiihre: Der Buchhalter Petterson hatte eine typische Form von 
Graphospasmus. 56 Jahre alt, hatte er ais Buchhalter sein ganzes Leben 
lang sich hauptsachlich mit Schreiben im Contor wahrend eines grossen 
Theils des Tages beschaftigen miissen. Er erhielt hierdurch sich und seine 
Familie. Vor 10 Jahren hatten die ersten Zeichen des Schreiberkrampfes 
sich eingefunden, und diese Symptome hatten sich in der letzten Zeit so ge- 
steigert, dass er einen Arzt consultirte. — Zur Zeit konnte er nur mit 
Schwierigkeit einige Worte schreiben, welche das gewóhnliche Aussehen wie 
bei Schreiberkrampf zeigten. Die Buchstaben waren mit zitternder Hand 
geschrieben. Wenn Arm und Brust des Pat. entblósst wurden, konnte man 
mit hinreichender Genauigkeit Beobachtungen iiber die Ursache seiner fehler- 
haften Schrift machen.

Sobald Pat. die Feder fasste und anfangen wollte zu schreiben, bemerkte 
man, dass die Feder von Daumen und Zeigeflnger krampfhaft umschlossen 
und gegen das Papier gedriickt wurde, von dem sie oft nur mit Schwierig­
keit abgehoben werden konnte. In demselben Augenblicke, wo Pat. Schreibe- 
bewegungen ausfiihren sollte, wurde Hand und Feder in eine oscillirende 
Pronations- und Supinationsbewegung versetzt, zugleich auch in eine Flexions- 
bewegung im Handgelenk. Gleichzeitig bemerkte man einen klonischen 
Krampf hauptsachlich im Supinator longus, dessen Contractionen sich deut­
lich auf der Oberflache des Armes abzeichneten, ebenso Zittern im Pronator 
teres. Wenn man den Arm mit der Hand im Daumengriffe umfasste, so 
konnte man diese Bewegungen deutlich fiihlen und ausserdem wahrnehmen, 
dass auch die Flexoren, besonders der Flexor carpi radialis un i die Exten- 
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soren. besonders des Daumens und Zeigeflngers an dem klonischen Krampfe, 
wenn auch in geringerem Grade Theil nahmen.

Die Muskeln des Oberarms verhielten sich ruhig, nicht gespannt. Da­
gegen wurde der Pectoralis major in ein lebhaftes Muskelspiel versetzt, 
welches sich auch aussen auf der Haut abzeichnete. Bei naherer Untersuchung 
zeigte sich, dass auch die hintere Portion des Deltoides etwas an dem Kram pfe 
sich betheiligte. So war in grósster Kurze das Verhalten.

Bei der localen Untersuchung, welche nun unter genauer Palpation und 
gehorigem Vergleiche mit den Muskeln des linken Armes yorgenommen wurde, 
zeigte sich Folgendes:

Der Musculus adductor pollicis war an der rechten Hand in hohem 
Grade schmerzhaft, ausserdem geschwollen und verdickt und gab jenes eigen - 
thiimliche Resistenzgefiihl. welches ein geiibter Masseur so sicher ais charak- 
teristisch fiir einen kranken Muskel erkennt. Der M. interosseus dorsalis 
primus war schmerzhaft und geschwollen, hauptsachlich an seinem unteren, 
peripherischen Ende. In geringem Grade schmerzte auf der entsprechenden 
Stelle der Interosseus dorsalis secundus, fast gar nicht dagegen die andere n 
beiden Interossei. Auch die Muskeln des Thenar waren in massigem 
Grade schmerzhaft.

Am Arme schmerzte in erster Linie der M. supinator longus langs seines 
ganzen Muskelbauches; derselbe ist auch angeschwollen. Ebenso schmerzten 
beide Extensores carpi radiales; dazu findet sich an diesen und an dem 
Extensor communis eine strangfórmige Verhartung. Auf der Streckseite 
sind auch die Urspriinge der Extensoren des Daumens und Zeigeflngers 
empfindlich und bieten eine veranderte Resistenz dar.

Auf der Beugęseite findet sich eine Schmerzhaftigkeit und Verhartung 
in dem Winkel zwischen den Mm. supinator longus und pronator teres 
(supinator brevis?).

Die Urspriinge der Mm. supinator longus und extensor carpi radialis 
longus sind bedeutend empfindlich. Massige Schmerzhaftigkeit langs der 
Brachialneryen. Eine empfindliche Verhartung langs des unteren Randes 
der unteren Kante des M. deltoides.

Der ganze M. pectoralis major zeigt langs der Muskelbiindel schmerz- 
hafte und geschwollene Stellen; einige Schmerzhaftigkeit besteht auch an 
der unteren Portion des Deltoides

Traumatische Myitiden sind sehr haufig an den Extremi- 
taten und am Gesass und kommen ziemlich oft (obwohl bei weitem 
nicht so oft wie die rheumatischen) in die Behandlung des Masseurs. 
Die Diagonose ist leicht, da die Anamnese einen so deutlichen Hin- 
weis liefert, und da die Palpationsphanomene oft sehr deutlich sind, 
indem die entziindeteu Muskelpartien trotz der gleichfalls entziindeten 
Bedeckungen deutlich ais hart und unelastisch sich zu erkennen 
geben und von dem umgebenden normalen Muskelgewebe scharf ab- 
gegrenzt sind. In anderen, leichteren Fallen kann die Untersuchung 
sicherlich schwieriger sein und muss sorgfaltig ausgefiihrt werden 
(wie ausfiihrlich auf Seite 83 bei dem Kapitel von den rheumatischen 
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Myitiden beschrieben wurde). Bekommt man den Fali kurze Zeit 
nach dem Trauma zur Behandlung, so wńrd man haufig selbst er- 
staunt sein iiber die Scbnelligkeit, mit der die objectiven und sub- 
jectiven Symptome unter Effleurage und leichten Frictionen ver- 
schwinden. Wichtig ist es, die Behandlung bis zur vollstandigen 
Restitution fortzusetzen; sonst bleiben leicht chronische Myitiden 
zuriick, welche allmahlich ausgebr ńtete Sclerosirungen in der Muskel- 
substanz verursachen und eine langwierige Arbeit mit Frictionen etc. 
erfordern, ehe sie endlich verschwinden.

No. 1. Fabrikarbeiter C. F. L., 25 Jahre, wurde (am 21. 1.) von einem 
geschleuderten runden Stiicke Holz am rechten Unterarm getroffen, wurde 
untauglich zur Arbeit und suchte schliesslich, 9 Tage nach dem Trauma, 
meine Hilfe auf. Geringe Verfarbungen am oberen Theile der Radialseite 
des Unterarms; bei der Palpation fiihlte man hier unter der Fascie und in 
dem oberflachlichen Theile des M. supinator longus eine 7 cm lange, unge­
fahr 3 cm breite, scharfbegrenzte knorpelharte Geschwuist (Haematom); die 
Mm. supinator longus und extensor carpi radialis longus fiihlten sich beide 
in der Nahe hiervon in bedeutender Ausdehnung hart und unelastisch an 
(traumatische Myitiden, wohl theilweise mit haemorrhagischen Inflltrationen). 
Ziemlich starkę Effleurage-Streichungen iiber der ganzen Partie und Frictionen 
iiber dem Haematom, in dessen centralem Theile beginnend — nach 6 Tagen 
und ebenso viel Sitzungen keine Spur von dem Haematom und kaum merk- 
bare Reste von den iibrigen Veranderungen; der Arm thut unbehindert 
Dienst und Pat. hórt mit der Behandlung auf.

No. 2. Arbeiter M. W. N., 37 Jahre alt, sucht Hilfe (den 9. October), 
weil er seit fast einem Jahre nach einem Falle auf die linkę Hinterbacke 
Schmerzen beim Gehen hat, das auch augenscheinlich erschwert ist. Der 
ganze obere Theil des M. glutaeus maximus, sowie das Unterhautgewebe 
daselbst fiihlt sich stark infiltrirt an, dasselbe ist in etwas geringerem Grade 
der Fali mit dem palpablen Theil des M. glutaeus medius. Im Hiiftgelenk volle 
Beweglichkeit. Der Pat. bekommt taglich eine griindliche Massagesitzung mit 
Frictionen, behauptet taglich eine bestimmte Besserung zu fiihlen; die Infiltrate 
gehen auch deutlich zuriick, sind aber noch palpabel, ais Pat. noch vor Ab- 
lauf eines Monats sich fiir vóllig hergestellt erklart und die Behandlung abbricht.

No. 3. Mrs. —r— aus Boston, 57 Jahre alt, findet sich am 1. August 
zur Behandlupg ein. Sie hat vor fast einem Jahre ein Eisenbahnungliick 
mitdurchgemacht, erhielt dabei eine Luxation des rechten Oberschenkels (Lux. 
iliaca, d. h. der Kopf des Femur stand aufwarts und riickwarts gerichtet auf 
dem Dorsum ilei) und erhielt ausserdem durch die Splitter des vollstandig 
zerfriimmerten Wagens schwere Contusionen in ziemlicher Ausdehnung. Die 
Reposition wurde kurz darauf im Krankenhause ausgefiihrt, in dem die 
Patientin 2 Monate lag. Darauf Massage von einer Krankenpflegerin, bis die 
Patientin mich aufsuchte.

Ich fand in den Mm. glutaei maxim. und medius, besonders in dem 
letzteren auf der rechten Seite und in dem dariiber befindlichen Bindegewebe 
starkę, ohne Miihe zu palpirende Infiltrate; dasselbe war, obwohl in geringe­
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rem Grade in den Adductoren dieser Seite der Fali, besonders im Adductor 
long. — auch Theile des Quadriceps femoris fiililten sich unelastisch und 
abnorm hart an. Die Austrittsstelle des Nervus ischiadicus aus dem Becken 
war stark empflndlich — wahrscheinlich waren die hier in der Tiefe gelegenen 
Muskeln (Mm. pyriformis, gemelli, obturat. int.) schwer geschadigt. Die 
activen Bewegungen des Beines im Hiiftgelenk waren sicherlich nur in Folgę 
der Schmerzen in den Muskeln und des Ausfalles ihrer Function etwas ein- 
geschrankt. Der Kniesehnenreflex, welcher auf der andern Seite ungewóhn- 
lich stark war, war hier fast aufgehoben — wahrscheinlich nur in Folgę des 
Zustandes des M. ąuadriceps. An dem rechten Beine fiihlte man ausser un- 
bedeutenden Infiltraten des Quadriceps nichts Abnormes. — Pat. gelit lang- 
sam und mit grosser Schwierigkeit und wird dabei auf beiden Seiten durch 
ihre Tóchter gestiitzt; sie kann sich ohne Hilfe nicht vom Sitz erheben.

Am rechten Unterarm fiiłilt sich die Muskelgruppe des Pronator teres 
und der Flexoren ausserst unelastisch an (der Arm, welcher iibel zugerichtet 
war, hatte im Krankenhause lange im Verbande gelegen). Pat. konnte kaum 
merklich proniren oder supiniren, Flexion und Extension im Radiocarpalgelenk 
waren gleichfalls stark eingeschrankt, die Finger functionirten auch nicht 
ordentlich und Pat. konnte sie nicht zur Faust schliessen. Knochenbriiche 
bestanden nicht.

Pat. erhalt das Versprechen vólliger Heilung mit Ausnahme der Pronation 
und Supinatlon des Unterarms. welche, wie ich ausdriicklich angab, nur 
theilweise wiedergewonnen werden konnte. Pat. macht auch wahrend der 
Behandlung schnelle Fortschritte, konnte nach einigen Wochen ohne Unter- 
stiitzung gehen, auch Treppen auf- und niedersteigen; nach drei Wochen 
ist die active Beweglichkeit im Radiocarpalgelenk vollstandig wiederhergestellt, 
auch die Faustbildung wieder vollstandig und recht kraftig. Nach 6 Wochen 
konnte Pat. lange Promenaden (von einigen englischen Meilen) ausfiihren 
und ist ubergliicklich iiber die „wunderbare Heilung"; indess fiihlt sie nach 
solchen Promenaden noch Schmerzen in der linken Hiifte.

Die Pronation und Supination des rechten Unterarms waren jedoch 
andauernd sehr mangelhaft, und ein Versuch, die nutritiv verkiirzten Pronator 
teres und Pronator ąuadratus in Narkose zu dehnen, missgliickte. Ais ich 
mich iiberząugt hatte, dass die Verkiirzung des Pronator ąuadratus wahr­
scheinlich ebenso sehr, wenn nicht mehr ais die analoge nutritive Verande- 
rung im Pronator teres an der Einschrankung der Supination Schuld hatten, 
gab ich meinen ersten Gedanken, den letztgenannten Muskel durchschneiden 
zu lassen, sowie iiberhaupt jeden operativen Eingriff auf und suchte weiter 
durch streng controlirte aber kraftige passive Bewegungen diese Muskeln zu 
dehnen oder womóglich einen oder beide zu zerreissen. Nach wiederholten 
derartigen Versuchen und ais ich nahe daran «ar, die Hoffnung aufzugeben 
und der Patientin viele Schmerzen verursacht hatte, war wahrend einer kraftigen 
Bewegung, wobei ich alle Kraft, die ich nur wagte anwendete, zum Schrecken 
der Patientin und — ich gestehe es — trotz meines Vorhabens auch zu 
meinem eigenen Schrecken eine starkę Sprengung in dem Arme zu vernehmen. 
Die Untersuchung erwies sogleich, dass ein Knochen nicht beschadigt war 
und dass der Unterarm jetzt erheblich weiter supinirt werden konnte. Am 
folgenden Tage, ais die entziindliche Reaction sich entwickelt hatte, war es 
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deutlich, dass der M. pronator ąuadratus an seiner Radiusinsertion abgerissen 
war und er schien, nach dem Befunde auf der Dorsalseite des Radius im 
Niveau dieser Insertion zu schliessen, ein Stiick Periost von dieser Stelle 
mitgenommen zu haben. Der Pronator-teres, welcher deutlich weniger ge- 
hindert hatte ais der Pronator ąuadratus, war intact. Der Arm erhielt nun 
drei Mai taglich Effleurage und vorsichtige passive Bewegungen, der Heilungs- 
prozess ging vortrefflich von Statten und die Patientin reiste drei Wochen 
nach der Muskelzerreissung ab, allerdings erst 100 Tage nach dem Beginne 
der Behandlung. Sie hatte damals ungefahr % der normalen Supination 
und Pronation wiedererlangt; der noch recht schwache Unterarm wurde von 
Tag zu Tag kraftiger. Die iibrigen Beschwerden waren langst beseitigt und 
der Fali in seiner Gesammtheit recht schón — fiir weniger erfahrene Masseure 
indess mehr ein Observandum ais ein Imitandum.

Es ist hier der Ort, sich an die Dehnungen (und wahr- 
scheinlich auch partiellen Zerreissungen) zu erinnern, welche 
zuweilen sowohl bei activen wie passiven, stark ausgedehnten Be­
wegungen entstehen und sehr haufig an Ausdehnung zwar unbedeu- 
tende, aber nicht selten sehr schmerzhafte Myitiden verursachen. 
Diese unterscheiden sich fiir den Masseur durch nichts Anderes ais 
durch die Anamnese von „rheumatischen11 Muskelleiden.

Ebenso erinnere ich an die vollstandigen subcutanen Mus­
kel- oder Sehnenzerreissungen (welche manchmalohneaussere 
Hautverletzung bei Traumen entstehen kónnen), welche aber gewóhn- 
lich von der eigenen heftigen Contraction der Muskeln herriihren 
— und am haufigsten in der Tend. Achillis, extensor ąuadric. fe- 
moris, triceps und biceps brachii, deltoides und rectus abdominis 
vorkommen. Auch diese Falle kommen zur Massage, welche nach 
den oben angegebenen Regeln den fiir die Patienten oft sehr fiihl- 
baren Folgen vorbeugt oder dieselben wieder ausgleicht. Die Dia- 
gnose ist in frischen Fallen gewóhnlich leicht, theils infolge der durch 
die Anamnese gegebenen Hinweise, theils durch die Palpation, welche 
den (mit Blut gefiillten) Spalt zwischen den Muskelfragmenten aus- 
weist — in alteren Fallen ist die Natur der Verletzung nicht immer 
gleich deutlich erkennbar.

Miss M. G. X. glitt im Juni 1884, damals 20 Jahre alt, etwas schneller 
ais beabsichtigt, von ihrem Reitpferde, machte eine kraftige Anstrengung, 
um nicht riicklings zu fallen, und fiihlte dabei, dass „Etwas im Leibe sprang“, 
flel um und war infolge heftiger Schmerzen bei jeder Bewegung ausser 
Stande, sich selbst vom Boden zu erheben. Seitdem hat sie andauernd, doch 
am meisten beim Reiten und wahrend langerer Promenaden Schmerzen und 
gleichsam einen Klumpen im Leibe gefiihlt — keine Behandlung. Miss X. 
kani wegen eines anderen inneren Leidens in meine Behandlung in Karlsbad 
und wurde am 2. 7. 1888 untersucht. Ich fand dabei eine bei genauer Pal­
pation vóllig deutliche Hartę im Musc. rectus abdominis dext. einige Centi- 
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meter unterhalb des Nabels — hier Schmerzhaftigkeit aut Druck und starker 
Schmerz, sobald die Pat. ohne Hilfe der Arme sich aus liegender Steilung 
vom Boden aufzurichten versucht. — Pat. erhalt Frictionen in 39 Sitzungen 
an insgesammt 43 Tagen; danach sind sowohl die palpablen Veranderungen ais 
die subjectiven Beschwerden gehoben — diese letzteren lassen gleichwohl noch 
bei Anstrengungen eine (vergleichsweise sehr gelinde) Erinnerung zuriick.

Ueber die Technik bei der Behandlung von Muskelentziindungen 
ist wenig zu sagen. Wir kommen auch hier auf die Effleurage in 
den ganz frischen Fallen und auf die Frictionen zuriick, die um so 
kraftiger ausgefiihrt werden, je alter die Veranderungen sind. Wo 
der Muskel fiir die Pótrissage zugiinglich ist, wendet man bei chro- 
nischen Infiltraten auch diesen Handgriff an.

Frische Myitiden erfordern oft nur wenige Tage lang Massage; 
veraltete Prozesse kónnen Monate hindurch die Krafte des Masseurs 
in Anspruch nehmen; ausgebreitete Sklerosirungen trotzen zuweilen 
jeder Behandlung*).  Immer soli man, wo dies móglich ist, die Be­
handlung so lange fortsetzen, bis die palpablen Veranderungen voll- 
standig beseitigt sind.

*) Ich habe in dem oben Gesagten die bei syphilitischen Patienten vor- 
kommenden „specifischen“ Myitiden nicht einbegriffen. welche durch die Pal­
pation nicht von den rheumatischen unterschieden werden kónnen, einer ex- 
clusiven Massagebehandlung dagegen hartnackig widerstehen. — Vor einiger 
Zeit bearbeitete ich einen meiner Patienten ziemlich lange ohne Erfolg mit 
Massage. Er zeigte deutliche Infiltrate am oberen ausseren Rande des Cucullaris, 
wo solche rheumatischen Ursprunges so ausserst gewóhnlich vorkommen. 
Schliesslich unterwarf ich den Patienten, der vor einigen Jahren eine leichte 
Syphilis durchgemaeht hatte, einer massig starken Kur mit Antisyphiliticis, 
unter der die Myitiden zuriickgingen.

Handelt es sich um altere Myitiden, so kann es von Werth sein, wahrend 
und nach der Massagebehandlung Gymnastik anzuwenden. Feuchtwarme 
Umschlage beschleunigen ohne Zweifel in solchen Fallen die Restitution. 
Bei sehr ausgebreiteten alteren Myitiden sind warme Moor-Vollbader (37,5 
bis 38° C.) mit oder ohne Massage von grossem Nutzen.

Tendovaginitis crepitans wird jetzt allgemein mit Mas­
sage behandelt, wo man sich auf die Anwendung dieses Mittels ver- 
steht, welches hier die Jodtinctur und die graue Salbe vollstandig 
yerdrangt hat. Unter Frictionen und Effleurage verschwinden ge­
wóhnlich die Symptome in einigen Tagen oder ein Paar Wochen. 
Will man ein anderes Mittel ais Massage anwenden, so bedient man 
sich gleichzeitig der feuchtwarmen Umschlage.
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Sehnenscheidenhydropsien kommen gleichfalls zur Mas­
sage; doch muss man sich selbst da, wo ein tuberculóses atiolo- 
gisches Moment nicht nachgewiesen werden kann, in Acht nehmen 
(besonders wenn dieselben multipel auftreten), allzu grosse Hoffnungen 
auf eine ausschliessliche mechanische Behandlung zu setzen.

Der letzte Fali, den ich mit Massage behandelte, betraf einen Landmann 
von Ros'agen, welcher bedeutende Ergiisse in den Extensoren-Sehnenscheiden 
beider Hande zeigte. Zuerst massirte ich mit kraftigen Frictionen und Effleu­
rage eine kurze Zeit ohne Resultat. Dann punktirte ich, driickte den serósen 
Inhalt und die Corpora oryzoidea aus, comprimirte und massirte mit voller 
Kraft — alles ohne Erfolg. Die Sehnęnscheiden fiillten sich sofort wieder. 
Darauf injicirte ich Jodtinctur (mit dem gleichen Volumen Wasser verdiinnt) 
und massirte wieder. Da Alles vergebens war, gab ich den Fali auf.

Der nunmehr verstorbene Ewald Johnsen in Kopenhagen hat in 6 Fallen 
5 Heilungen und 1 Besserung; in einem dieser Falle, der meinem oben an- 
gefiihrten glich, brauchte er — 153 Sitzungen! Solche Ausdauer werde ich 
niemals bei der Massage aufwenden und ich habe einen Widerwillen dagegen 
bekommen, diese Affectionen damit zu behandeln, in Vergleich zu denen selbst 
der Hydrops genu geringe Anforderungen an die Geduld des Masseurs stellt.

Die offenbar tuberculósen Tendosynovitiden gehóren in das Gebiet der 
Chirurgie.

Chronische Entziindungsprozesse in den Fascien sind 
sicherlich weit allgemeiner, ais man glaubt und diirften besonders 
haufig die Myitiden compliciren, obwohl sie (gerade wie die subcutanen 
Bindegewebsinfiltrate) oft irrthumlicherweise fiir Myitiden gehalten 
werden. Indessen kommen sie an und fiir sich nur selten zur 
Massage-Behandlung, welche sicherlich hier dadurch, dass sie die 
Fascien von den Producten der Entziindung reinigt und diese selbst 
aufhiilt, in einigermaassen frischen Fallen gute Dienste leisten und 
der Schrumpfung entgegenarbeiten kann. Es ist eigentlich die wohl- 
bekannte, sogenannte Dupuytren’schen Contractur oder Schrumpfung 
der Fascia palmaris, dereń Behandlung mit Massage durch die guten 
(in Billroth’s Handbuch aufgefiihrten) Resultate bekannt wurde, 
welche ein hervorragender Praktiker, Dr. Barbieri in Wien, schon 
in der Mitte der siebziger Jahre erzielte. Indessen ist in noch so 
wenig entwickelten Fallen sehr starker „guter Wille" nbthig, um 
eine Behandlung zu iibernehmen, bei der man sich darauf gefasst 
machen muss, dass man durch Massage (mittelst kraftiger Frictionen), 
unterstiitzt durch Gymnastik und orthopaedische Behandlung, viel 
Arbeit leisten muss und langsame, selten besonders zufrieden stellende 
Resultate erreicht.
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Hydrops der Schleimbeutel — Hygrome — sind ebenfalls 
mit Massage behandelt worden, welche hier (in Uebereiństimmung 
mit dem, was z. B. v. Mosetig-Moorhof im Wiedener Krankenhause 
gethan) wohl am zweckmassigsten ais Nachkur fiir anderweitige 
Behandlung mittelst Punctionen und antiseptischer Ausspiilung oder 
(Heine’s Schwamm-) Compression auftritt. Die wenigen Versuche, 
die ich bei Praepatellar - Hygromen mit ausschliesslicher Massage- 
Behandlung angestellt habe, sind erfolglos gewesen.

KAPITEL VIII.

Peripherische Nervenleiden.

Die Nervenmassage*)  hat in den letzten Jahren eine bedeutend 
gróssere Ausdehnung ais friiher gewonnen, wahrend gleichzeitig ihre 
schon lange bekannten Wirkungen theilweise besser erklart wurden 
— das letztere dadurch. dass die physikalische Untersuchung patho- 
logisch-anatomische Veranderungen aufdeckte, wo wir friiher uns 
begniigen mussten, nur die Symptome aufzufassen und die ihrem 
Wesen nach vollstandig unbekannte Krankheit mit einem Namen zu 
bezeichnen, der sensible oder motorische Stórungen andeutete.

*) Nervenmassage wird in der Wissenschaft wenigstens schon im Jahre 
1758 erwahnt, wo Fordice bei der Besprechung der Hemicranie schreibt: 
„compressio vel frictio nervi, qui cranium supra oculi orbitam perforat, ali- 
quando dolorem lenit, numquam delet“. Auch Cotunni spricht iiber Massage 
bei Ischias, erwahnt indessen nur ihren Einfluss auf die Atrophie und die 
Functionsstórungen (Henschen). Balfour in Edinburg wendete im 2. und 
3. Decennium unseres Jahrhunderts Nervenmassage an — iiber die iibrigens 
viele weitere historische Notizen sich aufsuchen liessen.

So haben wir schon oben darauf hingewiesen. wie oft die „rheu­
matischen “ Myitiden durch den Druck, welchen die angeschwollene 
Muskelmasse auf den Nervenstamm ausiibt, oder durch das Ueber- 
greifen des Entziindungsprozesses auf diesen, Veranderungen in der 
Nerventhatigkeit veranlassen kónnen. Wenn somit derartige Stórungen 
haufig myogenen Ursprunges sind, so haufen sich dagegen anderer- 
seits Beobachtungen dariiber, dass die peripherischen Nerven selbst 
nicht selten Sitz fiir primare Veranderungen sind, und auch hier 
haben die unter verschiedenen Namen bekannten, maskirten Krank- 
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heitsformen ein Stiick ihres Gebietes an die offenbaren Neuritiden 
oder Perineuritiden abtreten mussen.

Die Fortschritte, die wir somit wirklich gemacht, sind indessen 
recht massig. Ueber der Zukunft der Nervenmassage ruht noch 
tiefes Dunkel, und es ist bei dem jetzigen Stande der Dinge ganz 
unmóglich, ihr Gebiet bestimmt abzugrenzen — bis auf Weiteres 
mussen wir uns damit begniigen, ihre grosse Bedeutung in gewissen 
Fallen festzustellen und ihren móglichen, aber noch nicht erforschten 
Werth in anderen Fallen nicht zu iibersehen.

Auf diesem letztbezeichneten Standpnnkte mussen wir uns hin- 
sichtlich jener Stórungen, welche auf centralen nervósen Verande- 
rungen beruhen, sowie jener, welche von Infectionen, Intoxicationen 
und anderen allgemeinen Ursachen herriihren, kiinftighin halten. Ich 
komme spater auf das Wenige zuriick, was wir iiber die Bedeutung 
der Massage in diesen Fallen wirklich wissen.

In diesem Kapitel dagegen beriicksichtige ich ausschliesslich 
die peripherischen (oder der Hauptsache nach peripherischen) Nerven- 
leiden, mbgen dieselben im Uebrigen auf welchem pathogenetischen 
Grunde auch immer stehen. Von ihnen kann man im Grossen und 
Ganzen sagen, dass die Massage am meisten in den Fallen ver- 
spricht, wo die Palpation objective Veranderungen nachweist — 
dass diese Behandlung auch da, wo sie jene beseitigt, nicht immer 
die beabsichtigte Hilfe bringt (sondern die Symptome mit ihrer je 
nach der Natur der Nerven mannigfaltig wechselnden Beschaffenheit 
fortbestehen infolge anderer nicht erreichbarer Veriinderungen), sowie 
schliesslich, dass man bisweilen iiberraschend schnell in solchen Fallen 
zum Ziele kommt, wo die genaueste Palpation auch nicht den ge- 
ringsten Aufschluss liefern konnte.

Ich erlaube mir, beilaufig zu bemerken, dass wir hieraus zwei 
wichtige Schliisse ziehen kónnen, namlich 1) dass wir bei periphe­
rischen Nervenleiden und da, wo keine Contraindicationen vorliegen, 
immer berechtigt sind, eine Massagebehandlung zu versuchen, und
2) dass wir unter keiner Bedingung berechtigt sind, eine bestimmte 
Prognose iiber das Resultat einer solchen Behandlung zu stellen.

Indessen ist es zweckmassig, eine etwas ausfuhrlichere Be- 
schreibung der Technik der Nervenmassage zu liefern, welche 
aus practischen Griinden hier besser ihren Platz findet ais in dem 
zweiten Kapitel dieses Buches.

Die drei Handgriffe, welche hierbei yorkommen, sind Effleurage, 
Frictionen, sowie Tapotement. Ueber die Effleurage brauchen wir 
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dem friiher Gesagten nicht viel hinzuzufiigen. Sie hat auch in der 
Nervenmassage hauptsachlich Bedeutung ais circulationsbefórdernde 
Einwirkung auf die Blut- und Lymphbahnen der Nerven und ruft 
Wirkungen hervor, die denen ahnlich sind, welche wir im dritten 
Kapitel, sowie bei den Traumen (S. 70) geschildert haben. Sie 
werden auch in diesen Fallen centripetal iiber grossere Strecken hin 
ausgefiihrt — doch ist es dabei niemals nothwendig. speciell die Nerven 
damit zu treffen und dereń Lagę genau zu bestimmen. Die Frictio­
nen werden, soweit wir damit den auf Seite 24 geschilderten Hand- 
griff meinen, welcher eigentlicb die Entfernung von Entziindungs- 
producten zum Zwecke hat, gleichfalls in der gewóhnlichen Weise 
yorgenommen, doch ist dabei die stets geltende Regel zu beachten, 
dieselben, wenn móglich, zuerst dem Centrum (des Gefasssystemes) 
zunachst auszufiihren. Fiir ihre Wirksamkeit ist oft eine sorgfaltige 
Palpation und eine genaue Bestimmung des Sitzes der ganz unbe- 
deutenden Veranderungen nothwendig.

Um die Nerven mechanisch zu reizen, wird theils das typische 
Tapotement mit dem Percussionshaminer, mit den Fingerspitzen oder 
(wenn es sich um den Ischiadicus handelt) zuweilen mit der Faust 
ausgefiihrt, theils die dazu gehórenden Handgriffe. welche gewbhn- 
lich „Vibrationen“ genannt werden und allerdings mit der Hand*)  
ausfiihrbar, zweifellos aber besser mit besonders dafiir bestimmten 
Apparaten (sielie S. 27) herzustellen sind. Hierbei ist es nothwendig, 
die Lagę des Nerven genau zu kennen. Man begiunt die mechani­
sche Einwirkung an seinem peripherischen Theile und folgt ihm auf 
dem erreichbaren Theile seines Verlaufes.

*) Einige Masseure bedienen sich gewisser „Nervendriickungen“, welche 
darin bestehen, dass die Zeigeflnger und Daumenspitzen ibeide mit kurz ge- 
schnittenen Nageln) so an einander gelegt werden, dass die Furche zwischen 
den Fingerspitzen iiber dem Nerv (z. B. Supraorbitalis) zu liegen komint, 
welcher sodann in einem mehr oder weniger grossen Theile seiner Ausdeh- 
nung durch kleine senkrecht gegen seine Langsachse gerichtete Reibungen 
gereizt wird. Neulich sah ich einen schwedischen Collegen, Dr. Wide, in 
einem Falle von amyotrophischer Lateralsklerose durch kleine „zupfende“ 
Grifte mit dem Zeigeflnger den N. radialis reizen an der Stelle, wo er vor 
dem Lig. intermusculare am Oberarm hervorkommt und auf diese Weise 
kleine extendirende Bewegungen an den Fingern des Patienten heryorrufen. 
Andere setzen die Zeigeflngerspitze auf die Haut iiber dem Nerven, yersetzen 
ihren Unterarm in eine eigenthiimliche zitternde Bewegung und reizen auf 
diese (meiner Meinung nach meist ziemlich „unschuldige") Weise den Nerw

Wir stiitzen uns bei diesem Vorgehen auf unsere anatomischen 
Kenntnisse, welche uns oft in den Stand setzen. mit grósster Sicher- 
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heit das Gesuchte zu treffen. So ist es z. B. eine Kleinigkeit. die 
verschiedenen Trigeminuszweige zu fassen, da wo dieselben sich in 
bestimmten topographischen Verhaltnissen zu ihren resp. Foramina 
iiber das Gesicht ausbreiten, die Stelle genau zu bestimmen, wo der 
Facialis unter dem Ohre hervorkommt oder dem Ischiadicus in seinem 
Verlaufe ausserhalb des Beckens zu folgen u. s. w.

Derjenige, welcher peripherische Nervenleiden mit Massage be- 
handeln will, kann indessen in einigen Fallen und besonders, wenn 
es sich um einen Theil der Kopfnerven handelt — vor allem die 
Supraorbitales — ohne Zweifel die Nerven und die in ihnen vor- 
liegenden Veranderungen direct durch die Palpation aufsuchen. Diese 
letzteren kónnen dabei mitunter gefiihlt werden, z. B. an den bei 
Neuralgien gewóhnlichen Valleix’schen Puncta dolorosa, wo mitunter 
kleine Anschwellungen mit Sicherheit constatirt werden kónnen*),  
und nicht so selten auch sonst an den Nervenstammen, wo die ent- 
ziindlichen Verdickungen, welche wir nach dem unten Gesagten finden 
sollen, sehr deutlich sein kónnen. Bei der Untersuchung kommt 
man am leichtesten zum Ziele, wenn man die Haut erst mit Fett 
einreibt und dann wahrend der Palpation mit den Fingerspitżen iiber 
die Nervenstamme senkrecht zu dereń Langsachsen hin- und zuriick- 
gleitet und seine Palpationseindriicke genau mit denjenigen vergleicht, 
welche man in derselben Weise auf der anderen, eventuell gesunden 
Seite erhalt. Wenn es einem dann so gelungen ist, seine mehr all­
gemeine Diagnose „Supraorbitalis-Neuralgie14 oder „Facialis-Krampf“ 
in die befriedigendere „Supraorbitalis- oder Facialis-Neuritis“ oder 
,,Perineuritisu umzuwandeln, so verwende man bei der Massage 
die grósste Arbeit mit den Frictionen auf die gefundenen Verande- 
rungen, doch versaume man gleichwohl nicht, den Nerv mit den 
verschiedenen Handgriffen auch in dem Theile seines Verlaufes zu 
bearbeiten, wo die Palpation nur ein negatives Resultat liefert.

*) Ich lasse mich hier nicht ausfiihrlich auf die verschiedenen Ansichten 
iiber die pathologisch-anatomische Natur der besagten Anschwellungen ein, 
welche, wie Erb betont, wechseln diirfte — doch sind es wohl meist ent- 
zdndliche Yerdickungen in und um das Neurilem.

Doch wie soli ich mich in der sehr grossen Zahl von Fallen 
verhalten, wo ich irgend welche palpablen Veranderungen nicht con- 
statiren konnte?

Auf diese Frage muss ich eine Antwort geben, welche aus dem 
oben Erwahnten herv< rgeht und besser ist, ais sie auf den ersten 
Blick zu sein scheint: Ich massire den Nerv ungefahr so, wie ich 
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es thun wiirde, wenn ich wirklich etwas gefunden hatte und kann 
zur Rechtfertigung dieser meiner Aeusserung anfiihren, dass haufig 
pathologisch-anatomische Veranderungen vorliegen, wo die Palpation 
in Folgę ihrer Unvollkommenheit und anatomischer Schwierigkeiten 
irgendwelche Aufklarungen nicht giebt und das schon besprochene 
Verhaltniss, dass die Massage haufig auch dort vortreffliche Resul- 
tate liefert, wo sich nur subjective Symptome zeigen. Ich fiihre 
auch in solchen Fallen also die Effleurage iiber dem ganzen Gebiete 
aus, mache Frictionen iiber den gróssten Theil des Nerven, am 
meisten aber an den Stellen, welche gewóhnlich der Sitz 
palpabler Veranderungen sind und suche ihn auf diese Weise, 
sowie mittelst eines mit miissiger Kraft ebenfalls iiber ein grósseres 
Gebiet ausgedehnten Tapotement „umzustimmen“. Kann ich das 
letztere in Form von „Vibrationen“ mit Instrumenten geben, so ist 
es um so besser.

Hiermit schliessen wir die allgemeine Betrachtung iiber Massage 
bei peripherischen Nervenleiden. Ich komme nunmehr zu der Mas­
sage-Ausfiihrung bei den speciellen Krankheitsformen, von denen ich, 
da es weder nóthig noch zweckmassig ist, sie insgesammt abzuhandeln, 
ais Beispiele die Supraorbitalis-Neuralgie (resp. Neuritis) oder Mi- 
grane und die Ichias wahle. Ausserdem theile ich einen besonders 
interessanten Fali (Henschen) von Facialis-Neuritis und Supraorbitalis- 
Neuritis mit. Die traumatischen peripherischen Nervenaffectionen 
verdienen eine kurze specielle Darstellung.

Die Supraorbitalneuralgie oder Supraorbitalneuritis 
(mit oder ohne Migranesymptome)*)  ist dasjenige Nervenleiden, 

*) Ich bringe die Supraorbitalneuralgie und die Migriine zusammen — 
in Uebereinstimmung mit dem, was die meisten englischen, amerikanischen 
und franzósischen Aerzte zu thun pflegen. Die Deutschen sind bekanntlich 
noch im Allgemeinen anderer Ansicht, seit Du Bois-Reymond 1860 die Migriine 
fiir eine primare vasomotorische Neurose erklart hat. Prof. Henschen, welcher 
140 Falle genau analysirt hat, betont und zeigt ausfiihrlich in seiner verdienst- 
vollen Arbeit (Studien iiber die Neuralgien des Kopfes, Upsala 1881) die Un- 
móglichkeit, verschiedene Formen von einander zu trennen, welche auch 
kiinftig wohl von skandinavischen, wie von anderen germanischen Autoren 
zusammengehalten werden. — Was mich betrifft, so glaube ich, dass gerade 
Diejenigen, welche diese Affectionen mit Massage zu behandeln und desswegen 
auch der Palpation die wichtigste Rolle bei der Untersuchung zuzutheilen 
gewohnt sind, am wenigsten geneigt sein móchten, den Formen, in welchen 
die vasomotorischen und die oculopupillaren Symptome in den Vordergrund 
treten, eine abgesonderte Stellung zuzuweisen.

Kle en, Handbuch der Massage. 7
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welches am haufigsten deutliche Palpationsphaenomene liefert — bei 
denen wir uns hier etwas aufhalten miissen. So findet man bei der 
in der oben angegebenen Weise (S. 96) stets unumganglich nothigen, 
mit grosster Sorgfalt vorgenommenen Untersuchung eine kleine An 
schwellung iiber dem Austritt des Nerven aus dem Foramen supraor- 
bitale; ebenso kónnen schmerzhafte Punkte mit oder ohne palpable 
Veranderangen auch an anderen Stellen im Verlaufe der Nerven 
vorkommen. Die einzelnen Nervenstamme kónnen zuweilen in der 
Nahe des Foramen supraorbitale fiir das Gefiihl deutlich verdickt 
sein. und man findet strangfórmige, schmerzhafte Anschwellungen 
(in seltenen Fallen kónnen diese sogar fiir die Inspection ais flachę 
Leistchen erkennbar sein, welche die Lagę der Nerven auf der 
Stirn angeben).

Bei allen Untersuchungen iiber Supraorbitalneuralgien gilt das 
Gesetz, dass man nicht allein diesen Nerv, sondern unweigerlich 
auch die anderen oberflachlichen Kopfnerven untersuchen muss. Die 
Supraorbitalneuralgien beruhen sehr oft auf rheumatischen Ein- 
fliissen*),  welche mitunter auch auf andere Nerven, und dann ge- 

«) Von Henschens 140 Fallen kamen rheumatische Symptome in anderen 
Theilen des Kórpers ais am Kopfe in 106 Fallen vor; in 3 Fallen fand sich 
bestimmt nichts davon vor; in den 31 iibrigen Fallen waren solche Symptome 
wenigstens nicht notirt. Henschen betont, dass Supraorbitalneuralgien viel 
ófter mit Neuralgien in den Nn. occipitales ais mit solchen in den beiden 
unteren Trigeminusasten zusammen yorkommen und nimmt aus diesem Grunde 
an, dass die periphere’Ausbreitung des Leidens durch chronisch-rheumatische 
Entziindungsprozesse allgemeiner ist ais die Entstehung der Neuralgien durch 
Irradiation. Sicher ist, dass man oft Supraorbitalneuralgien mit oder ohne 
specielle Migrane-Symptome bei im Uebrigen stark rheumatischen Personen 
antrifft, wo die Palpation dahin fiihrt, das Bestehen von rheumatischen In- 
filtraten der Nerven, Muskeln und des subcutanen Bindegewebes an ver- 
schiedenen Stellen des Kopfes anzunehmen, und wo die Beschwerden auch 
darin ihren rheumatischen Charakter documentiren, dass sie mehr ais durch 
irgend etwas Anderes von der Witterung beeinflusst werden — und diese 
Falle sind es gerade, wo man in erster Linie von der Massage Erfolge er- 
warten kann. Indessen soli man hierbei wie immer an die Móglichkeit eines 
Zusammenwirkens yerschiedener Ursachen denken und die Bedeutung nicht 
yergessen, welche Intoxicationen (Quecksilber, Blei), Infectionen (Malaria), 
Dyskrasien (Syphilis, Chlorose, Gicht, Diabetes) oder auf reflectorischem 
Wege sich geltend machende Affectionen des Digestions- oder Urogenital- 
Apparates fiir die Entstehung von supraorbitalen Schmerzen haben kónnen, 
und dann nicht bloss Massage, sondern auch andere durch das Grundleiden 
in noch hóherem Grade indicirte Mittel anwenden. Man soli auch an die 
Móglichkeit von Aneurysmen, Periostitiden etc. im Kopfe denken — vor Allem 
aber muss man, ehe man die Massage beginnt, purulente oder tuberculóse 
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wóhnlich auf die Occipitales und Auriculo-temporales, sich geltend 
gemacht haben. Obwohl bei diesen aus leicht ersichtlichen Griinden 
die Veranderungen selten palpabel sind, findet man die Nervenstamme 
haufig mehr oder weniger empfindlich und muss dann seine Behand­
lung auch auf diese ausdehnen. Die beiden unteren Trigeminusaste 
und dereń Verzweigungen miissen gleichfalls untersucht werden, 
wenn sie auch weniger oft ais die oben erwahnten Nerven an dem 
Prozesse betheiligt sind. Ferner muss man bei der Untersuchung 
auch andere Theile ais die Nerven beriicksichtigen. So muss con- 
statirt werden, ob die Haut, wie dies nach langdauernden Prozessen 
haufig der Fali ist, ódematós und verdickt ist (wobei man am besten 
dadurch zum Ziele kommt, dass man eine Hautfalte erhebt und an 
beiden Seiten Vergleiche anstellt); ebenso muss darauf geachtet wer­
den, ob sich Infiltrate in den benachbarten Muskeln vorfinden*).  
Endlich muss man eruiren, ob sich auf derselben Seite des Halses 
an einem der beiden obersten Sympathicus-Ganglien Druckschmerz- 

Prozesse u. dergl. hier ausschliessen kónnen. Ich kenne einen Fali, wo ein 
kleines schwedisches Madchen von einem Arzte, dessen Gedanken von peri- 
pherischer Reizung der Trigeminusaste durch rheumatische Infiltrate zu sehr 
erfiillt waren, mit recht kraftiger Massage behandelt wurde bis kurz vor 
ihrem Tode an einem intracraniellen Prozesse — ein Fali, der lehrreich 
ware, aber aus bestimmten Griinden leider nicht in extenso hier angefiihrt 
werden kann.

*) Da wo die Weichtheile so diinn sind, wie am Kopfe, ist es ganz un- 
móglich, die auch sonst oft schwierige Differentialdiagnose zwischen subcutanen 
Bindegewebsinfiltraten (siehe Seite 76) und Muskelinfiltraten (siehe Seite 81) 
zu stellen. Beide Arten kommen gewiss haufig, wenn nicht am haufigsten, 
vereint vor; beide kónnen unabhangig von einander auftreten, und beide 
sind alltaglich, obwohl die Bindegewebsinfiltrate haufig iibersehen werden 
vor den starkere Beschwerden verursachenden (und ausserdem augenblicklich 
bei den Masseuren viel moderneren) Myitiden. Die Infiltrate am Kopfe be- 
fallen wohl immer, wenn sie bedeutendere Ausdehnung erreichen, Gewebe 
von verschiedener histologischer Beschaffenheit. — Man behandelt sie am 
besten so, dass man mit seinen drei dicht zusammengelegten mittleren Finger­
spitzen senkrecht zur Kopfschwarte kraftige kleine Reibungen ausfiihrt, welche 
sich nach und nach iiber das ganze ergriffene, ódematós geschwollene, teigige 
Gebiet erstrecken und dort Muskeln, Nerven und Bindegewebe treffen. — Einige 
Autoren belieben diese ganz torpiden, in einer massigen Vermehrung der 
flussigen und zelligen Elemente des interstitiellen Bindegewebes bestehenden 
subcutanen Infiltrate „Cellulitiden“, Zellgewebsentziindungen zu nennen. Unter 
Cellulitiden versteht man jedoch ganz andere, phlegmonóse Prozesse im 
Bindegewebe, z. B. eine Parametritis.

7*
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haftigkeit zeigt — ist dies der Fali, so muss man dieselben mit 
massig starken Frictionen massiren*).

*) Henschen hat in seiner oben angefuhrten Arbeit die von vielen Autoren 
bei den Supraorbitalneuralgien erwahnte Druckschmerzhaftigkeit an den 
Halsganglien ais sehr allgemein bezeichnet und ihr Vorkommen in 91 von 112 
derartigen Fallen constatirt. Professor Rossander hat am 28. 9. 1884 in der 
schwedischen Aerztegesellschaft iiber einige Falle von multiplen Neuralgien 
berichtet, bei denen sich derselbe Druckschmerz vorfand und die Massage 
auch iiber den Ganglien mit Erfolg angewendet wurde. — Ich schickte ihm 
am Tage nach seinemVortrage zur Ansicht eine meiner Massage-Patientinnen, 
welche ein Analogon zu seinen eigenen bildete. Der Fali betraf eine 
Hysterica von einigen zwanzig Jahren, bei der meine Massagebehandlung 
kein bestimmtes ReSultat erzielte.

**) In einigen heftigen Fallen, in denen sich keine fiir die Palpation 
deutlichen Veranderungen fanden, habe ich esperimenti causa ausserst 
kraftige Frictionen iiber der Ineisura supraorbitalis ausgefiihrt, und es gelang 
mir dadurch, die Neuralgie zu „coupiren" — in einem dieser Falle; den ich 
zufallig wiedersah, dauerte die Beseitigung des Schmerzes wenigstens einige 
Wochen nach der Sitzung fort. Ais ich in einem dritten Falle dasselbe 
Experiment wiederholte, rief ich indessen nur einen gewaltsamen Migraneanfall 
hervor, weshalb ich diese Methode nicht weiter anwendete, welche besonders 
in solchen Fallen, wo die Migranesymptome nicht hervortretend sind, immer- 
hin von einigem Werthe sein kann.

Dem oben Angefuhrten ist nicht Viel betreffs der Massage bei 
Supraorbitalneuritis (oder -neuralgie) hinzuzufiigen. Man massire 
zu allererst sammtliche fiir die Untersuchung erkennbar veranderten 
Theile — die Nervenstamme mit den schon angegebenen drei 
Handgriffen und die iibrigen Partien (Muskeln, Haut und Unterhaut) 
mit Frictionen und Effleurage. In solchen Fallen, wo man palpable 
Veranderungen nicht gefunden hat, yerfahrt man nach der oben 
angegebenen Regel so, ais ob man sie gefunden hatte — dabei ver- 
wendet man immer die grósste Arbeit auf solche Stellen, wo sie am 
haufigsten vorkommen, also auf die Nahe des Foramen supraor- 
bitale**).  Es bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung, dass die 
Effleurage immer in der Richtung des Venenstromes (in der Vena 
frontalis) yorgenommen werden muss, d. h. von den Frontal- und 
Temporalregionen her nach der Nasenwurzel zu — ich erinnere auch 
nur daran aus dem einen Grunde, weil ich haufig von Masseuren ein 
entgegengesetztes Verfahren in diesen Fallen habe einschlagen gesehen.

Die Massage ist in diesen wie in anderen peripherischen Nerven- 
leiden eines unserer kraftigsten Mittel, und ein grosser Procentsatz 
selbst von veralteten Fallen (aber bei Weitem nicht alle) befindet 
sich dabei wohl. Die Behandlung zieht sich indessen haufig in die 
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Lange, erfordert gewóhnlich mehrere Wochen und nicht selten 
Monate.

Henschen erreichte in 24 von 29 Fallen Besserung oder Heilung; 3 Falle 
blieben unverandert; in 2 war der Ausgang unbekannt. Meine eigene Er- 
fahrung zeigt, dass eine erhebliche Besserung das hauflgste Resultat ist, 
yóllige Heilung ist ebenso wie ganz negativer Erfolg selten.

Im Sommer 1891 wurde ich von einem preussischen Arzte wegen seinei 
23jahrigen Tochter consultirt, welche wahrend des Winters an einem starken 
linksseitigen Kopfschmerz litt, theils in der Stirn, theils vom Nacken aus- 
strahlend. Das Madchen war chlorotisch und hatte langere Zeit Eisen, Ar- 
senik etc. gebraucht, was auch wahrend der nunmehr versuchten Massage- 
behandlung fortgesetzt wurde. Ueber den zu erwartenden Erfolg ausserte ich 
mich (wie immer, wenn es sich um peripherische und andere Nervenleiden 
handelt) sehr reservirt. Die Palpation ergab deutliche Verhartungen im 
Cucullaris auf beiden Selten, vorwiegend aber auf der linken Empfindlichkeit 
iiber den Occipital- und Supraorbital-Nerven dieser Seite, grbssere Festigkeit 
im Musc. temporalis dieser wie der andern Seite; ausserdem yermuthete ich 
mehr, ais ich deutlich fiihlen konnte, Infiltrate im linken Frontal- und Tem- 
poraltractus; keine Empfindlichkeit iiber dem Halssympathicus, keine Augen- 
symptome. Die Massage erstreckte sich auf den ganzen linken Cucullaris, 
sowie auf den Frontal-, Temporal- und Occipltaltractus dieser Seite und 
bestand in kraftigen Reibungen und dito Effleurage der letztgenannten Re­
gionem; Das Resultat der ungefahr 3 Wochen langen Behandlung gestaltete 
sich iiber Erwarten gut, indem die recht lastigen Beschwerden sich stetig 
dabei minderten, bis nur schwache Reminiscenzen yerblieben — was auch 
wahrend des darauf folgenden Jahres der Fali war.

Im Sommer 1892 kam eine Frau von einigen 50 Jahren aus demselben 
Orte wie die yorhergehende Patientin, um von furchtbaren, bei Witterungs- 
wechsel exacerbirenden Schmerzen im linken Frontaltractus befreit zu werden, 
oculopupillare und yasomotorische Symptome sollen gleichfalls bestanden 
haben, obwohl ich dieselben niemals yollkommen deutlich konstatiren konnte. 
Hier ergab die Palpation nur eine sehr deutliche subcutane Verdickung, 
welche sich mit einer gróssten Breite von 2% cm unmittelbar iiber dem For. 
supraorbitale sin. ungefahr 3% cm aufwarts erstreckte — eine yergleichende 
Palpation auf der anderen Seite hatte auch einem ungeiibten Untersucher 
ihr Vorhandensein demonstrirt. Undeutliche longitudinale, strangfórmige 
Bildungen gaben sich innerhalb dieses Gebietes schwach zu erkennen — 
móglicherweise angeschwollene Supraorbitalnerven. Trotz meiner gewóhn- 
lichen Reservation und trotz der, besonders durch die kraftigen Frictionen 
schmerzhaften Behandlung fand sich die Patientin doch jeden Morgen ein 
wahrend ihres fast 4-wóchigen Aufenthaltes in Karlsbad. Der Erfolg, auf 
den ich in diesem Falle gróssere Hoffnungen gesetzt hatte ais in dem yorher- 
gehenden, war nicht in gleichem Grade zufriedenstellend. Von der oben 
genannten Verdickung yerschwand der grósste Theil; die subjectiven Be­
schwerden wurden gleichfalls geringer, doch kann der Gewinn fiir die Pa­
tientin, entsprechend einer 12 Monate darauf erhaltenen Mittheilung, nicht 
hóher ais auf eine deutliche Besserung taxirt werden.

Henschen berichtet (1. c.): Frl. E. L., 18 Jahre alt, leidet seit ihrem 
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9.—10. Jahre an schwerem Kopfweh, dessen erste Ursache unbekannt ist. 
Keine derartigen Leiden in der Verwandtschaft. Das Kopfweh erscheint oft 
jeden zweiten oder dritten Tag, zuweilen auch mit Intervallen von mehreren 
Tagen und beginnt gewóhnlich erst am Nachmittage. Hervorgerufen wird 
es durch Lesen oder Nachtwachen und ist im Winter und Sommer gleich. 
Die Schmerzen sind ausserordentlich heftig, setzen sich auf der linken Seite 
der Stirn und in der linken Schlafe fest und sind haufig von einer Angina 
begleitet, wobei fast ausschliesslich die linkę Tonsille anschwillt. Bisweilen 
ist der Kopfschmerz nur von Uebelkeit begleitet. Gleichzeitig hat Pat. 
Schmerzen und Zuckungen im linken Auge.

Pat., von schmachtiger Statur, ist im Uebrigen vóllig gesund. Weder 
von Seiten des Magens noch von Seiten der Geschlechtsorgane irgend welche 
krankhaften Symptome.

Die Stirnhaut, auf der linken Seite dicker ais auf der rechten, bildet 
daselbst eine ziemlich scharf begrenzte Partie, auf der einige unbedeutende 
Leisten in der Richtung der Supraorbitalnerven zu sehen sind. Die Beweg- 
lichkeit der Haut ist auf beiden Seiten ungefahr die gleiche. Wahrend des 
Kopfschmerzes fiihlt die Pat. die linkę Stirnhalfte starker gespannt. Die 
Supraorbitalnerven sind auf der linken Seite scharf und deutlich zu fiihlen, 
sehr undeutlich oder gar nicht dagegen auf der rechten Seite. In dem 
linken Augenwinkel flndet sich eine schmerzhafte, strangartige Verhartung. 
Die Weichtheile der linken Schlafe sind geschwollen und teigig, die Haut 
der linken Regio parotidea verdickt und schmerzhaft, desgleichen an dem 
oberen Ansatz des Musculus sternocleidomastoideus; keine derartigen Ver- 
anderungen dagegen auf der rechten Seite, wo der genannte Muskel starker 
markirt ist. Schmerzhaftigkeit auf Druck sowohl auf dem Scheitel ais am 
oberen Theile des linken Halssympathicus; leises Reiben an demselben 
ruft Uebelkeit hervor, auf der rechten Seite dagegen nicht. Die Processus 
spinosi der obersten Brustwirbel sind auf Druck empflndlich. Die ganze 
hintere Pharynxwand zeigt zahlreiche Granulationen und ist ebenso wie die 
Mandeln, welche nicht geschwollen sind, stark geróthet.

Ordin.: Massage. — Die Behandlung wurde ungefahr 1 Monat hindurch 
fortgesetzt, anfangs taglich, spater zweimal in der Woche. Obwohl die Pat. 
dabei taglich ihre gewóhnliche Schularbeit fortsetzte, besserte sie sich so, 
dass sie nach dieser Zeit mit jeder Behandlung aufhóren zu kónnen glaubte. 
Sie war danach mehrere Monate lang, wahrend welcher Zeit ich Gelegenheit 
hatte sie zu beobachten, fast vóllig gesund.

Henschen berichtet: Die Schullehrerin M. Nilsson, 27 Jahre alt, war schon 
von Kindheit an von einem haufig auftretenden Kopfweh gequa.lt, welches 
meist mitErbrechen endete, worauf sie sich wieder wohl fiihlte. 1876 hatte 
sie einen Ohnmachtsanfall mit Krampfen und angeblich auch mit Bewusst- 
losigkeit. Im Friihjahr 1882 war sie sehr schwach und litt an Schwindel und 
Ohnmachten, besonders wenn sie aufrecht stand. Die Anfalle waren nicht 
mit Krampfen verbunden, wohl aber zuweilen mit Uebelkeit und Erstickungs- 
gefiihl. Diese Anfalle wiederholten sich letzten Herbst 1884.

Im August 1883 begann Zucken im linken Augenlide, unaufhórlich und 
ohne Unterbrechung. Derartige Empfindungen, obwohl nur fiir einige Augen- 
blicke, hatte sie schon friiher gehabt. Im November breitete sich der Krampf 

gequa.lt
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auf die linkę Seite der Nase und die linkę Oberlippe aus. Die Zuckungen 
stellten sich mehrmals in einer Stunde ein und hielten jedesmal mehrere 
Minuten an. Wahrend des Zwischentermins 1883—84 besserten sich diese 
Symptome, nahmen aber gegen Ende des Friihjahrstermines 1884 zu. Die 
Zuckungen breiteten sich jetzt auf neue Muskelpartien und auf die ganze 
linkę Wange aus. Wahrend des Sommers 1884 trat unter dem Gebrauche 
von Eisen, kraftiger Diat und Ruhe bedeutende Besserung ein, und mit Schluss 
des Sommers hatten die Zuckungen ganz aufgehort, um gegen Ende des 
Herbsttermins im November von Neuem zu beginnen und im December sehr 
schwer zu werden.

Sie vermag keine bestimmte Veranlassung fiir ihr Leiden anzufiihren, 
giebt jedoch an, dass ihre Mutter an Ohnmachtsanfallen und ein Bruder an 
„Magenkrampfen" leide. Sie wohnte im Winter 1882—83 in einem so kalten 
Zimmer, dass das Wasser zuweilen in demselben gefror. Sie hat haufig beim 
Lesen mit der kranken Seite dem Fenster des Zimmers zugewendet gesessen. 
Hat friiher zwar an Zahnweh gelitten, hat indess z. Z. weder schadhafte 
Zahne noch Zahnschmerzen. Niemals litt sie an Neuralgien, erhielt auch 
nie einen Stoss oder Schlag auf die Wange.

Ais Pat. am 31. December im Krankenhause aufgenommen wurde, wurden 
verschiedene Zeichen von Bleichsucht und Blutarmuth constatirt, wie Schwin- 
del bei aufrechtem Stehen, Ohrensausen, Herzklopfen beim Gehen, sowie Blasse 
u. s. w. Bei der Blutuntersuchung fanden sich 4,300000 Blutkbrperchen und 
der Haemoglobingehalt etwas vermindert 12,5—13% (Malassez). Die Zuckun­
gen im Gesicht werden bei psychischen Reizen vermehrt und sind besonders 
deutlich, wenn Pat. sprechen soli. Bei der Palpation zeigt sich der linkę 
Nervus facialis bedeutend dicker und empfindlicher ais der 
rechte. Er bildet einen dicken, besonders deutlichen Strang, 
der auch von einem Ungeiibten deutlich herauspalpirt werden kann. Auch 
an der Stirn zeigen sich die Trigeminuszweige im Vergleich zu den ent- 
sprechenden Zweigen auf der rechten Seite verdickt und schmerzhaft.

Verordnet wurden Massage, Electricitat, pyrophosphorsaures Eisenwasser 
u. s. w. Schon nach 14-tagiger Behandlung war sie bedeutend gebessert. 
Bei der damals vorgenommenen Untersuchung zeigte sich der Stamm 
des Facialis weniger geschwollen und schmerzhaft. Ordin.: Kalte 
Douchen und Liqu. Kali arsenicos.

Am 27. Januar wurde notirt, dass Pat. bisweilen ganze Tage lang frei 
von Zuckungen war.

Am 7. Februar hatte Pat. einen Anfall von schwerem Kopfweh. Die 
Nervenzweige auf der Stirn starker geschwollen ais gewóhnlich.

Am 13. Februar wurde die Pat. nahezu geheilt entlassen; in der letzten 
Zeit ist Pat. so weit wiederhergestellt gewesen, dass sie mehrere Tage lang 
keine einzige Zuckung hatte.

Ischias wird jetzt in allen germanischen Landem grbsstentheils 
mit Massage behandelt. Ueber den Werth dieser Behandlung, welche 
die Aussichten auf Heilung in hohem Maasse yermehrt hat, liegen 
zahlreiche Angaben vor.
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Eigentlich hatten wir fast ebenso gut wie an dieser Stelle die 
Ischias in dem Kapitel von den Muskelkrankheiten abhandeln kónnen, 
denn das Leiden ist in einer sehr grossen Zahl von Fallen inyogenen 
Ursprunges und beruht auf Myitiden in der Nahe des Nervenstammes, 
gewóhnlich auf derartigen Prozessen im Glutaeus maximus und me- 
dius —, wahrend Anaemie, Chlorose, Hysterie und Neurasthenie hier 
bei von geringerer atiologischer Bedeutung ais bei anderen Neural- 
gien (besonders bei denen, welche an den Kopfnerven vorkommen) 
zu sein pflegen. Von den allgemeinen Ursachen ist Diabetes wohl 
die gewóhnlichste, und darf man nicht unterlassen, auf das etwaige 
Vorkommen dieser Krankheit hin zu untersuchen *).

*) Ich selbst habe niemals, mit Ausnahme eines Falles, und in diesem 
mit negativem Resultate, diabetische Ischias mit Massage behandelt. Dagegen 
habe ich in Fallen von Ischias, sowohl unbekannter ais auch myogener Natur, 
welche mit mehr oder weniger grossem Erfolge massirt wurden, kleine tiig- 
liche Zuckersecretionen constatiren kónnen (am leichtesten ungefahr 2 Stun- 
den nach der Hauptmahlzeit); indessen sind solche leichten Glycosurien 
(welche an und fiir sich die Prognose bei Neuralgien wohl nicht verschlimmerri) 
ja auch ziemlich haufig in Fallen, wo keine Neuralgien sich flnden.

Die wichtigste Untersuchung, die man bei Ischias vermittelst 
der Palpation vorzunehmen hat, hat die Aufgabe, zu entscheiden, in 
wie weit sich Infiltrate in den Glutaeen vorfinden, was auf die oben 
(S. 83) angegebene Weise geschieht. Indessen kónnen solche In­
filtrate aus anatomischen Griinden leicht dem Masseur entgehen, 
und hier gilt, fiir mich wenigstens, wieder die Regel, selbst dann, 
wenn keine Veranderungen gefunden werden, gleichwohl an dieser 
Stelle kraftige Frictionen auszufiihren. Ausserdem tapotire man stark 
den N. ischiadicus von der Kniekehle aufwarts — ferner empfiehlt 
es sich, eine kraftige Effleurage iiber das Bein in seiner ganzen 
Ausdehnung auszufiihren. (Es versteht sich von selbst, dass man 
langs des ganzen Verlaufes des Nerven auf Myitiden untersucht.)

Schliesslich spielt in der Ischiasbehandlung die Nerven- 
dehnung, welche aus anatomischen Griinden hier leicht und wirk- 
sam ausgefiihrt werden kann, eine sehr wesentliche Rolle. Sie wird 
am besten und beąuemsten so vorgenommen, dass der Patient, wel­
cher sonst wahrend der Sitzung mit dem Bauche auf der Massage- 
bank liegt, sich umdreht und auf den Riicken legt; der Masseur 
legt sodann die Unterschenkel des Patienten auf seine eigenen Schul- 
tern und seine Hande auf die Oberschenkel des Patienten oberhalb 
des Knies, so dass er eine Flexion im Kniegelenk verhindern kann, 
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worauf er langsam eine Beugung im Hiiftgelenk vornimmt und zwar 
so lange wie der Patient es vertragt — oder besser noch ein wenig langer.

Die Massagebehandlung der Ischias bietet, wenn die atiologischen 
Momente nicht ernster Natur sind, sehr gute Aussichten. Meine 
Erfahrung erstreckt sich zwar nicht iiber eine grbssere Zahl ais 
ungefahr 20 Falle; von diesen war die Behandlung ganz resultatlos 
in 3 Fallen (von denen der eine einen Diabetiker betraf, ein anderer 
nur einige wenige Małe massirt wurde) — in den iibrigen Fallen 
wurde entweder (und zwar gewóhnlich) eine deutliche Besserung oder 
(selten) eine vollstandige Heilung erreicht. Aehnliche Resultate sind 
in einer Menge anderer Veróffentlichungen iiber denselben Gegenstand 
niedergelegt, welche Berghman, Craith, Douglas Graham, Faye, 
Gussenbauer, Johnsen, Norstróm, Winge, Zabłudowski u. A. gemacht 
haben. Die Behandlung muss indess oft Monate lang fortgesetzt werden.

Frau C. H. aus Ost-Schweden, 50 Jahr alt, unterzog sich (im Juni) wegen 
eines leichten inneren Leidens einer Brunnenkur in Karlsbad. — Die Pat. 
hatte ungefahr 7 Jahre lang an einer rechtsseitigen Ischias gelitten und dess- 
wegen im Winter ungefahr 90 Massagesitzungen ohne ein bestimmtes Resultat 
bei einem Arzte genommen. (Auch auf der linken Seite waren, obwohl in 
relativ verschwindend mildem Grade, Schmerzen vorhanden.) Bei der Unter­
suchung zeigten sich der Glutaeus maximus und medius der rechten Seite 
deutlich infiltrirt und ungleichmassig von Verhartungen; die Lendenmuskeln 
waren sehr schmerzhaft auf Druck, doch liess die Palpation deutliche Ver- 
iinderungen in ihnen nicht erkennen — desgleichen fand sich Druckempflndlich- 
keit iiber dem N. ischiadicus, besonders bei seinem Austritt aus dem Becken. 
Im Uebrigen keine deutlichen Schmerzpunkte — geringe Atrophie. (Auf 
der linken Seite zeigten sich an den entsprechenden Stellen keine voll- 
kommen deutlichen palpablen Veranderungen — dagegen hat die Pat. andere 
Myitiden, und der Cucullaris fiihlt sich beiderseits an einzelnen Stellen in­
filtrirt an.) Die Schmerzen waren anhaltend, der Gang auffallend langsam; 
deutliches Hinken trat nur ausnahmsweise zu Tage; auf der Treppe steigt 
Pat. stets mit dem linken Bein vorauf und geht so „Schritt fiir Schritt", 
Da sich ausgebreitete Myitiden fanden, erhielt Pat. Moor-Vollbader (30° R.), 
fiihlt indess danach keine bestimmte Besserung. Ais Pat. nur noch etwas 
iiber 2 Wochen von ihrer Brunnenkur iibrig hat, beginnt die Massage. Pat. 
erhalt taglich eine Sitzung mit kraftigen Frictionen iiber den ergriffenen 
Muskeln (auch iiber den Lendenmuskeln), Tapotement iiber dem Ischiadicus 
und Nervendehnungen — (dieselbe Behandlung hatte sie friiher auch erhalten, 
und sie weiss keinen anderen Unterschied anzugeben, ais dass dieselbe das 
erste Mai viel „bescheidener" ausgefallen ist). Unmittelbar nach der ersten 
Sitzung kann die Pat., zum ersten Małe seit vielen Jahren, im Sitzen das 
rechte Bein iiber das andere legen, und wahrend der Massage begann sich 
eine ungewóhnlich schnelle Besserung mit deutlichen Fortschritten nach jeder 
Sitzung zu zeigen; schon nach 16 Sitzungen waren die subjectiven Symptome 
sowie die Functionsstórungen fast ganzlich verschwunden — die palpablen 
Yeranderungen blieben jedoch theilweise noch bestehen.
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Frau H. erfreute sich einige Zeit hindurch ihrer Besserung, verschlech- 
terte sich aber seitdem langsam und hat jetzt, einige Jahre nach der Be­
handlung, (ausser „rheumatischen" Beschwerden im Nacken und in den 
Achseln) ungefahr gleich starkę Schmerzen wie friiher von ihrer Ischias. Sie 
fragt mich, ob sie von einer Wiederaufnahme der Massage - Behandlung 
Besserung oder móglicherweise vollstandige Heilung erwarten konne. Die 
Antwort lautet aus den (oben angegebenen) allgemeinen und aus den 
speciellen, in diesem Falle vorliegenden Griinden ja auf den ersten Theil 
der Frage und mit einem Fragezeichen auf dereń letzteren Theil.

Das oben Angefiihrte diirfte hinreichen, um dem Leser eine 
Vorstellung zu geben von der Massage-Behandlung der Neuritiden 
oder Neuralgien, welche jeden beliebigen Nerven betreffen kónnen 
und welche auch, sobald der letztere dafiir erreichbar ist, mit Massage 
behandelt werden kónnen und mussen. — Bei der Palpation muss 
man, ausser in den eben besonders hervorgehobenen Fallen fast immer 
sich damit begniigen, Schmerzhaftigkeit iiber dem Nerven zu constatiren.

Bei Nerventraumen bedient man sich der Massage zu analogen 
Zwecken wie den schon (Seite 70) bei Besprechung der Traumen 
im Allgemeinen geschilderten — und sind es hier wieder die Effleu­
rage, welche die Heilung befórdern, die Entziindung bekampfen soli 
u. s. w. und die Frictionen, welche die Entziindungsproducte ent- 
fernen sollen. Bei Contusionen, wo sich Stórungen in der Sensi- 
bilitat und Motilitat (in sehr wechselnden Verhaltnissen), sowie nicht 
selten auch solche trophischer Natur vorfinden, befórdert man in 
wesentlichem Grade einen schnellen und giinstigen Verlauf des Pro- 
zesses. Das Verhaltniss ist dasselbe nach blutigen Traumen oder 
nach Operationen, besonders nach der modernen Nervensutur (Till- 
manns). Hierbei muss man natiirlich warten, bis die Haut vollstandig 
oder annahernd geheilt ist, ehe man die Massagebehandlung beginnt, 
welche sich auch auf die betreffenden Muskeln erstrecken muss 
(und bestandig mit anderen erforderlichen Behandlungsmethoden, ins- 
besondere mit der elektrischen, Hand in Hand geht). Es ist klar, 
dass man nur in solchen Fallen ein giinstiges Resultat erwarten 
kann, wo eine aseptische Heilung stattfand, welche Hoffnung auf 
Wiederherstellung der Leitung giebt. In solchen Fallen dagegen. 
wo der centrale und der peripherische Nervenstumpf, jeder fiir sich 
unter Narbenbildung geheilt sind, und wo sich vielleicht ein bedeu- 
tender Zwischenraum zwischen beiden befindet, ist jede Behandlung 
aussichtslos, bevor nicht die Operation der Nervensutur vorge- 
nommen ist.
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Ich theile hier den Verlauf einer einfachen Contusion des N. radialis 
mit, eines meiner ersten „Massagefalle“, iiber den ich wahrend meiner 
Dienstzeit an dem Krankenhause in Upsala ein noch vorhandenes Journal 
gefiihrt habe.

Der Knecht Jan Erikson, 27 Jahre alt, kam am 4. October 1878 in das 
Krankenhaus zu Upsala und klagte iiber die plbtzlich aufgetretene Unmóglich- 
keit, den rechten Arm zu gebrauchen, die zuerst am 6. September bemerkt 
wurde, ais Pat. des Morgens erwachte. Pat. ist niemals krank gewesen 
(ausser an einer Furunculosis vor 3 Jahren) *);  er hatte nach schwerer Arbeit 
ungewóhnlich tief des Nachts geschlafen und gab auf Befragen zu, dass er 
dabei vielleicht den Arm gegen den Bettrand geklemmt hatte. Bei der In- 
spection zeigt der rechte Arm in ruhiger Lagę keine andere Abnormitat ais eine 
schwache, kaum merkbare Verfarbung an der Aussenseite des Radius 8 cm. 
unterhalb des Condylus ext. humeri — und gerade iiber der Stelle, wo der 
N. radialis den M. supinator brevis, nachdem er kurz zuvor den Ramus 
superflcialis abgegeben hat, durchbohrt, und wo beide Nerven somit dicht 
neben einander liegen, der eine innerhalb, der andere oben auf diesem 
Muskel — hier flndet sich auch in einiger Ausdehnung eine bedeutende Druck- 
empflndlichkeit. Der Unterarm wird normal estendirt, flectirt und pronirt, 
die Supination geschieht mit stark verminderter Energie. Wird der Unterarm 
gehoben, so hangt die Hand nieder, und der Patient vermag dieselbe weder 
activ zu extendiren, noch sie extendirt zu halten. Ebenso vermag er weder 
die Finger zu extendiren, noch den Daumen zu abduciren. Die iibrigen 
activen Bewegungen sind móglich, doch ist die Kraft bedeutend vermindert, 
und wahrend Pat. (der nicht „linkshandig“ ist) mit der linken Hand das 
Dynamometer bis 150 hoch zu driicken vermag, vermag er es mit der rechten 
nicht weiter ais bis auf 30 zu bringen — dabei wird die Hand unfrei- 
willig stark gegen den Unterarm flectirt. Die Sensibi itat ist (mit einem 
Algesimeter geschatzt) in dem Innervationsgebiete des Ramus superflcialis 
n. radialis deutlich herabgesetzt. Der galvanische Strom ruft in dem para- 
lytischen Gebiete schwache Muskelzuckungen hervor.

*) Der Patient zeigt sonst keine Symptome von Diabetes; sein Urin 
enthalt alle 24 Stunden kleine bestimmbare Glykosemengen bis zu ein paar 
Zehntel Procent.

Pat. erhalt langdauernde Massage mit Effleurage iiber den Unterarm und 
einen kurzeń schwachen galvanischen Strom zweimal taglich — dabei iiber- 
wiegt die Massagebehandlung bedeutend. Unmittelbar nach der Sitzung ist 
der Unterschied in der Sensibilitat vollstandig oder nahezu aufgehoben. Sechs 
Tage nach dem Beginn der Behandlung (den 10. 10.) kann Patient die Finger 
zum ersten Małe schwach extendiren; am 21. 10. vermag er die Hand exten- 
dirt zu halten, doch noch nicht sie activ zu extendiren, am 30. 10. konnten 
alle friiher aufgehobenen Bewegungen, wenn auch nur mit geringer Energie, 
ausgefiihrt werden — die Sensibilitat ist dabei vollstandig wiederhergestellt.
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KAPITEL IX.

Gelenkkrankheiten im Allgemeinen.

In unseren Tagen ist die Massage in den meisten Fallen, wo 
sie iiberhaupt angewendet werden muss, eines der allerwicłitigsten 
Momente in der Behandlung dieser Krankheiten geworden — in den 
germanischen (inclusive der skandinavischen) Landem, sowie in 
Frankreich, und es diirfte nicht lange dauern, bis dasselbe auch in 
anderen Theilen der Welt stattfindet, wo man noch Methoden befolgt, 
die bei uns schon fiir „altmodischu gehalten werden*).

*) Schon in der europaischen Antike wendeten Aerzte (z. B. Hippokrates) 
und Laien Frictionen gegen verschiedene Gelenkleiden an, eine Behandlungsart, 
die ais Volksmittel bei vielen civilisirten und uncivilisirten Vólkern allgemein 
verbreitet war und noch ist. Bonnet diirfte ais derjenige zu nennen sein, 
welcher (im Anfang der fiinfziger Jahre dieses Jahrhunderts) mit etwas 
grosserer Autoritat dazu beitrug, die Stellung der Massage auf diesem Ge­
biete im Dienste der wissenschaftlichen Medicin fruchtbar zu machen.

Diese Behandlung stellt grosse Anforderungen an den sie Aus- 
iibenden und wird selten mit hinreichender Sachkenntniss von An­
deren ais Aerzten ausgefiihrt, weshalb diese gut daran thun, sie in 
der Regel nicht solchen Personen anzuvertrauen, welche in der Medizin 
ungebildet oder unvollkommen gebildet sind.

Einfache Traumen verschiedener Art — Contusionen und Distor- 
sionen, in einigen Fallen auch reponirte Luxationen — werden am 
besten der Massagebehandlung unmittelbar nach dem Trauma (resp. 
nach der Reposition) unterworfen. Nach Traumen, in dereń Gefolge 
Wunden entstehen, (penetrirende oder nicht penetrirende), nach Frac- 
turen, sowie nach operativen Eingriffen in das Gelenk wird die 
órtliche Massage erst nach der Heilung angewendet.

Bei der acuten, sowie bei der chronischen rein serósen Sy- 
novitis wird die Massage wahrend des ganzen Verlaufes des Pro- 

zesses angewendet.
Dasselbe Verhalten findet bei den chronischen rheumatischen 

Gelenkleiden statt, den sogenannten trockenen Arthritiden — wenn sie 
zur Behandlung kommen, ehe eine wirkliche Ankylose sich gebildet hat.

Bei den im Verlaufe gewisser Infectionskrankheiten auftretenden, 
sogenannten metastatischen Gelenkaffectionen, ebenso wie bei anderen 
seropurulenten (resp. serofibrinosen) oder rein purulenten Gelenkent- 
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ziindungen, tritt die Indication fiir die Massage erst nach Ablauf 
des acuten Prozesses auf — wenn namlich dann noch Hoffnung auf 
theiłweise Wiederherstellung der Gelenkfunction vorhanden ist. 
Wenn dagegen eine wirkliche Ankylose eingetreten oder der Knorpel 
in grósserer Ausdehnung zerstórt ist (was ohne Ankylosenbildung ge- 
schehen kann), dann sind die Aussichten, durch Massagebehandlung dem 
Patienten einen irgendwie erheblichenVortheil zu verschaffen, vernichtet.

Die genannten Gelenkkrankheiten oder Folgezustande in den 
Gelenken sind diejenigen, welche der Massage dankbare Aufgaben 
stellen und in welchen ihr Nutzen ganz offenbar zu Tage tritt. 
Indessen kann sie auch bei gewissen Formen oder in gewissen Sta- 
dien einiger anderer Gelenkaffectionen mit einigem Mortheil in An­
wendung gezogen werden.

So kann die Massage wahrscheinlich in leichten, beginnenden 
Fallen von Arthritis deformans von einiger Bedeutung fiir das Auf- 
halten und Verlangsamen des Prozesses sein. Ebenso, wie sie (auch 
in recht schweren Fallen) Linderung und betrachtliche Erhóhung 
des eingeschrankten Functionsvermógens bewirken kann, so scheint 
sie, wenigstens in einem Theil der Falle und, unmittelbar beim 
Auftreten der ersten Symptome angewendet, der vollen Aushildung 
von zufalligen „Attaquen“ der wirklichen Gicht vorbeugen zu kónnen; 
wahrscheinlich kann sie auch in den friihesten Stadien dieser Krank- 
heit dereń weitere Entwicklung in den Gelenken verhindern und 
verzógern. Die Bedeutung der Massage bei tuberculósen Gelenk- 
leiden diirfte noch nicht ais ganz vollstandig erkannt angesehen 
werden; sie ist indessen von unzweifelhaftem Werthe bei gewissen 
Folgezustanden dieser Krankheiten und kann wohl auch in einigen 
Fallen wahrend des Bestehens des Prozesses angewendet werden. 
Ferner ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Massage ein geeig- 
netes Hilfsmittel bei der antisyphilitischen Behandlung der luetischen 
Gelenkkrankheiten ausmachen kann.

In der Therapie der neuropathischen Gelenkkrankheiten (wenn 
man iiberliaupt von einer solchen sprechen darf) ist die Massage, so 
viel ich weiss, niemals mit nennenswerthem Vortheil angewendet 
worden. Endlich ist ihre Bedeutung bei der Behandlung von Gelenk- 
neurosen (Brodie, Berger, Esmarch, Stromeyer, Wernher), wenn man 
damit jene ohne Zweifel ausserst seltenen Zustande meint, bei denen 
sich nur subjective. niemals aber irgend welche objectiven Symptome 
finden (und die ja eigentlich ausserhalb des Gebietes der Gelenk­
krankheiten stehen), meiner Meinung nach bis jetzt noch nicht vóllig 
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bestimmt. Indessen ist eine sehr grosse Zahl von Fallen, welche 
unter diesen Krankheiten aufgefiihrt werden, auf Initialstadien oder 
Folgezustande anderer Gelenkleiden zuruckzufiihren oder auch auf 
solche vorhandenen Prozesse mit wirklicher, wenn auch fiir die 
Untersuchung schwer zuganglicher, pathologisch-anatomischer Grund­
lage in den betreffenden Gelenken (sehr oft auf die circumscripte 
einfache Synovitis); auf solche Falle passen, was die Massagebehand­
lung, ebenso wie andere Umstande anbetrifft, die Bestimmungen fiir 
die Affectionen, zu denen sie eigentlich gehoren.

Die Behandlung hat im Allgemeinen mit einem der fiinf grossen 
Gelenke zu thun, welche wir in der Reihenfolge aufziihlen, die sie 
nach der Freąuenz der Krankheitsfalle einnehmen: Knie-, Fuss-, 
Hand-, Ellbogen- oder Schultergelenk *).  Das Hiiftgelenk ist in Folgę 
seiner durch die dicken Bedeckungen geschiitzten Lagę wenig fiir 
die Massage geeignet; aus denselben Ursachen ist es auch relativ 
selten der Sitz solcher Prozesse, welche unter die Indicationen fiir 
eine derartige Behandlung fallen. Die kleinen Gelenke an der Hand 
und am Fusse liefern ein ziemlich unbedeutendes Contingent.

*) Rechnet man nur die traumatischen Falle, so wird die Reihenfolge der 
Freąuenz etwas verandert. Von 145 derartigen Fallen, welche Berghman in 
Stockholm behandelte, betrafen 70 das Fussgelenk, 41 das Kniegelenk, 10 das 
Handgelenk, 8 eines der Tarsalgelenke, 5 das Ellbogengelenk, 3 das Humero- 
scapular-Gelenk und 2 das Claviculo-acromial-Gelenk. Von nicht traumatischen 
Affectionen liefert, wenigstens nach meiner Brfahrung, das Kniegelenk einem 
Masseur ungefahr ebenso viele Falle wie alle iibrigen Gelenke zusammen 
genommen.

Die Untersuchung erfordert Uebung und vor allem eine voll- 
standig klare und getreue Kenntniss der hierher gehórigen Anatomie 
— weshalb eine Repetition derselben sehr angebracht ist fiir den, 
der sich mit Gelenkmassage beschaftigen will, sobald er, was bis- 
weilen geschehen diirfte, merkt, dass die Bilder vom Anatomiesaale 
im Laufe der Jahre etwas an Scharfe und genauer Detailzeichnung 
eingebiisst haben.

Ich setze hier, wie sonst in diesem Buche, bei dem Leser die 
Kenntniss der verschiedenen Krankheiten und abnormen Zustande 
mit den allgemeinen und speciellen Veranderungen voraus, welche 
dabei vorkommen. Da die Diagnose der Gelenkkrankheiten auch 
bei einer solchen Kenntniss in vielen Fallen eine recht schwere Auf- 
gabe ist, so muss man, um darin Fertigkeit zu bekommen, sich an 
so genaue und ausgiebige Untersuchungen wie móglich gewóhnen. 
Eine kurz gefasste Erinnerung an den Gang der Untersuchung wird 
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deshalb vielleicht auch von denjenigen entschuldigt werden, fiir 
welche sie iiberflussig ist.

Nachdem man den Krankheitsbericht und die subjectiven Klagen 
gehórt hat. geht man zur Inspection iiber, wobei man sich zur 
Regel machen muss, den Vergleich mit dem entsprechenden, eventuell 
gesunden Gelenke der anderen Seite niemals zu versaumen. Schon 
die Hautfarbung iiber dem Gelenk kann Aufschluss geben — z. B. 
bei Traumen, bei acuten, besonders bei purulenten Entziindungen, 
ebenso wie bei Tumor albus. Die Stellung des Gelenkes kiart nicht 
selten iiber Luxationen oder Fracturen auf und ist ausserdem charac- 
teristisch fiir die verschiedenen Gelenke im Entziindungszustande. 
Man gebe genau Acht auf andere, fiir jedes Gelenk eigenthiimliche 
Formabweichungen, die durch vermehrten Inhalt der Gelenkhohle, 
sowie auf diejenigen, welche von Verdickungen in den articularen 
oder periarticularen Theilen herriihren und in grosser Mannigfaltig- 
keit vorkommen — wir kennen alle die ausgepragten, fiir das un- 
geiibteste Auge offenbaren ausseren Veranderungen bei einer starken 
Distorsion, bei einem Hydrops des Gelenkes, nach serofibrinósen oder 
purulenten, bei tuberculósen, deformirenden und anderen Gelenk- 
affectionen oder nach langdauernder Immobilisation. Jeder Masseur 
weiss andererseits, wie leicht auch der erfahrene Arzt die unbedeu- 
tende locale Anschwellung iibersieht, die eine circumscripte einfache 
Synovitis ohne Vermehrung des Inhaltes der Gelenkhohle, eine so- 
genannte „Capsulitis“, anzeigen kann. Dadurch, dass man mit dem 
Messband den Umfang oder mit dem Tasterzirkel die am meisten 
reranderlichen Durchmesser misst, kann man sich eine genauere 
Kenntniss der Volumveranderungen verschaffen. Vor Allem merke 
man sich, in welcher Weise und bis zu welchem Grade eine Ein- 
schrankung der Beweglichkeit bei den activen Bewegungen vorhanden 
ist. — Darauf gehe man zur Palpation iiber, die der wichtigste 
Theil der Untersuchung ist und das Krankheitsbild moglichst ver- 
vollstandigen und klarlegen soli. Man suche eine Yorstellung iiber 
den Inhalt der Gelenkhohle zu gewinnen, in erster Linie dadurch, 
dass man auf Fluctuation untersucht in der jedem Studenten der 
Medizin bekannten Weise, die wir desshalb hier nicht naher be- 
schreiben wollen. Durch Driickungen und langsame Frictionen (bei 
welch’ letzteren die Haut des Patienten zweckmiissigerweise mit 
Fett bestrichen wird) verschaffe man sich (wo nóthig unter wieder- 
holtem Vergleich mit dem entsprechenden Gelenke der anderen Seite 
und unter Beachtung der Schmerzhaftigkeit auf Druck) eine móg- 
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lichst genaue Kenntniss von den Veranderungen der Weichtheile 
des Gelenks, insbesondere der Gelenkkapsel. Wo diese durch starkę 
Bedeckungen geschiitzt ist, ist die Untersuchung erschwert und liefert 
mit Nothwendigkeit nur unvollstandige Aufschliisse; an Stellen da­
gegen, wo die Bedeckungen diinn sind, und besonders da, wo man 
die Kapsel gegen eine ebene Knochenflache driicken kann, wie z. B. 
an einem grossen Theile der Vorderseite des Kniegelenks, lassen 
sich auch sehr geringe Veranderungen und Verdickungen erkennen.

Wahrend man mit den Fingern der einen Hand die Kapsel 
gegen die darunter liegende Knochenflache driickt und mit der an­
deren langsame passive Bewegungen im Gelenke ausfiihrt, fiihlt man, 
wahrend die Synovialmembran iiber ihrer Unterlage dahingleitet, wie 
dereń eigene Oberflache beschaffen ist, ob sie normal glatt und eben 
oder ob sie durch hypertrophische „Franzen“ Granulationen u. s. w. 
verandert ist. Bei den passiven Bewegungen erhalt man ferner 
Aufschluss iiber die Beschaffenheit der gegen einander gleitenden 
Knorpel, iiber Defecte an denselben nach purulenten oder „deformi- 
rendenu Prozessen, Incrustationen (Arthritis urica), Callus-Bildungen 
nach intraarticularen Fracturen u. s. w. — und zwar bei gróberen 
Veranderungen oft sowohl durch das Gehór wie durch das Gefiihl.

Bei den passiven Bewegungen hat man endlich die wichtige Auf- 
gabe, den Grad einer eventuellen Beschrankung der Beweglichkeit 
zu bestimmen (wobei insbesondere das Verhaltniss der passiven Ex- 
cursionen zu den activen zu beachten ist) — sowie zu untersuchen, 
in welchem Maasse eine solche Beschrankung auf Veranderungen in 
den articularen oder periarticularen Theilen oder in den Muskeln 
beruht. Verkiirzungen der letzteren eruirt man leicht dadurch, dass 
man moglichst ausgedehnte passive Bewegungen ausfiihrt und wahrend 
des Excursions-Maximum die entsprechenden Muskeln oder Muskel­
gruppen palpirt und fiihlt, in wieweit dereń grósste Dehnbarkeit in 
Anspruch genommen wird. Wenn die Bewegungen starkere Schmerzen 
verursachen, so kommt man bei einer solchen Untersuchung nur da­
durch zum Ziele, dass man in der Chloroformnarkose den Willens- 
und Reflex-Einfluss von Seiten des Patienten ausschliesst. — Die 
Untersuchung muss dabei so vollstandig wie móglich sein und sich 
auf alle einzelnen erreichbaren Theile des Gelenkes erstrecken. Auch 
wenn man auf diese Weise zu Werke gegangen ist, so wird man oft 
wahrend des Verlaufes der Behandlung zu seiner Kenntniss des 
Falles noch die eine und andere, mehr oder weniger wichtige Zu- 
gabe erhalten, welche von practischer Bedeutung sein kann.
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Nach schwereren Gelenkkrankheiten hat man, wie oben erwahnt 
wurde, oft zu allererst durch die Untersuchung zu entscheiden, ob 
es sich iiberhaupt lohnt zu versuchen, dem Gelenke die Functions- 
fahigkeit wiederzugeben, d. h. ob man eine wirkliche Ankylose sowie 
bedeutendere Zerstorungen des Knorpels ausschliessen kann. Die 
geringste nachweisbare Beweglichkeit im Gelenke entscheidet die 
erste Frage — und eine solche findet oft ganz deutlich um eine 
Achse statt, wahrend die um eine andere Achse, auf den ersten 
Blick wenigstens, ganz aufgehoben zu sein scheint. Ebenso ist es 
ein ziemlich sicheres Zeichen dafiir, dass keine wirkliche Ankylose 
vorliegt, wenn der Patient bei dem Versuche, mit massiger Gewalt 
eine passive Bewegung im Gelenk auszufiihren, starkę Schmerzen 
zeigt. Um mbglichst genauen Aufschluss iiber den Zustand des 
Knorpels zu erhalten, muss man den Verlauf des Falles genau in 
Betracht ziehen, die Stellung der Knochen im Gelenke zu einander 
untersuchen, da dieselbe bei grósseren Zerstorungen gern irgendeine 
Veranderung zeigt, sowie ausserdem die Knorpelgrenzen genau pal- 
piren. Es kommt selten vor, dass die Beschaffenheit des Knorpels 
ein Hinderniss fur die Wiederherstellung der Function in solchen 
Fallen abgiebt, wo die iibrigen Theile dies erlauben.

Wenn die Beweglichkeit im Gelenke stark beschrankt oder auf­
gehoben ist, dabei aber noch Hoffnung ist, dieselbe in hoherem 
i!rade wieder zu gewinnen, so entsteht von selbst die Frage, ob 
man das Brisement force vornehmen soli oder nicht*).  Die Beant- 
wortung dieser Frage ist oft „Geschmacksache“; in anderen Fallen 
giebt es bestimmte Griinde dafiir oder dagegen.

Man hat vor Allem die iiberstandenen Prozesse im Gelenk und 
den Zustand der articularen und periarticularen Weichtheile in Be­
tracht zu ziehen. In solchen Fallen, wo sich in und um das Gelenk 
keine weiter gehenden Veranderungen vorfinden, z. B. da, wo das- 
selbe hauptsachlich durch eine langdauernde Immobilisation fixirt 
worden ist, kann man oft durch ein (immer vorsichtig ausgefiihrtes) 
Brisement force schneller ais auf andere Weise Kapseln und Ban­
der dehnen, Sehnen lockern u. s. w. und die Beweglichkeit im Ge-

*) Man fiihrt das Brisement bekanntlich gern in der Chloroformnarkose 
aus, theils um die Muskelthatigkeit des Patienten auszuschliessen, theils 
weil die Schmerzen bei einer derartigen Operation so enorme sind, dass ein 
schwacher Patient dadurch einen ernstlichen ,Chok“ bekommen und ein zag- 
hafter von jeder weiteren Behandlung abgeschreckt werden kann — wenigstens 
seitens dessen, der das Brisement vorgenommen hat. Bei dem Brisement in 
Narkose (bei dem man oft mit Leichtigkeit ausgedehnte Bewegungen auch

Kle en, Handbuch der Massage. g 
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lenke wiederherstellen und dadurch vielleicht denjenigen Veranderun- 
gen in allen Weichtheilen oder vielleicht sogar im Knorpel Einhalt 
gebieten, welche eine fortgesetzte Ruhe mit sich fiihren wurde.

In solchen Fallen von beschrankter Beweglichkeit dagegen, wo 
schwere Gełenkentziindungen (z. B. tuberculóse) vorangingen und wo 
sich starkę Hyperplasien und Infiltrate in den Weichtheilen des Ge­
lenkes und dessen Umgebung finden, hat man keine Aussicht, eine 
grbssere Beweglichkeit im Gelenk zu erzielen, ehe diese Weichtheils- 
Veranderungen wieder zuriickgegangen sind — mag man noch so 
sehr durch „Brisement force“ die Adhaerenzen Ibsen und die ge- 
schrumpften Theile dehnen. Ausserdem kann es in diesen Fallen 
infolge der Veranderungen der Synovialis und in Folgę der gestórten 
Circulations- und Resorptionsverhaltnisse sehr schwer werden, die 
durch das „Brisement“ hervorgerufene acute Entziindung in den 
gehorigen Grenzen zu halten. Aus diesen Griinden ist es daher im 
Allgemeinen besser, diesenEingriffin solchenFallen nicht vorzunehmen.

Bei der Massage der Gelenke werden (soweit die Behandlung 
die Gelenke selbst und nicht die dazu gehorigen Muskelgruppen be­
trifft) gewóhnlich nur zwei verschiedene Handgriffe angewendet: 
Effleurage und Frictionen.* *)  Zuweilen kann es vortheilhaft sein, 
sich des Tapotements zu bedienen, bei chronischen torpiden Prozessen, 
z. B. bei Hydarthron, wo man durch eine kraftige Anwendung des- 
selben „umstimmend11 wirken, eine Congestion zu dem ganzen Ge­
lenke und ein „Acutwerden“ des Prozesses hervorrufen kann, der 
dadurch leichter zum Abschluss gebracht werden kann. Wenn man 
nach schwereren Entziindungsprozessen und bei zuriickgebliebenen 
Hyperplasien in einem Gelenke eine grbssere Lebhaftigkeit und ver- 
mehrte Resorptionsfahigkeit in dem Gebiete erzielen will, so erreicht 

in solchen Gelenken ausfiihren kann, die vor der Narkose vielleicht kaum 
eine Spur von Beweglichkeit zeigten), hat man auch Gelegenheit, die Muskeln 
zu dehnen und sich eine zuverlassige Prognose zu verschaffen. Man darf 
namlich niemals dem Patienten eine ausgedehntere Beweglichkeit in dem 
Gelenke fiir die Folgę in Aussicht stellen, ais man selbst nach dem Brise­
ment und der Dehnung mit massiger Kraft in Narkose in dem Gelenke aus- 
zufiihren im Stande ist.

*) Einige Autoren sprechen von Petrissage an Gelenken — was meinen 
sie damit? Petrissage wird so ausgefiihrt, dass man eine Gewebspartie ab- 
hebt und zwischen den Fingern (beider oder einer Hand) kneift. — Bei der 
Gelenkmassage hat man immer sehr nahe unter den Weichtheilen eine feste 
Unterlage — und erreicht den Zweck der Petrissage dadurch, dass man 
unter mehr oder weniger starkem Drucke die Weichtheile dagegen andriickt 
und reibt — woraus dann Frictionen werden.
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man dies in den meisten Fallen vielleicht besser durch locale Heiss- 
wasser-, Sand- oder Moorbader oder durch Douchen, ais wenn man 
das oft noch sehr schmerzhafte Gelenk „tapotirt“.

Also Effleurage und Frictionen! Fiir Jedermann, der die ver- 
schiedenen Wirkungen der beiden Handgriffe kennt, ist es auch hier 
ein leichtes Ding, in dem einzelnen Fali jedem von beiden die ihm 
gebiihrende Rolle anzuweisen, und wir kommen in dieser Beziehung 
nur auf die Regeln zuriick, welche analog denen sind, die wir schon, 
vielleicht mehr ais hinreichend, an anderer Stelle angefiihrt haben. 
Die Effleurage ist vortrefflich da, wo es vor Allem gilt, einer floriden 
Entziindung entgegen zu wirken, und desshalb von grossem Werthe 
bei einfachen traumatischen Gelenkaffectionen sowie bei den acuten 
serósen Synovitiden. Wo diese ganz „frischu und auf der Hóhe ihres 
floriden Stadiums sind und jede starkere (mechanische) Reizung ver- 
mieden werden muss, bilden sie (in łeichten Streichungen auch iiber 
der entziindeten Partie ausgefiihrt) den ein z i gen rationellen, ebenso 
einfachen wie wirksamen Handgriff. Man darf in diesen Fallen nicht 
vergessen, dass die Streichungen auch dadurch, dass sie (und dort 
etwas kraftiger) iiber den Gefassen central von (nicht auf) der 
entziindeten Partie ausgefiihrt werden, die Fahigkeit besitzen, die 
Circulation zu beschleunigen und der Stase und Entziindung in diesen 
Theilen entgegen zu wirken. Die Effleurage muss ausserdem auch in 
anderen Fallen immer und ohne Ausnahme an der Gelenkmassage 
Theil nehmen, um auf die Circulation und dadurch auf die Resorption 
und die gesammte locale Ernahrung einzuwirken.

Sobald es gilt, die regressive Metamorphose, den Zerfall und 
schliesslich die Resorption von pathologischen Gewebselementen zu 
befbrdern, sind indess die Frictionen der wesentliche Handgriff. Hat 
man es mit alten Exsudaten oder jungen, schon in gewissem Grade 
organisirten Bindegewebsmassen und den dabei neugebildeten Capil- 
laren zu thun, so werden diese Handgriffe (gewóhnlich mit den 
Daumen) mit sehr grosser Kraft bewerkstelligt. In diesen Fallen 
und da, wo eine starkere mechanische Reizung nicht schadlich ist, 
fiihren wir auch die Effleurage, welche die Sitzung zweckmassig 
einleitet und beschliesst, mit einiger Starkę aus.

Fiir die Technik gelten verschiedene weitere allgemeingiltige 
Regeln, an die wir (trotz der Anweisungen im zweiten Kapitel) hier 
in Kurze erinnern.

Man beginnt zweckmassigerweise immer die Sitzung mit Effleu- 
ragestreichungen iiber den Gefassen, indem man dicht unterhalb des

8*  



116

Gelenkes ansetzt und ein gutes Stiick oberhalb desselben aufhort. 
Nur in den Fallen, wo man des Tapotement zu bediirfen glaubt, kann 
man die Sitzung mit diesem einleiten.

Die Frictionen miissen immer in dem Theile der veranderten 
Gewebe beginnen, welcher dem Centrum (des Gefasssystemes) zu- 
nachst liegt, weil man hier leichter und unter geringeren Schmerzen 
die Zerfallsproducte in die Lymphbahnen hineinpresst ais mitten in 
diesen Geweben oder peripher davon, wo die Spannung und der 
Widerstand in den kleinen Lymphraumen grósser ist.

Die passiven Bewegungen werden an den Schluss der Sitzung 
verlegt, und man lasst ihnen die Effleurage folgen, welche die damit 
verbundene Reizung und Schmerzen aufhebt und zweckmassigerweise 
stets die Sitzung beschliesst.

Lasst man den Patienten locale heisse Bader oder Douchen ge- 
brauchen, so empfiehlt es sich, unmittelbar darauf zu massiren, weil 
die Gewebe dann mehr hyperamisch, die Resorption lebhafter und die 
Empfindlichkeit geringer ais sonst ist.

Zeigt sich Muskelatrophie oder Tendenz dazu, was immer der 
Fali ist, wenn ein Gelenk langere Zeit in seiner Beweglichkeit hoch- 
gradig beschrankt gewesen ist, so darf man niemals unterlassen, die 
betreffenden Muskeln mit allen Handgriffen zu bearbeiten.

Die Gymnastik ist ein wichtiges Hilfsmittel bei der Behandlung 
der meisten von denjenigen Gelenkleiden, welche der Massage unter- 
łiegen — darf aber nicht unter allen Umstanden gleichzeitig mit 
dieser angewendet werden, was ich im Gegensatz zu einigen anderen 
Autoren hier ganz besonders betone*).  So lange ein Entziindungs- 
prozess in einem Gelenke ganz frisch ist und sich in seinem acutesten 
Stadium befindet, sind Bewegungen schadlich, weil sie die Hyperaemie 
an dem Gelenke steigern (ex analogia mit dem, was immer geschieht, 
wenn ein Organ in Function tritt), reizend wirken und den Riick- 
gang des Prozesses hindern. Ihre Fahigkeit, die Circulation zu 
beschleunigen, vermag in diesem Falle die genannten Nachtheile 
nicht aufzuwiegen und kann ausserdem durch die Effleurage ersetzt 
werden. Unmittelbar nach Contusionen und Distorsionen (sowie nach

*) Es ist richtig, dass die Entziindung bei Fallen von Distorsionen ge­
wóhnlich dann leichter voriibergeht, wenn gleichzeitig mit der Massage­
behandlung dem Patienten schon in der ersten Zeit gestattet wird, sein Ge­
lenk zu gebrauchen, ais es bei Anwendung verschiedener alterer Methoden 
geschah. Dies beweist indess nicht, dass die Bewegungen vortheilhaft wir­
ken. Die Falle kommen noch schneller zur Heilung, wenn man in der ersten 
Zeit das Gelenk ruhen lasst und die Massage anwendet.
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der Reposition von Luxationen) und bei der frischen acuten serósen 
Synovitis, Fallen, in denen die Effleurage gute Dienste leisten kann, 
sind nach meiner bestimmten Ansicht alle Bewegungen im Gelenk, 
active wie passive, contraindicirt. In dem Maasse, wie die Ent- 
ziindungssymptome an Intensitat nachlassen, schon nach wenigen 
Tagen — und lange, bevor die Ruhe des Gelenks irgend welche 
schadlichen localen Folgen hervorzurufen im Stande ist — kann man 
anfangen, den Patienten vorsichtig sein Gelenk gebrauchen zu lassen 
und den Gebrauch desselben ausdehnen, je nachdem der Prozess 
mehr und mehr zuriicktritt.

In der Behandlung von torpiden Entziindungsprozessen und vor 
Allem nach abgelaufenen Prozessen dieser Art, wo es gilt, dem Ge- 
lenke die Beweglichkeit wiederzugeben, spielt die Gymnastik sowohl 
mit den passiven wie activen Bewegungen eine sehr wesentliche Rolle 
und muss immer gleichzeitig mit der Massage angewendet werden.

Hier ist wohl der Ort, um einige Worte iiber die Bedeutung 
der Massage bei jenen verschiedenen Zustanden in den Gelenken zu 
sagen, welche wir unter dem Namen Ankylose, Contractur und 
Schlottergelenk kennen.

In einem Falle von wahrer Ankylose, d. h. wo die Beweglich­
keit des Gelenkes durch breite Verwachsungen von fibróser, knor- 
peliger oder sogar von knocherner Natur vollstandig vernichtet ist, 
kann die Massage gegen die Ankylose an und fiir sich Nichts aus- 
richten. Bei den falschen Ankylosen dagegen, bei denen die Be­
wegungen durch Adhaerenzen, Exsudate, Infiltrate und Schrumpfung 
in den articularen und periarticularen Weichtheilen, durch Ver- 
wachsungen zwischen Sehnen und umgebenden Theilen u. s. w. auf- 
gehoben sind und bei welchen Knorpel und Knochen noch garnicht 
oder wenig verandert sind, kann die Massage dadurch, dass sie die 
Resorption der pathologischen Gewebselemente befordert und die 
Weichtheile in ihren normalen Zustand zuriickfiihrt oder sie dem- 
selben nahert, denselben ihre Elasticitat wiedergeben — und sie er- 
leichtert dadurch die verschiedenen in Kap. V. betonten Aufgaben 
der Gymnastik und Orthopaedie, welche hier (die erstgenannte immer, 
die letztgenannte oft) von wesentlicher Bedeutung bei der Behand­
lung sind.

Bei den arthrogenen, sowie bei den myogenen Contracturen hat 
die Massage eine ganz gleiche Wirkung, wie bei Anchylosis spuria 
— sie kann die genannten Veranderungen sowohl in den articularen 
Theilen, wTie in den Muskeln entfernen, vermag aber nicht, diese 
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direct zu dehnen. Beziiglich der Narbencontracturen verweisen wir 
auf das, was wir Seite 77 und iiber die Dupuytren’sche Contractur 
auf Seite 92 gesagt haben. Die neurogenen Contracturen werden, 
wenn sie centralen Ursprunges sind, wohl wenig durch die Massage 
beeinflusst, obwohl man ihr dabei jede Bedeutung nicht ganz ab- 
sprechen diirfte. In den seltenen Fallen, wo sich periphere Ursachen 
finden, beruht der Einfluss der Massage ganz und gar auf der Natur 
dieser atiologischen Momente, und lassen sich deshalb allgemein 
giltige prognostische Regeln nicht aufstellen.

Was endlich das Schlottergelenk betrifft, worunter man gewohn- 
lich das allzu bewegliche Pseudogelenk versteht, welches sich (meist 
infolge einer zu langen fibrosen Vereinigung der Knochenenden) nach 
einer Resection ausbildet, so besitzt die Massage nicht die Fahigkeit, 
direct „curativ“ auf dasselbe einzuwirken, obwohl sie gewiss durch 
Starkung der betreffenden Muskelgruppen' zu einer grósseren Festig- 
keit der Bewegungen beitragen kann. Die Hauptbehandlung bei dem 
Schlottergelenk besteht in orthopadischen Einrichtungen, welche die 
Bewegungen beschranken.

Bei gedehnten, schlaffen Gelenkkapseln ist der therapeutische 
Werth der Massage gleichfalls sehr begrenzt. Sie kann die Auf- 
saugung eines grossen Ergusses in einem Gelenke beschleunigen 
und dadurch beitragen, ein atiologisches Moment fiir diese Zustande 
zu beseitigen, was gleichwohl schneller und leichter durch Punction 
und Ausspiilung erreicht wird. Sie kann die oft atrophischen 
Muskeln starken und dadurch móglicherweise auch ein wenig zur 
Spannung der Kapsel beitragen; dies ist Alles.*)

*) Die Herren Masseure von Fach wiederholen oft, ohne nahere Griinde 
fiir eine solche Behauptung anzugeben, dass die Massage ein so vortreffliches 
Mittel gegen Schlottergelenke und gegen schlaffe Gelenkkapseln ist. Dies 
geschieht vermuthlich auf Anregung von — Hippokrates, der einmal in einem 
zerstreuten Augenblicke geaussert hat. dass die Massage, welche ein festes 
Gelenk zu lockern vermag, auch ein loses Gelenk fester zu machen im Stande 
ist. Es giebt so viele Menschen, fiir welche die Autoritaten in dem Maasse 
wachsen, je mehr Zeit nach dereń Wirksamkeit verflossen ist und welche 
desshalb nahezu auf alles Mógliche eingehen wurden — wenn Hippokrates 
es gesagt hat. — Fiir mich bedeutet mehr ais Hippokrates in diesem Falle 
der erst 1893 verstorbene Dr. Evald Johnsen in Kopenhagen, welcher mit- 
getheilt hat, dass er mit Massage gute Resultate bei schlaffen Gelenkkapseln 
erzielt hat. Ais diese Zeilen 1889 zum ersten Małe gedruckt werden sollten, 
schrieb ich daher an ihn und bat ihn um nahere Aufklarung. Seine Ant- 
wort zeigte, was ich ziemlich sicher a priori wissen konnte, dass die Muskel- 
massage hierbei auch fiir ihn eine Hauptsache war.
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Bei der Massagebehandlung von schweren Gelenkleiden muss 
man sich haufig darauf vorbereiten, durch tagliche energische Arbeit 
Woche fiir Woche, oder auch Monat fiir Monat, einen Schritt dem 
Ziele naher zu kommen, dem Patienten ein einigermaassen brauch- 
bares Gelenk zu schenken — und darf den Muth nicht sinken lassen, 
wenn es auch im Anfange schwer, ja fast unmoglich erscheint, das- 
selbe zu erreichen. Man findet móglicherweise kaum deutliche Be­
weglichkeit in dem Gelenke, die aussere Form desselben ganz aus- 
geglichen durch Massen von jungem Bindegewebe oder durch hartes, 
zellenreiches Oedem mit ausgepragt plastischer Tendenz, die Kapsel 
(sofern sie palpirt werden kann) stark infiltrirt und sehr verdickt, 
die Muskeln atrophisch und, was das Schlimmste ist, vielleicht mehr 
oder weniger verkiirzt, einen grossen Theil der Extremitat infolge 
der erschwerten Circulation haufig kalter ais normal. Hier gilt es, 
durch starkę Frictionen und kraftige Effleurage die entziindlichen 
Producte in allen Geweben fortzuschaffen (besonders in der Gelenk­
kapsel und dereń Adnexen) sowie eine lebhaftere Circulation zu 
Stande zu bringen — mit allen Handgriffen der Atrophie in den 
Muskeln entgegen zu arbeiten und gleichzeitig orthopadische Mittel 
zu gebrauchen, welche diese, sowie die iibrigen geschrumpften Weich- 
theile am besten zu dehnen vermógen — „mit Maass“ (d. h. soweit 
dies móglich ist, ohne den Patienten allzu grossen Schmerzen aus- 
zusetzen und ohne eine neue Entziindung hervorzurufen, sowie nur 
in dem Maasse, wie die Massage die Gewebe dem normalen Zustande 
wieder zu nahern vermag) die passiven Bewegungen zu verwenden, 
um allmalig die Beweglichkeit des Gelenkes zu erweitern, Adhiirenzen- 
bildungen zu dehnen oder zu zerreissen und die in ihren Scheiden 
festgewachsenen Sehnen frei zu machen — wenn hinreichende Be­
weglichkeit gewonnen ist, die Hilfe systematischer activer Bewe­
gungen in Anspruch zu nehmen — gleichzeitig Moorbader, Douchen, 
und andere locale Mittel anzuwenden — sowie endlich die Behand­
lung des Allgemeinzustandes nicht zu versaumen, wenn dieser der 
Nachhilfe bedarf. Dies Alles bildet eine der schonsten und interessan- 
testen Aufgaben des arztlichen Masseurs, dereń gliickliche Losung 
einen garnicht so geringen Schatz von Erfahrungen und Kenntnissen 
und noch mehr Takt, Energie und Beharrlichkeit erfordert — welche 
aber auch Resultate schenkt, die die Hoffnungen derer weit iiber- 
treffen, welche nicht erfahren haben, was die Durchfiihrung einer 
rationellen Mechanotherapie ausrichten kann.
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Ich fugę in dieses Kapitel aus practischen Griinden folgende „zerstreute", 
ausserst kurzgefasste Erinnerungen, betreffend die 5 grossen „Massage- 
gelenke11 ein.

Bei der Massage des Schultergelenks ist es vortheilhaft, den Patienten 
auf der Massagebank liegend zu haben. Die Effleurage ist aus anatomischen 
Griinden hier wenig wirksam; die Frictionen bleiben — sofern wir nur das 
Gelenk beriicksichtigen — die Hauptsache. Man kommt am besten an die 
Kapsel in der Axilla, wenn Patient den Arm langs des Halses und Kopfes 
gestreckt halt. Wenn diese Lagę des Armes bei den nach der Reposition 
und Behandlung von Luxationen so allgemeinen falschen Ankylosen im An- 
fange der Massagebehandlung nicht eingenommen werden kann, so wird der 
Arm etwas seitlich abducirt und man nimmt, so gut es geht, mit den drei 
mittleren Fingerspitzen Frictionen oben in der Axilla an der oft stark ver- 
dickten Kapsel vor. Man versaume indess nicht, auch langs der unteren 
Kante des Acromion durch den Deltoides hindurch und nach hinten zu durch 
die Sehnen der Schulterblattmuskeln mittelst Frictionen auf die Kapsel ein- 
zuwirken. Man habe wahrend der Behandlung die durch die Immobilisation 
leicht entstehende Atrophie des Deltoides im Sinne, sowie die dadurch gleich- 
falls schnell hervorgerufene Verkiirzung des Teres major (welche haufig ein 
ernstliches Hinderniss fiir die volle Erhebung des Armes abgiebt) und suche, 
sobald dies geschehen kann, derselben mit Gymnastik entgegenzuarbeiten.

Bei der Untersuchung des Gelenkes hat man, woran wir besonders er­
innern, von hinten her auf die bei Entziindungsprozesssen in demselben ent­
stehende Fixation zu achten, wahrend man mit der einen Hand auf dem 
Schulterblatte palpirt und mit der anderen passive Bewegungen im Schulter- 
gelenk ausfiihrt. Man darf dabei weder diejenigen Armbewegungen yergessen, 
bei welchem die Scapula auch normaler Weise mitfolgt, noch dass auch extra- 
capsulare Entziindungen ein solches Mitgehen verursachen, wenn die Arm­
bewegungen in der Richtung gegen die Entziindungsherde vorgenommen 
werden. Man bedenke ferner, dass ein Exsudat im Gelenk, sofern es nicht 
ungewóhnlich gross ist,-nur die hintere Wand der Kapsel ausbuchtet, dass 
eine Ausbuchtung in der Axilla dagegen gewóhnlich von einem Erguss in 
der Bursa subscapularis herriihrt. Man lasse sich nicht durch eventuelle 
Bursitiden in der Bursa subdeltoidea (welche den M. deltoides nach aussen 
ausbuchtet und den Fali schwerer erscheinen lasst, ais er in Wirklichkeit ist), 
in der Bursa subacromialis (welche durch den Deltoides hindurch weiter nach 
vorn zu schwach angedeutet ist) oder in den, am Processus coracoideus ge- 
legenen, kleinen „Gruber’schen“ Schleimbeuteln irre fiihren. Vor Allem hutę 
man sich vor dem Irrthume. Abscesse im subcutanen oder tiefen Binde- 
gewebe oder in den Lympbdriisen der Axilla fiir Gelenkprozesse zu halten 
(und zu massiren!)

Bei der Massage des Ellbogengelenks ist es von Vortheil, den Pa­
tienten sich gerade gegeniiber an der anderen Seite der Massagebank sitzend 
zu haben, iiber der er das Gelenk halt. Die Kapsel ist am leichtesten hinten 
zuganglich, theils bei flectirtem Arme unmittelbar iiber dem Olecranon durch 
die allerdings reichlich dicke Triceps-Sehne, theils besser und durch diinnere 
Bedeckungen hindurch beiderseits neben derselben. Hierbei hat man an der 
Innenseite den N. ulnaris, der ein Stiick weit ohne Muskelbedeckung ist; an 
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der Aussenseite massirt man das Gelenk durch den M. anconaeus ąuartus 
hindurch. Nach vorn zu sind die Frictionen durch die hier dicken, sehnigen 
und muscularen Bedeckungen hindurch weniger wirksam, die Effleurage da­
gegen, welche iiber dem yollstandig extendirten Arm yorgenommen wird, 
um so mehr. — Sucht man bei Contracturen im Gelenk durch einen im Ex- 
tensionsmaximum iiber den gróssten Tbeil des Armes (aber nicht iiber die 
Hand) angelegten leichten Gipsyerband die yerkiirzten Armflexoren zu dehnen, 
so darf man denselben nicht langer ais eine Woche liegen lassen, haupt- 
sachlich desswegen, um die besonders in den Fingerflexoren leicht entstehende 
ischamische Muskelverkiirzung sicher zu umgehen. — Exsudate im Gelenk 
buchten die vordere Wand der Kapsel hervor und yergróssern dadurch den 
antero-posterioren Durchmesser des Gelenks; ebenso buchten sie auch die 
Kapselwand nach hinten zu aus beiderseits vom Olecranon. Bei der Unter- 
suchung muss man sehr auf der Hut sein, um mit Sicherheit alle Fracturen 
auszuschliessen, welche, wenn sie den unteren Theil des Humerus, den 
Radiushals, das Olecranon oder den Proc, coronoideus betreffen, sehr schwer 
zu erkennen sein kónnen.

Ueber die Massage des Radio-carpal-Gelenkes ist nichtvielzu sagen; 
auch hierbei sitzen Masseur und Patient einander gerade gegeniiber, zwischen 
ilinen die Massagebank, auf die der Patient die Hand legt. Die bei Distor- 
sionen oder anderen Entziindungsprozessen im Gelenke am meisten hervor- 
tretenden Veranderungen in der Kapsel haben ihren Sitz an der Dorsalseite, 
hauptsachlich nahe dem Proc, styloideus radii. Man fiihrt die Frictionen 
auf beiden Seiten, mit bestem Erfolge aber an der Dorsalseite aus. Die 
Effleurage geschieht yermittelst des Daumens und Zeigeflngers iiber der 
Handwurzel und dem gróssten Theile des Unterarms und ist ausserst wirk­
sam. Exsudate im Gelenk sind nicht leicht direct zu erkennen, da sie nur 
in ausserst seltenen Fallen so gross sind, dass sie (auf der Dorsalseite) die 
Kapsel yorbuchten. Radialfracturen in der Nahe des Gelenkes sind gewóhn- 
lich auch fiir das ungeiibtere Auge durch die Vorbuchtung auf der Volarseite 
und die entsprechende Einbuchtung an der Dorsalseite kenntlich.

Das Kniegelenk, welches dem Masseur mehr Arbeit giebt ais irgend 
ein anderes Gelenk, wird am besten massirt, wahrend der Patient auf der 
Massagebank liegt. Die Frictionen werden ausschliesslich an der yorderen 
Kapselwand, yon der die Veranderungen im Gelenke haufig ausgehen, aus- 
gefiihrt; besonders ist dies der Fali beiden ziemlich hauflgen circumscripten 
„Capsulitiden”, bei denen man auf einer oder auf beiden Seiten vom Lig. 
patellae, gewóhnlich vor den Ligg. alaria das fiir die Palpation oft unbe- 
deutende, fiir den Patienten sehr fiihlbare Infiltrat in der Kapselwand findet 
(ohne nachweisbares Exsudat im Gelenk). Die Effleurage muss dagegen, um 
kraftig auf die Circulation im Gelenk einzuwirken, iiber der Kniekehle am 
yollstandig extendirten Beine ausgefiihrt werden; hier tritt namlich der auf 
5 Gefasse yertheilte Blutstrom in das Gelenk ein und die entsprechenden 
Venen treten ebenda aus. Ueber die Untersuchung ist nicht viel Besonderes 
zu sagen — jeder in der Praxis auch noch so wenig erfahrene Mediciner 
weiss, wie man das Gelenk auf ein Exsudat untersucht. — Bei Contracturen 
im Gelenke und nach jedem schweren Prozesse in demselben muss man den 
yerschiedenen Theilen des M. ąuadriceps femoris die gebiihrende Aufmerksam- 
keit widmen und die atrophischen Zustande in denselben bekampfen.
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Auch bei der Massage des Fussgelenks diirfte der Patient am besten 
auf der Bank liegen. Die Frictionen werden dabei iiber einem grossen Theile 
des Gelenks ausgefiihrt — theils an der vorderen Wand iiber und neben 
den Extensorensehnen (innerhalb des Malleolus ext. in der Nahe des Sinus 
tarsi ist eine Lieblingsstelle fiir Infiltrate) — theils an der hinteren Wand 
beiderseits von der Tendo Achillis. An der Innenseite. wo man durch die 
sehr dicken, hauptsachlich von den Flexorensehnen gebildeten Bedeckungen 
das breitere Stiick der Kapsel erreichen kann, muss man oft viel Arbeit auf- 
wenden, um die nach schwereren Gelenkaffectionen hier oft stark ausgebildeten, 
hart bdematdsen, „plastischen“ Veranderungen zu beseitigen. — Dasselbe 
findet hinter dem Melleolus ext. statt, wo man durch die Peronealsehnen 
hindurch indessen nur auf einen kleineren Theil der Kapsel einwirken kann. 
Die Effleurage wird theils vorn iiber dem Fussriicken und Gelenk, theils 
hinten (kraftig!) von der Achillessehne nach oben iiber die Wadę ausgefiihrt. 
Ein bedeutenderes Exsudat im Gelenke buchtet, wie bekannt, die Kapsel 
vorn beiderseits von den Extensoren-Sehnen und hinten beiderseits von der 
Achilles-Sehne vor und vergróssert auch den Abstand zwischen den Malleolen. 
Nach einer Distorsion muss man die Moglichkeit einer Fibularfractur selbst 
in solchen Fallen im Auge haben, in denen die Stellung des Fusses normal ist.

Man darf auch bei der Gelenkmassage andere Mittel, welche uns zu Ge- 
bote stehen, nicht verschmahen, ein Fehler, dessen sich einseitige Mechano- 
therapeuten haufig schuldig machen. Es kann sich hier nicht darum handeln, 
alle die verschiedenen Bestandtheile der Theraple der Gelenkkrankheiten zu 
erbrtern oder auch nur aufzuzahlen; gleichwohl diirfte es nicht unangebracht 
sein, an die wesentlichsten*)  unter denjenigen Mitteln, welche ausser der 

*) Ich schliesse dabei verschiedene Mittel von untergeordneter Bedeutung 
aus — darunter vor allen die jetzt wohl ziemlich allgemein aufgegebenen 
Blutentziehungen, sowie ferner die Cauterien, Vesicatoren, Pflaster und Sal- 
ben jeder Art. (Selbst die graue Salbe, welche in anderer Hinsicht der 
Menschheit so wichtige Dienste geleistet hat, iibergehe ich hier, da dieselbe 
jetzt fast iiberall bei der Behandlung von nicht-syphilitischen Gelenkleiden 
ausser Brauch gekommen ist.) Die unbeąuemen, unpraktischen Kataplasmen 
werden durch die in jeder Hinsicht besseren feuchtwarmen Umschlage oder 
heissen localen Wasser- (Sand-) oder Moorbader ersetzt. Die ewige Jodtinctur 
geniesst bei Vielen ein hohes Ansehen, darf aber nicht gleichzeitig mit Mas­
sage angewendet werden, weil sie die Haut fiir dieses sicher viel kraftigere 
Mittel unbrauchbar macht. Einige Autoren riihmen die direct auf die Gelenke 
angebrachte Electricitat — und dies macht mir das sonst schwere Bekennt- 
niss leichter, dass auch ich sie eine Zeit lang auf diesem Gebiete versucht 
habe, wo sie, meiner Meinung nach, sowohl ais constanter wie ais faradischer 
Strom ein reines Spielzeug ist. Ihr Werth bei der Behandlung der haufig 
gleichzeitig vorhandenen Muskelparesen ist unbestreitbar — doch selbst da 
liefert die Mechanotherapie so auffallend viel bessere Resultate, dass der 
damit Yertraute leicht yersucht ist, die Electricitat ganz zu vermeiden.
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schon genannten Gymnastik am haufigsten gleichzeitig mit der Massage in 
Anwendung kommen oder derselben voraufgehen, sowie an ihr Verhaltniss 
zu derselben zu erinnern.

Wir haben hierbei in Betracht zu ziehen:
Eisblase.
Compressionsbinde.
Feuchtwarme Umschlage, locale Moor-, Sand- oder Wasserbader, 

Douchen.
Orthopadische Yerbande und Apparate.
Die intraarticulare und die parenchymatóse Injection.
Die Punction mit (niemals ohne) Ausspiilung.

Die Eisblase wird ausschliesslich bei acuten Entziindungsprozessen an­
gewendet, bei Traumen verschiedener Art, bei den acuten serbsen oder sero- 
purulenten (oder beginnenden purulenten) Synovitiden — sie wirkt antiphlb- 
gistisch, benimmt die Schmerzen — sie schadet ja niemals und erfiillt oft 
in Fallen, wo wenig anderes ausser Ruhe und erhbhter Lagę zu verordnen 
ist, den auch fiir den Patienten nicht unwichtigen Zweck „ut aliąuid fecisse 
vldeatur.“

Die comprimirende Bindę von Flanell, Leinwand, Gazę, Kautschuk 
oder Heftpflaster wird dagegen bei chronischen Prozessen angewendet (oder 
wenigstens erst dann, wenn die acuten subacut geworden sind). Bei chronisch- 
rheumatischen Gelenkleiden, bei zuriickgebliebenen Hyperplasien nach abge- 
laufenen Entziindungen, am haufigsten indess bei einfachen Synovitiden, ins­
besondere bei Hydarthron, kann man also den Patienten eine Bindę gebrauchen 
lassen, welche recht gute Dienste leistet — wenn sie gut angelegt ist mit 
gleichmassigem Zuge und massigem Druck. Ist sie dagegen zu stark oder 
ungleichmassig angezogen, so gereicht sie mehr zum Schaden ais zum Nutzen, 
und in solchen Fallen, wo man das Anlegen derselben ungeiibten oder un- 
geschickten Handen iiberlassen muss, diirfte man selten viel dadurch verlieren, 
dass man sie ganz entbehrt. — Bei Fibularfracturen in der Nahe des Fusses 
wird von vielen Aerzten, welche in leichteren Fallen ihren Patienten schon 
kurz nach dem Trauma ihr Fussgelenk zu brauchen gestatten, eine iiber 
Fuss und Unterschenkel ziemlich fest angelegte Flanellbinde angewendet. 
Bei Hydarthron kann man, mit oder ohne Punction des Gelenkes, (natiirlich 
bei gleichzeitiger Bettruhe des Patienten) die forcirte Compression an- 
wenden vermittelst einer fest angezogenen, am besten elastischen Bindę — 
hierbei muss man immer und ohne Ausnahme die Gefasse durch eine ge- 
polsterte Hohlschiene schiitzen. Dessen ungeachtet entstehen dabei leicht 
Oedeme und heftige Schmerzen — und diirfte sich daher dieses ganze Ver- 
fahren (am besten mit Schwammen „a la Heine") angewendet, besser fiir 
Hygrome ais fiir Gelenkleiden eignen.

Feuchtwarme Umschlage, locale heisse Wasser-, Sand- oder 
Moorbader und Douchen sind vorziigliche resorptionsbefbrdernde Mittel, 
welche in vielen Fallen gleichzeitig mit der Massagebehandlung kranker Ge- 
lenke in Anwendung kommen kónnen oder mussen. Sie sind an ihrem Platze 
bei chronischen Entziindungen oder nach abgelaufenen Prozessen.

Die feucht-warmen (Priessnitz’schen) Umschlage, bestehend aus einer 
feuchten Compresse und einem wasserdichten Umschlage (von Wachstuch 
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oder Gummitaffet) dariiber, kónnen auch bei acuten Fallen (aber nicht bei 
purulenten) zur Verwendung kommen und wirken dabei besonders schmerz- 
stillend. In chronischen Fallen ist es vortheilhaft, zu der feuchten Compresse 
so heisses Wasser zu verwenden, wie der Patient vertragen kann — damit 
erreicht man sofort eine starkę Hyperaemie, welche selbst nach dem Absinken 
der Temperatur noch andauert und die Resorption kraftig befórdert. Diese 
Umschlage lasse man zweckmassigerweise des Nachts liegen, weil dies die 
Patienten nicht belastigt — bei Tage werden sie gegen wollene Binden 
umgetauscht. Ich habe niemals zu den feuchtwarmen Umschlagen etwas 
anderes ais gewóhnliches Wasser verwendet und kann nicht leicht an den 
Nutzen der von Diesem und Jenem gebrauchten, mehr oder weniger un- 
bequemen Zusatze glauben.

Die localen heissen Bader werden zur Befórderung der Resorption aus- 
schliesslich nach abgelaufenen oder bei chronischen torpiden Prozessen an­
gewendet und sind ein yortreffliches Mittel, das viel haufiger ais bisher 
gebraucht zu werden verdient. Die Wasserbader kónnen leicht in jeder Woh- 
nung angeordnet werden; dasselbe kann mit dem jetzt wenig gebrauchlichen 
Sandbade geschehen — Moorbader, welche ohne Zweifel am besten sind, 
kónnen selten anders ais in Kurorten benutzt werden. Die Bader wirken 
durch ihre thermischen Eigenschaften, und beruht ihr Nutzen allein auf der 
Art und Weise ihres Gebrauches. Ich pflege den Patienten zu empfehlen, 
dieselben so heiss zu nehmen, wie sie mit Leichtigkeit vertragen werden 
kónnen (wenigstens 40° C.), in dasselbe nicht bios das kranke Gelenk, sondern 
auch einen grossen Theil der Extremitat oberhalb desselben hinein zu halten, 
sowie das Medium, bestehe dasselbe nun aus Wasser, Sand oder Moor, so 
reichlich zu nehmen, dass die Temperatur wahrend des Bades nicht zu sehr 
sinkt. Die Dauer des Bades muss %—1 Stunde betragen. Zu dem Moorbade 
habe ich niemals irgend einen Zusatz gegeben; will man einen solchen bei 
dem Wasserbade verwenden, so diirfte gewóhnliches See- oder Kochsalz ebenso 
gute Dienste leisten wie die, hauptsachlich zum Vortheile der Fabrikanten 
angewendeten, oft ziemlich theuren Laugenarten, „Extracte“ oder „Quellsalze“. 
Nach dem Bade, das einmal taglich genommen wird, geht der Patient am 
zweckmassigsten sofort zur Massagesitzung.

Die Douchen, insbesondere die aus abwechselnden warmen und kalten 
Strahlen bestehende, sogenannte schottische Douche, wirken sowohl thermisch 
wie mechanisch (in letzterer Hinsicht ungefahr wie die Massage) und bilden 
ein ausserst kraftiges Mittel. Man muss sie sowohl direct auf das Gelenk wie 
auf die entsprechenden Muskeln appliciren lassen. Ich habe gewóhnlich mit 
5 Minuten begonnen und bin allmalig bis auf 10 Minuten gestiegen; bei kraf­
tigen Patienten darf man die Douchezeit bis auf eine halbe Stunde ausdehnen.

Bandagen, Verbande, „Kapseln" und orthopadische Einrich- 
tungen verschiedener Art wirken haufig in der Therapie der Gelenkkrank- 
heiten zusammen mit Massage (gewóhnlich in diesen Fallen auch mit der 
Gymnastik). Hierbei hat man die ausserst wichtige (und deshalb in diesem 
Bu che ófters wiederholte) Thatsache zu beachten, dass die Massage die 
Macht besitzt, den Uebelstanden entgegenzuarbeiten, welche infolge des 
Druckes und gewóhnlich auch infolge der Immobilisation eine jede Behand­
lung mit Yerbanden, mógen dieselben eine Form haben, wie sie wollen, noth- 
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wendigerweise mit sieli fiihrt: den unvortheilhaften Einfluss auf die Circulation, 
die Schrumpfung, die Muskelatrophie, die „passive Entziindung". Weil die 
Verdienste der Massage in diesen und in anderen Fallen heutzutage allge- 
meiner bekannt geworden sind, so ist man an einigen Stellen in dem Ent- 
ziicken iiber die gewonnenen Resultate meiner Meinung nach in dereń ein- 
seitiger Werthschatzung schon zu weit gegangen, wahrend man gleichzeitig 
eine gewisse Neigung gezeigt hat, die Mangel des von Anderen gewiss zu 
lange oder sonst unzweckmassig gebrauchten festen Verbandes zu iiber- 
schatzen, seine Verdienste dagegen zu unterschatzen. Die definitive Rollen- 
vertheilung zwischen den verschiedenen Theilen der Mechanotherapie, wekhe 
natiirlich alle ihre besonderen Nachtheile und Vorziige haben, kann man noch 
in vielen Fallen ais eine Aufgabe fiir die Chirurgen von Fach bezeichnen, 
welche hier ohne Zweifel das letzte Wort behalten sollen. Indessen strebt 
man mit Recht nach leichten Verbanden, welche bequem abgenommen und 
wieder angelegt werden kónnen, sucht die Zeit fiir ihre Anwendung einzu- 
schranken und bedient sich, wo dies móglich ist, zwischendurch an dereń 
Stelle oder nachdem dieselbe beendigt ist, der compensirenden Massage 
(und Gymnastik).

Bei einfachen Contusionen und Distorsionen sind wahrend der Massage- 
Behandlung alle Verbande iiberfliissig und in Schweden ganz ausser Brauch 
gekommen; die bei Complicationen nothwendigen Verbande iibergehen wir 
hier, da die Indicationen fiir Massage erst dann eintreten, wenn jene iiber- 
fliissig geworden sind und die Heilung eingetreten ist.

Bei einzelnen Fracturen ist es in vielen Fallen (siehe unten) zweckmassig, 
bei dem Wechsel des Verbandes, welcher z. Z. bei Fibular- oder Radial- 
fracturen von ganz „leichter" Beschaffenheit sein kann, Effleurage auszu- 
fiihren. Auch nach frischreponirten Luxationen kann mitunter, wie wir 
bald naher erórtern werden, eine gleichzeitige Massage- und Verbandbehandlung 
vorgenommen werden.

Wir haben schon die (geringe, hauptsachlich muskelstarkende) Bedeutung 
der Massage bei Schlottergelenk besprochen, welches mit portativen orthopa- 
dischen Apparaten behandelt wird. Diese verleihen Festigkeit, schranken die 
Bewegungen ein (oder heben sie zeitweilig ganz auf) und ermóglichen eine 
Retraction der Weichtheile.

Nach schwereren Gelenkleiden, tief eingreifenden Traumen, purulenten oder 
tuberculósen u. dergl. Prozessen hat die Massage haufig im Verein mit ortho- 
padischen Verbanden oder Apparaten verschiedener Art die krankhaften 
Folgezustande zu beseitigen und das in hóherem oder geringerem Grade 
verlorene Functionsvermógen wiederherzustellen. Ich habe schon hinreichend 
betont, was die Massage erreichen und was sie nicht erreichen kann, und 
Jedermann sieht leicht ein, welche Bedeutung diese oder andere Behandlungs­
arten im einzelnen Falle besitzen. Eine Darstellung der verschiedenen Hilfs- 
mittel der Orthopadie liegt nicht in dem Zwecke dieser Arbeit, und meine 
ganze Aufgabe beschrankt sich darauf, nur ganz beilauflg an die wichtigsten 
von ihnen zu erinnern, welche haufig eine mindestens ebenso nothwendige 
Arbeit bei der Behandlung leisten wie die Massage.

Aus dem hierher gehórigen, wohlgefiillten Arsenale merken wir also nur 
das allerwesentlichste an und beginnen mit dem einfachen, billigen, wegen 
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seines gleichmassigen Druckes uniibertrefflichen orthopadischen Gipsverbande, 
welcher uns in vielen Fiillen vortreffliche Dienste leistet. Man wendet ihn 
mit grossem Vortheile an, um \erklirzte Muskeln (Flexoren) und andere ge- 
schrumpfte Weichtheile bei den nach schwereren Gelenkentziindungen gewóhn­
lichen Contracturen zu dehnen. Das Verfahren kennen fast alle meine Leser: 
man estendirt wenn móglich ohne. andernfalls in der Chloroformnarkose, 
entweder auf einmal oder successive bis zum Extensionsmaximum und legt 
sofort einen wenig gepolsterten, ziemlich fest anliegenden, aber sehr leichten 
(d. h. so wenig gipshaltig wie móglich) Verband an und lasst den Patienten 
denselben eine Zeit lang tragen, welche ich wenigstens nicht iiber 14 Tage aus- 
dehnen móchte. Hierauf wird er abgenommen, wobei man oft eine bedeutende 
Verlangerung der verkiirzten Muskeln constatiren kann, und der Patient wird 
ebenso lange Zeit hindurch taglich mit Massage und Gymnastik behandelt. 
Darauf wird, wenn nóthig, wieder ein Gipsverband angelegt; dasselbe Ver- 
fahren wird wiederholt, bis sein Zweck erreicht ist. Mezger und seine Schiller 
haben eine besondere Art der Anlegung des orthopadischen Gipsverbandes 

bei Deformitaten und Muskelverkiirzungen, welche den Fuss betreffen; dieselbe 
hat den Vortheil, dass der Fuss wahrend des Anlegens ohne Schwierigkeit 
in der redressirten Stellung gehalten wird, und dass eine Trittflache an dem 
unter dem Fussplanum gelegenen Theile des Verbandes gebildet wird, sodass 
der Patient sich leicht mit dem Gipsverbande zu Hause frei bewegen kann. 
Hierzu sind indess besondere Apparate erforderlich. Der practischste von 
denen, welche ich gesehen habe (besser ais ein anderer, welchen ich selbst 
gebraucht habe) gehórte unserm ausgezeichneten Masseur, Dr. Helleday in 
Gothenburg, und bestand aus einem rechtwinkligen Eisenrahmen, in dessen 
oberem (kiirzeren) Theile eine mit einer Pelotte versehene Schraube sich 
befand; in dem entsprechenden unteren Theile befand sich eine Ebene fiir 
den Fuss, die durch Schrauben in verschiedenen Stellungen flxirt werden 
konnte und das Fussgewólbe frei liess. Soli der Verband z. B. bei einem 
Pes varo-equinus angebracht werden, so legt man den Unterschenkel in den 
Rahmen, sodass das ganze Fussblatt durch langsames, gradweises Nieder- 
schrauben der iiber dem Knie ruhenden Pelotte recht genau und gleichmassig 
in Beriihrung mit der Fussebene gebracht werden kann, welche in der ge- 
wiinschten „corrigirenden" Stellung eingestellt ist. Darauf wird der Verband 
so vollstandig wie móglich angelegt (man erinnere sich, dass die Fussebene 
das Fussgewólbe frei liess) und muss hinreichend fest werden, wahrend der 
Unterschenkel andauernd im Apparate flxirt ist. Zum Schluss wird dieser 
abgenommen, der Gipsverband erhalt eine vervollstandigende Zugabe in seinem 
unteren Theile, der Apparat wird aufs Neue angebracht und der Fuss auf 
auf eine iiber der Fussebene eingelegte Holzscheibe niedergedriickt, sodass 
eine Gehflache gebildet wird. (In der ersten Zeit nach Anlegung des Ver- 
bandes entstehen haufig, besonders Nachts, heftige Schmerzen, welche 
Morphiuminjectionen nothwendig machen kónnen).

Die Methode ist vortrefflich und liefert mindestens ebenso gute Resultate, 
wie irgend eine andere.

Hierauf erwahne ich die gewóhnlichen, fiir die oberen und unteren Ex- 
tremitaten gebrauchlichen portativen Apparate, welche das Gemeinsame haben, 
dass sie aus zwei langs der Extremitat sitzenden Metallschienen bestehen,
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welche durch Lederriemen in ihrer Lagę gehalten werden und an den ent­
sprechenden Stellen mit Charniergelenken yęrsehen sind. Diese Apparate, 
welche im Uebrigen vielfache Modiflcationen zeigen, dienen verschiedenen 
Zwecken. So kann man damit die Gelenke der unteren Extremitaten von 
dem Kórpergewicht entlasten (was gewóhnlich nach tuberculósen Gelenkent- 
ziindungen bei Kindern gescbieht), wo die Apparate natiirlich von unterhalb 
des Fusses (wo sie mit einem Schniirstiefel in Verbindung stehen) bis zum 
Becken reichen miissen, dem sie mittelst verschiedener Vorrichtungen eine 
Stiitze geben. In anderen Fallen werden diese Apparate angewendet, welche 
dann mit einfachen, dafur abgepassten mechanischen Einrichtungen versehen 
sind, um nach Bedarf die Bewegungen einzuschranken — und zwar bei 
Schlottergelenken, nach Entziindungen, sowie nach gewissen Fracturen (siehe 
Patellarfracturen). Ferner kann man mit Hilfe solcher Apparate verkiirzte 
Muskeln und andere Weichtheile dehnen, entweder durch Schrauben- oder 
durch elastische Kraft, zu welch’ letzterer man am besten solide Gummi- 
schlauche verwendet, welche, yerschieden oft und mehr oder weniger stark 
angezogen, zwischen Haken gesclilungen werden, die an passenden Stellen 
angebracht sind. [Ein solcher solider Gummistrang, welcher gute Dienste 
leistete und zufallig vor mir liegt, hat 6 mm im Durchmesser.] Weiterhin 
dienen dieselben „vielseitigen“ Vorrichtungen, an den unteren Extremitaten 
angebracht und mit den nóthigen Hebelstangen versehen, dazu, den Patienten 
in den Stand zu setzen, sich selbst mittelst ein Paar Schniiren passive Be­
wegungen im Fuss- oder Kniegelenke zu geben. Endlich werden sie an­
gewendet, wenn man durch sogenannte arteflcielle Muskeln (d. h. durch die 
obengenannten elastischen Strange) paralytische Muskeln oder Muskelgruppen 
ersetzen und so die Beweglichkeit verbessern will. Wenn z. B. eine Exten- 
sorengruppe gelahmt ist, so wird sie, soweit dies móglich ist, durch einen 
derartigen standig wirkenden arteflciellen Muskel ersetzt, welcher extendirt, 
wenn die antagonistische Flexorengruppe nicht wirksam ist und der die noth- 
wendige statische Bedingung fiir dereń mechanische Arbeit liefert. — Der 
Arzt hat darauf zu sehen, dass die Apparate dem Patienten genau passen, 
dass sie im geringstmóglichen Grade hindernd auf die Circulation elnwirken 
oder auf die Muskeln driicken, und dass die elastische Kraft, wo eine solche 
angebracht wird, von passender Starkę ist. Selbst geschickte Instrumenten- 
macher begehen aus leicht ersichtlichen Griinden in der letztgenannten Hin­
sicht grosse Fehler — gewóhnlich in der Weise, dass sie die elastische Kraft 
zu schwach machen.

Die jetzt etwas „antiąuirte" intraarticulare Injection wird in hart- 
nackigen Fallen von Hydarthron yorgenommen — am hauflgsten mit Jod- 
tinctur, yerdiinnt mit gleichen oder doppelten Theilen destillirten Wassers, 
um „umstimmend*  auf die Serosa zu wirken. Man spritzt durch eine feine 
Kamile so ein, dass das Gelenk gefiillt wird, lasst nach ein Paar Minuten 
das iiberfliissige Fluidum abfliessen, legt ein Heftpflasterkreuz auf die Wunde 
und halt den Patienten in Bettruhe, bis die darauf folgende acute Synovitis 
yoriibergegangen ist. Die Resorption geht dann oft ohne (wahrscheinlich 
sicherer mit) Massage-Behandlung vor sich.

Die seltenere parenchymatóse Injection wird so ausgefiihrt, dass 
taglich 2—3 Pravaz’sche Spritzen mit 2-procentiger Carbolsaurelósung gefiillt
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in die Kapsel selbst oder in dereń nachste Umgebung eingespritzt werden — 
um die Resorption bei chronischen oder nach abgelaufenen Entziindungs- 
prozessen zu befórdern. Schiiller hat hiervon gute Resultate, besonders bei 
Kapselschrumpfung oder Contracturstellungnach einfachen Gelenkentziindungen 
gesehen. Will man diese Methode wahrend der Massage-Behandlung an- 
wenden, was meines Wissens noch nicht geschehen ist, so miisste dies so 
vor sich gehen, dass man wahrend einiger Tage die Injection ausfiihrt und 
in den nachstfolgenden Tagen massirt (mit gehóriger Riicksichtnahme auf 
die Injectionswunde) — sowie nach Bedarf dieses Verfahren wiederholt.

Die Punction, die immer mit Ausspiilung verbunden sein soli und 
hauptsachlich dadurch sich von der Injection unterscheidet, dass sie die 
Herausbefórderung der mit pathologischen Elementen gemischten Gelenk- 
fliissigkeit aus dem Gelenke bezweckt, ist ein oft gebrauchtes Mittel bei 
starken serósen, blutigen oder seropurulenten Ergiissen im Gelenk, welche 
Kapsel und Bander stark auszudehnen drohen.

Bei den sogenannten metastatischen Gelenkaffectionen, bei denen das 
Exsudat im Gelenk haufig seropurulent ist, kann man mit Vortheil die Punc­
tion mit Ausspiilung anwenden. [In „rein“ purulenten Fallen ist es besser, 
das Gelenk durch Incision zu óffnen und zu drainiren.] Man fiihrt die Punc­
tion mit einem feineren oder mittelstarken Troisąuart aus und spiilt mit 
einer grósseren Spritze oder mittelst eines Aspirators aus und wendet dabei 
Borsaure-, Salicyl- oder Thymol-Lósung (1:100), Karbolsaurelósung (2:100), 
oder Sublimatlósung 1 :5000) an, worauf ein massig comprimirender anti- 
septischer Verband angelegt wird. Die Massagebehandlung kann beginnen, 
sobald die Punctionswunde geheilt ist - selbst wenn dann im Gelenke sich 
noch etwas (nicht-purulentes) Exsudat flnden sollte. Durch Anwendung dieser 
Methode beugt man oft den Folgen einer allzu lang dauernden Ausspannung des 
Gelenkes vor und verhindert die Dehnungen desselben, „stimmt" die Serosa 
,um“ und befórdert die Resorptionsfahigkeit: in gewissen Fallen kann man 
dadurch die Heilung von intraarticularen Fracturen (siehe bei Patellar- 
fractur) befórdern. Es versteht sich von selbst. dass die Punction, ebenso 
wie jeder andere operative Eingriff in das Gelenk, unter der sorgfaltigsten 
Antisepsis geschehen muss.
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KAPITEL X.

Traumatische Gelenkleiden,

Contusion und Distorsion.
Die Massage hat in der Behandlung dieser Zustande eine fórm- 

liche Revolution hervorgerufen, welche schon um 1850 herum begann 
und jetzt in den „tonangebenden“ Theilen von Europa nahezu durch- 
gefiihrt ist. Der feste Verband, welcher friiher gewóhnlich das 
Hauptmoment der Behandlung ausmachte, ist infolge derselben voll- 
standig verschwunden und die Massage hat seinen Platz eingenommen.

Auch liegen jetzt vollstandige Beweise fur die Vorziige der 
neuen Behandlung vor der ałten vor, und man kann getrost aus- 
sprechen, dass dieselbe die mittlere Behandlungsdauer auf ungefahr 

der Zeit reducirt hat, welche unter dem friiheren Regime er- 
forderlich war, sowie dass sie in hohem Grade die friiher nicht sel- 
tenen Uebergange von einfachen traumatischen Entziindungen zu 
ernsteren Krankheitsprozessen vermindert hat*).

*) Die Behandlungszeit betrug mit den alteren Methoden verschiedener 
Art im Mittel ungefahr 4 Wochen. Bauden, welcher kalte Wasserbader an- 
wendete, hatte eine Mittelzeit von 28% Tag; Gassner, der erst die friihere 
oben angefiihrte Methode anwendete, hatte dabei 28 Tage und erhielt mit 
der Massagebehandlung eine mittlere Dauer von 8,3 Tagen; durch dieselbe 
gliickliche Systemveranderung brachte Mullier seine mittlere Behandlungszeit 
von 25 auf 9 Tage. Fontaine und Gerst, welche das neue System befolgten, 
erhielten das giinstige Resultat von 4—9 und 7,6 Tagen mittlerer flehandlungs- 
dauer. Kbrner, Podrazki, v. Mosetig-Moorhof u. A. haben iibnliohe Erfahrungen 
gemacht. Berghmans Statistik ist die interessanteste. Er behandelte in 
Stockholm 145 Falle von acuten traumatischen Gelenkleiden (Distorsien, Sy- 
novitiden mit oder ohne intracapsulare Blutung) mit Massage — in denjenigen 
104 Fallen hiervon, welche innerhalb 4 Tagen nach dem Trauma in Behandlung 
kamen, gab er durchschnittlich 12,44Sitzungen; in den 41 Fallen dagegen, welche 
erst 5—8 Tage nach dem Trauma zur Behandlung gelangten, 17,60 Sitzungen ; 
in 38 anderen Fallen, welche nicht vor dem 9. Tage bis 3 Monate nach dem 
Trauma in Behandlung kamen, stieg die Anzahl der Massagesitzungen bis 
auf durchschnittlich 44,68. Alle Falle Berghmans wurden taglich 2,mai be- 
handelt, sammtliche 145 ersten Falle bis zur ypllstandigen Restitution; von 
den 38 alteren Fallen fand diese bei 35 statt, 3 wurden nur gebes.sert. Von 
den 104 frischen Fallen beansprucht das Humeroscapular-Gelenk (wovon in- 
dess nur 3 Falle) die.langste Behandlungszeit, darauf.in.folgender Reihęnfolge

Kle en, Handbuch der Massage. 9
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Die Effleurage erfullt vortrefflich den Zweck, antiphlogistisch 
gegen die floride Entziindung zu wirken, die Resorption zu beschleu- 
ni gen und dadurch die Organisation der Entziindungsproducte zu ver- 
hindern. Sie ist auch hier in ganz frischen Fallen der einzige ra- 
tion elle Handgriff und muss, um eine móglichst geringe Reizung aus- 
zu iiben und um nicht zu sehr zu schmerzen, besonders beim Beginn 
der Sitzungen mit ganz leichten Streichungen ausgefiihrt werden; 
wenn nach einigen Minuten Behandlungszeit die Spannung in den 
Geweben bedeutend vermindert ist, so kann man etwas mehr Kraft 
anwenden. Erst wenn der Fali etwas alter geworden ist, die Ent- 
ziindung an Intensitat ahgencmmen hat und besonders, wenn die 
Resorption unvollstandig zu werden scheint, muss man allmahlich, d. h. 
mit Handgriffen, welche einen Uebergang von der Effleurage zu den 
Frictionen bilden, diese letztere in die Behandlung hineinziehen.

Die Sitzungen miissen langdauernde sein, ungefahr % Stunde 
und womijglich mehrmals taglich gegeben werden.

In vielen Fallen und besonders in solchen, welche man sofort 
nach dem Trauma in die Hande bekcmmt, ist der (zufallige) Effect 
schon der ersten Sitzung fiir unerfahrene Personen und somit ge­
wóhnlich in erster Linie fiir den Patienten selbst, oft ein ganz erstaun- 
licher. Jeder, der selbst eine einigeimaassen schwere Distorsio pedis 
gehabt hat, weiss, welche fiirchterlichen Schmerzen jedem Versuche, 
in der nachsten Zeit den Fuss zu gebrauchen, folgen. Es geschieht 
oft, dass diese Schmerzen schon nach der ersten Sitzung, welche in 
einer fiir das Auge vóllig deutlichen Weise die Geschwulst zum Zu- 
riickgehen bringt, so vermindert werden, dass der Patient ganz 
geringe Unannehmlichkeit beim Gebrauche des Fusses erfahrt — 
und vielleicht gern unmittelbar darauf einen Gang unternimmt. 
Soli man ihm dies gestatten oder nicht? — das ist die Frage, auf 
welch e ich in Uebereinstimmung mit dem, was ich in dem allgemeinen 
Theile des IX. Kapitels betreffs der Bewegungen im Gelenke wahrend 
des acutesten Stadiums einer Entziindung desselben erwahnte, mit 
Nein antworte. Je grósser das Trauma war, desto langer lasst man 
das Gelenk ruhen — bei Distorsionen mit Banderzerreissungen so 
lange, bis die ersten Acte des Heilungsprozesses fiir abgelaufen ange- 

imm er kiirzere Zeit: Handgelenk, Ellbogengelenk, Fussgelenk, Kniegelenk, 
Tars algelenke, sowie endlich Finger- und Zehengelenke. — Die zahlreichen 
franzósischen, englischen, amerikanischen, deutschen, hollandischen und 
skandinavischen Aerzte, welche casuistische Beitrage zur Kenntniss der 
Massagebehandlung dieser Affectionen geliefert haben, machen alle ahnliche 
Angaben, welche dereń Yortreiflichkeit ausser jeden Zweifel stellen.
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sehen werden kónnen. — Indess muss man zugeben, dass ein massiger 
Gebrauch des Gelenkes selbst in der Zeit, welche am liebsten der 
vollstandigen Ruhe desselben gewidmet werden sollte, unter der Mas- 
sagebehandlung keineswegs die Gefahren fiir ein Fortschreiten des 
Prozesses mit sich iuhrt, welche sich unter der alten Behandlungs- 
weise einstellten. In leichten Fallen lauft man desshalb geringe Gefahr 
dadurch. dass man den Patienten, wenn er aus dem einen oder an- 
dern Grunde dies dringend verlangt. sofort einen massigen Gebrauch 
von seinem Gelenke machen lasst, auf das man dann am besten eine 
leichte Compression mittelst einer sorgfaltig angelegten Wollenbinde 
ausiibt — die Folgę dieser Concession besteht nur darin, dass der 
Verlauf des Prozesses etwas in die Lange gezogen wird.

Die Behandlung von Contusionen und Distorsionen der Gelenke 
ist somit folgende: Effleurage (besonders im Anfange am besten mehr- 
mals taglich), erbóhte Lagę, Ruhe, bis das acute Stadium des Pro­
zesses voriiber ist oder bis eine Heilung der zerrissenen Weichtheile 
wenigstens begonnen hat, spater Gymnastik. Accessorische Mittel— 
alle ziemlich unwesentlich — sind: Eine Eisblase wahrend des acu- 
testen Stadiums, spater feuchtwaime Umschlage, wollene Bindę, nur 
wenn der Patient nicht ruhen kann — fiir das Handgelenk und Ell­
bogengelenk ausserdem eine Mitella am Unterarm.

Die Effleurage soli, wie schon erwahnt, sobald ais móglich nach 
dem Trauma beginnen, weil der Prozess ceteris paribus um so abge- 
kiirzter verlauft, je schneller dies geschieht. Die Behandlung muss 
so lange fortgesetzt werden, bis vollstandige Heilung eingetreten ist 
— anderenfalls lauft man Gefahr, dass eine chronische Entziindung 
folgt (siehe unten Fali Nr. 2).

Wenn bei Distorsionen Zerreissungen von Ligamenten ohne 
aussere Wunde stattgefunden haben, so bedingt dies keine anderen 
Modificationen in der Behandlung ais einen etwas langeren Aufschub 
fiir den gymnastischen Theil derselben, und ich kann der Behaup- 
tung nicht zustimmen, dass eine solche Zerreissung — so wenig 
bedeutend dieselbe im Allgemeinen ist, wenn sie iiberhaupt bei ein- 
fachen Contusionen yorkommt — eine Contraindication fiir die Mas­
sage abgiebt. Die Effleurage hat keinen anderen ais einen vortheil- 
haften Einfluss auf die Heilung, indem sie dieselbe beschleunigt und 
die begleitende Entziindung in den gebiihrenden Grenzen halt. So 
habe ich es wenigstens stets gefunden, und ich glaube in diesem 
Falle eine aufrichtige Zustimmung bei der Mehrzahl derjenigen zu 
flnden, welche sich mit Gelenkmassage beschaftigt haben.

9*
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1. Patient, 40 Jahre alt, Beamter, knickte mit dem linken Fuss am.31.8. 
um. Heftiger Sehmerz, Unmdglichkeit, sich auf den Fuss zu stiitzen. Tags 
darauf fand sich der Patient bei Dr. G. Berghman ein, von 2 Mannern die 
Treppe hinaufgetragen. Colossale Geschwulst um das Fussgelenk herum, 
Erguss in demselben, intensive Druckempfindlichkeit. Nach der ersten Sitzung 
ging der Patient selbst hinunter zu seinem Fuhrwerk, am nachsten Tage 
ging er den 20 Minuten langen Weg zum Dr. B. zu Fuss, Nach 36 Sitzungen 
(18 Tage) vollstandige Restitution. (Berghman, Nord. Med. Ark. VII.)

2. Baron O. L., 20 Jahr alt, flel am 11. November beim Tanze, wobei 
das rechte Bein unter ihm zu liegen kam, empfand heftige Schmerzen im 
Kniegelenk und „war einer Ohnmacht nahe“, hórte nichts desto weniger, ais 
man ihm aufhalf, ein starkes Knacken im Gelenke. Das Gelenk wurde von 
einem Heilgymnasten 2mal taglich einige Wochen hindurch behandelt. Da 
Pat. keine Besserung fiihlte, so fand er sich am 29. November bei mir ein. 
Im Gelenk fand sich damals ein vóllig deutlicher Erguss, an der Innenseite 
iiber dem Lig. accessorium laterale intern, starkę Infiltrate und bedeutende 
Druckempfindlichkeit, die Flexion und die Extension etwas beschrankt. Das 
Gelenk wurde mit starker Effleurage an dieser Stelle und in der Kniekehle, 
mit Frictionen iiber dem vorderen Theile der Kapsel, sowie mit passiven 
Bewegungen behandelt. Nach 17 Sitzungen, mit verschiedenen Unterbrechun- 
gen gegeben, waren alle Symptome bis auf eine massige Infiltration und 
Druckempfindlichkeit an der Innenseite so ziemlich verschwunden, und Pat., 
der Weihnachten auf dem Lande feiern wollte, brach die Behandlung am 
20. December ab. — Am 21. Januar fand er sich von Neuem bei mir ein, 
weil er wieder deutliche subjective Beschwerden in seinem Gelenke zu fiihlen 
anfing; bei der Untersuchung fand sich dieses bedeutend ausgedehnt durch 
einen Hydrops articuli. Pat. erhalt wieder 13 Sitzungen an gleich vielen 
Tagen mit Effleurage, Frictionen und Tapotement mit der Aachen Hand, 
feuchtwarme Umschlage Nachts und eine wollene Bindę am Tage, eine Be­
handlung, unter der das Gelenk sioh schneli wieder bis zur vollstandigen 
Restitution besserte. Patient hat seitdem nichts mehr von seiner Gelenk- 
affection gefiihlt.

3. Lector V. B., 38 Jahre alt, fand sich bei mir am 13. Februar ein. Pat. 
war 2 Tage vorher beim Schlittschuhlaufen gefallen und hatte sich seinen 
linken Ellbogen sehr stark gestossen. Der Ellbogen zeigt an der Innenseite 
ziemlich ausgebreitete Sugillationen, das Gelenk ist durch einen (zum gróssten 
Theile blutigen?) Erguss stark gcspannt, an dem Epicondylus intern, findet 
sich vorn und hinten eine lineare, stark schmerzende Auftreibung; das so 
begrenzte Stiick ist aber mit dem Humerus fest vereinigt (wahrscheinlich 
eine Infraction). Pat. erhalt in den ersten Tagen hauptsachlich Effleurage 
und leichte Frictionen sowie eine Mitella; darauf wird die Kapsel mit den 
letztgenannten Handgriffen kraftig bearbeitet und das Gelenk gymnastizirt. 
Die vollstandige Restitution wurde erst nach 30 Sitzungen und gleich vielen 
Tagen erreicht, worauf Pat. keinerlei Erinnerungen mehr an das Trauma hatte-

Die Luxationen, von denen wir hier nur die einfachen trauma- 
tischen beriicksichtigen, geben Anlass zur Massage, theils und in 
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den meisten Fallen unmittelbar oder langere Zeit nach der Repo- 
sition, theils, obwohl seltener, unter gewissen Verhaltnissen, wo eine 
solche nicht vorgenommen und ein neues Pseudo-Gelenk gebildet 
worden ist.

Die durch Laesionen von Gefassen oder der Haut, sowie die 
durch Fracturen*)  complicirten Luxationen diirfen (aus leicht ersicht- 
lichen Griinden) nicht eher mit Massage behandelt werden, ais bis 
eine vollstiindige Heilung stattgefunden hat. Dann muss diese Be­
handlung im Verein mit Gymnastik nach den fiir die Gelenkmassage 
aufgestellten allgemeinen Regeln angewendet werden, wenn Hoffnung 
auf Wiederherstellung der Beweglichkeit im Gelenke vorhanden ist. 
Die spontanen, sogenannten pathologischen, auf ausgedehnten destruc- 
tiven Prozessen in den Gelenken beruhenden Luxationen haben mit 
der Massage nichts zu thun. Dasselbe gilt von den habituellen, be- 
standig recidivirenden Luxationen.

*) Einige Autoren betonen die vortreffliche Eigenschaft der Massage, bei 
Luxationen die Diagnose zu erleichtern und iibersehene Fracturen zu ent- 
decken, eine Behauptung, dereń Richtigkeit schwer zu bestreiten ist, die aber 
die Frage von der Zweckmassigkelt der Massage in diesen Fallen nicht ent- 
scheidet. Man konnte ja mit gleich grossem Rechte behaupten, dass es fiir 
den Fali, dass man sich in Ungewissheit beflnde, ob man einen Abscess oder 
ein Aneurysma vor sich habe, kein einfacheres Mittel ais die Incision gabe, 
um dariiber zur Klarheit zu kommen. Doch wiirde man, wenn man dasselbe 
ohne Weiteres anwenden wollte und der Fali zufallig ein Aneurysma betrafe, 
sehr iibel ankommen. Dies kann man auch unter gewissen Verhaltnissen 
thun, wenn man mit noch so geringer Kraft eine Lusation mit einer compli- 
cirenden Fractur, massirt und ich wenigstens glaube daher, dass man in allen 
diesen Fallen kliiger thut, auf gewóhnliche Weise zu untersuchen, um eine 
Fractur auszuschliessen, ehe man massirt, ais die Massage anzuwenden, um 
dadurch leichter zu einer Diagnose zu gelangen.

Die Gelenkmassage nach einfachen, traumatischen, frisch repo- 
nirten Luxationen will den entziindlichen Veranderungen der 
Gelenkkapsel und in dereń Umgebung vorbeugen und gleicht in vielen 
Dingen der soeben beschriebenen, nach frischen Contusionen und 
Distorsionen auszufiihrenden Massage. Auch in diesen Fallen ist 
die Effleurage Anfangs der einzige Handgriff; dieselbe hat auch hier 
eine kraftige Wirkung — wenn die Luxation in solchen Gelenken 
stattgefunden hat, wo die anatomischen Bedingungen fiir eine solche 
Wirkung giinstig sind. Luxationen in diesen Gelenken sind indessen 
selten, und schon aus diesem Grunde hat die Massage lange nicht 
dieselbe ausgedehnte Anwendung und practische Bedeutung bei der 
Behandlung von frisch reponirten Luxationen wie in der Therapie 
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der genannten leichteren traumatischen Gelenkleiden, wovon uns ein 
Blick auf die Verhaltnisse sofort iiberzeugt.

Luxationen der Fuss- und Handgelenke ohne Fracturen ge- 
hóren, wie wir wissen, zu den gróssten Seltenheiten und kónnen, 
da die Massage in diesen Fallen ausserdem ausserst einfach ist, hier 
iibergangen werden. Ueber die Luxationen des Unterschenkels ist 
hier gleichfalls nicht viel zu sagen — dieselben sind ja mit bedeu- 
tenden Zerreissungen des sehr entwickelten Bandapparates am Knie- 
gelenke und ausserdem oft mit schweren Complicationen verbunden, 
welche ihrerseits eine vollstandige Immobilisation nothwendig machen 
und jede Massagebehandlung contraindiciren. Von den Luxationen 
im Ellbogengelenk ist die von Ulna und Radius zusammen nach vorn 
fast immer mit Olecranonfractur verbunden, die vom Radius allein, 
ebenso wie die seltenen anderen Luxationen, wo beide Knochen nicht 
gleichzeitig dislocirt sind, mit schwereren Bandzerreissungen ver- 
bunden, und in allen diesen Fallen darf die Massage sicherlich nicht 
friiher ais nach der Heilung in Frage kommen. Nach den Luxationen 
im Hiiftgelenk kann die Massage nur an den beschadigten und oft 
stark infiltrirten Muskeln (Mm. glutaei, gemelli, pyriformis) mit Vor- 
theil angewendet werden. wenn der Femurkopf sich in der Incisura 
ischiadica befand oder auf der Riickflache des Darmbeins aufwiirts 
geglitten ist, und wird dann in der fiir Muskeln iiblichen Weise 
ausgefiihrt. Nach Luxatio obturatoria oder suprapubica sind zwar 
die Adductoren stark gedehnt, doch ist, soweit ich sehen konnte, 
die Massage dabei selten nóthig. Die Luxationen im Kiefergelenk 
bediirfen gewóhnlich keiner anderen Behandlung ais der Reposition.

Somit bleiben noch hier abzuhandeln die Luxation im Schulter- 
gelenk, die uncomplicirten Luxationen im Ellbogengelenk, wo beide 
Unterarmknochen zusammen dislocirt sind, und die seltenen Patellar- 
und Meniscus-Luxationen im Kniegelenk.

Die Luxation im Schułtergelenk, besonders die subcoracoidalen 
und subglenoidalen Formen derselben, kommt bekanntlich ófter ais 
alle anderen Luxationen zusammengenommen vor. Schon Vater 
Hippokrates empfahl, nach der Reposition sanft die Schulter zu reiben 
— und es kann ohne Zweifel niitzlich sein, auch in den ersten Tagen 
Streichungen iiber dem Gelenke vorzunehmen — doch nur in der 
Stellung, in der man nach der Reposition dasselbe fixirt hat und 
dabei nur mit Handgriffen iiber dem Deltoides und nach hinten. Die 
Effleurage wird indess aus anatomischen Griinden hier nie besonders 
wirksam werden, und man darf durch Yornahme von Bewegungen im 
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Gelenk nicht die Heilung stóren, besonders auch, weil man dadurch 
ausserordentlich leicht eine neue Luxation zu Stande bringen kann. 
Dagegen darf die Immobilisation nicht zu lange dauern — nach 
einer Woche kann man mit ausgedehnterer Massage und mit vor- 
sichtigen passiven Bewegungen beginnen. Bei diesen letzteren muss 
man mit der nóthigen Vorsicht oft den Arm zur Seite bis an den 
Kopf erheben — sonst bleiben leicht die Bewegungen in dieser 
Richtung, hauptsachlich durch Verkiirzung des M. teres major, fiir 
lange Zeit, vielleicht fiir immer, mehr oder weniger unvollstandig. 
[Wenn die passiven Bewegungen ordentlich vorgenommen werden, 
kann das Verbot der activen ohne Gefahr mehrere Wochen hindurch 
aufrecht erhalten werden.]

Nach den Luxationen des Ellbogengelenks wirkt die Massage 
unmittelbar nach der Reposition kraftig, diirfte indess nur in den 
seltenen Fallen anzuwenden sein, wo Ulna und Radius nach vorn 
luxirt waren, ohne dass eine Olecranon-Fractur stattgehabt hat, nach 
den gleichfalls seltenen (Sub-) Luxationen beider Knochen nach einer 
von beiden Seiten sowie nach dereń Luxation nach hinten ohne 
Fractur des Processus coronoideus. — Ich habe nur in einem der 
letztgenannten Falle, wo ich kurze Zeit nach dem Trauma sowohl 
Reposition wie Massage vornahm, Gelegenheit gehabt, die letztere 
anzuwenden und in diesem Falle mit ebenso grosser Wirkung in 
antiphlogistischer und schmerzstillender Richtung, wie man dies 
haufig nach Distorsionen sieht. — Dadurch. dass man in diesen Fallen 
in der ersten Zeit taglich eine Effleurage-Sitzung dem Gelenke ver- 
abreicht, tragt man wirksam zu einem schnellen und giinstigen Ab- 
schlusse des Prozesses bei.

Die Meniscus-Luxation im Kniegelenk wird schon seit ziemlich 
langer Zeit in allen grosseren chirurgischen Handbiichern besprochen, 
obwohl eine grosse Unbestimmtheit und viele verschiedene Meinungen 
iiber dieselbe herrschten. Indessen diirfte es ziemlich sicher sein, 
dass die Luxation in der grossen Mehrzahl der Falle den inneren, 
beweglicheren Meniscus betrifft und dass dieser dadurch gewóhnlich 
nach hinten innerhalb des Gelenkes yerschoben*)  wird, obwohl eine 

*) Dr. Evald Johnsen, der nunmehr yerstorbene Masseur in Kopenhagen, 
berichtete mir, dass er eine bedeutende Anzahl Meniscus-Lusationen gesehen 
hat, und dass diese sammtlich den inneren Meniscus betrafen, der dadurch 
nach hinten innerhalb des Gelenkes yerschoben war. Indessen kann auch 
der aussere Meniscus luxirt werden, und die Versehiebung kann auch nach 
vorn stattfinden, sodass der Meniscus iiber der Tuberositas tibiae heryortritt 
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Verschiebung nach vorn sowohl bei diesem ais auch bei dem ausseren 
Meniscus beobachtet worden ist. Die Diagnose bietet fiir denjenigen, 
welcher die Anwesenheit dieser ziemlich seltenen Luxationen in 
mente hat, geringe Schwierigkeit. Der Patient halt die Extremitat 
halb flectirt, der Schmerz ist in Folgę der Spannung in den Ligg. 
cruciata und des Druckes auf die Ligg. alaria und mucosa anhaltend, 
die Beweglichkeit stark beschrankt, und das ganze aussere Bild 
erinnert sehr an dasjenige, welches man sieht, wenn eine Mus arti- 
cularis das Bein fixirt hat. Eine Synovitis mit dazu gehórigem 
Ergusse in das Gelenk findet sich immer vor. An der Stelle des 
Meniscus und an der entsprechenden Seite des Lig. patellae findet sich 
eine fiir die Palpation und Inspection erkennbare Formveranderung 
der Art, dass der Meniscus bei der Luxation nach innen die Kapsel 
einzieht und bei der Luxation nach vorn sie vorbuchtet. Schliesslich 
dient die Abwesenheit einer Gelenkmaus dazu, die Diagnose zu 
starken. — Nachdem man reponirt hat, verschwindet die Synovitis 
schnell bei Massage. [Da sich indessen Neigung zu Riickfallen zeigt, 
so hat man in unseren Tagen, wo die Eróffnung eines Kniegelenkes 
nicht mehr ein gefahrlicher Eingriff ist, diese Luxationen in der 
Klinik von Prof. Annandale in Edinburgh operirt — um den Me­
niscus zu fixiren.J

Ich selbst habe ganz wenig Falle von Meniscus-Luxationen und 
(moglicherweise mit Ausnahme eines unsicberen Falles) nur solche 
gesehen, wobei der innere Meniscus innerhalb des Gelenkes nach 
hinten dislocirt war. Ein aufgezeichneter Fali ist der folgende:

Bankbeamter Arthur B., 26 Jahre alt, machte am 17. October eine Fahrt 
auf’s Land und sprang nach dem „animirten“ Mahle in eine Grube nieder, 

und zwischen Condylus femoris und den ausseren Bedeckungen palpirt werden 
kann (Erichsen, Berghman). W. Scott Lang (Internal derangements of the 
kneejoint, Edinb. Medic. Journ. 1886, Dec., p. 517,1887 Febr., p. 718, Mars p. 790), 
theilt die Meniscus-Luxationen in unvollstandige und vollstandige des inneren 
oder des ausseren Meniscus ein (beider gleichzeitig nicht beobachtet), halt 
die unvollstandige Luxation des inneren nach vorn fiir die haufigste (?) und 
glaubt, dass sie bei flectirtem und auswarts rotirtem Unterschenkel zu Stande 
komme, eine Stellung, bei der der Meniscus frei von dem Drucke zwischen 
Tibia und Femur wird. Die Reposition geschieht, wenn der innere Meniscus 
luxirt ist, dadurch, dass man den Unterschenkel flectirt und gleichzeitig nach 
innen rotirt, sowie bei fortgesetzter Rotation nach innen, wieder extendirt. Ist 
der aussere Meniscus luxirt, was stets bei flectirtem und einwarts rotirtem 
Beine geschah, reponirt man in der Weise, dass man den Unterschenkel 
flectirt, nach auswarts rotirt und in dieser Stellung extendirt — diese Reposition 
ist schwieriger und muss oft in Narkose ausgefiihrt werden.
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fiihlte einen ausserst heftigen Sehmerz im linken Knie, welches sofort steif 
wurde, und musste von Kameraden in einen Wagen geholfen werden. Am 
19. Octoher stellte er sich bei mir ein. Pat. halt das Bein etwas flectirt, 
behauptet, dasselbe weder flectiren noch extendiren zu kónnen; ais er in 
das Zimmer hinkt und seine Noth klagt, glaube ich, dass der Fali eine Mus 
articularis betreffe. Das linkę Knie ist deutlich geschwollen, an der Innen­
seite um das Lig. laterale intern, herum starkę Infiltrate, in der Gelenk- 
hóhle ein massiger Erguss, auf dem inneren, vorderen und unteren Theile 
der Kapsel entsprechend der yordern Kante des inneren Meniscus eine flachę, 
aber deutliche Einbuchtung — hier starkę Druckempfindlichkeit — nirgends 
die Spur einer Gelenkmaus. Da ich die besonders empfindliche Natur des Patien­
ten erkenne, umfasse ich nach der Untersuchung und, wahrend der Patient in 
Riickenlage sich auf der Bank beflndet, mit einer Hand unversehens das linkę 
Fussgelenk und fiihre schnell eine Flexion und ebenso schnell eine Exten- 
sion aus, wobei trotz der Angstrufe des Patienten ein deutliches Schaben im 
Gelenke sich vernehmen lasst. Der Patient konnte darauf, natiirlich unter 
Schmerzen, die Extremitat strecken und beugen und hatte selbst das Gefiihl einer 
Veranderung in dem Gelenke, was ihn bestimmte, meinen hinterlistigen Ueber- 
fall zu verzeihen, — die Formreranderung vorn war verschwunden. Die 
Massage beseitigt den Erguss im Gelenke in 2 Sitzungen; das lnflltrat auf 
der Innenseite weicht langsam, und Pat. setzt die Behandlung fort, bis nach 
20 Sitzungen yóllige Heilung eingetreten ist. Der Patient hat seitdem etwas 
Abnormes am Gelenke nicht yerspiirt.

Unter den verschiedenen Formen von Patellarluxation ist (wenn 
wir von der besonders bei Genu valgum zuweilen vorkommenden 
habituellen Luxation absehen) die Dislocation der Patella nach 
aussen durch starkę aussere Gewalt die gewóhnlichste. Hierbei er- 
leidet die Patella oft eine Bewegung um ihre verticale Axe, so dass 
ihre innere Kante oder (wie in dem untenstehenden Falle) ihre ganze 
innere Oberflache nach vorn gerichtet ist und die aussere Kante 
sich gegen den Condylus extern. femoris stiitzt. Bei einer solchen 
Luxation haben wir immer starkę Dehnung im Vastus internus mit 
massiger Zerreissung an dessen Insertion und wohl auch Zerreissung 
der Gelenkkapsel.

Fabrikarbeiter O. N., 23 Jahre alt, gerieth am 16. October mit seinem 
rechten Bein zwischen einen umfallenden Maschinentheil und einen „Balancier," 
welch’ letzterer die Patella nach aussen luxirte, sodass dieselbe gleichzeitig 
„kehrt“ machte, ihre Riickseite nach vorn richtete und unter den Bedeckungen 
palpirt werden konnte. Die Reposition wurde ein paar Stunden nach dem 
Trauma ausgefiihrt, das Bein geschient und eine Eisblase auf das Knie ge- 
legt. Nach 9 Tagen verliess Pat. das Bett; am 1. November, 2 Wochen nach 
dem Trauma, begann die Massagebehandlung. Das Knie hat durch das be­
sonders innerhalb der Kapsel und um dereń inneren und oberen Theil herum 
stark aufgetretene lnflltrat ganz die Form verloren — der ganze untere Theil 
des Vastus intern, und rectus femoris fiihlt sich gleichfalls hart und verdickt 
an, an der Innenseite der Patella zeigt sich eine, mehrere Centimeter lange 
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und fast 1 cm breite frische Narbe (von dem Balancier) — kein Erguss im 
Kniegelenk, nur ungefahr 20° Flexion. Der Patient erhalt Frictionen iiber 
den inflltrirten Theilen, sowie starkę Effleurage und passive Bewegungen 
einmal taglich 3 Wochen lang; die Infiltrate sind dann sehr vermindert. die 
active Beweglichkeit bis etwas iiber den rechten Winkel wiederhergestellt, 
worauf der Patient das Uebrige der Zeit und der selbstandig ausgefiihrten 
Gymnastik iiberlasst.

Die eben abgehandelten Falle betrafen (mit Ausnahme der Pa- 
tellarluxation) Luxationen, welche unmittelbar nach der Reposition 
mit Massage behandelt wurden — und ausserdem grósstentheils re- 
lativ sehr seltene Falle angingen — was ein Fehler in der Dar- 
stellung ist, den der Leser entschuldigen muss. Diejenigen Luxa- 
tionen, welche gewóhnlich dem Masseur Arbeit geben, werden indess 
von Fallen gebildet, welche erst lange nach der Reposition zur Be­
handlung kommen; ihre grosse Mehrzahl betrifft das Schultergelenk. 
Das Gelenk ist nach der Reposition zu lange fixirt gewesen; hier- 
durch und durch die infolge des Trauma hervorgerufene Entziindung 
ist. die Kapsel stark geschrumpft, und man hat ein mehr oder weni­
ger steifes Gelenk vor sich, vielleicht eine Anchylosis spuria, bei der 
man schwer irgend welche Beweglichkeit anders ais in der Narkose 
constatiren kann. Dabei sind gewóhnlich die Muskeln, besonders 
der Deltoides, etwas atrophisch. In diesen Fallen hat man haufig 
Nutzen davon, dass man unter Chloroform „brisirt“, und danach das 
Gelenk mit Effleurage und Frictionen bearbeitet, welche letzteren 
hier wie immer mit einer gewissen Kraft ausgefiihrt werden miissen, 
[gewóhnlich aber lange nicht eine so schwere Aufgabe haben wie 
nach mehr oder weniger purulenten Gelenkentziindungen und bei 
starken Hyperplasienj. Man vernachlassige nicht die Muskeln, ins- 
besondere den Deltoides und Teres major, sondern gebe ihnen ihren 
gehórigen Antheil sowohl an der Massage, ais auch an der Gymnastik.

Herr G. R. M. von Westmanland, 37 Jahre alt, stiirzte am 28. August aus 
einem Wagen und luxirte seinen linken Arm im Schultergelenk. Tags darauf 
geschah die Reposition, und der Patient ging einen Monat lahg ununterbrochen 
mit flxirter Schulter. Ais er darauf dieselbe brauchen wollte, war das Schulter­
gelenk vóllig steif; er stellte sich bei mir am 9. October, 6 Wochen nach 
dem Trauma, ein. — Die linkę Schulter zeigte schon eine (unbedeutende) 
Atrophie des Deltoides; bei der Palpation dieses Muskels fiihlt man in seinem 
vorderen Theile ein paar kleinere, stark schmerzende Verhartungen. In der 
Achselhóhle fiihlt man die Gelenkkapsel deutlich dicker ais normal und auf 
Druck schmerzhaft — kein Erguss. Im Gelenke keine oder doch nur ausserst 
unbedeutende active oder passive Beweglichkeit, die Scapula folgt genau 
den kleinen Excursionen des Oberarmes. In der Chloroformnarkose lassen 
sich dagegen sehr leicht ausgedehnte Bewegungen ausfiihren. Der Patient 
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'bekommt das Versprechen, dass er in wenigen Wochen den vollen oder fast 
vollen Gebrauch seines Armes wiedererhalten soli. Die Behandlung wird 
ausgefiihrt mit Frictionen der in der Achselhbhle anfangs schwer, allmahlich 
aber immer leichter erreichbaren Kapsel, Massage des Deltoides mit allen 
Handgriffen, insbesondere starken Frictionen auf den genannten Infiltraten 
im vorderen Theile, sowie fleissigen passiven Bewegungen, welche mehr und 
mehr ausgedehnt werden. Am 29. October hat Pat. 37 Sitzungen erhalten, 
von den Armbewegungen fehlt nur etwas an der Aufwarts-Streckung; wird 
der Arm, so weit es geht, erhoben, so fiihlt sich der Teres major stark ge- 
spannt an; alle anderen subjectiven und objectiven Symptome sind ver- 
schwunden. — Der Patient reist ausserst zufrieden auf sein Landgut zuriick 
und erhalt die Anweisung, an der Thiir seines Arbeitszimmers einen Quer- 
baum anzubringen und niemals dieselbe zu passiren, ohne mit schlafien Armen 
eine oder zwei Minuten daran zu hangen, bis sein Arm activ ebenso leicht 
wie vor dem Ungliicksfalle aufwarts gestreckt werden kann.

Endlich wird, wie oben erwahnt, die Massage bei veralteten 
irreponiblen Luxationen angewendet — um Entziindungsprozessen 
der entstandenen Pseudogelenke entgegenzuarbeiten und um zu- 
sammen mit der Gymnastik in denselben eine gróssere Beweglichkeit 
und eine ertragliche Functionsfahigkeit zu erzielen. In diesen Fallen 
ist oft die wichtigste Aufgabe der Massage, der begleitenden Muskel- 
atrophie entgegenzuarbeiten.

Fracturen in dem Bereiche von Gelenken oder in dereń 
Nahe liefern im Allgemeinen eine Indication fiir die Massage nach 
der Fracturheilung — wo ja die Functionsfahigkeit des Gelenkes, 
auch wenn keine Callus-Bildung hindernd wirkt, durch die trauma- 
tische Entziindung nnd durch die Immobilisation, in betrachtlichem 
Grade beschrankt zu sein pflegt, und wo man oft ausserdem die 
Gymnastik und (besonders bei Muskelyerkiirzungen) die Orthopaedie 
zur Behandlung hinzuziehen muss.

Besonders bei einzelnen Fracturen herrschen noch starkę Mei- 
nungsverschiedenheiten iiber den Antheil und die Bedeutung der 
verschiedenen Mittel, insbesondere der Massage (und der Gymnastik) 
bei der Behandlung, sowie iiber den passenden Zeitpunkt ihrer An­
wendung. Die Massage hat in diesen wie in anderen Fallen an 
vielen Orten bei Weitem nicht das Ansehen und den ausgedehnten 
Gebrauch erreicht, welchen sie verdient. Andererseits hat man 
vielfach, selbst in der wissenschaftlichen Weit, soweit’ ich flnden 
kann, das durch eine mehr oder weniger einseitige Massagebehand­
lung gewonnene Resultat zu hoch geschatzt. Um meinen Lesern 
eine Yorstellung von der Rolle zu geben, welche in diesen Fallen 
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der Massage mit Eecht zugetheilt werden kann, diirfte es am besten 
sein, dieselbe hier in ihrem Verhaltniss zu der Behandlung in ihrer 
Gesammtheit bei einigen der haufigsten Fracturen, welche die Ge­
lenke angehen, zu schildern; ais Beispiele wahle ich hierbei diejenigen, 
welche in den Fuss- und Handgelenken oder in dereń Nahe vor- 
kommen. Ausserdem will ich etwas ausfiihrlicher die Patellarfractur 
beriihren, die meiner Ansicht nach in den letzten Jahren mehr- 
fach unrichtig behandelt worden ist. Ueber die Technik, welche 
natiirlich von einem Falle zum andern wechselt, muss der Leser das 
Nothwendige in dem allgemeinen Theile des IX. Kapitels und in der 
am Schlusse desselben vorkommenden Abtheilung iiber die Massage 
der einzelnen Gelenke nachlesen.

Es ist eine hóchst merkwiirdige, aber durchaus nicht grade 
erfreuliche Thatsache, dass die gewóhnlichen einfachen („Colles“ und 
andere) Fracturen, welche in der Nahe des Handgelenks (oder in 
diesem selbst vorkommen, noch immer von einigen Aerzten mit Gips- 
verbanden behandelt werden. Man soli sich nur klar machen, dass 
der Gipsverband in hóherem Grade ais vieles Andere ein „noth- 
wendiges Uebel“ ist —oft nothwendig fiir einen giinstigen Heilungs- 
prozess (oder fiir orthopaedische Zwecke), immer ein Uebel wegen 
der Wirkungen der Immobilisation und des Druckes auf den Er- 
nahrungszustand. Das Verfahren diirfte wohl ais absolut verwerf- 
lich zu bezeichnen sein, da der Gipsverband, welcher ja ausserdem 
beschwerlich anzulegen und bei diesen Fracturen vóllig unnóthig ist, 
hier oft „nutritive“ Muskelverkiirzungen und schwere Functions- 
storungen der Finger sowie auch des Handgelenks verursacht, 
welche zuweilen, besonders bei alteren Personen, jeder Behandlung 
trotzen, dem Patienten sehr nachtheilig sind und leicht und sicher 
durch ein rationelleres Verfahren vermieden werden kónnen. — Hier 
(in Stockholm) werden diese Fracturen gewóhnlich so behandelt, 
dass man mittelst einer Bindę in der gewóhnlichen Weise eine gut 
gepolsterte Pistolenschiene anlegt, welche nicht ganz bis zu den 
Metacarpo - phalangeal - Gelenken reicht, sodass diese 
letzteren frei bleiben, ein Verhalten, welches auch bei 
dem Daumen stattfinden muss. Der Patient muss die Schiene 
ununterbrochen 5, hóchstens 7 Tage tragen und erhalt die Weisung, 
wahrend dieser ganzen Zeit seine Finger activ und passiv gym- 
nastisch zu iiben. Danach wird der Verband, am besten taglich, 
fiir eine Weile abgenommen zur Ausfuhrung vorsichtiger, aber ziem­
lich kraftiger Effleurage des Unterarms, zu der ebenso vorsichtige 
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passive Bewegungen des Handgelenks in dem Maasse hinzukommen, 
wie die Heilung fortschreitet. — Nach Beendigung der Massage- 
sitzung wird der Verband wieder angelegt, welcher unter gewóhn- 
lichen Verhaltnissen im Ganzen 3—4 Wochen liegen muss. — Nach 
Ablauf dieser Zeit wird die Extremitat freigelassen, ohne dass der 
noch ausstehende Theil der Heilung oder Callusbildung darunter 
leidet. Die nach einer solchen, wie ich glaube, rationellen Behand­
lung zuriickbleibenden leichteren Functionsstórungen gehen immer 
unter fortgesetzter Massage und Gymnastik in verhaltnissmiissig 
kurzer Zeit zuruck.

Bei den Fracturen, welche in der Nahe des Talocrural-Gelenkes 
oder in diesem selbst vorkommen, wechselt die Massage und die 
iibrige Behandlung sehr, je nach der Natur des einzelnen Falles. 
Betrifft die Fractur die Fibula allein, so kann der Gipsverband oft 
ganz entbehrt werden, und der Gebrauch des Gelenkes braucht zu­
weilen nur fiir ganz kurze Zeit aufgehoben zu werden. Berghman 
und Helleday berichten iiber die Behandlung eines Falles durch 
Mezger, wo die Fractur 3 Querfinger breit iiber dem Malleolus sass, 
der Abstand der Malleolen um 1 cm vergróssert war und eine deut- 
liche Pronationsstellung sich vorfand. Der Patient kam zu Mezger, 
ais das Trauma 21 Stunden alt war und wurde so > behandelt, dass 
die Anschwellung massirt. der Fuss redressirt und mit einer stark 
angezogenen Bindę fixirt wurde; dabei wurde dem Patienten ver- 
boten, sich auf das verletzte Bein zu stiitzen. Nach 3 Sitzungen 
war jede Geschwulst und fast jeder Schmerz geschwunden, und nach 
weiteren 3 Sitzungen (also vermuthlich 4 Tage nach dem Trauma) *)  
wurde dem Patienten aufgegeben, zu gehen und sich voll auf den 
Fuss zu stiitzen. Nach ferneren 2 Sitzungen wurde die Massage- 
Behandlung geschlossen und der Patient angewiesen, noch 14 Tage 
langer seine Bindę zu tragen. Die Stellung des Fusses verblieb 
normal, und der Patient hatte, ais er einen Monat spater, sich wieder 
zeigte, nicht die geringste Beschwerde von seinem Unfalle.

*) Mezger giebt gewóhnlich 2 Sitzungen taglich — jede Sitzung dauert 
6—8 Minuten (Berghman und Helleday).

Ich habe diesen Fali angefiihrt, um zu zeigen, wie gliicklich 
ein durch iibertriebene Abkiirzung der Immobilisation, meiner Mei- 
nung nach sehr kiihnes Verfahren ablaufen kann. In vielen ahn- 
lichen Fallen diirfte die Sache vielleicht sich nicht ganz so vortheil- 
haft angelassen haben, und hatte die sonst gleiche Behandlung zweck- 
massig wohl eine ausgedehntere Ruhe des Gelenks einbegreifen kónnen. 
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In leichteren Fallen kann indess der feste Verband ohne Zweifel 
entbehrt und durch eine Bindę ersetzt werden.

Bei schwereren Fracturen („Pott’s“ und anderen), welche Tibia 
und Fibula betreffen, kann der feste Verband wohl nicht umgangen 
werden, und muss die Massage im Wesentlichen solange aufgeschoben 
werden, bis die Heilung ziemlich vorgeschritten ist (wodurch sicher die 
Móglichkeit einer kiinftigen fehlerhaften Stellung des Fusses vermin- 
dert wird). Bei starker Schwellung empfiehlt sich somit wohl Eis 
und erhbhte Lagę ein bis zwei Tage lang, bis der Verband ange­
legt wird (dadurch kann man dem Patienten ganz gut die zur Re­
sorption vorgeschagene Effleurage oberhalb der Fracturstelle ersparen). 
Ist die Schwellung massig, so wird der Fuss in Chloroformnarkose 
redressirt, der Gipsverband sofort angelegt und 4—6 Wochen lang 
jeden 8. Tag erneuert; bei jedem Verbandwechsel mussen vorsichtig 
Effleurage ausgefiihrt und passive Bewegungen im Gelenk vorge- 
nommen werden, die mit fortschreitender Behandlung an Starkę zu- 
nehmen. In den letzten Stadien der Behandlung ersetzt man mit 
Vortheil den Gipsverband durch eine abnehmbare Kapsel, um so 
taglich Massage und Gymnastik leicht anwenden zu kónnen — mit 
letzteren fahrt man noch fort, ■wenn der Patient sein Glied zu brau- 
chen begonnen hat, bis dessen Weichtheile und Leistungsfahigkeit 
normal sind.

Ais Beispiel einer intraarticularen Fractur fiihre ich an:
V. D., 26 Jahre alt, Hofkutscher, flel am 17. Oct. unter ein Pferd. Bei 

seiner Aufnahme im Seraphimer-Lazareth, die desselbigen Tages stattfand, 
zeigten sich die Knochen des linken Unterarmes nach hinten luxirt; der 
Humerus war etwas oberhalb der Epicondylen fracturirt, und die beiden. 
letzteren waren ganz von einander gelóst zu fiihlen (T-fórmige Fractur) — 
enorme Schwellung und Sugillationen. Nach 3 Wochen (Gipsverband) war die 
Fractur geheilt, der Arm am Gelenk und in dessen naehsterUirgebung ganz form- 
los durch ein hartes Oedem und ausgedehnte Infiltrate. Sogleich wurde mit 
taglicher starker Effleurage und Frictionen begonnen — am 19. November 
brisirte ich (ohne Chloroform) bis zum rechten Winkel und bis fast voll- 
standiger Estension. Ais unter der Massage die Weichtheile mehr normal 
wurden, fiihlte ich kurz darauf, dass eine knochenharte Masse an der Innen- 
seite des Humerus 5 cm. oberhalb des Epicondylus intern. (von der ich zuerst 
geglaubt hatte, dass sie dem Callus angehóre) nicht vollstandig fest war, und 
bald wurde es móglich, eine ungefahr 6 cm lange, unter dem Musc. bra- 
chialis intern, aul der Vorderseite des Humerus liegende (und davon abge- 
sprengte), einige Millimeter dicke Knochenscheibe zu palpiren — sie liess 
sich mit Leichtigkeit yerschieben, so dass sie von einer Seite zur andern 
beweglich wurde; da ihr unteres Ende sich innerhalb des Gelenkgebietes 
befand, so gab ich den Gedanken, dieselbe vollstandig beweglich zu machen, 
auf; auch konnte aus demselben Grunde eine Operation nicht befiirwortet 
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werden. Die Massage wurde bis Mitte Februar mit einer Sitzung taglich 
fortgesetzt — hierbei wurden die palpablen Weichtheile yóllig normal, die 
active Flesion ging etwas iiber den rechten Winkel, die passive bis unge­
fahr 70°; an der Extension fehlte activ und passiv ein unbedeutender Winkel. 
— Zwei Jahre spater erhielt ich iiber den Patienten die Nachricht, dass der 
Arm ganz brauchbar ware — „er konnte mit demselben essen, aber sich 
nicht damit die Nase putzen“.

Schliesslich komme ich zu der Patellar-Fractur, welche jetzt 
von verschiedenen Aerzten, besonders in den skandinavischen 
Landem, aber auch hier und da in Deutschland auf eine ganz eigen- 
thiimliche Weise behandelt wird, auf die wir uns hier etwas naher 
einlassen wollen. Man sieht dabei nicht bios von der knóchernen, 
sondern auch von der móglichst genauen fibrosen Vereinigung der 
Patellarfragmente ab. Die Behandlung besteht im Anfange aus 
Ruhelagerung, Eis und Massage; nach 6—8 Tagen muss der Patient 
aulstehen und mit einer Contentivbinde um das Knie gehen; Massage 
und Gymnastik werden dabei fortgesetzt — und schon nach 2 bis 
3 Wochen kann der Patient, wenn er in das Krankenhaus aufge- 
nommtn war, mit mehr oder weniger wiederhergestellter Function 
dasselbe verlassen (Hygiea 1879, p. 95, Rossander und Berghman). 
Die Berechtigung dieser sogenannten hollandischen Methode wird 
daraus hergeleitet, dass sie Hyperplasien entfernt, starker Schrum- 
plung der Kapsel und gleichfalls der zuweilen wahrend der Heilung 
vorkcmmenden Verwachsung des oberen Patellar - Fragmentes 
mit der Vorderflache des Femur vorbeuge, (ein Umstand, der natiir- 
lich die Functionen des Q.uadriceps femoris ais Extensor des Unter- 
schenkels vernichtet) — ausserdem erfordere sie von Seiten des 
Patienten weit weniger Zeit und Geduld ais die Behandlungsart, 
welche sich die schwere und bisher selten erreichte Aufgabe stellt, 
eine knocherne Verbindung zu erzielen — endlich soli sie, wie be- 
hauptet wird, ausser allen diesen Verdiensten das noch viel grbssere 
besitzen. bezuglich der Function ganz besonders zufriedenstellende 
Resultate zu liefern.

Ich werde darzuthun versuchen, in welchem Grade die Methode 
diesen letzteiwahnten Ruhm verdient, — und werde zu diesem Be- 
hufe mit der Schilderung desjenigen Falles, welcher hauptsachlich 
ihre Ausbreitung veranlasst hat, beginnen und zwar um so lieber, 
ais ich Gelegenheit hatte, denselben mehr ais 12 Jahre nach der 
Fractur zu untersuchen. Der Fali wurde von Dr. Mezger in 
Amsterdam behandelt, ist von verschiedenen Gesichtspunkten aus 
ausserst interessant und hat, mehr oder weniger richtig nach dem
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Originalaufsatze (in der Hygiea) referirt, seine Rundę in der Litera­
tur gemacht. Ich gebe ihn hier mit wenigen Abkiirzungen wieder; 
er betrifft einen hervorragenden schwedischen Officier, Baron S.

Baron S„ damals 34 Jahre alt, flel am 24. Juni 1875 gegen einen Stein 
und zog sich eine Patellarfractur am rechten Knie zu, die in gewóhnlicher 
Weise mit Eisblase, Fixation des Gelenkes u. s. w. behandelt wurde. Am 
25. October kam Pat. zu Dr. Berghman in Stockholm, welcher eine ligamen- 
tóse, ungefahr 2 cm breite Vereinigung der beiden, beweglichen Fragmente, 
kein Exsudat im Gelenk, starkę Hyperplasien der Kapsel in dereń Umgebung, 
die Musculatur des Oberschenkels, besonders auf der Vorderseite stark atro- 
phirt und im Kniegelenke eine Anchylosis spuria fand. — Nach 3-monatlicher 
Behandlung (2 Sitzungen taglich?) waren zwar die Schmerzhaftigkeit im Ge­
lenke verschwunden und die Hyperplasien vermindert, aber die Function hatte, 
practich gesagt, wenig gewonnen, und das Bein konnte nur passiv und mit 
Anwendung grosser Kraft (von Dr. B.) bis zu einem Winkel von 121° gebeugt 
werden*).  Dr. Berghman sah keine Aussicht auf grósseren Gewinn durch 
eine Fortsetzung der Behandlung, rieth indess dem Patienten, welcher damals 
gerade eine Reise nach dem Continent antreten wollte, Dr. Mezger in Am­
sterdam aufzusuchen.

*) Mezger und seine Schiiler bedienen sich eines Apparates, welcher eine 
genaue Messung des Flexionswinkels zulasst, — was sicher, obwohl in der 
Praxis wenig nóthig, in vielen Fallen von Interesse sein kann.

**) Wesshalb iinderte Dr. Mezger seine Prognose so wesentlich nach dem 
Trauma auf der Hoteltreppe? fragt der Leser. Jemand, der nur die Umrisse 
des Falles kennt, móchte vielleicht annehmen, dass das obere Fragment an 
dem Femur festgewachsen war (in welchem Falle durch die flbróse Vereini- 
gung beider Fragmente etwas passive Flexion, aber in Folgę des Ausfalles 
der Extensorwirkung des Quadriceps femoris keine Function móglich gewesen 
ware), sowie dass dieses Fragment durch das neue Trauma gelockert wurde. 
So war aber das Verhaltniss nicht; Berghman sagt ausdriicklich, dass beide 
Patellarfragmente schon beweglich waren, bevor der Patient nach Amsterdam 
kam. — Man muss daher den Grund fiir Mezger’s verschiedene Auffassung 
von den Aussichten des Falles in dem durch das Trauma hervorgerufenen 
acuten Entziindungsprozesse, welcher das Fortschaffen der noch zuruck-

Am l.Febr. 1876 consultirte Patient den Dr. Mezger wegen seines nun- 
mehr iiber 7 Monate alten Knieschadens. Dr. Mezger glaubte indess nicht, 
dass der Fali besondere Hoffnungen auf eine Verbesserung der Function 
biete und wollte ihn nicht in Behandlung nehmen. Der arme Baron S., fiir 
welchen dies das Ende seiner militarischen Laufbahn bedeutete, begab sich 
in sein Hotel — stiirzte daselbst (zu seinem Gliicke!) die Treppe hinunter 
und stiess noch einmal sein beschadigtes Kniegelenk so, dass eine starkę 
Entziindung und ein Bluterguss sich darin bildete (von dem oberen Patellar- 
fragmente wurde ausserdem ein kleines Stiick abgesprengt). Dr. Mezger 
wurde gerufen — und erklarte sofort nach der Untersuchung, dass die Ver- 
haltnisse jetzt verandert seien und dass er sich erbiete, dem Patienten ein 
gut brauchbares Kniegelenk zu yerschaffien **).
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Baron S. hat iiber die Behandlung Tagebuch gefiibrt, aus dem wir Fol- 
gendes mittheilen. — Mezger besuchte den Patienten an demselben Tage, 
an dem das Trauma auf der Treppe stattgefunden hatte und verband das 
Knie mit einer Wollenbinde, „nachdem er es etwas behandelt hatte, um 
es zureeht zu legen". Tags darauf wurde die Bindę gewechselt; Pat. fiihrte 
selbst Bewegungen mit dem Beine aus, was spater fortgesetzt wurde. 
Am 3. 2., zwei Tage nach dem Trauma, fiihrte Mezger einmal leichte Mas­
sage aus — „was unangenehm gefiihlt wurde“. Am 4. 2. war die Schmerz- 
haftigkeit geringer, die Massage wurde starker ausgefiihrt und „that recht 
weh“. — Pat. erhalt die Anweisung, jede zweite Stunde das Bein aus dem 
Bett herauszuhangen, damit es durch die eigene Schwere des Unterschenkels 
gebeugt und das fibróse Band zwischen den Fragmenten gedehnt werde. — 
Am 6. 2. fangt Pat. an, in seinem Zimmer zu gehen. auf einen Arm und 
einen Stock gestiitzt. — Am 9. 2. ging Pat. selbst zu Dr. Mezger; das Knie 
konnte ohne Schwierigkeit bis zu 117° gebeugt werden. — Am 10. 2. bekam 
Pat. einen eigens dazu eingerichteten Stuhl, um das Knie zu beugen. Am 
13. 2. macht Pat. die Anmerkung, dass er schon besser gehe, ais ehe er (zum 
zweiten Małe) sein Knie verletzte. — Am 15. 2. wandte Mezger (der schon 
vorher, am 8. 2., wo der Erguss fast fort war, geaussert hatte, dass „die 
Heilung zu schnell gehe, sodass die Beugung damit nicht Schritt halten 
konne") ausser den gewóhnlichen Handgriffen das Tapotement mit einem 
Percussionshammer an, dessen Kautschuk- und Metallseite er dabei benutzte. 
Hierbei wurde das Tapotement oft angewendet, sodass ein Erguss im Gelenk 
dadurch unterhalten wurde, was, wie Mezger dem Pat. berichtete, fiir die 
Erweichung der steifen Gewebe und die leichtere Beweglichkeit der Frag­
ment© vortheilhaft war. — Die Flexion hatte inzwischen gute Fortschritte 
gemacht, und am 7. 3. wurde der rechte Winkel erreicht. Von dieser Zeit 
an wurde die Behandlung auch besonders gegen die Muskelatrophie sowohl 
mittelst der Electricitat, wie des Tapotement gerichtet, welches letztere so 
kraftig verabreicht wurde, dass Pat. am 14. 3. anmerkt, er habe „so starkę 
Priigel bekommen, dass er den ganzen Tag kaum gehen konnte". Die for- 
cirte Beugung, am 7.3. bei Erreichung des rechten Winkels unterbrochen, 
wurde am 29. 3. wieder aufgenommen. — Pat. wurde bis zum 19. 4. von 
Mezger behandelt und besuchte Dr. Berghman in Stockholm im Mai wieder.

Bei einer Untersuchung, welche dieser damals anstellte, fand sich, dass 
die Hyperplasien fast spurlos verschwunden waren, und dass Pat. sein Bein 
mit Leichtigkeit bis zu 85° beugen konnte — in welcher Stellung der Ab- 
stand zwischen den (beiden grósseren) Patellarfragmenten 10,5 cm betrug. 
An der activen Estension fehlte ein Winkel von 18° — in dieser Stellung 
war der Abstand zwischen den Fragmenten 1,5 cm. — Der Gang war schnell 
und leicht „und nur eine geringe Ungleichmassigkeit konnte an demselben 
wenn Pat. schnell ging, entdeckt werden". Pat. fiihlte keine Neigung am 
Knie, hier und da nachzugeben und auszuweichen; das einzige, was er zu 
bemerken hatte, war, dass das Bein friiher ais das andere ermiidete. — 

10

gebliebenen alten Hyperplasien zu erleichtern versprach, sowie in dem im 
Gelenke beflndlichen Ergusse suchen, welcher ausdehnend auf die stark ge- 
schrumpfte Kapsel wirkte.

Kle en, Handbuch der Massage.
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Dr. Berghman hielt die Ungleichmassigkeit des Ganges fiir „ausschliesslich auf 
der zuriickgebliebenen Atrophie der Oberschenkelmuskeln beruhend“, war 
mit berechtigter Bewunderung fiir das glanzende Resultat erfiillt und be- 
schloss, bei nachster Gelegenheit dieselbe Behandlung anzuwenden — „be­
sonders bei frischen Fracturen, wo infolge der Abwesenheit von alten Ent- 
ziindungsresten und Rigiditaten im Gelenke, die Schwierigkeiten viel geringere 
sind ais in dem vorliegenden Falle".

Ais ich am 18. Januar 1888 dieses Kapitel wiederum durchsehe (in der 
illusorischen Hoffnung, die Arbeit sogleich druckfertig zu bekommen), begab 
ich mich zum Baron S„ den ich persónlich kenne, um zu sehen, wie sich 
die verletzte Extremitat jetzt verhalt — und er erlaubte mir dabei in be­
sonders zuvorkommender Weise, sein beriihmtes Kniegelenk zu untersuchen. 
Ich fand dasselbe wie es Dr. Berghman beschrieben hatte, mit der einzigen 
Ausnahme, dass der Abstand zwischen den grossen Fragmenten auch bei 
voller Extension grósser war und jetzt etwas iiber 3 cm betrug —• an der 
activen Extension fehlte ein Winkel, den ich, allein auf das Augenmaass 
dabei angewiesen, fiir erheblich grósser ais 18° schatzte. Die Flexion war 
ausgedehnter geworden und nur ein kleiner unbenutzter Winkel dabei zuriick- 
geblieben — im Flexionsmaximum war der Abstand zwischen den Fragmenten 
ein wenig grósser, alservorher war, etwas iiber 11 cm. Die Muskelatrophie 
am rechten Oberschenkel war deutlich, doch nicht hochgradig — der grósste 
Unterschied im Umfange gegen den linken Oberschenkel betrug 2 cm. Die 
Function war nicht unbedeutend eingeschrankt. S. konnte ganz gut schnell 
gehen (nicht laufen); schon bei dem gewóhnlichen Takte trat indess die Un­
gleichmassigkeit des Ganges hervor, welche Berghman*)  erwahnt, und welche 
ich oft bei S. wahrgenommen hatte — sie besteht in einer gewissen schlen- 
kernden Bewegung mit dem Unterschenkel. — Das Bein ist etwas „unsicher". 
S. fiihlt immer, dass er sich „nicht recht auf dasselbe verlassen kann". Ehe 
ich ihn noch darum befragte, berichtete er, dass das Bein, wenn es bis zu 
einem gewissen Flexionssrad gekommen ist, unter ihm ausweichen „will". 
S., der jetzt Regimentschef ist, versieht ungehindert seinen militarischen 
Beruf und kann lange Promenaden vornehmen, geht auch zuweilen auf Jagd, 
bedient sich indess dann eines Stockes.**)

♦) Diese Ungleichmassigkeit beruht nicht ausschliesslich, wie Berghman 
glaubt, — auch nicht zum gró’sseren Theile — auf der Muskelatrophie, son­
dern sicher gerade auf der Anwesenheit der flbrósen, dehnbaren und ela- 
stischen langen Verbindung zwischen den beiden Patellarfragmenten. Eine 
hochgradige Muskelatrophie kann zwar etwas schlenkemde Bewegungen ver- 
anlassen, doch bezweifle ich, dass der geringe Grad davon, der in diesem 
Falle vorhanden war, demselben zu Grunde liegen kann, auch kann ich Falle 
von einseitiger ebenso hochgradiger Atrophie der Oberschenkelmusculatur 
vorzeigen, bei denen keine Spur von „Schlenkern" vorhanden ist.

**) Hiinerfauth, welcher den Fali referirt (sein oft genannter „Bergham" 
ist namlich Berghman), behauptet ganz kategorisch, dass die Function nach 
Mezger’s Behandlung „normal" war, eine Darstellung, welche ebenso wie 
verschiedene andere desselben Verfassers ganz erheblicher Einschrankung 
bedarf und welche ich fiir rein aus der Luft gegriffen haite, da niemand
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Das war ungefahr, was man erwarten konnte. Kein Bein kann 
normal fungiren, bei dem in dem Extensionsapparat des Unterschenkels 
ein ausserst dehnbares Medium von so grosser Lange eingesetzt ist 
an Stelle von Muskelsubstanz*),  was wohl zu beachten ist. Wenn 
beide Beine bei Jemandem so beschaffen waren, so wiirde er ohne 
Zweifel dadurch hóchst ernste Beschwerden haben. Der Gang wiirde 
dem eines Atactikers gleichen, die Neigung zu fallen sehr gross sein, 
die Extension nothwendigerweise unvollstandig werden, ebenso auch 
die Fahigkeit, die Flexion zu beherrschen — ein solches Individuum 
wiirde, sobald die Beine etwas mehr flectirt wurden, mit oder gegen 
seinen Willen „sich setzenu mit der durch die Schwerkraft gegebenen 
Schnelligkeit. Selbst die Atrophie im Quadriceps wird ohne Zweifel 
durch die Anwesenheit der ligamentosen Verbindung und die damit 
zusammenhangende Einschrankung der Muskelthatigkeit unterhalten. — 
Ist bloss ein Bein so ladirt, so tritt natiirlich das andere in vielen 
Fallen vicariirend ein, und die Functionsstórungen werden dadurch, 
wenn sie auch stets auftreten, doch leichter ertraglich.

sonst, so viel ich weiss, eine derartige, in Anbetracht des vorliegenden Falles 
im Uebrigen a priori ungereimte Angabe gemacht hat.

*) Es ist namlich der M. ąuadriceps, der um so viel kiirzeT wird, ais 
die Diastase zwischen den Fragmenten lang ist.

10*

Das Resultat, zu dem Mezger kam, war ohne Zweifel glanzend 
und enthielt Alles, was man in diesem besonderen Falle, wo 
der Zustand in dem Kniegelenke so war, wie er war, 
ais er dasselbe in Behandlung nahm, mit Recht erwarten 
konnte. Ist es aber richtig, in frischen Fallen von Patellarfracturen 
eine solche Methode zu befolgen? — Ich besitze leider keine Com 
petenz, ein Urteil iiber die Details der Frage abzugeben, wie man 
auf die beste Weise von Anfang an Patellarfracturen behandelt. 
Dass man aber, um ein befriedigendes Resultat zu erreichen, zu- 
nachst eine mbglichst feste und nahe Verbindung zwischen den 
Fragmenten zu erstreben hat, und dass jede Behandlung, welche 
hiervon absieht, niemals etwas anderes ais ein Nothbehelf sein darf, 
das ist fiir mich auf Grund dieses und anderer so behandelter Falle 
und auf Grund des Sachverhaltes, dem kein objectiv Urtheilender 
sich verschliessen kann, vollstandig klar. Die sogenannte hollan- 
dische, von Rossander und Berghman eingefuhrte, einseitige Massage- 
behan dlung der Patellarfracturen ist in frischen Fallen eine beąueme aber 
schlechte Methode, eine laisser-aller-Methode, welche niemals das best- 
mogliche Resultat geben kann und oft recht Unbefriedigendes leistet.
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Wir brauchen in diesen Fallen durchaus nicht die Hoffnung 
aufzugeben, bei Vermeidung der sonstigen unangenehmen Folgen 
einer zu lange dauernden Immobilisation, die gewiss nicht leicht zu 
erzielende knócherne Vereinigung der Fragmente zu erreichen*).  
Auch da, wo eine solche nicht zu Stande kommen konnte, muss die 
Verwachsung vermittelst eines so kurzeń und so festen fibrósen 
Vereinigungsbandes wie nur irgend móglich das nachste Ziel bleiben.

*) Schedes Behandlung der Patellar-Fracturen (wie er sie im Central- 
blatt fiir Chirurgie 1877 No. 42 dargestellt hat) scheint mir ausserordentlich 
rationell zu sein. — Schede punctirt das verletzte Gelenk mit einem groben 
Troisąuart (ebenso wie die Bursa praepatellaris, wenn dieselbe mit Blut ge- 
fiillt ist), spiilt dasselbe vollstandig aus (mit 3-procentiger Carbolsaurelósung), 
adaptirt die Patellarfragmente genau an einander und flxirt dieselben mit 
3 cm breiten, dachziegelfórmig iiber einander gelegten Heftpflasterstreifen 
(welche auch auf die antiseptische Wundbedeckung gelegt werden). Die 
Streifen fiir das obere Fragment kreuzen einander in der Kniekehle und auf 
der Wadę und gehen darauf auf die Vorderseite des Unterschenkels iiber: 
die Streifen fiir das andere Segment umfassen auf gleiche Weise den Ober- 
schenkel. Dann wird, ohne Watte, eine Flanellbinde ausserst genau iiber 
das ganze Bein, in Testudoform auf dem Knie angelegt, endlich ein móg- 
lichst leichter Gipsverband iiber die ganze, natiirlich voll extendirte Extre- 
mitat. Dieser Verband wird spatestens nach einer Woche, wenn die óde- 
matose Schwellung zuriickgegangen ist, durch einen anderen von derselben 
Beschaffenheit ersetzt, und dieser Verbandwechsel, auf welchen Schede das 
allergrósste Gewicht legt, wird noch wenigstens ein-, oft zweimal mit Inter- 
vallen von 7 Tagen erneuert. Die ganze Zeit fiir die Behandlung mit Gips- 
verbanden betragt 6 Wochen. Bei den Verbandwechseln achtet man 
sorgfaltigst auf ununterbrochene vollstandige Extension, sowie darauf, dass 
der Patient seinen Quadriceps femoris nicht in Wirksamkeit treten lasst. 
Die Nachbehandlung geschieht so, dass der Patient einen vom Fuss bis zur 
Hiifte reichenden Schienenapparat mit einem Gelenke am Knie tragt, welcher 
anfangs nicht mehr ais 20° Flexion erlaubt und spater — mit Zwischen- 
raumen von fast einem Monat — allmalig gróssere Freiheit lasst. Erst 
nach 4 bis 6 Monaten wird der Apparat abgelegt — gleichzeitig wird 
Massage und eine vorsichtige Gymnastikbehandlung angewendet. Schede 
giebt an, dass nur die Erfiillung aller verschiedenen Momente bei dieser 
Methode die knócherne Verbindung sichere, aber diese wird auch in den 
gewiss nicht zahlreichen Fallen erreicht, wo die Methode conseąuent befolgt 
wurde. Sein erster Fali war, ais die Arbeit veróffentlicht wurde, 1% Jahre 
nach dem Trauma alt und der betreftende Mann war damals im vollen Be- 
sitze des Gebrauches seiner Extremitat — der Schenkel war „gena.u so 
kraftig und beweglich wie friiher, die Patella absolut knóchern 
consolidirt“. — Wie ganz anders wurde sich die Sache jetzt fiir den 
Patienten gestellt haben, wenn Schede niemals nach einem besseren Re- 
sultate ais nach dem gestrebt hatte, welches man durch eine einseitige 
Massagebehandlung gewinnen kann!
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(Die Functionsstórungen sind zwar sehr wechselnd auch bei Indi- 
viduen mit gleich langen ligamentdsen Bandem, doch werden ceteris 
paribus diese Storungen um so grósser sein, je langer das Band ist.) 
Die Massage leistet spater gute Dienste, um die Weichtheile des 
Gelenkes zu dem normalen Zustande zuriickzufuhren, der Quadriceps- 
Atrophie entgegen zu arbeiten und die Aufgabe fiir die Gymnastik- 
behandlung zu erleichtern, welche letztere mit der gróssten Vor- 
sicht ausgefiihrt werden muss, so lange das Band noch jung und 
leicht dehnbar ist.

Ueber die Olecranon-Fracturen kónnen wir uns ganz kurz 
aussern. Auch hier tritt die Indication fiir Massage erst ein, wenn 
die Fractur geheilt ist — mag dies nun, unter der gewóhnlichen 
Behandlung mit Heftpflaster- und Gipsverband bei voller Extension*)  
durch eine fibróse Vereinigung geschehen sein, oder mag man auch 
eine knócherne Vereinigung erreicht haben. In der grossen Mehr- 
zahl der Falle ist es nicht schwer, in ziemlich kurzer Zeit durch 
Massage und Gymnastik die volle Leistungsfahigkeit der Extremitat 
wieder herzustellen; doch ist es hier ebenso wie bei der Patellar- 
fractur von der allerhóchsten Bedeutung, mit den passiven Bewegungen 
vorsichtig vorzugehen. In einem Falle von Olecranonfractur, wel- 
chen ich kiirzlich in Behandlung hatte, habe ich mich bemiiht, 
mittelst kraftiger Frictionen und Effleurage die Kapsel und die stark 
infiltrirten Weichtheile so normal wie móglich zu bekommen, habe 
langsam durch vorsichtige Gymnastik den rechten Winkel erreicht, 
immer unter genauer Controle der andauernd kaum fiihlbaren Frac­
turstelle; darauf iiberlasse ich die Eroberung des noch ausstehenden 
Excursionsgebietes der Zukunft und verbiete dem Patienten, dass er 
durch zu kraftige active Bewegungen dies in den nachsten Wochen 
schon zu gewinnen versuche.

*) Schede macht bei Olecranonfracturen, ebenso wie bei Patellarfracturen 
und zwar aus denselben Griinden, mehrmals wiederholte Verbandwechsel — 
und halt die Punction mit Ausspiilung auch hier fiir niitzlich bei (den seltneren.) 
gresseren Ergiissen in das Gelenk. — Beim Verbandwechsel kleine passive 
Bewegungen im Gelenk.

Nach dem oben Angefiihrten brauchen wir nicht viele Worte iiber 
die Massage nach anderen Traumen der Gelenke oder nach verschie- 
denen operativen Eingriffen in dieselben hinzuzufiigen (besonders auch 
nach Resectionen — an solchen Gelenken namlich, wo derartige 
Operationen nicht eine knócherne Vereinigung der Knochenenden be- 



150

zwecken). Ebenso wie die moderne antiseptische Behandlung auch 
in solchen Fallen, wo penetrirende Wunden oder andere Momente 
schon Purulenz verursacht haben, in hohem Grade unsere Aussichten 
vermehrt hat, die Gelenke vor vollstandigem Untergange zu retten, 
so hat ein rationeller Gebrauch der Mechonatherapie unsere An- 
spriiche darauf gesteigert, auch in schweren Fallen den Patienten 
die Leistungsfahigkeit ihrer Gelenke wieder zu verschaffen. In 
jedem Falle gelten die wichtigen Regeln, mit der Massage nicht bloss 
das Gelenk zu beriicksichtigen, sondern, wo nbthig, auch die Mus­
keln, sowie nicht einseitig Masseur zu sein, sondern der Gymna­
stik und der Orthopaedie, ebenso wie jeder anderen in Frage kommen- 
den Therapie, ihren gehórigen Antheil an der Behandlung zu geben.

KAPITEL XI.

Uebrige (nicht traumatische) Gelenkleiden.*)

*) Aus practischen Riicksichten bin ich dem iibrigens allgemeinen Brauche 
gefolgt, traumatische und nicht traumatische Gelenkleiden zu unterscheiden. 
Was die letzteren betrifft, bei dereń Aufstellung weder ein pathologisch-ana- 
tomisches noch irgend ein anderes Eintheilungsprincip conseąuent durchzu- 
fiihren ist, so habe ich purulente, seropurulente und seroflbrinóse Gelenk- 
entziindungen zusammengefiihrt und bei diesen die sogenannten metastatischen 
eingerechnet, zu denen ich auch diejenigen zahle, welche bei dem jetzt all- 
gemein fiir eine Infectionskrankheit gehaltenen acuten fieberhaften Gelenk- 
rheumatismus vorkommen — und zwar mit Hinweis (siehe S. 155) auf den 
grossen Wechsel in der Beschaffenheit des Essudates und der iibrigen patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen. Dies scheint mir berechtigter, ais dass 
man den acuten fieberhaften und den chronischen Gelenkrheumatismus mit 

Die acute serose Synovitis haben wir schon unter den 
einfachen traumatischen Gelenkleiden abgehandelt, welche, wenn sie 
frisch sind, gewóhnlich dieser Form angehóren. Die Effleurage bildet 
wahrend des acutesten Stadiums auch hier den einzigen Handgriff; iń 
dem Maasse, wie der Prozess an Intensitat abnimmt, und vor Allem, 
wenn er Neigung zeigt, chronisch zu werden und die Resorption 
zógert, zieht man die Frictionen in die Behandlung hinein. Man setzt 
die Behandlung fort, womóglich mit mehreren Sitzungen taglich, bis 
vóllige Restitution eingetreten ist. Ausser der Massage ist bei rein 
serósen Synovitiden keine andere Behandlung ais Ruhe und feucht- 
warme Umschliige nóthig.
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Die rein seróse acute Synovitis geht oft in kurzer Zeit leicht 
und schnell zuriick. In den zahlreichen Uebergangsformen zu schwere- 
ren Entziindungen, und je mehr der Fali sich den serofibrinósen 
oder den seropurulenten „katarrhalischen“ Synovitiden nahert mit ihrer 
Tendenz, alle articularen und selbst die periarticularen Theile in den 
Prozess hineinzuziehen, wird der Verlauf verlangert, und die Mas­
sage, sowie die iibrige Behandlung gleicht derjenigen, welche unten 
bei den typischen letztgenannten Formen angegeben ist.

Vielleicht ist hier der Ort, einige Worte iiber die Bedeutung 
der Massage bei der Behandlung der ziemlich seltenen intermittenten 
Synovitiden zu sagen, welche nach kiirzeren Zwischenraumen perio- 
disch wiederkehren und von neueren Verfassern, nach meiner 
Meinung wahrscheinlich mit Recht, fiir auf Stórungen im Gefass- 
nervensystem beruhend gehalten werden. Ich habe nur zwei der- 
artige, einander sehr ahnliche Falle behandelt — in dem einen konnte 
der Patient, ein Mann von mittleren Jabren, sich nicht regelmassig 
zu seinen Sitzungen einfinden, und gab ich nach wenigen Tagen die 
Behandlung auf; in dem anderen Falle wurde ein ziemlich gutes 
Eesultat erreicht.

Frl. R. F., ungefahr 40 Jahre alt, klein, mager und ziemlich „nervós“, im 
Uebrigen aber gesund, hatte in den letzten paar Jahren an einer alle 10 —11 
Tage wiederkehrenden Gelenkentziindung gelitten, welche nach einer Acme, 
die sie in wenigen Stunden erreichte, in einigen Tagen allmahlich vollstandig 
wieder zuriickging. Bei dem Anfalle fiihlte sich die Patientin am ersten 
Tage im Allgemeinen unwohl, fror, hatte Uebelkeit und zuweilen Erbrechen 
— das Gelenk schwoll ansehnlich an und die Patientin konnte dasselbe nicht 
beugen und war infolge der heftigen Schmerzen nahezu ausser Stande zu 
gehen. Nach einigen (4 bis 5) Tagen geht das Ganze voriiber, und das 
Knie fungirt wieder normal — bis sich derselbe Prozess nach entsprechen- 
der Zeit wiederholt. Bei der Consultation war das Knie fast normal, 

ihren himmelweit von einander verschiedenen Formen zusammenbringt, welche 
schwerlich je in derselben Gruppe abgehandelt werden wurden, wenn sie nicht 
die (unzweckmassige) Bezeichnung „rheumatisch" gemeinsam hatten. Der 
Umstand, dass der erstere den letzteren im Gefolge haben kann, bestimmt mich 
nicht, eine solche Gruppirung fiir weniger kiinstlich zu halten — wir wissen 
ja alle, dass eine einfache traumatische Synovitis eine Gelenktuberculose im 
Gefolge haben (und in gewissem Grade wahrscheinlich auch verursachen) kann, 
und doch fallt es keinem Menschen ein zu meinen, dass sie in dieselbe Gruppe 
gehóren. Wollte man conseąuent sein, so miisste man unter die Gelenk- 
metastasen auch diejenigen (leichten) Synovitiden einrangiren, welche im 
Anfange des „secundaren“ Stadiums der Syphilis vorkommen — indess darf 
man, wie gesagt, bei der Eintheilung der Gelenkkrankheiten nicht zu eigen- 
sinnig nach Conseąuenz streben.
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an der ausseren vorderen und unteren Seite der Kapsel eine deutliche Ver- 
dickung und eine ebensolche, unbedeutende, diffuse iiber der ganzen Kapsel. 
Pat. erhalt starkę Frictionen iiber dem ganzen vorderen Theile der Kapsel, 
am meisten aber iiber dem erwahnten Infiltrate, sowie ausserdem Effleurage. 
Nach ein paar Tagen stellt sich der Anfall ein, und die Kapsel in ihrer 
ganzen Ausdehnung schwillt colossal, der Gang wird ausserst erschwert. und 
Patientin halt das Bein bestandig extendirt — trotzdem erklart sie, dass der 
Anfall ihr bescheidener ais gewóhnlich vorkomme. Massage wird einmal 
taglich 40 Tage hindurch ausgefiihrt, auch wahrend des Anfalls, der jedes 
Mai viel schwacher wird — der letzte beschrankt sich auf eine kaum merk- 
bare Steifheit des Gelenkes eines Morgens, wahrend die allgemeinen 
Symptome dabei ungefahr wie gewóhnlich waren. Pat. fuhr darauf, 
etwas friiher ais ich fiir richtig hielt, nach Hause. Ich habe dann gehórt, dass 
die Anfalle sich allmahlich wieder ausbildeten, ohne indess jemals auch nur 
annahernd so grosse Schmerzen wie friiher hervorzurufen — bis sie, ein 
paar Jahre nach meiner Behandlung, spontan aufhórten.

Aus dem obigen einzelnen Falle lassen sich irgend welche be- 
stimmten Schliisse natiirlich nicht ziehen. Es erscheint mbglich, dass 
die Massage auf die Gefassnerven einzuwirken im Stande ist; es ist 
sicher, dass sie dazu beitragen kann, die bei diesen intermittenten 
Synovitiden allmahlich entstehenden entziindlichen Veranderungen 
zu beseitigen.

Die einfache chronische seróse Synovitis hat jeder 
Masseur unter verschiedenen Formen kennen gelernt. In einigen von 
diesen Fallen fiihrt die Massage, richtig angewendet, zur Restitution 
— in anderen Fallen miissen wir zugeben, dass eine exclusive Mas- 
sage-Behandlung uns haufig im Stiche lasst.

Die dankbarsten Falle, welche ebenso wie alle hierher gehórenden 
Formen in den allermeisten Fallen das Kniegelenk betreffen, bilden 
die sehr zahlreiche Klasse einfacher Synovitiden, welche man oft 
von mit Massage vertrauten Aerzten „Capsulitiden“ nennen hort (und 
welche meiner Meinung nach in den Handbiichern viel zu wenig 
beachtet werden). Man findet die objectiven Veranderungen hier 
so unbedeutend, dass sie zuweilen der Inspection sich ganz entziehen; 
in anderen Fallen bemerkt man beim Vergłeiche mit dem gesunden 
Gelenke, gewóhnlich auf einer Seite des Lig. patellae, vor den Ligg. 
alaria oder langs eines grósseren oder kleineren Theiles der vorderen 
Kante eines der beiden Menisci irgend eine Formveranderung — in 
der Gelenkhohle findet man keine oder nur eine ganz unbedeutende 
Vermehrung der Gelenkfliissigkeit. In jedem Falle muss man alle 
zuganglichen Theile der Kapsel einer sehr sorgfaltigen Palpation
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unterwerfen, um die oft kaum merkbaren Verdickungen zu entdecken 
und eine gute Kenntniss des Falles zu gewinnen, und es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass ein sehr grosser Procentsatz der soge- 
nannten Gelenkneurosen diesen circumscripten einfachen Synovitiden 
angehórt. Nicht selten sind die subjectiven Beschwerden und die 
Functionsbeschrankung ungewbhnlich gross im Verhaltniss zu den 
palpablen Veranderungen, und manches Menschenleben hat sich recht 
wesentlich schlechter gestaltet in Folgę eines an Ausdehnung ganz 
unbedeutenden Infiltrates der Kniegelenkskapsel. — In den meisten 
Fallen gehen diese Affectionen unter Massage mit starken Frictionen 
auf den veranderten Partien und kraftiger Effleurage vollstan- 
dig zuruck. Die Behandlungszeit kann ausserordentlich wechseln, 
je nach der Lagę des Infiltrates und dessen mehr oder weniger 
leichter Erreichbarkeit fiir die Frictionen und vor Allem je nach 
der Fahigkeit des Masseurs, seine Ausdehnung genau zu bestimmen. 
Wichtig ist es, dass wahrend der Massage das Gelenk in der Stellung 
gehalten wird, welche die kraftigste und ausgedehnteste Wirkung 
des Handgriffes auf die veranderten Theile der Kapsel gestattet.

Fabrikant P. B. aus Stockholm, 44 Jahre alt, erscheint am 2. Februar 
und klagt iiber Schmerzen im linken Kniegelenke, welche ihn ein paar Mo- 
nate belastigt haben, sobald er sich bewegt und nur wahrend der Nacht auf- 
horen. Trotzdem hat der Pat. den weiten Weg von seiner Wohnung zu mir 
zu Fuss zuriickgelegt. Pat. ist ausserst mager, die Untersuchung daher leicht; 
indess zeigt die Inspection beim Vergleich zwischen beiden Knien nur eine 
kaum merkbare gróssere Fiille iiber dem linken, auf der ausseren Seite des 
Lig. patellae, unmittelbar iiber dem Rande der Tibia. Bei der Palpation, 
wobei der Patient eine ziemlich ausgepragte Druckempflndlichkeit zeigt, fiihlt 
man dort eine geringe Verdickung der Kapsel. Im Uebrigen kann die 
genaueste Untersuchung irgendwelche Veranderung (und besonders eine Ver- 
mehrung des fliissigen Gelenkinhaltes) nicht entdecken. Die Bewegungen 
geschehen vollstandig; bei starker Flexion etwas Schmerz. — Pat. bekommt 
Frictionen an der veranderten Stelle, muss bei Tage eine wollene Bindę 
und des Nachts feuchtwarme Umschlage anwenden; er nimmt (einmal tag­
lich) 22 Tage lang Massage, worauf die objectiven und subjectiven Symptome 
seines Gelenkleidens verschwunden sind.

Neulich behandelte ich zwei ahnliche Falle, welche mir fast gleich­
zeitig zugingen. Der eine war ein etwas iiber 50 Jahre alter Mr. T. von 
Boston, Mass., welcher ein paar Jahre an seinem linken Knie, trotz einer 
den ganzen Winter hindurch fortgesetzten Massage auf Kriicken ging und 
allein auf Grund dieses Leidens von seiner Stellung in der Flotte der Ver- 
einigten Staaten pensionirt worden war. Die Muskeln des linken Beines 
hatten schon betrachtlich durch ihre relative Unthatigkeit gelitten, und das 
ganze Bein war bedeutend diinner ais das rechte. Die Inspection des kran- 
ken Kniegelenks zeigte nichts Abnormes und die Palpation eine nur fiir 
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den geiibten Untersucher erkennbare Verdickung auf beiden Seiten des Lig. 
patellae. Die Massagebehandlung brachte in 5 Wochen den Fali der vólligen 
Heilung sehr nahe, und Pat. legte schon nach 2 Wochen, wie ich hoffe fiir 
immer, seine Kriicken ab.

Der zweite Fali betraf den einige 30 Jahre alten Mr. D. von St. Louis, 
Mo., welcher gleichfalls an Kriicken ging, ungefahr 2 Jahre lang aus seiner 
gewóhnlichen geschaftlichen Thatigkeit heraus und wahrend des gróssten 
Theils dieser Zeit ohne nennenswerthes Resultat mit Massage behandelt 
worden war. Der Fali war in pathologisch-anatomischer Beziehung dem <
yorigen ahnlich, doch waren beide Gelenke ergriffen (was zuweilen auch bei 
ganz „einfachen" chronischen Prozessen yorkommt). Die Massage fiihrte in 
6 Wochen zu yollstandiger Heilung.

Auch wenn eine Vermehrung der Gelenkfliissigkeit (mit Schwap- 
pen der Patella. sofern es sich um das Kniegelenk handelt) und gewóhn­
lich auch wenn sich eine massige diffuse Verdickung der Kapsel 
findet — ein typisches Hydarthron, — hat die Massage, welche 
dann mit kraftigem Tapotement iiber dem Gelenke mit der 
flachen Hand, starken Frictionen (iiber der vorderen Seite) 
und energischer Effleurage (iiber der Kniekehle) ausgefiihrt 
wird, haufig guten Erfolg, besonders in solchen Fallen, welche nicht 
allzu lange bestehen. In anderen Fallen, welche zusammen eine sehr 
grosse Minoritat von allen Hydarthron-Fallen bilden (und stets ganz 
besonders „torpide“ Formen reprasentiren), kommt man dagegen mit ‘
der Massage nicht vom Flecke. Das „Gelenk wasser “ bleibt hart- 
nackig bestehen oder kommt nach gelegentłicher Resorption wieder. 
Es lohnt niemals die Miihe, solche Prozesse mit leichten Hand­
griffen zu behandeln. Will man einige Aussicht auf Erfolg haben, 
so muss man sich selbst einer ziemlich energischen Arbeit unter - 
ziehen und der Patient etwas Schmerzen aushalten.

Frl. X. aus Norwegen, einige 20 Jahre alt, fiihlte ein paar Monate lang 
schwache stechende Schmerzen im rechten Knie; sie merkte, dass dasselbe 
angeschwollen und leicht empfindlich war. Der menschenfreundliche alte 
Hausarzt gab mehrere Wochen hindurch Massage, iiber welche nur die (vóllig 
ausreichende) Erlauterung mitgetheilt wurde, „dass sie ganz furchtbar am 
Bein kitzelte". Frl. X. erhielt gelegentlich eines Besuches in Stockholm 
17 Massage-Sitzungen an 11 Tagen, welche nicht „kitzelten", sondern beson­
ders durch das Tapotement recht schmerzhaft waren; sie wurde dadurch von 
ihrem Gelenkleiden befreit und ist spater (mehrere Jahre hindurch) andauernd .
frei davon gewesen.

Erreicht man nach einigen wenigenW ochen kraftiger Massagebehand­
lung des Hydarthron (wahrend der man im Uebrigen nur eine wollene 
Bindę bei Tage und feuchtwarme Umschliige des Nachts anwendet) nicht 
ein bestimmtes positiyes Resultat, so muss man die Hoffnung auf Er- 
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folg mit dieser Behandlung aufgeben. Man muss dann an die In- 
jection oder Punction mit Ausspiilung denken (siehe S. 123); zu der 
letztgenannten nimmt manam besten eine ziemlich starkę (3—5 proc.) 
Carbolsaure-Lósung (Dieulafois Aspirator). In den ersten Tagen 
nach der Punction und der darauf folgenden, mehr oder weniger 
heftigen, entziindlichen Reaction lasst man das Gelenk unter einem 
leicht comprimirenden antiseptischen Verbande in Ruhe. Danach 
unterstiitzt man mit Frictionen und Effleurage die (oft spontan ein- 
tretende vollstandige) Restitution. Da eine solche vergleichsweise 
leichte Behandlung mit ziemlich grosser Sicherheit zum Ziele fiihrt, 
diirfte die forcirte Compression selten in Frage kommen.

Seropurulente (serofibrinóse) und purulente Geleuk- 
entziindungen treten bekanntlich nach penetrirenden Traumen, in 
Folgę purulenter Prozesse in unmittelbarer Nahe des Gelenks, nach 
unvorsichtigen Sondirungen der Urethra, im Verlaufe von Infections- 
krankheiten*),  sowie endlich ohne nachweisbare Veranlassung auf.

*) Die bei Infectionskrankheiten auftretenden, sogenannten metastatischen 
Gelenkentziindungen kónnen in ihrem pathologisch-anatomischen Verhalten 
unendlich verschieden sein. Indessen kann es von Interesse sein, daran zu 
erinnern, dass dieselben bei Scharlach, Diphtherie, Masern, Lungenentziin- 
dung, Typhus, Parotitis, Tripper und Erysipelas meist wechseln und bald 
mehr serós, bald mehr eitrig sind, dass sie bei Keuchhusten, Dysenterie, 
Frost und rheumatischem Fieber gewóhnlich serós, sowie dass sie bei 
Pocken, Rotz, Puerperalfieber, Septicaemie und Pyaemie gewóhnlich puru- 
lent sind (Schiiller). Hierin hat man also einigen Anhalt fiir die Prognose, 
doch von entscheidender Bedeutung ist derselbe nicht. — Ich besitze eine 
angenehme persónliche Erfahrung dariiber, wie spurlos oft grosse Gelenk- 
essudate bei einer sehr schweren Pyaemie ohne jede Behandlung resorbirt 
werden kónnen; andererseits haben wir alle gesehen, wie iibel die befallenen 
Gelenke bei einem acuten Gelenkrheumatismus zugerichtet werden kónnen.

Ich habe es hier nicht mit der wechselnden Behandlung wahrend 
des floriden Stadiums zu thun — Ruhe mit Eisblase, Punction mit Aus- 
spiilung in serofibrinosen oder seropurulenten, Incision, Ausspiilung 
und Drainirung in purulenten Fallen. Die Indication fiir die Mas­
sage tritt in jedem Falle erst ein, wenn der Prozess iiberstanden 
oder in sein torpides Stadium eingetreten ist. Wennschon es dem- 
nach ein grosser Fehler ist, die Massage eines Gelenkes zu beginnen, 
wahrend sich ein purulentes Exsudat in demselben vorfindet, oder 
wahrend der fieberkranke Patient bestandiger Ruhe bedarf, oder 
wahrend das Allgemeinbefinden in der ersten Reconvalescenz nach 
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einer schweren Infectionskrankheit zu sehr heruntergesetzt ist, um 
den Patienten ohne Schaden die in diesen Fallen oft starken Schmer­
zen bei der Massage ertragen zu lassen, so soli man sich daran er- 
innern, dass es andrerseits auch eine oft schwerwiegende Versaum- 
niss ist, die Massage langer ais nbthig aufzuschieben. Man darf 
nicht vergessen, dass, je zeitiger die Frictionen beginnen (welche 
hier stets der wesentłichste Handgriff bleiben), desto weniger voll- 
standig die Bindegewebsbildung zu Stande kommt, desto schneller 
und leichter Infiltrate und Hyperplasien zur Resorption gelangen und 
dass desto kiirzere Zeit die articularen Theile und die Muskeln unter 
der beschrankten Beweglichkeit des Gelenkes zu leiden haben. Auf 
arztlicher Seite, glaube ich, ist der Fehler, zu spat mit der Massage 
zu beginnen, weit haufiger ais der, dieselbe zu fruh einzuleiten.

Bei der Prognose muss man vorsichtig sein und alle Umstande 
in Betracht ziehen: den abgelaufenen Prozess im Gelenk, dessen 
gegen wartigen Zustand in allen seinen Details, die Veranderungen 
(insbesondere die Verkiirzungen) in den Muskeln, das Alter des 
Leidens sowie des Patienten selbst, das Allgemeinbefinden u. s. w. 
Die Chloroformnarkose giebt, wie oben (S. 112) erwahnt wurde, be- 
stimmte Anhaltspunkte. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die 
Massage und die Gymnastik in allen Fallen, wo eine wirkliche Ankylose 
auszuschliessen, wo der Knorpel einigermaa6sen erhalten ist und wo 
die Muskeln nicht zu stark verkurzt sind, allmalig eine leidliche 
Beweglichkeit herzustellen vermag. Gleichwohl kónnen mitunter 
viele Jahre vergehen, ehe das Gelenk durch die eigene Restitutions- 
kraft der Natur und durch den taglichen Gebrauch den fiir dasselbe 
hóchstmóglichen Grad von Normalitat und Functionsfahigkeit erreicht.

Was die Technik der Massagebehandlung betrifft, so brauche 
ich mich dariiber an dieser Stelle nicht zu aussern, da ich' in dem 
allgemeinen Theile des IX. Kapitels (S. 114) hinreichend ausfiihr- 
lich dieselbe bei schwereren Gelenkleiden besprochen habe. Ich 
erinnere noch einmal an die Nothwendigkeit, nicht einseitig Masseur 
und Gymnast zu sein und desshalb die iibrigen Mittel zu versaumen — 
sondern die Orthopadie anzuwenden, um verkiirzte Muskeln zu 
strecken, ferner wirksame resorptionsbefórdernde Mittel mit in die 
Behandlung hineinzuziehen. wie feuchtwarme Umschlage, heisse 
Moorbader, Douchen und, wo dies nóthig ist, auch das fiir die Aus- 
sichten des Gelenkes selbst ausserordentlich wichtige Allgemeinbe­
finden mit zu beriicksichtigen.

łeb fiihre folgende drei Falle an: einen, welcher die stark hyperplastische 
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fibrinóse Synovitis, einen zweiten, welcher die metastatische seropurulente, 
und einen dritten, welcher eine wahrscheinlich mehr purulente Form davon 
reprasentirt.

1. A. K. J., 22 Jahre alt, Bauerstochter aus Sódermanland, welche nie­
mals an Scrophulose gełitten, auch nie eine Urethritis gehabt und sich einer 
błiihenden Gesundheit erfreute, wurde plótzlich wahrend der Nacht im 
September von ausserst heftigen Schmerzen im rechten Knie befallen, 
welches stark anschwoll — die Patientin fiihlte sich dabei im Allgemeinen 
sehr elend und hatte auch etwas Fieber. Wenige Tage darauf, am 27. Septem­
ber, wurde sie im Seraflmerlazareth aufgenommen und mit Immobilisation 
und Eisblase behandelt. Ende Februar n. J. sah ich die Patientin in dem ge- 
nannten Krankenhause. Der Erguss im Knie war damals yollstandig ver- 
schwunden; die Kapsel, dereń Grenzen an der vorderen Seite ganz deutlich 
schon fiir die Inspection ausgepragt waren, fiihlte sich besonders an dem 
ganzen ausseren Theile kolossal angeschwollen und hart an, im Gelenke 
kaum eine Spur von passiver, keine active Beweglichkeit. Ein College 
prognostizirte, dass der Fali nicht anders ais mit Ankylose enden konne. 
Ich beschloss, die Richtigkeit meiner entgegengesetzten Ansicht zu beweisen 
und gab der Patientin wahrend der 11 Wochen, welche ich noch in Stock- 
holm verweilen konnte, taglich eine energische Sitzung mit starken Frictionen 
und Effleurage, sowie in dem Maasse, wie die Kapsel weniger hyperplastisch 
wurde, passive Bewegungen — im Uebrigen nur feuchtwarme Umschlage. 
Nach ungefahr 2 Wochen Behandlung wurden die Hyperplasien an einem 
grossen Theile der Aussenseite desGelenkes plótzlich bedeutend weicher und die 
Besserung ging in der nachsten Zeit Woche fiir Woche recht gut vorwarts. 
Ais ich im April genóthigt war, die Behandlung abzubrechen, waren die 
Hyperplasien grósstentheils verschwunden, obwohl die Kapsel sich noch 
nicht unbedeutend verdickt anfiihlte; die active Beweglichkeit war bis zum 
rechten Winkel wiedergewonnen, die passive etwas grósser, der Gang in 
Folgę der noch fiihlbaren Schmerzen dabei ziemlich erschwert. Pat. wurde 
erst am 21. Juni aus dem Lazareth entlassen — es bestand noch etwas 
Steifigkeit in dem Gelenke, welches indess ohne Zweifel spater seine volle 
Beweglichkeit wiedererlangte.

2. Gustav A., 23 Jahre alt, bekam Anfangs November einen Tripper, 
welcher mit Injectionen von verschiedenen Lósungen behandelt wurde. Am 
26. desselben Monats flng das rechte Kniegelenk an zu schwellen; das Knie 
fiihlte sich brennend heiss an; Pat. hatte massiges Fieber — eine entziindliche 
Contractur des Beines entwickelte sich schnell — Pat. musste das Bett hiiten 
und eine Eisblase auflegen. Am 8. 12. wurde das Gelenk eróffnet, das 
seropurulente Exsudat sorgfaltig uiit 3-procentiger Carbolsaurelósung aus- 
gespiilt und ein antiseptischer Verband angelegt. Am 12. 12. kam eine Peri- 
carditis hinzu, die ziemlich leicht verlief. Erst am 15. 1. n. J., ais Pat. vom 
Tripper sowohl wie von der Pericarditis wieder hergestellt und die lange 
Zeit offene lncisionswunde geheilt war, konnte die Massage beginnen; ausser­
dem wurden noch feuchtwarme Umschlage angewendet. Zu dieser Zeit fand 
sich im Gelenk noch ein unbedeutendes Exsudat; die Kapsel war ungleich- 
massig verdickt durch nicht besonders harte Hyperplasien; das Bein konnte 
unter starken Schmerzen bis zu einem Winkel von ungefahr 140° passiv 
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gebeugt werden. Unter taglichen starken Frictionen und Effleurage, ver- 
bunden mit Gymnastik, verschwand das Exsudat, die Hyperplasien wurden 
kleiner und die Beweglichkeit nahm auffallend schnell zu. — Am 8. 2. war 
die Behandlung beendet; Pat. konnte sein Bein activ bedeutend iiber den 
rechten Winkel beugen, wobei im Flexionsmaximum verschiedene Theile 
des Quadriceps femoris sich ausserst gespannt anfiihlen; die zuriickbleibende 
Einschrankung der Flexion beruhte ohne Zweifel zumeist auf Verkiirzungen 
in diesen Theilen und konnte nur ganz langsam iiberwunden werden. Pat. 
erhielt die Weisung, fleissig Gymnastik zu treiben, feuchtwarme Umschlage 
des Nachts und bei Tage ein Wollenbinde iiber das Knie anzulegen, bis 
dessen vbllige Heilung erreicht worden ware.

3. Dr. E. K. (der Autor selbst), 35 Jahre alt, zog sich am 6. April 1882 
wahrend einer Operationsiibung in Wien durch einen unmerkbaren Riss im 
linken Zeigeflnger eine Infection mit Leichengift zu, welche noch an dem­
selben Tage sich zu heltiger allgemeiner Sepsis entwickelte. Nach Exstir- 

pation der angeschwollenen Driisen in der linken Axilla trat Pyaemie ein 
mit Metastasen in allen Extremitaten (ausgenommen der linkę Arm), mit 
einem bedeutenden linksseitigen pleuritischen Exsudat (welches nach ein 
paar Wochen wieder resorbirt wurde), sowie mit Ergiissen im linken Knie- 
und im linken Tibio-tarsal-Gelenke. Pat. schleppte sich (trotz der einstimmigen 
Todesprognose) mit Hiilfe von Febrifugen, Excitantien, kraftiger, leicht ver- 
daulicher Nahrung (und einer starken Lebenslust) durch den Prozess hindurch, 
dessen yerschiedene Phasen ich hier iibergehe, um mich mit dem Schicksale der 
beiden oben genannten Gelenke zu beschaftigen. — Im Vastus externus entstand 
einige Centimeter oberhalb des Kniegelenkes ein Abscess, der bis auf das 
Periost und nach unten zu bis an die Kniekapsel ging — gleichzeitig hier- 
mit wurde das Gelenk von einem bedeutenden Exsudate prali gefiillt. Nach­
dem der Muskelabscess entleert (und ein antiseptischer Compressionsverband 
angelegt) war, wurde der Gelenkerguss spontan resorbirt, und, da Pat. 

im Sommer sein Bein iiben konnte, die in Folgę der Immobilisirung und 
Entziindung anfangs aufgehobene Beweglichkeit in wenigen Wochen voll- 
standig wiederhergestellt; das Gelenk hat spater nur durch die etwas 
ausgedehnte Kapsel bei der Inspection an die pyaemische Synovitis er- 
innert. — Auf der vorderen ausseren Seite des Fussgelenks zwischen den 
Extensoren und dem Malleolus externus entstand ebenfalls ein extra-articu- 
larer Abscess und gleichzeitig ein Erguss in das Gelenk. Ais der Abscess 
entleert wurde, buchtete sich ein Theil der blossgelegten Gelenkkapsel in 
die (antiseptisch ausgespiilte) Abscesshohle vor; bei einer Bewegung des 
Patienten gab die Kapsel hier nach und das Exsudat (iiber dessen Beschaffen- 
heit ich nicht berichten kann) entleerte sich — hierauf wurde das Gelenk 
drainirt, ausgespiilt und verbunden. [Sonstige Vorsichtsmaassregeln wurden 
ungliicklicherweise versaumt, und es entstand Brand sowohl an der Ferse 
wie am ausseren Fussrande (welcher spater eine Resection des 5. Metatarsal- 
knochens nothig machte); die Flexoren des Unterschenkels verkiirzten sich 
ungehindert — zur Entstehung dieser Uebelstande trug an seinem Theile der 
einige Zeit hindurch liegende, fest angezogene Compressionsverband am Ober- 
schenkel bei]. Ais im Juli der Fuss endlich geheilt war, war er in Eąuinus- 
Stellung im Tibiotarsal-Gelenk vollstandig flxirt ; die aussere Form war durch 
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ein hartes ausgedehntes periarticulares Oedem vollstandig aufgehoben. Ende 
October begann Dr. Barbieri, welcher (leider!) erst damals hinzugezogen 
wurde, den Fuss zu massiren und zu gymnastiziren, und unter seiner vor- 
trefflichen Behandlung wurde so viel Beweglichkeit wiederhergestellt, dass 
Pat. mit orthopaedischen Hilfsmitteln bald den Fuss in rechtwinklige 
Stellung bringen konnte. — In den beiden folgenden Jahren wurden zeit- 
weilig wieder Massage, Gymnastik, Orthopaedie, locale heisse Bader u. s. w. 
angewendet — das Uebrige sodann der Zeit und dem Gebrauche iiberlassen. — 
Nach Verlauf von iiber 12 Jahren ist jetzt ziemlich normale aussere Form 
wiederhergestellt, obwohl bedeutende Hyperplasien zu beiden Seiten der 
Achilles-Sehne zu fiihlen sind und die Kapsel in ihrem yorderen Theile ver- 
dickt ist. Nach der Ruhe ist der Fuss stets in Eąuinusstellung und nur ein 
kleiner Winkel fehlt dann an voller Plantar-Flexion; dabei kann er activ 
nicht bis zum rechten Winkel gebeugt werden — was dagegen passiv nach 
wenigen Schritten móglich ist, und hierbei ist die Achillessehne nicht voll- 
standig, die Peronaei aber stark gespannt. Die active Beweglichkeit leidlich, 
der Gang bietet unter gewóhnlichen Verhaltnissen nur fiir ein aufmerksames 
Auge eine Ungleichmassigkeit dar, ist aber bei Witterungswechsel etc. er- 
schwert. — Ohne energische Massage und Gymnastik wiirde ein solcher 
Fali ohne Zweifel in Ankylose iibergehen.

Die chronische rheumatische (monarticulare oder poły- 
articulare) Gelenkentziindung kann wohl in ihren leichtesten 
Formen und unter giinstigen constitutionellen Umstanden durch die 
Massage zur vollstandigen Heilung gebracht werden, wenn auch die 
mechanische Behandlung, ebenso wenig wie irgend eine andere, die 
bestandig wirksame Krankheitsdisposition auszurotten (oder, soweit 
die locale Massage in Frage kommt, auch nur zu beeinflussen) ver- 
mag. In den weiter vorgeschrittenen Fallen dieser ohne Zweifel 
auf tiefgreifenden Stórungen beruhenden Gelenkleiden darf man den 
Patienten nicht eine volłstandige Befreiung von ihrem Leiden ver- 
sprechen — doch liefert die Massage selbst in diesen Fallen bessere 
Resultate ais irgend eine andere Behandlung, erzielt oft wesentliche 
Besserung, vermag die Functionsfahigkeit zu erhóhen, die Entwick- 
lung des Prozesses zu verzogern und seinen Uebergang in die schwer- 
sten Formen zu verhindern (wie z. B. in dem unten angefiihrten in- 
teressanten Gussenbauer’schen Falle) — der Patient muss in solchen 
Fallen jedes Jahr eine Zeit lang sich der Massagekur unterziehen. 
In den schwersten Fallen, solchen, welche man Arthritis chronica 
rheumatica ankylopoetica zu nennen pflegt, in denen nicht bloss die 
Weichtheile des Gelenkes sondern auch der Knorpel und sogar der 
Knochen bedeutendere Veranderungen erlitten haben, kann die Mas- 
śage natiirlich ebenso wenig wie irgend eine andere Behandlung 
wesentlich Nutzen bringen und sollte meiner Meinung nach nicht 
versucht werden.
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Im Uebrigen yersaume man in diesen Fallen nicht die anderen iiblichen 
Mittel: Wollene Bekleidung, feuchtwarme Umschlage, Einpackungen, Douchen, 
heisse locale (Wasser- oder Moor-)Bader etc.*).

*) Wie weit die alkalisch - salinischen Mineralwasser (ais „innerliche“ 
Mittel) die Bedeutung besitzen, die man ihnen zuweilen hierbei zuschreiben 
wollte, weiss ich nicht. Doch will ich gern bekennen, dass ich trotz meiner 
Eigenschaft ais Karlsbader Arzt nicht zu denen gehóre, welche von dem 
Brunnentrinken irgend welcher Art einen merklichen Einfluss auf chronische 
rheumatische Gelenkleiden erwarten.

1. Baroness F. de X. aus London, eine ziemlich corpulente Damę von 
einigen yierzig Jahren, hatte einige Jahre lang Beschwerden von Seiten ihres 
rechten Knies gehabt, welche allmahlich so zunahmen, dass die Beweglich­
keit beschrankt und das Gehen, besonders unmittelbar nach dem Aufstehen 
und bei Witterungswechsel, schmerzhaft war. Im Juli 1885 untersuchte ich 
zum ersten Małe den Fali. Das rechte Kniegelenk zeigte sich schon fiir die 
Inspection etwas yerandert. und die Kapsel fiihlte sich auf der ausseren Seite 
bedeutend, auf der inneren Seite etwas verdickt an — in der Gelenkhohle 
keine Vermehrung der Gelenkfliissigkeit. Pat., welche sich energisch gegen 
alle passiven Bewegungen straubt, beugt ihr Knie ungefahr 50°. Geschieht 
dies schnell, so hdrt man an dem Gelenk das fiir diese Falle gewóhnliche 
Knarren. Pat. klagte noch nicht iiber andere Gelenke. Indessen fiihlte 
man bei der Palpation des linken Kniegelenks analoge, obwohl noch ganz 
unbedeutende Veranderungen. Pat. welche nicht langer ais 15 Tage (in 
Karlsbad) bleiben konnte, erhalt das Versprechen, durch eine ausgedehnte 
Massagesitzung und ein heisses locales Moorbad taglich wahrend dieser 
Zeit von einem Theile ihrer Beschwerden befreit zu werden und die active 
Beweglichkeit bis zum rechten Winkel yerbessert zu bekommen; zum Lohn 
fiir gróssere Geduld, ais erwartet wurde, kommt sie bis zu ungefahr 80°, 
d. h. die Beweglichkeit erstreckt sich iiber ungefahr 100 Grade. Pat. wurde 
darauf zeitweilig von yerschiedenen Personen massirt, und ich sah sie erst 
im Juli 1887 wieder. Das rechte Kniegelenk war damals fiir die Palpation 
ungefahr ebenso wie zwei Jahre vorher und leistet sehr haufig nur schlechte 
Dienste; doch war die Beweglichkeit andauernd bedeutend besser ais vor 
der Massage. Die Veranderungen des linken Kniegelenks waren deutlicher 
und verursachten schon Schmerzen und Functionsstórungen, das linkę Fuss- 
gelenk deutet bei der Palpation schon auf kiinftige schwerere Stórungen hin. 
Pat. erhalt 28 Sitzungen nach ihren taglichen Moorbadern und halt sich danach 
fast fiir geheilt. Bleiben wir beide am Leben, so werden wir uns wohl noch 
wiedersehen.

2. Mrs. gh—, 53 Jahre alt, aus Philadelphia. Pat. hat bemerkt, dass 
ihre Kniee allmahlich immer schmerzhafter und steifer werden. Die sehr 
corpulente kleine Damę hat sich in den letzten Jahren selten weiter bewegt 
ais bis zu der gegeniiber gelegenen Kirche und geht dabei hinkend und 
langsam, auf einen derben Stock gestiitzt.

Am 2. 6. 1891 untersuchte ich die Patientin in Karlsbad. Die Kniegelenke 
haben durch die Producte der „trocknen" Arthritis viel yon ihrer Form ein- 
gebiisst, wenngleich yerhaltnissmassig wenig von ihrer passiyen Beweglich- 
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kcit; beide Gelenke knarren bei Bewegungen. Pat. ist iibergliicklich, ais ich 
ihr bestimmt verheisse, dass sie nach 2-monatiger Behandlung und bei un- 
bedingtem Gehorsam gegen die Verordnungen und Standhaftigkeit gegen die 
Schmerzen bei den nothwendigerweise ausserst kraftigen Frictionen im Stande 
sein werde, 1 engl. Meile taglich zu gehen; ausserdem erhalt Pat. wahrend 
der Nacht feuchtwarme Umschlage um die Kniegelenke.

Parallel mit der localen Behandlung der Gelenke geht die in diesen Fallen 
so haufig nothwendige Behandlung der ausgepragten Fettsucht. Pat. muss 
jeden Tag 100 gr Grahambrod verzehren, iibrigens von Vegetabilien nur 
griinen Sałat, Spinat, griine Bohnen, Tomaten; streng verboten sind Reis, 
Kartoffeln, Macaroni und Erbsen. Ais Belohnung tur ihre esemplarische 
Auffiihrung wird der Pat. am 4. Juli (dem amerikanischen Freiheitstage) ihr 
sonst fiir immer yerbotenes Lieblingsgericht, das Eis, gestattet. Sie darf 
so viel Fisch und Fleisch essen und so viel Wasser trinken wie sie will — 
ich bin ein Feind der Wassereinschrankung in diesen Fallen — im Uebrigen 
aber nur Mineralwasser, Rothwein und Thee ohne Zucker trinken. Sie er­
halt jeden 2. Tag ein Moorbad von 300 R. Entsprechend der Besserung der 
Kniegelenke durch die Massage werden die taglichen Spaziergange all- 
miihlich verlangert.

Am 3. 6. wog Pat. 96,55 Kilo. Die darauf am Schlusse einer jeden Woche 
vorgenommenen Wagungen ergaben folgende Ziffern: 94,8, 94,5, 93,1, 89,7, 
89,6, 87,7, 86,1, 84,7.

Ais Pat. nach 2 Monaten Carlsbad verliess, war sie im Stande, 5—6 engl. 
Meilen zu gehen (behielt aber ihren Stock und hinkte noch). Beide Knie­
gelenke waren nach einer enormen Massagearbeit von dem gróssten Theile 
der capsularen Verdickungen befreit.

Die intelligente und gewissenhafte Patientin befolgte wahrend des Win- 
ters die Verordnungen einer massigen Einschrankung der Kohlehydrate und 
eines taglichen Spazierganges von wenigstens 2 engl. Meilen und brachte 
allmahlich ihr Kórpergewicht auf 75 Kilo herunter — tiefer darf es nicht 
sinken — ihr allgemeiner Gesundheitszustand hat eine sehr erhebliche Besse­
rung erfahren. Pat. erhalt die Weisung, mindestens jedes zweite Jahr bis 
an ihr Lebensende sich einer mehrwóchigen Massagekur fiir ihre Kniee zu 
unterziehen.

3. Gussenbauer berichtet (hier etwas gekiirzt)*):  Eine 40-jahrige Damę 
war seit ihrem 18. Lebensjahre krank, wo ohne bekannte Ursache das rechte 
Ellbogengelenk langsam anschwoll, ohne sonst ausser bei Bewegungen zu 
schmerzen. Darauf kam die Reihe an die Finger der rechten Hand; in den 
folgenden 22 Jahren entwickelte sich die Krankheit langsam, so dass fast 
alle Gelenke mehr oder weniger ergriffen wurden. (Nur wahrend zwei er 
Schwangerschaften stand der Prozess nach Angabe der Pat. still; die Schmer­
zen waren wahrend dieser Perioden ebenfalls viel milder.) Pat. machte 
eine vielfaltige medicamentóse Behandlung durch, besuchte eine Menge Bader,

*) Der obige Fali ist gelegentlich in der Literatur zur Arthritis defor- 
mans gerechnet worden. Gussenbauer selbst fiihrt ihn indess unter chroń i- 
schem Gelenkrheumatismus und betont ganz ausdriicklich, dass er nicht zu 
der eigentlichen Arthritis deformans gehórt (siehe S. 19 in „Erfahrungen iiber 
Massage", SeparatAbdr. aus der Prager medicin. Wochenschr.).

Kle en, Handbucli der Massage. 11
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wandte auch Electrotherapie an — Alles vergebens. Wahrend der letzten 
8 Jahre, ehe Gussenbauer den Fali ubemahm, konnte die Pat. nicht mehr 
gehen, sondern brachte die Zeit im Bette, auf dem Sopha oder im Rollstuhle 
zu und kam dabei sehr herunter, litt an Schlaflosigkeit, Verstopfung, aryth- 
mischen, kleinen, schwachen, kaum fiihlbarem Pulse, ausserster Kraftlosig- 
keit. Im Urin reichliche Mengen Urate, aber kein Eiweiss.

Gussenbauer fuhrte erst selbst taglich 1% Stunden lang die Massage an 
den kranken Gelenken (sammtlichen der Extremitaten, beiden Synchondroses 
sacro-iliacae, sowie an einigen Gelenken des Riickgrates im Lenden- und 
Brusttheile) sowie auch allgemeine Massage aus; diese letztere (in der be­
sonders das Muskeltapotement einbegriffen war), um auf den Stoffwechsel 
und den Ernahrungszustand besonders in den atrophischen Muskeln einzu- 
wirken. Bloss in dem rechten Ellbogengelenke fand sich eine Ankylose; in 
den iibrigen Gelenken bestand eine gróssere oder geringere Beweglichkeit, 
an allen Extremitatengelenken Contracturen. Nach 14-tagiger Behandlung 
(wobei auch Gymnastik angewendet wurde) war die Besserung deutlich, nach 
einem Monate konnte die Pat. mit Hilfe eines Stockes gehen. Die Behand­
lung wurde nunmehr von einem Assistenten, Dr. Schmid, weitere 4 Monate 
hindurch fortgesetzt — das Endresultat war, dass die Pat. frei von ihren 
Gelenkschmerzen war; die Anschwellung war in allen Gelenken sehr ver- 
mindert und die Beweglichkeit fast bis zu den maximalen Excursionen wieder 
hergestellt (ausgenommen in dem ankylosirten rechten Ellbogengelenke). Die 
Muskelkraft war bedeutend erhóht und die Pat. konnte lange Spaziergange 
in ihrein Garten vornehmen, ohne zu ermiiden.

Arthritis deformans und die senilen Veranderungen 
der Gelenke („malum senile“)*)  sind bekanntlich der Behand­
lung, welcher Art dieselbe auch sein mag, wenig zuganglich. Die 
Móglichkeit, dass die Massage (und Gymnastik), in den fruhzeitigsten 
Stadien dieser Leiden angewendet und Jahre hindurch fortgesetzt, 
denProzess einigermaassen aufzuhalten vermag, liegt ziemlich nahe 
ebenso wie es wenig wahrscheinlich ist, dass diese Behandlung 
mehr ais jede andere ihn ganz zum Stillstand bringen oder, selbst 
unter den giinstigsten Verhaltnissen, eine Heilung zu Stande bringen 
sollte. Ich selbst habe niemals einen von diesen Fallen mit Mas­
sage zu behandeln gewagt, und in den wenigen Fallen, die ich ge­
sehen habe, in welchen eine derartige Behandlung von Anderen an- 

*) Viele Verfasser unterscheiden „Malum senile“ von Arthritis deformans 
— hauptsachlich desshalb, weil der ersteren Form die fiir die letztere charak- 
teristischen Auswiichse am Knorpel und die Osteoidneubildungen fehlen. Da 
es sich hier nur um eine gewisse Behandlung handelt, so bringe ich beide 
Formen zusammen, welche ja durch die fiir beide gemeinsame Usur und Re­
sorption von Knorpel- und Knochensubstanz einander sehr nahe stehen.
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gewendet worden war, konnte wenigstens von den Patienten selbst 
keine Besserung mit Ausnahme einer unbedeutend vermehrten Func- 
tionsfahigkeit dabei wabrgenommen werden.

Sy philitische Gelenkleiden sind mit Massage behandelt 
worden, dereń Bedeutung in dieser Hinsicht, obwohl gewiss noch 
nicht vóllig klargestellt, nie eine besonders grosse sein kann.

In den Fallen, wo syphilitische Periostitiden, Ostitiden oder 
Osteomyelitiden auf die Gelenke iibergehen, verbietet schon die grosse 
Empfindlichheit fiir Druck jede Massage — welche auch bei den ulceró- 
sen Prozessen, bei der dabei zuweilen entstehenden Gelenk-Caries oder 
bei der an hereditar syphilitischen Kindern zuweilen vorkommenden 
Purulenz der ergriffenen Gelenke nicht von Nutzen sein kann.

Die selteneren multiplen subacuten oder acuten serósen Syno- 
vitiden, welche in „dem secundaren Stadium u (gewóhnlich mit Ro- 
seola) bei Syphilis auftreten, gehen ja schnell spontan oder unter 
Anwendung von Antisyphilitica ohne andere Mittel zuriick; soviel 
ich weiss, sind diese Gelenke noch nicht von den Herren Masseuren 
angegriffen worden.

Die gewóhnlichen specifischen Gelenkaffectionen gehóren, wie 
wir wissen, dem tertiaren Stadium an, treten mehr oder weniger 
chronisch auf, gewóhnlich monarticuliir mit serósem Erguss, unregel- 
massigen Verdickungen der Kapsel und hypertrophischen faden- oder 
papillenfórmigen Franzen der Synovialis , Knorpeldefecten und oft 
mit wirklichen Gummata am Gelenkknochen oder in der Kapsel selbst, 
gewóhnlich mit massiger Empfindlichkeit fiir Druck und gleichfalls 
massigen Functionsstórungen, haufig aber mit starken spontanen 
Schmerzen. besonders des Nachts. — Diese letztgenannten Formen 
sind (ohne gleichzeitige antisyphilitische Therapie) die einzigen, welche 
mit Massage behandelt worden sind (von Hiinerfauth) — ohne den ge- 
ringsten Erfolg.

Falkson behandelt diese Leiden, welche, wie wir alle wissen, bei 
antisyphilitischer Behandlung eine gute Prognose geben, mit Mas­
sage und Schmierkur und erreichte damit selbstverstandlich 
gute Resultate.

Das Facit aus dem Ganzen diirfte sein, dass man in den Fallen, 
wo gleichzeitig mit einer energischen antisyphilitischen Behandlung 
die Massage angewendet wird, eine schnellere Resorption und Hei­
lung ais ohne die letztere erreichen kann.

u*
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Die tuberculose (scrophulose) Gelenkentziindung („Tu- 
mor albus“) wird schon seit langer Zeit, wenigstens in Frankreich, 
Deutschland und in den skandinavischen Landem von vielen Aerzten 
mit Massage behandelt. Mehr oder weniger vortheilhafte Krankheits- 
berichte liegen vor — ohne besonders viel dazu beizutragen, die Un- 
gewissheit zu beseitigen, welche bei unseren jetzigen, trotz der Fort- 
schritte der letzten Zeit noch unvollstandigen Kenntnissen von der 
Tuberculose in vielen wesentlichen Momenten bei einer solchen Be­
handlung herrschen muss.

Es diirfte wohl noch fiir giinzlich unentschieden gelten, welchen 
Einfluss die Massage in den friihzeitigeren Stadien der tuberculósen 
Gelenkentziindung haben kann. In den Fallen, wo der Prozess, wie 
gewóhnlich in den knóchernen Theilen des Gelenkes beginnt, kann 
die Massage schwerlich auf dessen Fortschreiten in diesen ein- 
wirken. Aber in 14 von allen Fallen (und ungefahr in % von Knie- 
gelenkstuberculose) geht, nach Schiiller, der tuberculose Prozess von 
der Synovialis aus, und in diesen Fallen ist die Annahme nicht 
unberechtigt, dass die Frictionen die jungen tuberculósen Herde zur 
Resorption bringen und die weitere Entwicklung der Gelenkkrank­
heiten verhindern kónnen. Andrerseits wissen wir nicht, in wie 
weit oder unter welchen Verhaltnissen eine solche Resorption wiin- 
schenswerth ist — oder móglicherweise die Gefahr der Tuberkel- 
Metastasen an anderen Stellen oder die einer allgemeinen Tuberculose 
mit sich fiihrt. Endlich bleibt in den Fallen, wo die Massage in 
diesen friiheren Stadiem eine vollstandige Heilung erzielt hat, immer 
noch ein Fragezeichen bei der Diagnose bestehen.

In floriden Fallen von tuberculóser Gelenkentziindung, wo Puru­
lenz deutlich vorhanden ist oder droht, ist die Massage meiner 
Ansicht nach schon aus dem Grunde contraindicirt, welcher S. 59 
angefiihrt wurde. Wenn die Chirurgie ihre Dienste gethan, der 
Eiter freien Abfluss bekommen und der purulente Prozess beendigt 
ist, ist es wohl wahrscheinlich, dass Effleurage iiber den zugehórigen 
Gefassen den Heilungsprozess beschleunigen kann. Ebenso diirften 
wohl die Frictionen, dadurch dass sie zu iippige, fungóse, schlaffe 
Granulationen zerdriicken, normale Granulationen hervorrufen und 
dadurch auch vortheilhaft auf die Heilung einwirken*).

*) Obiges habe ich ais von miindlichen Aeusserungen zuverlassiger Colle- 
gen stammend niedergeschrieben. Ich selbst habe niemals bei bestehendem 
Entziindungsprozess tuberkulóse Gelenkleiden behandelt, mit Ausnahme eines 
beginnenden Falles, in welchem die Diagnose noch unsicher war — sobald 
ich diese klar hatte, habe ich sofort mit der Massage aufgehórt.
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Die eigentliche Indication fiir die Massagebehandlung tubercu- 
lóser Gelenkleiden tritt erst dann ein, wenn der Prozess sein Ende 
erreicht hat, ohne das Gelenk zu zerstóren. In diesen nicht be­
sonders haufigen Fallen kann die Massage (und Gymnastik) — in 
Verbindung mit allgemeiner und anderer localer Behandlung (Badern) 
— recht gute Resultate erzielen, wie aus folgendem, mir augen- 
blicklich zuganglichen Falle hervorgeht.

Frl. B. R„ geboren 1870, zeigte in ihrer Kindheit scrophulóse Symptome 
und bekam 1876 eine typische linksseitige scrophulóse (resp. tuberculóse) 
Kniegelenkentziindung mit enormen „white swelling", purulenten Prozessen, 
lange offenen Fistelgangen u. s. w. Das Gelenk wurde auf gewóhnliche chi- 
rurgische Art behandelt — fast drei Jahre vergingen, ehe die Heilung be- 
endet war. Inzwischen bildete sich eine starkę Contractur aus'; Pat., ganzlich 
ausser Stande, das Bein beim Gehen zu gebrauchen, bediente sich lange Zeit 
hindurch der Kriicken. Die Beweglichkeit des Gelenks war vollstandig auf- 
gehoben, dasselbe war ausserdem empflndlich und oft der Sitz heftiger 
spontaner Schmerzen. Pat. gebrauchte wahrend ihres 10. Lebensjahres 
Massage, welche ohne den geringsten Erfolg von einer Gymnastin ausgefiihrt 
wurde. Endlich kam Pat. im Winter 1884—1885 auf nahezu ein Jahr in 
Dr. E. Fogmans vorziigliche Massagebehandlung; das Gelenk wurde mit 
Effleurage und Frictionen bearbeitet, kleine forcirte Extensionen wurden in 
jeder Sitzung ausgefiihrt, die nach dem eigenen Willen der Pat. anfangs nur 
zweimal, spater dreimal wóchentlich stattfanden. Hierbei trat eine wesent- 
liche Besserung ein. Schmerzen und Empfindlichkeit nahmen ab, die Con­
tractur wurde geringer, und die Pat. konnte bald ohne Stiitze gehen. — Kurz 
bevor diese Arbeit gedruckt wurde, untersuchte ich die Pat., welche in 
schnellem Schritt den ziemlich langen Weg von ihrer Wohnung zu mir zu- 
riickgelegt hat. Ich flnde eine leichte Contractur des Beines und dass an 
der vollstandigen Extension ein Winkel von ungefahr 25° fehlt; die active 
Beweglichkeit des Gelenks scheint z. Z. wenig mehr ais 10° zu betragen, ist 
aber nach Angabe der Pat. haufig weit grósser. Am Gelenk bedeutende 
Veranderungen, Condyl. int. femor. stark aufgetrieben, die Patella nach aus- 
sen subhmrt, eine gróssere Narbe am Condylus int. femor., eine vorn an 
der oberen und eine in der Poplitea an der unteren Grenze der Kapsel. Die 
Musculatur nicht unbedeutend atrophisch, der grósste Unterschied zwischen 
beiden Waden 3, zwischen den Oberschenkeln 8 cm. Das Bein ist etwas 
kiirzer ais das rechte, der Gang etwas hinkend aber sehr rasch und 
ausdauernd.

Arthritis urica gehort nicht zu derjenigen Zahl von Gelenk­
leiden, in denen die Massage von grósserer curativer Bedeutung 
sein kann. In weiter vorgeschrittenen Fallen, in denen Ablagerungen 
von Harnsaure und Uraten palpabel sind, hat man keine Aussicht, 
etwas gegen diese auszurichten; ebenso wenig kann da, wo es sich 
um offene Wunden handelt, die Massage in Frage kommen, welche 
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obendrein dadurch schaden konnte, dass sie die haufig sklerosirten 
Gefasse verletzt. Dagegen ist es nicht undenkbar — obwohl bis- 
her noch ganzlich unerwiesen — dass die Massage, von den aller- 
friihsten Stadien eines derartigen Leidens an angewendet, in gewissem 
Grade der Entwicklung von articularen Veranderungen entgegen- 
wirken kann. Endlich habe ich bestimmte Grunde zu glauben, dass 
die typischen Anfalle durch Effleurage wesęntlich gelindert werden 
kónnen. Ein schwedischer Arzt, der lange Zeit an Chiragra ge- 
litten hatte, berichtete mir, dass ein gemeinsamer, auf diesen Blattern 
schon genannter, geachteter College, Dr. Fogman, bei ihm der vollen 
Entwicklung des Anfalles dadurch vorbeugen konnte, dass er die 
Hand massirte, sobald die ersten „Warnungen“ sich einstełlten. 
Dr. Fogman erklarte mir, dass er in 6 Fallen von Podagra durch 
anfangs ausserst leicht, spater star ker ausgefiihrte Effleurage die 
Beschwerden der Patienten so lindern konnte, dass dieselben, wahrend 
sie friiher im Anfalle genóthigt waren, das Bett zu hiiten, jetzt 
dabei aufsein und mit mehr oder weniger grósser Leichtigkeit sich 
ruhren konnten. Dr. Fogmann hat in derartigen Fallen grbssere 
Wirkungen ais die eben erwahnten von der Massage weder beobachtet 
noch erwartet.

Seit dies 1889 geschrieben wurde, habe ich eine Anzahl gichtischer Ge­
lenke mit Massage behandelt, und ich kann sagen, dass die hierbei gewonnene 
Erfahrung meine Vorstellung von ihrer Wirksamkeit in diesen Fallen einiger- 
maassen erhóht hat. Besonders konnte ich nicht daran zweifeln, dass die 
Massagebehandlung in einem Falle das Ausbleiben der bis dahin ziemlich 
hauflgen Anfalle verursachte; Pat. blieb nach der mehrere Wochen fort- 
gesetzten Behandlung wenigstens 2 Jahre hindurch frei von seinen Beschwerden.

Im Sommer 1893 fand sich der beriihmte, noch nicht 50-jahrige Gyna- 
kologe Dr. A. M. aus Berlin in Carlsbad ein, um sowohl einen Theil seines 
stark entwickelten Panniculus adiposus los zu werden, ais auch um mit dem 
alkalisch-salinischen Mineralwasser auf seine sehr ausgepragte Giclit einzu- 
wirken. Er nahm also ziemlich grosse Quantitaten Carlsbader Wasser, jeden 
zweiten Tag ein Moorbad und machte taglich lange Promenaden in den 
Bergen; zur Abmagerung wurde eine zweckmassige Einschrankung der Kohle- 
hydrate eingefiihrt. Wir beschlossen ausserdem zu versuchen, was eine Mas­
sagebehandlung der 4 gichtischen Knie- und Fussgelenke leisten konnte, und 
ich gab meinem Collegen 5 Wochen lang taglich eine Sitzung. Eine starkę 
Besserung wurde erreicht, welche in diesem Falle vorzugsweise auf Rech- 
nung der Massage zu setzen war, wie ein Zufall zeigte. Pat. bekam namlich 
nach einigen Tagen einen Furunkel an der ausseren Seite seines rechten 
Kniegelenks. Die Massage dieses Gelenkes musste deswegen aufhóren und 
damit hórte auch die deutliche Besserung auf, welche dagegen an den drei 
iibrigen Gelenken fortschritt.

I
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Gelenkneurosen oder Gelenkneuralgien sind noch so 
wenig bestimmte Begriffe, dass man nothwendigerweise erst angeben 
muss, was man hierunter versteht, ehe man iiber die Bedeutung der 
Massage in der Therapie dieser Gelenkaffectionen spricht.

Billroth*)  theilt die Gelenkaffectionen, welche Gelenkneurosen 
genannt zu werden pflegen und fast immer das Knie- oder (seltener) 
das Fussgelenk betreflfen, in folgende 4 Kategorien ein:

1. Solche Falle, in denen nach relativ leichten Traumen Schmer­
zen im Gelenk auftreten, welche ihrer Intensitat nach in keinem 
Verhaltnisse zu den kleinen verbleibenden Veranderungen oder Ver- 
dickungen des Gelenkes stehen.

2. Solche Falle, in denen nach Ablauf spontaner Gelenkentziin- 
dungen und bei unbedeutenden Entziindungsresten sich Schmerzen 
im Gelenk einstellen, welche dessen Gebrauch behindern.

3. Solche Falle, bei welchen die Patienten ohne vorhergehen- 
des Trauma oder Entziindung beim Gehen so heftige Schmerzen be- 
kommen, dass sie nicht gehen kónnen oder wollen.

4. Solche Falle, bei welchen die Patienten in Folgę von par- 
tiellen psychischen Stórungen (Hysterie, Hypochondrie) im Anfang 
Schmerzen simuliren, spater sich vor diesen wirklich fiirchten und 
desshalb sich nicht bewegen.

Die beiden ersten Kategorien, welche der beriihmte Wiener 
Chirurg aufstellt, machen, wie jeder Masseur erfahren hat, die 
grosse Mehrzahl der Leiden aus, welche Gelenkneurosen genannt 
werden — sind aber eigentlich gar keine Neurosen. Die nach trau­
matischen oder nichttraumatischen Synovitiden verbleibenden Exsu- 
date und Infiltrate verursachen durch die Spannung in den Geweben 
und den Druck auf die Nerven Schmerzen, welche ebenso wie jede 
andere sensible Reizung von empfindlichen und „nervósenu Patienten 
schwerer empfunden werden ais von Personen mit kraftigerem Ner- 
vensystem. Wenn die Entziindungsproducte fiir die Frictionen zu- 
ganglich sind, so verschwinden sie, wie wir wissen, unter dereń An­
wendung, und mit ihnen verschwinden auch die Schmerzen und die 
ganze sogenannte Neurose.

Die dritte Kategorie reprasentirt die seltenen Falle von wirk- 
lichen Gelenkneurosen oder Gelenkneuralgien, welche durch die Ab- 
wesenheit aller nachweisbaren pathologisch - anatomischen Verande- 
rungen und oft durch die heftigen Schmerzen gerade bei massiger

c) Wiener med. Wochenschr. 1874 No. 45. 
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mechanischer Reizung, durch die Anwesenheit von „Puncta dolorosa“ 
und durch die begleitenden motorischen und vasomotorischen Stó- 
rungen anderen Neuralgien gleichen. Diese Falle kommen bei chloro*  
tischen, anaemischen oder psychopathischen Personen vor, und 
es ist wohl eine ausserst difficile Aufgabe, sie von den Fallen zu 
unterscheiden, welche zu der vierten Kategorie gerechnet werden 
sollen und zu entscheiden, was Simulation ist oder eine Folgę von 
mehr oder weniger „unfreien“ Vorstellungen oder wirklichen schmerz- 
haften Empfindungen. Ebenso schwer ist es auch, sich iiber den Werth 
der therapeutischen Mittel zu aussern, welche hier von so verschie- 
dener Art — von der hypnotischen „Suggestion“ bis zur Massage 
— versucht werden und Erfolg haben kónnen oder nicht, aus Griin­
den, iiber welche wir in der tiefsten Unkenntniss sind und vielleicht 
immer bleiben werden. Wir erinnern an das Verhalten der vielfach 
wechselnden, rathselhaften hysterischen Symptome, welche nicht die 
Gelenke betreffen. Die eine Hysterica schreckt Jahre lang ihre Um- 
gebung mit heftigen epileptiformen Anfallen — welche fiir immer 
einer mit gehóriger Feierlichkeit ausgefiihrten subcutanen Injection 
von Aqua destillata purissima weichen. Eine andere Hysterica, 
welche ebenfalls Jahre lang stumm war oder nur fliisterte, bekommt 
ihre Larynxmuskeln und ihre Stimmbander sofort in Ordnung, so- 
bald sie fiihlt, dass Electroden ihre Haut beriihren, ganz gleich ob 
diese gerade in Verbindung mit der Batterie stehen oder nicht — 
oder sie schreit ausserst deutlich in dem Excitationsstadium der 
Chloroformnarkose ihre Phantasien heraus etc.

In den paar Fallen, welche ich von hierher gehórenden Formen 
gesehen habe, bin ich in Verlegenheit gewesen, ob ich dieselben zur 
Kategorie No. 3 oder zur Kategorie No. 4 rechnen sollte, und diese 
Ungewissheit macht sich wohl in noch hóherem Grade fiir Jeden 
geltend bei Fallen, welche man nur durch das Referat kennt. Dies 
diirfte der Leser z. B. auch bei dem hier unten nach Dr. A. Bum*)  
in etwas gekiirzter Form angefiihrten Falle flnden. Ich selbst habe 
niemals Gelenke ohne palpable Veranderungen massirt.

Dr. Bum berichtet:
*Die 17-jahrige Mathilde R., Schutzmannstochter, welche von je her ana- 

misch, leicht reizbar, zu jeder (kórperlichen und geistigen) Arbeit unlustig 
war und in ihrem dritten Lebensjahre einen eclamptischen Anfall gehabt 
hatte, erklarte eines Morgens, vor Schmerzen im linken Knie nicht aufstehen 
zu kónnen. Nach einiger Zeit wurde sie in ein Krankenhaus aufge-

■) Die Massage in der Neuropathologie. Wiener Klinik. Januar 1888. 
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nommen, aus welchem sie nach 5 Wochen „gebessert“ entlassen wurde; sie 
ging dann zu Fuss einen 1li stiindigen Weg nach Hause, wo sie sich sofort 
wieder ins Bett begab. Hier brachte sie mehrere Monate zu, die angeblich 
„wiithenden" Schmerzen stellten sich fast taglich ein und dauerten mehrere 
Stunden, kamen aber niemals zur Nachtzeit. Die Pat. hielt sich am liebsten 
ruhig in Riickenlage, weil sie durch Lageveranderung einen Anfall hervor- 
zurufen fiirchtete.

Dr. Bum untersuchte die Patientin am 11. Marz 1885, 7 Monate nach dem 
ersten Auftreten der Schmerzen. Leichte Beriilirung des linken Kniegelenkes 
rief einen „fulminanten" Schmerzanfall hervor, das Gelenk zeigte bei ge- 
nauer Untersuchung nicht das allergeringste objective Symptom oder eine 
Verschiedenheit von dem anderen, gesunden Gelenke (auch nicht bezuglich 
der Temperatur), und eine Untersuchung in Chloroformnarkose fiihrte zu 
keinem anderen Resultate. Wahrend der Narkose wurde energische Massage 
(Effleurage) ausgefiihrt; spater wurde taglich massirt, wobei die Patientin, 
welche narkotisirt zu werden verlangte, sich mit einer Spur 
Chloroforms *)  auf der Maskę zufrieden gab und dann die 
Schmerzen ausliielt. Wahrend dieser Behandlung, Roborantien und Ba­
dem bekam die Pat. nur noch 2 — 3 ertragliche Anfalle, nach 2 Wochen 
konnte sie zu gehen versuchenund nach 6 Wochen war sie deflnitiv von ihrem 
Leiden befreit.

Zabłudowski giebt (Archiv fiir klinische Chirurgie 1884 Bd. XXI. p. 398i 
ein Beispiel eines nicht naher beschriebenen Falles von Kniegelenksneurose, 
in dem die Schmerzen wahrend der Massage-Behandlung verschwanden, sich 
aber schnell wieder unter psychischen Einfliissen einstellten.-------

Wie der Leser flnden wird, lasst der nach Bum angefiihrte Fali ver- 
schiedene Zweifel iiber seine Natur aufkommen. Ich selbst kenne keinen 
Fali, der mit einiger Wahrscheinlichkeit zur Kategorie Nr. 3 gehórte und 
mit Massage geheilt worden ware. Indess diirfte es vóllig berechtigt sein, 
in solchen Fallen dieselbe zu versuchen; sie muss dann mit kraftiger Effleu­
rage ausgefiihrt werden, um eine lebliafte Cirkulation in dem Gelenke zu 
Wege zu bringen, sowie mit Tapotement iiber dem Gelenke und den dazu 
gehórenden Nervenstammen, um auf dereń Thatigkeit „umstimmend" einzu- 
wirken. — Jedenfalls ist es berechtigt, unschuldige Mittel, welche ebenso 
grosse Hoffnunst auf ein gliickliches Resultat ais andere geben, gegen 
Schmerzen zu versuchen, welche so entsetzlich sein kónnen, dass sie z. B. 
nach wiederholten Amputationen und einer Nervenexcision schliesslich nicht 
Mehr und nicht weniger ais — die Exarticulation im Hiiftgelenk herbeifiihrten 
(Pitha und Billroths Chir., Bd. II., p. 681).

‘) Gesperrter Druck von Kleen.
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KAPITEL XII. 

Augenkrankheiten.

Die Massage ist, seit Anfang der 70er Jahre, — in den letzten 
Jahren sehr schnell — auch in die Praxis der Augenarzte einge- 
drungen, in welche sie von einem so machtigen Fursprecher wie 
Donders eingefiihrt wurde. Derjenige indess, der am meisten ge- 
than hat, um die Massage der Ophthalmiatrik einzuverleiben, ist ohne 
jede Frage Pagenstecher*).  Die Ophthalmologen und andere Aerzte

*) „Es giebt nichts Neues mehr unter der Sonne“, und viele (beglaubigte?) 
Angaben flnden sich iiber die Anwendung der Augenmassage im Alterthume, 
ausserdem wurde sie an verschiedenen Orten friiher von den Fachmannern 
unserer Zeit an Kliniken angewendet, wie z. B. in Bóhmen (nach Schenkl) 
und in Italien (nach Gradenigo). Auch die schwedischen Gymnasten solien 
hierzu ihren Beitrag geliefert haben (Nikolaysen), was angesichts der grossen 
Bereitwilligkeit dieser Herren, in jedem Krankheitsfalle Handreichung zu 
leisten und angesichts des allgemeinen Vorkommens der Augenkrankheiten 
nicht iiberraschend ist. — Seit Donders auf dem Congress in London 1872 
die Augenmassage bei den Ophthalmologen fórmlich eingefiihrt hat, indem 
er iiber die giinstigen Erfahrungen berichtete, welche er damit bei der Be­
handlung von Cornealflecken gemacht hatte, ling man an, weitere Beobach- 
tungen iiber diesen Gegenstand zu yeróffentlichen. Schon 1874 erklarte 
J. Heiberg in Christiania, dass er mehrere hundert Falle von Cornealflecken 
mit gutem Resultate massirt hatte — auch Kiaer und Faye hatten damals. 
obwohl nur in je einem Falle und mit wenig Erfolg, die Massage yersucht. 
Pagenstecher gab seine erste, Aufsehen erregende Mittheilung 1878 heraus, 
ferner veróffentlichte er 1881 seine bis dahin gesammelten sehr reichen Er­
fahrungen iiber den therapeutischen Werth der Massage bei vielen Augen- 
leiden. Seitdem wurden starkę Impulse durch Schenkl in Oesterreich, Gra­
denigo in Italien und Panas in Frankreich gegeben. Ausserdem haben eine 
grosse Zahl von anderen Ophthalmologen ihre Beitrage geliefert, und ein Ver- 
zeichniss, welches die meisten von ihnen enthalt, kann dem Leser eine Vor- 
stellung von der Lebhaftigkeit geben, welche sich wahrend der letzten Jahre 
in diesem Theile der Ophthalmiatrik gezeigt hat; es sind: Abadie, Becker, 
Carre, Caudron, Chodln, Csapodi, Damalix, Darier, Dujardin, Dantziger, Fried- 
mann, Foerster, Gallenga, Guaita, Hansen, Heisrath, Helfreich, Hirschberg, 
Hock, Jacobson, Julian, Jungę, Just, Klein, Kroll, Kostomyris, v. d. Laan, 
Landolf, Lapersonne, Malgat, Mansfield, Mautliner, Michel, Motschulsky, Mules, 
Nicolini, Novelli, Nordman, Ovio, Parisotti, Pemerle, Pedraglia, Philipsen, 
Pfaltz, Priestley-Smith, Rohmer, Rossander, Schenkl, Schmidt-Rimpler, Schna- 
bel, Snęli, Schróder, Stedman-Bull, Thea, Uhthoff, de Wecker, Wicherchiewicz, 
Widmark. Dr. Kiaer in Kopenhagen hat eine Abhandlung geschrieben „Om 
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haben seitdem mit vollem Ernste die Sache in Untersuchung genoin- 
men und, obgleich auch noch in einigen Fallen unter ihnen Unge- 
wissheit dariiber besteht, was wir von der Augenmassage zu er­
warten berechtigt sind, so besteht doch kein Zweifel dariiber, dass 
sie in Zukunft einen nicht unbedeutenden Platz in dereń Wirksam­
keit einnehmen wird.

Die Technik der Augenmassage ist unendlich einfach. Welchen 
Theil des Auges man auch massiren will, in der grossen Mehrzahl 
der Falle wird die mechanische Behandlung vermittelst Reibungen 
auf oder mit den Augenlidern ausgefiihrt. Hierbei kónnen sich gleich­
wohl in technischer Hinsicht verschiedene, nicht unwichtige Unter- 
schiede und verschiedene Meinungen geltend machen. Pagenstecher, 
der ja ein Recht hat, in allen diesen Fragen gehórt zu werden, fiihrt 
bei der Massage des Bulbus seine Behandlung so aus, dass er mit dem 
Daumen oder Zeigeflnger das obere oder untere Augenlid nahe dem 
Rande „erfasst“ (was hier so viel sagen will wie „leicht gegen den 
Bulbus driickt“) und darauf mit diesem, immer mit einem Minimum 
von Druck, leichte Reibungen vornimmt. Er unterscheidet hierbei 
die radiaren und die kreisfórmigen Reibungen und halt die erstge- 
nannten fiir die wichtigsten; sie werden vom Centrum der Cornea 
in der Richtung nach dem Aeąuator bulbi hin ausgefiihrt. Bei der 
kreisfórmigen Augenmassage werden dagegen die Reibungen iiber der 
Corneoscleral-Grenze vorgenommen. Bei der radiaren Massage kann 
man nur einen Sector des vorderen Bulbustheiles auf einmal bear- 
beiten und macht so, wenn es erforderlich ist, nach und nach, am 
besten in 4 Abtheilungen das ganze Gebiet durch. Wahrend man 
den oberen Sector massirt, lasst man den Patienten den Blick nach 
unten richten; geht man darauf zu dem ausseren Sector iiber, so 
muss er den Blick nach innen richten u. s. w. Hierbei fiihrt man 
nur bei der Massage des unteren Sectors die Reibungen mit dem 
unteren, in allen (den drei) anderen Fallen mit dem oberen Augen-

Mekanotherapiens Betydning i Oejenlaegevidenskapen“ (1885), und es ist mir 
ein Vergniigen, den grossen Nutzen anzuerkennen, welchen ich von dieser 
Arbeit gehabt hahe, obwohl meine Auffassung in vieler Hinsicht von der 
Kiaers abweicht. — Im Ganzen genommen hat die Massage ein giinstiges 
Geschick in der Ophthalmiatrik gehabt, dereń Ausiibende in den meisten 
Fallen eine gute medicinische Ausbildung besitzen und welche der zu Ueber- 
griffen geneigten Unwissenheit weniger offen steht. Indessen tauscht man 
sich, wenn man glaubt, dass der gewóhnliche mechanotherapeutische Enthu- 
siasmus nicht auch auf diesem Gebiete gelegentlich uns diesen oder jenen 
Streich gespielt habe.
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lide aus. Die Reibungen geschehen, wie gesagt, in scłmellem Tempo. 
Kiaer erwahnt, dass er 120—150 „ Schlage “ in der Minutę ausfiihrt, 
d. h. er macht die gleiche Anzahl Reibungen hin und zuriick zum 
Centrum der Cornea bei der radiaren und iiber die ganze Corneal- 
grenze bei der cirkelfórmigen Massage — ich habe gefunden, dass 
mein eigenes Tempo etwas schneller ist, und dass ich ungefahr 200 
Schlage in der Minutę mache*).

*) Bei der Massage des Bulbus flnde ich es immer am beąuemsten, die 
Spitze des Mittelflngers anzuwenden, wobei ich die fiir den Handgriff noth- 
wendigen Bewegungen grósstentheils im Handgelenke ausfiihre, obwohl auch 
der ganze Unterarm daran etwas Theil nimmt. Dies muss auch mitunter 
Pagenstechers Methode sein, da die von ihm herstammenden Bilder iiber die 
radiare Augenmassage in Reibmayrs „Technik der Massage” den Mittelflnger 
in der Ausfiihrung der Reibungen darstellen. Das Beste ist, dass Jeder den 
Finger benutzt, der ihm am besten passt.

Indess kann man hierbei einige berechtigte und erklarende An- 
merkungen betreffs des Druckes und der Form der Reibungen machen. 
Es ist richtig, dass die radiaren Reibungen mehr der Richtung der 
scleralen und der episcleralen Gefasse folgen, und dass sie desshalb 
wohl etwas mehr ais andere Reibungen die Circulation in diesen 
Gefassen beschleunigen und somit mehr wie Effleurage wirken. Sie 
sind desshalb hauptsachlich an ihrem Platze in den (verhaltnissmassig 
wenigen) acuten Augenleiden, welche mit Massage behandelt werden 
miissen und sollen, um nicht eine zu starkę Reizung hervorzurufen, 
ausserst leicht ausgefiihrt werden. Doch kann der Unterschied in 
der Wirkung auf die locale Circulation zwischen den Reibungen von 
verschiedener Richtung zum Bulbus nicht besonders gross sein, da 
die Fingerspitze auf einmal einen so bedeutenden Theil des ganzen 
Gebietes, das seine Excursionen umfassen, bedeckt. Die Handgriffe, 
welche die Augenmassage bilden, haben auch fast immer den resorp- 
tionsbefórdernden Zweck der Frictionen. Dabei ist es ziemlich 
gleichgiltig, in welcher Richtung sie ausgefiihrt werden, und ich habe 
desshalb in Uebereinstimmung mit anderen Aerzten, welche in der 
Augenmassage viel grbssere Erfahrung besitzen ais ich, selten be­
sonders grosses Gewicht auf die Richtung der Manipulationen gelegt, 
und da die kreisfórmigen Reibungen mir leichter ausfiihrbar erscheinen, 
vorzugsweise diese benutzt oder auch in vielen Fallen — z. B. bei 
Pannus oder Cornealtriibungen — ganz einfach den vorderen Theil 
des Bulbus mit dem Augenlide von einer Seite zur anderen gerieben.

In vielen (und in den meisten) Fallen muss man auch bei der 
Massage des Bulbus daran denken, dass, wenn einerseits ein sehr 
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starker Druck — z. B. ein solcher, welchen man bei den Frictionen 
eines hyperplastischen Kniegelenks anwendet — hier natiirlich nie­
mals auch nur annahernd in Frage kommen kann, andrerseits doch 
bei diesen Affectionen Aufgaben vorliegen, dereń Lósung mit Noth­
wendigkeit einen gewissen Grad von Druck erfordert. Man soli In­
filtrate und Exsudatbildungen zur Resorption bringen, neues, mehr 
oder weniger organisirtes Gewebe auf regressive Wege leiten u. s. w. 
— und man hat oft mit Veranderungen von sehr altem Datum zu 
thun. Man kommt in solchen Fallen mit allzuleichten Reibungen 
nicht vorwarts — und, sofern man allen Contraindicationen hin- 
reichend Rechnung tragt, sofern insbesondere (s. unten) nicht die 
geringste Reizung der Iris vorkommt — so lauft man keine Gefahr 
durch die Anwendung eines massigen, nicht ganz unbedeutenden 
Druckes. Man verursacht dadurch gewiss gelegentlich eine starkę 
Hyperaemie, indess richtet diese keinen Schaden an, sondern tragt 
im Gegentheil dazu bei, den Resorptionsprozess zu beschleunigen. 
Bei der Massage des Bulbus mit und durch das Augenlid fixirt 
man das letztere unter dem Finger dadurch sehr gut, dass man 
zwischen beide einen (einfachen) Zipfel des Taschentuches legt; 
hierbei entstehen indessen leichter ais sonst Excoriationen auf der 
diinnen Augenlidhaut.

Die Massage des Augenlides kann auf dieselbe Weise wie die 
des Bulbus vorgenommen werden, indem man jenes gegen diesen 
reibt. Wo die Veranderungen derartig waren, dass ich starken 
Druck anwenden wollte, habe ich, besonders wenn es sich um das 
obere Augenlid handelte, und beispielsweise bei Trachom, so massirt, 
dass ich mit der Spitze des kleinen Fingers (eingerieben mit gelber 
Praecipitatsalbe oder irgend einem anderen Agens) zwischen Augen­
lid und Bulbus eindrang den Nagelrucken dem letzteren zugewen- 
det, nnd dann das Augenlid zwischen meinem kleinen Finger und 
dem Zeigeflnger der anderen Hand massirte, wobei ich die Reibungen 
mit dem in dem Conjunctivalsack befindlichen kleinen Finger aus- 
fiihrte und den aussen angebrachten Zeigeflnger ais Stiitze benutzte. 
Die Methode hat den Yortheil, dass sie die Anwendung eines weit 
starkeren Druckes ais irgend eine andere gestattet, die Massage 
wird auch deutlich wirksamer — der Patient vertragt nach einiger 
Gewbhnung diesen nicht schmerzfreien Handgriff ziemlich leicht. 
KostomyrisinConstantinopelhat, indem er sich dabei der kleinen Finger 
bediente, (mitBorsaurepulver) die Conjunctiva direkt an dem umgestiilpten 
Augenlide massirt — und damit (allzu) schóne Resultate erzielt.
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Die Augenmassage dauert auf derselben Stelle gewółinlich 2 
Minuten — (um mit radiarer Massage den ganzen Bulbus in 4 Ab- 
theilungen zu massiren, braucht man also 8 Minuten). Man massirt 
in der Regel einmal taglich — je torpider der Fali ist, um so mehr 
kann es in Frage kommen, zweimal taglich zu massiren, und desto 
langer und kraftiger kónnen die Sitzungen sein.

Die Augenmassage hat das Eigenthumliche, dass sie gewóhn­
lich mit einer medicamentósen Behandlung direct vereinigt ist, in­
dem man zu dem Massagefett Stoffe mit therapeutischen Eigen- 
schaften hinzusetzt. Einige Aerzte wenden zwar nur reine Massage 
an und andere massiren mit einfacher Vaseline zur Einfettung. Die 
allermeisten jedoch gebrauchen die gelbe Praecipitatsalbe in wechseln- 
der Starkę von 1:200 bis 1:10 — diese letztere Starkę habe ich 
oft in „torpiden“ Fallen, besonders bei Pannus, gewóhnlich indess 
ein- oder zweiprozentige Salbe gebraucht. Die Salbe muss sorg- 
faltig bereitet werden — am besten mit Vaseline ais Constituens. 
Heisrath gebraucht Jodkalium-Salbe (Kai. jodat. 1,0, Natr. bicar- 
bonic. 0,5, Yaselin. 10,0); sie soli nach Kiaer stark irritirend wirken; 
Andere benutzen graue Salbe oft mit Lanolin (gleiche Theile La­
nolin und Quecksilber). Borsaure wird gleichfalls in Salbenform 
angewendet. Je nach Belieben kann man andere in der Augenheil- 
kunde gebrauchliche Mittel hineinmischen — so hat man Cocain- 
Vaseline oder Eserin-Vaseline (1:40) gebraucht. Ich habe schon 
erwahnt, dass ein Arzt (bei Trachom) mit Borsaurepulver massirt 
— Verschiedene pflegen bei den scrophulósen Ophthalmien mit Ca- 
lomel zu massiren. — Die gelbe Praecipitatsalbe wird indess weit 
haufiger ais alle iibrigen zusammen genommen angewendet. Nach 
Beendigung der Sitzung muss man zusehen, dass nicht zu grosse 
Klumpen davon im Bindehautsack zuriickbleiben.

Zur ErklSrung der physiologischen Wirkungen bei der Augen­
massage ist dem nicht viel hinzuzufugen, was in dem III. Kapitel 
dieses Buches dargestellt wurde und spater (vielleicht zu oft) hier 
und dort in seinen einzelnen Theilen sich der Beachtung des Lesers 
aufdrangte. Ausser den so oft betonten Wirkungen auf die Circu­
lation. Resorption u. s. w. (sowie in einigen Fallen dem starkenden 
Einflusse auf den Musculus orbicularis oculi), hat die Augenmassage 
auch den Einfluss, dass sie gelegentlich den intraocularen Druck 
herabsetzt *).  Nach Ovio soli die Massage des Bulbus nahezu keinen 

*) Kiaer behauptet, dass die intraoculare Drucksenkung nach einer Mas-
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Einfluss auf dessen Circulation oder Stoffwechsel ausiiben („Die 
Circulation der intraocularen Fliissigkeiten“). Eeibmayr behauptet, 
dass man, wahrend das eine Auge massirt werde, in der ersten 
Minutę eine Reflexdilatation der Pupille des anderen Auges sehe, 
dass diese Dilatation schnell einer Contraction weiche und dass am 
Ende der dritten Minutę die Pupille des massirten Auges stiirker 
myotisch sei ais die des nichtmassirten, selbst wenn beide Augen 
wahrend der Massage geschlossen waren und gleichzeitig geóffnet 
werden (das letztere diirfte der Leser haufig fiir schwer wahr- 
nehmbar halten).

Die Contraindicationen sind die (S. 56—61) angefuhrten allge­
meinen. In der ersten schwedischen Auflage meiner Arbeit (ebenso 
wie in der deutschen) habe ich Iritis und Iridocyclitis ais absolute 
Contraindicationen jeglicher Augenmassage angefiihrt, weil ich schon 
seit meiner Studienzeit gewóhnt bin, die Abwesenheit jeder Reizung 
von ausserster Wichtigkeit bei diesen Krankheiten zu halten. In- 
dessen habe ich seitdem erfahren, dass ein wirklich hervorragender 
Augenarzt, Dr. Boekmann, (in Minneapolis in Minnesota) die Massage 
wahrend der spater en Sta di en der serosen oder plastischen 
Iritiden oder Iridocyclitiden fiir sehr werthvoll halt. „Die Massage u, 
sagt er, „hat nur dann einen guten Einfluss bei Iridocyclitis, sobald 
das Auge iiberhaupt bei dem Handgriffe weh thut und man soli 
weder zu sparsam noch zu leicht mit dem Finger sein“. Indem ich 
meinen vollstandigen Mangel an eigener Erfahrung eingestehe, er- 
wahne ich Boekmann’s Ansicht und erinnere nur daran, dass derselbe 
die spateren Stadien des Prozesses meint, in denen die Heftigkeit 
der Symptome nachgelassen hat. Man soli sich immer ad notam 
nehmen, nicht eigensinnig mit dieser Behandlung in solchen Fallen 
fortzufahren, wo sie anhaltende zu starkę Gefassinjection oder andere 
Irritationssymptome hervorruft. Es ist Thatsache, dass einige Pa­
tienten ausserst heftig auf die Massage reagiren, und dass sie fiir 
diese ein ungeeignetes Mittel in solchen Fallen abgiebt, in welchen 
sie fiir andere indicirt ware. Man muss bei der Augenmassage stets 
wachsam und aufmerksam sein und den Fali genau verfolgen. Wenn 
eine solche Behandlung jemand Anderem ais einem Arzt anvertraut 
werden soli, der wenigstens leidliche Kenntniss in der Ophthal- 
mologie hat, so soli dieser Andere am ehesten der Patient selbst 

sagę von 2 Minuten Dauer 2 — 3 Stunden braucht, um sich wieder yollstandig 
auszugleichen.
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sein. Indessen habe ich ein paar Mai in Fallen von Cornealflecken 
bei Kindern (genau und in mehreren „Lectionen“) auch ganz unge- 
bildete aber geschickte und intelligente Personen instruirt, die Mas­
sage auszufiihren, welche in diesen Fallen oft mehrere Monate hin­
durch unter grossem Zeitopfer fiir den Arzt ausgeiibt werden muss.

Krankheiten der Conjunctiva.

Conjunctivitis catarrhalis chronica.*)

*) Da dieses Buch z. Th. fiir Studirende berechnet ist, welche ihre ophthal- 
mologischen Studien noch nicht beendigt haben, so gebe ich bei jeder Krank- 
heitsform in diesem Kapitel eine kurze Darstellung der hauptsachlichsten 
Symptome. — Unter dem gewóhnlichen Katarrh wird hier sowohl die von 
einigen Verfassern davon getrennte sogenannte chronische Hyperaemie, wel­
che durch unzahlige Zwischenformen mit der mehr ausgepragten katarrhali- 
schen Affection zusammenhangt ais auch jene Form aufgefiihrt, bei welcher 
die Anschwellung der Follikel mehr in den Yordergrund tritt.

Conjunctiva massig geróthet, in leichteren oder frischeren Fallen oft glatt 
und wenig geschwollen, in schwereren oder alteren Fallen hypertrophisch, 
verdickt und sammetartig. Mitunter sieht man im Uebergangstheil kleine 
rundę, rothe oder gelb liche blasse Kbrnchen (= C. follicularis). Secretion 
wechselnd, oft ausserst unbedeutend — Verklebung der Augenlider beim 
Aufwachen. Gefiihl von Schwere in den Lidern, von Jucken, von brennenden 
oder stechenden Schmerzen oder von Fremdkórpern in den Augen, Regen- 
bogenfarben um die Lichtflamme (in Folgę von Schleim auf der Cornea). 
Leichtere Formen gehen gewóhnlich unter 10 Jahren ohne gróssere Ver- 
anderungen voriiber — schwerere kónnen Blepharitis, Eczem, Eversio puncti 
lacrymalis inf., Ectropium, Blepharophimosis etc. mit sich fiihren. Kommt 
gewóhnlich bei Erwachsenen vor.

Kiaer hat, soviel ich weiss, zuerst diese Leiden mit gutem Er- 
folge mit Massage behandelt, welche, nach unserer noch unbedeu- 
tenden Erfahrung zu urtheilen, von grossem Werthe zu werden ver- 
spricht neben den gewóhnlichen adstringirenden Salben, Touchirun- 
gen, Waschungen, hygienischen Maassregeln u. s. w. Kiaer wendete 
dabei nur Vaseline an. Hirschberg, welcher unmittelbar auf der 
Conjunctiva massirte, gebrauchte Jodkaliumsalbe, Motschulsky, wel­
cher die Massage bei Verdickungen der Conjunctiva besonders em- 
pfiehlt, nimmt Borsaure.

Ich fiihre zwei von Kiaers Fallen an, einen, der zu der chronischen Hy- 
peraemie gerechnet werden kann und einen von ausgepragtem schwereren 
Katarrh.

1. Fredrika B., 25 Jahre alt. Pat. hat in den letzten 3/4 Jahren an bren­
nenden Schmerzen in den Augen und etwas yermehrtem Thranenfluss gelitten, 
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Schleimsecretion war dagegen nicht vorhanden. Eine langere Behand­
lung mit Adstringentien war resultatlos. Sie naht z. Th. bei Licht. Die 
Conjunctiva palpebrarum ist injicirt, sowie etwas geschwollen und ódematós 
besonders an der Uebergangsfalte des unteren Augenlides. Keine Refractions- 
anomalien, keine Hindernisse in den Thranenwegen. Pat. bekommt Massage 
mit Vaseline; nach ganz wenigen Sitzungen sind die subjectiven und objec- 
tiven Symptome vermindert, nach 10 Sitzungen sind sie sammtlich verschwunden.

Prof. Dr. med. S. Iitt von Anfang November bis Mitte Januar n. J. an 
einer sehr ernsten entziindlichen doppelseitigen Augenaffection, welche mit 
allgemeiner Antiphlogose, spater mit erst schwachen, dann starkeren Ad­
stringentien, schliesslich mit Cuprum sulfuric. und starker Lapislósung unter 
langsamer und nur theilweiser Besserung behandelt wurde. Der Katarrh 
blieb seitdem unverandert mit mucopurulenter Secretion, mit brennenden 
Schmerzen, Gefiihl von Steifigkeit, Unbeweglichkeit und Schwere in den Augen - 
lidern und Thranenfluss, sowie mit Esacerbationen bei Arbeit oder anderen 
schadlichen Einfliissen — und dies trotz einer fortgesetzten, abwechselnden 
Behandlung mit schwachen Adstringentien und periodischen Aetzungen mit 
Cuprum sulfuric. Am 20. September begann die Massagebehandlung mit 
einer taglichen Sitzung von 2 Minuten Dauer und mit etwas Vaseline in dem 
Conjunctivalsack. Der objective Befund zeigte damals eine ziemlich stark 
injicirte, geschwollene und inflltrite Conjunctiva palpebrarum mit sammet- 
artiger Oberflache ohne Narben oder Granulationen, sowie eine leicht serós 
inflltrirte und hyperaemische Conjunctiva bulbi; die Lidrander geschwollen 
und geróthet, die Lider steif und infiltrirt, das Secret sparlich, mucopurulent, 
fadenziehend. Die Affection war auf dem rechten Auge am starksten. Im 
Anfang der Massagebehandlung exacerbirten die entziindlichen Symptome, 
die Conjunctiva wurde starker geschwollen und hyperaemisch, die Secretion 
reichlicher, wesshalb nach jeder Massage eine Stunde lang Eisumschlage 
gemacht wurden. Doch bald wurde die Reaction schwacher und nach 10 
Sitzungen war deutliche Besserung — die subjectiven Symptome waren be- 
seitigt, die Schleimhaut bedeutend weniger geschwollen nnd infiltrirt. Nach 
24 Sitzungen hórte die Massage auf, die Augenlider waren weich und nor­
mal, die Schleimhaut ebenso; die subjectiven Symptome waren verschwunden. 
Im September ging Pat. Dr. Kiaer um eine nochmalige kurze Massagebehand­
lung an, da die Augen wieder, wahrscheinlich in Folgę von Ueberanstren- 
gung, weniger gut zu werden anfingen unter denselben, wenngleich diesmal 
weniger stark auftretenden Symptomem Nach 14 Sitzungen waren sowohl 
die subjectiven wie die objectiven Symptome beseitigt, trotz der anhaltenden 
literarischen Beschaftigung des Patienten bei Licht. Pat. war seitdem (also 
wenigstens 3 Jahre) gesund.

Friihjahrskatarrh*)  (Saemisch) — Sommerconjunc- 
tivitis (Schweigger). — C. marginalis hypertrophica (Pa­
genstecher). — C. aestivalis (Hansen-Grut). — Hyper- 
trophie perikeratiąue (Desmarres).

Zeigt in den entwickelten Formen ein ganz eigenthiimliches Bild, indem

*) Die Herren Ophthalmologen verlassen mehr und mehr den urspriing- 
Kle en, Handbuch der Massage. 12 
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die Conjunct. palpebr. des oberen Augenlides mit Aachen, von einander durch 
schmale tiefe Furchen geschiedenen Granulationsmassen bedeckt ist (und 
dadurch ein Aussehen bekommt, -welches mit dem eines Strassenpffasters 
yerglichen worden ist). In der Conjunct. bulbi tritt eine Infiltration auf, 
entweder in Form von isolirten kleinen, ziemlich harten Knoten oder in Form 
einer langgestreckten gelblichen Erhbhung. Ueber der ganzen Conjunctiva 
ein weisslicher Schimmer wie von einer dunnen Milchhaut. Die Krankheit 
betrifft yorzugsweise das Junglingsalter in der Weise, dass die subjectiven 
Symptome (Jucken, Lichtscheu) wahrend der kalten Jahreszeit ganz ver- 
schwinden und die objektiyen etwas (aber nicht in annahernd so hohem 
Grade) zurucktreten, hauptsachlich indem die Hyperaemie sich vermindert. 
Die Krankheit dauert mehrere Jahre, geht aber dann gewóhnlich spur- 
los zuriick.

Pagenstecher, Klein, Schenkl und Darier haben mit auffallendem 
Erfolge diese interessante Conjunctivitis-Form mit Massage behandelt. 
was um so beachtenswerther ist, ais die bisher gebrauchlichen 
Mittel — Salben, Cocain (gegen das Jucken), die chirurgische Ent- 
fernung der Granulationen etc. — ziemlich unwirksam waren. Pa­
genstecher hat mit 10-prozentiger gelber Praecipitatsalbe massirt. 
2 Sitzungen taglich verabreicht und in kurzer Zeit die hartnackig- 
sten Falle zur Heilung gebracht. Nach Darier, welcher im Uebri­
gen die Massage in diesen Fallen riihmt (Lanolin-Quecksilbersalbe), 
sollen die papillaren Excrescenzen der Conjunctiva tarsi sich dabei 
sehr widerstandskraftig erweisen — sie werden jedenfalls am besten 
dadurch bekiimpft. dass man, wie ich bei Trachom angegeben habe. 
mit dem kleinen Finger der einen Hand in dem Conjunctivalsack 
massirt und den Zeigefinger der anderen Hand zur Stiitze aussen 
auf dem Lide verwendet.

C onjunctivitis granulosa seu trachomatosa.
Das Trachom ist eine infectióse chronische Conjunctiyitis, welche Hyper- 

trophie der Conjunctiva zur Folgę hat mit Bildung einer sammetartigen Pa- 
pillenentwicklung auf der Conjunctiya tarsi und von charakteristischen grau- 
lichen runden Erhóhungen, den sogenannten Trachomkbrnern, besonders in 
der Uebergangsfalte. Wahrend der weiteren Entwicklung wird auch die 
Conjunct. bulbi yerandert und wird Sitz einer chronischen Hyperaemie und 
Hypertrophie — auch wird die Cornea von einer dunneren oder dickeren 
yascularisirten Haut (Pannus) iiberzogen. Die Veranderungen an den Lidera 
fiihren oft zur Narbenschrumpfung, Einwartswendung der Lidhaare (Trichia-

lichen Namen „Friihjahrskatarrh" aus den unstreitig recht triftigen Griinden
1) weil das Leiden einen wenig ausgepragten katarrhalischen Charakter hat,
2) weil es nicht ausschliesslich im Fruhling yorkommt — obwohl die Symp­
tome um diese Zeit exacerbiren.
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sis) sowie des Lidrandes (Entropium), der sich auch mitunter nach aussen 
wenden kann (Ectropium). Die Hornhaut wird zuweilen ulcerós und kann 
dem intraocularen Drucke nachgeben (Keratectasia). Die Conjunctt. palpebr. 
et bulbi kónnen von der Uebergangsfalte aus zusammenwachsen iSymble- 
pharon posterius), die Conjunct. kann aufhóren zu secerniren, wird dann 
trocken (Xerosis). Die schliessliche totale Vernichtung der Functionen des 
Auges ist nicht selten.

Das Trachom gehórt nach Ahlauf seines acutesten Stadiums und 
Eintritt der Schrumpfung mit Recht zu den „Massage-Affectionen “*);  
die Behandlung erfordert grosse Geduld sowohl von Seiten des Arztes 
wie des Patienten, ist aher nicht undankbar. Indess gewinnt man keine 
nennenswerthen Resultate ohne kraftige Frictionen, so kraftige, dass 
sie nicht gegen den Bulbus ausgefiihrt werden kónnen. Ich empfehle 
desshalb die oben angegebene Methode, das Augenlid mit tuchtigen 
Reibungen zu massiren, welche die in den Conjunctivalsack mit dem 
Nagel gegen den Bulbus eingefiihrte Kleinfingerspitze der einen 
Hand ausfiihrt, wahrend der nothwendige Gegendruck an der aus- 
seren Seite des Augenlides mit dem Zeigeflnger der andern Hand 

*) Das Trachom ist schon lange massirt worden, doch sind die Angaben 
iiber die Behandlungsresultate unendlich wechselnd. In einigen Fallen ist 
die Auffassung deutlich weit weniger durch den Zustand der Augen des Pa­
tienten begriindet, ais in den Augen des Arztes. Hirschberg und Heisrath 
stehen mitten zwischen dem aussersten Skepticismus und dem aussersten 
Enthusiasmus. Der erstere veróffentlichte schon 1883 seine recht guten Re­
sultate, welche nach Ablauf des acuten Stadiums, vor Eintritt secundarer 
Gewebsveranderungen gewonnen sind (Jodkaliumsalbe) — dagegen empflehlt 
er die Behandlung nicht bei Schrumpfung. Motschulsky ist der Ansicht, dass 
die Massage bei Trachom von untergeordneter Bedeutung ist, Kiaer erhielt 
nur in 1 von 13 Fallen ein leidliches Resultat. Rohmer in Nancy sieht die 
Sache vorzugsweise von ihrer Lichtseite an. Kostomyris sieht nur diese 
und ist einer der allerersten in dem grossen Haufen der enthusiastischen 
Massage-Wunderthater. Er behauptet, mehrere tausend Trachomę geheilt zu 
haben, indem er direct auf der Conjunctiva (des umgestiilpten Lides) mit 
Borsaure massirte. Die „Kur“ dauerte gewóhnlich 5-— 10 Tage und wahrte 
niemals langer ais 40 Tage!

Um mit einem Małe Kostomyris’ Enthusiasmus fiir die Augenmassage 
los zu werden, berichte ich hiermit, dass er dieselbe empflehlt bei Conjunc- 
tivitis follicularis, Catarrhus inveteratus, Conj. phlyctaenulosa, C. aestivalis, 
C. crouposa, C. diphtheritica, C. blennorrhoica, Scleritis und Episcleritis, 
Keratitis parenchymatosa und bei Cornealflecken. — So lange ich die Tra­
chomę in der Weise massirte, dass ich das Augenlid gegen den Bulbus 
rieb, blieben meine Resultate fast ganz negativ; ais ich Kostomyris’ Methode 
anwendete, wurden sie etwas besser, waren aber dauernd schlecht; ais ich 
endlich in der oben geschilderten Weise verfuhr, erzielte ich gute, wenn 
auch langsame Erfolge.

12*
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ausgeiibt wird. Ich habe dabei gewóhnlich 10 %ige gelbe Praecipi­
tatsalbe benutzt.

Wenn man auf diese, dem Aussehen nach etwas brutale Weise 
verfahrt und kraftige aber nothwendigerweise ziemlich kurze Sitzun­
gen von % Minuten fur jedes Lid giebt, so sieht man im Verlaufe 
von Wochen und Monaten die ausserst resistenten Trachomkórnchen 
sich abplatten und kleiner werden, sowie schliesslich ganz verschwin- 
den. Ebenso vermindert sich die Papillarhypertrophie, verdiinnen 
sich die Narben, die Secretion wird, sei sie nun zu reichlich oder 
zu gering, mehr normal, die Conjunctiva erhalt ein im Ganzen ge- 
sunderes Aussehen, und ich glaube auf Grund einer zwar wenig aus- 
gedehnten, aber, wie ich hoffe, gut verwertheten Erfahrung, bei der 
ich zuweilen in demselben Falle verschiedene Methoden verglich, dass 
man auf diese Weise in allen, nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen 
und ehe die Schrumpfung in den Vordergrund tritt, recht gute und 
bessere Resultate ais mit anderen Mitteln wird erreichen kónnen. 
Gegen die Veranderungen des Bulbus — insbesondere gegen den 
Pannus — massirt man nachher oder vorher in der gewóhnlichen 
Weise mit dem Lide oder durch dasselbe hindurch und zwar mit 
gelber Praecipitatsalbe. Auch wenn man in der obengenannten, 
meiner Ueberzeugung nach besten Weise, die Trachomę mit Massage 
zu behandeln verfahrt, muss man in entwickelten Fallen den Patienten 
darauf vorbereiten, dass Monate yergehen, ehe wesentliche und dau- 
ernde Vortheile gewonnen werden. (Siehe weiter S. 185.)

Knabe Erik O., 13 Jahre alt, hatte mehrere (es ist nicht bekannt, wie 
viele) Jahre an Trachom gelitten und wurde am 14. November in Behand­
lung genommen. Conjunctiva palp. sup. war damals auf beiden Augen 
grdsstentheils mit dicht an einander sitzenden typischen Trachomkórnern 
bekleidet, die Secretion war auf beiden Augen stark. Die Lider waren ver- 
dickt und der Patient klagte iiber ein bestandiges Gefiihl von Schwere in 
denselben. Die Conjunctiva bulbi und die unteren Augenlider waren von 
der Krankheit nicht beriihrt. Im Marz n. J. hat Patient ungefahr 100 Mas- 
sagesitzungen, bestehend in Reibungen mit dem in den Conjunctivalsack ein- 
gefiihrten, vorher in Borsaurepulver getauchten kleinen Finger erhalten. Die Li­
der sind jetzt weniger oder fast gar nicht geschwollen, Patient wird nicht durch 
Schwere in denselben, noch von irgend welcher uberfliissigen Secretion be- 
lastigt. Bei dem Umkehren des oberen Augenlides findet man bedeutende 
Veranderungen des Zustandes vor drei Monaten, die darin bestehen, dass die 
Trachomkórner stark abgeplattet sind. Auf der Mitte des Lides, da wo die 
Frictionen am kraftigsten gewirkt haben, sind sie grdsstentheils verschwun- 
den, und ihre Lagę ist durch rundę Flecke bezeichnet, welche nur durch 
ihre Farbę und glattere Oberflache von den umgebenden Theilen der nor-
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malen Conjunctiya abstechen. — Ich nelime an, dass ich in 5—6 Wochen 
wenigstens den gróssten Theil der noch in den Winkeln und im Fornix recht 
deutlichen Trachomkórner werde entfernen kónnen.

Conjunctivitis phlyctaenularis (scrophulosa, lym- 
phatica).

Auf der Conjunctiya bulbi im Bereich des Limbus (zuweilen auf der 
Cornea selbst, dort = Keratitis phlyctaenularis) flnden sich ein oder mehrere 
bis hanfkorngrosse (= C. pustulosa), mittelgrosse (— C. phlyct. yesiculosa) 
oder kleinere (= C. phlyct. miliaris) rundę Erhóhungen (Efflorescenzen, Phlyc- 
taenen), bestehend aus Ansammlungen yon weissen Zellen und (auf der Con- 
junctiya) von Lymphe unmittelbar unter dem Epithel. Tritt mit starker Ge- 
fassinjection auf, mit Lichtscheu, Schmerzen, Lidkrampf und Thranenfluss. 
Geht oft spurlos yorbei, kann durch Zerfall der Phlyctaenen zu Geschwiirs- 
bildung fiihren. Kommt gewóhnlich bei scrophulósen Kindern vor (siehe bei 
Keratitis phlyct.).

Pagenstecher, Klein, Friedmann, Schenkl, Kiaer und viele Andere 
haben dieses so allgemeine Leiden mit Massage behandelt und damit 
in gewissem Grade die schon bei der gewóhnlichen Behandlung mit 
hygienischen, antiscrophulósen inneren Mitteln, Calomel oder gelber 
Praecipitatsalbe guten Resultate verbessert. Kiaer hat einen Ver- 
gleich zwischen den yerschiedenen Behandlungsarten angestellt, indem 
er in 27 Fallen nur Massage, in anderen 27 Fallen Praecipitatsalbe 
ohne Massage und in 20 Fallen Massage mit Praecipitatsalbe an- 
wendete. Hierbei zeigte sich, dass die „ reine “ Massage die langste 
Behandlungszeit (8—9 Tage bis zur Heilung) erfordert; wo Prae­
cipitatsalbe (1:40) ohne Massage angewendet wurde, erforderte die 
Heilung 6 Tage; bei Massage mit dieser Salbe ging die Behandlungs­
zeit noch weiter bis auf 5 Tage herunter*).

*) Diese Statistik diirfte, ohne desshalb ganz werthlos zu sein, da es 
sich um ein so ausserst wechselndes Leiden, wie die phlyctaenulare Con-

Die subjectiven Symptome verschwinden unter dieser Behand­
lung ausserst schnell — oft nach einer Sitzung.

Friedmann hat zwei, Kiaer einen Fali gehabt, alle 3 zu der ve- 
siculósen, mit etwas grósseren Phlyctaenen auftretenden Form ge- 
hórend, bei denen die Massage insofern nicht gut vertragen wurde, 
ais Injection und Schmerzen starker wurden.

In allen diesen Formen muss man ganz geringen Druck bei den 
schnellen Eeibungen anwenden, und am besten dieselben wie bei 
Pagenstechers radiarer Massage ausfiihren — diese bringen schnell 
die „leicht“ construirten Phlyctaenen zur Resorption.
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Die Allgemeinbehandlung mit frischer Luft, Seebadern, Leberthran, Jod- 
und Eisenpraparaten ist natiirlich bei den scrophulbsen Ophthalmien weit 
wichtiger ais die Augenmassage, welche nur gelegentlich das locale Leiden 
angreift. (Siehe iibrigens, um die Auffassung von der Bedeutung der Mas­
sage bei der Behandlung der Ophthalmia scrophulosa zu vervollstandigen, 
unter Keratitis phlyctaenularis.)

Darier riihmt die Massage in ihrer Anwendung bei Pterygium.

Subconjunctivale Ecchymosen werden durch Massage schnell 
zur Resorption gebracht (Schenkl).

Krankheiten der Cornea.

Verdunkelungen. Bei den Verdunkelungen verschiedener Art 
in der Cornea wurde die Massage zuerst in der modernen Augenheil- 
kunde angewendet, und gerade bei diesen Affectionen kennen wir gegen- 
wartig ihren Werth am besten. Aber auch hier treffen wir die ge­
wóhnlichen grossen Verschiedenheiteu hinsichtlich der Schatzung 
ihres Werthes. Doch haben im Grossen und Ganzen Alle, welche 
die Massage auf diesem Gebiete, ohne sich durch das eine oder das 
andere negative Resultat in schweren Fallen entmuthigen zu lassen, 
angewendet haben, ihre Fahigkeit anerkannt, kraftig zur Resorption 
von Cornealflecken nach Keratitiden verschiedener Arten beizutragen. 
Die Prognose folgt, wenn auch bedeutend verbessert durch die 
Massage, dabei natiirlich den alten Regeln, dass die vollstandige 
Kliirung desto leichter oder wahrscheinlicher ist, je oberflachlicher, 
diinner und frischer die Verdunkelungen sind und je jiinger das In- 
dividuum ist. Dies gilt im Allgemeinen; nicht selten flnden sich 
indess Falle, welche in jeder anderen Hinsicht einander gleichen, in 
Bezug auf die Wirkung der Behandlung jedoch sehr verschieden 
sind. Einige Autoren legen schnellere, sogar viel schnellere Resul- 
tate vor, ais andere erhalten haben und ais ich auf Grund meiner

junctivitis handelt, nicht hinreichend gross sein, um irgend welche bestimm- 
ten Schliisse zu erlauben. Fiir mich bedeutet das allgemeine Urtheil von 
Kiaer und anderen nuchtern beobachtenden und erfahrenen Ophthalmologen 
— beispielsweise von Pagenstecher —, dass man durch Hineinziehen der 
Massage in die Behandlung die Resultate verbessert, in diesen Fallen weit 
mehr ais irgend eine krankengeschichtliche Statistik von massigem Umfange. 
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bisher bei diesen Fallen gewonnenen, gewiss sehr beschriinkten Er- 
fahrung jemals erreichen zu hoffen wagę. Ich lasse es ganz dahin- 
gestellt, worauf dieser, von der im Wesentlichen ausserst einfachen 
Technik gewiss unabhangige Unterschied beruhen móge. Doch 
wagę ich es, ais eine allgemeine Regel bestimmt auszusprechen, dass 
auch ganz unbedeutende Flecke, Nebulae, Nubeculae, Maculae, oder 
wie man dieselben nennen will, gewóhnlich die Arbeit mehrerer 
Wochen, oft von Monaten erfordern, ehe sie verschwinden. Tief- 
gehende, altere, gesattigt weisse Leukome bleiben oft von der Mas­
sage ebenso unverandert, wie von anderer Behandlung.

Bei starker Massage kann eine abgelaufene parenchymatóse Ke - 
ratitis durch die mechanische Reizung wieder ins Leben gerufen 
werden (siehe Fali 9) — Hirschberg spricht auch eine Warnung 
hiervor aus.

Bei parenchymatósen Infiltraten syphilitischen Ursprungs wirkt 
zweifellos die Massage etwas per se — eine allgemeine antisyphili- 
tische Behandlung dagegen sicherlich noch weit kraftiger. Man 
kann die beiden zweckmassig vereinigen und massirt dann vielleicht 
am besten mit Lanolin-Quecksilber-Salbe (welche Darier,Malgat u. A. 
auch bei anderen Fallen von Augenmassage empfehlen).

Die Massage muss mit nicht allzu leichten Reibungen vorge- 
nommen werden, dereń Richtung sicher von minimaler Bedeutung ist. 
Dagegen ist es hierbei von grosser Wichtigkeit, dass der Patient, 
wiihrend der vordere Theil des Bulbus durch das Lid hindurch ge- 
rieben wird, den Blick so gerichtet halt, dass die Reibungen die 
Cornea treffen.

Neben der Massage diirften wohl selten andere Mittel ais die von dem 
Falle indicirten allgemeinen bei Cornea-Verdunkelungen anzuwenden sein. 
Dantziger hat in 4 Fallen zuerst Abrasio — entweder bloss vom Epithel 
oder auch Lagen von der Propria mit einbegreifend — ausgefiihrt und 'un­
gefahr eine Woche darauf zu massiren begonnen.

Ich fiihre folgende Paradigmen aus der Praxis verschiedener Aerzte an:
1. Damalix’ Fali. 8;jahriger Knabe mit interstitieller, centraler, stark 

gesiittigt-weisser Verdunkelung auf beiden Augen nach parenchymatóser 
diffuser Keratitis — 20 Sitzungen — fast vollstandige Klarung.

2. Julians Fali. 14-jahriges Madchen mit diffusem interstitiellem Leukom 
auf dem rechten Auge nach parenchy matbser Keratitis. S = Finger in 2 m 
Abstand — 22 Sitzungen — S = |°.

3. Friedmann hat einen Fali von stark gesattigt-weissem Leukom, welches 
nach 30 Sitzungen ganz verschwand.

4. Schenkls Fali. Schieferiges Leukom bei einem 19-jahrigen Madchen 
nach circumscripter parenchymatóser Keratitis auf dem linken Auge — aclit 
Sitzungen mit Yaseline — vollstandige Klarung.
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5. Kiaers Fali. 1-jahriges Madchen mit rechtsseitigem, stark weisslichem 
porzellanartigen interstitiellen Leukom — 36 Sitzungen mit Vaseline ohne 
Besserung — 16 Sitzungen mit Praecipitatsalbe, gleichfalls ohne Besserung — 

26 Sitzungen mit Jodkaliumsalbe — doch nach im Ganzen 78 Sitzungen 
keine Besserung.

6. Kiaers Fali. 9-jahriges Madchen mit stecknadelkopfgrossem, grauen, 
ziemlich gesattigt-weissen, tiefliegenden Cornealfleck auf dem linken Auge 
nach circumscripter interstitieller Keratitis — Massage mit Praecipitatsalbe 
nach 11 Sitzungen deutliche Besserung — nach 17 Sitzungen bestand nur 
noch ein ganz unbedeutender Fleck.

7. Kiaers Fali. 8-jahriges Madchen — ein stecknadelkoplgrosser, grauer 
ziemlich stark gesattigt-weisser Fleck auf der linken Cornea nach phlyctae- 
nularer Keratitis — nach 8 Sitzungen mit Praecipitatsalbe vollstandige Klarung.

8. Kiaers Fali. 18-jahriger Jiingling mit grossen, diffusen, graulichen, 
theilweis stark gesattigtrweissen Leukomen, ohne Vascularisirung auf beiden 
Augen nach einer „acuten Entziindung" vor 14—15 Jahren — 50 Sitzungen

mit Jodkaliumsalbe ohne andere Besserung ais eine unbedeutende Klarung.
9. Mein Fali. 10-jahriges Madchen mit standigem Schnupfen, Narben in 

den Mundwinkeln nach Rhagaden, kleinen, harten, angeschwollenen Lympli- 
driisen am Halse, niedrigem Nasenriicken, Hutchinson’schen Zahnen, einer 
starken Auftreibung an der linken yorderen Tibia-Kante und unzweideutiger 
Anamnese von heriditarer Syphilis, zeigt mehrjahrige diffuse Triibungen auf 
beiden Augen. Die Sehscharfe erreicht auf beiden Augen bei Weitem nicht 

0,1 — lesen kann Pat. gar nicht, zahlt aber Finger auf 1 m Abstand. Nach 
5-wóchiger Massage mit gelber Praecipitatsalbe ist S. auf dem linken Auge 
kaum 0,3, auf dem rechten fast 0,2. Eine altere Verwandte der Pat. wurde 

jetzt instruirt, die Augenmassage auszufiihren — nach Verlauf von 3 Wochen 
stellte sich die Pat. wieder vor: das linkę Auge war unverandert, das rechte 
dagegen stark irritirt und zeigte den Beginn einer neuen parenchymatósen 
Keratitis, zweifellos hervorgerufen durch die zu starkę Massage. Pat. wurde 
jetzt in ein Krankenhaus aufgenommen und bekommt eine ordentliche Queck- 
silber- (Schmier-)kur. Die Keratitis und der grósste Theil der Inflltrationen 
der Cornea gehen dabei ohne jede Massage zuriick, und die Sehscharfe 
(welche ich wahrend ich dies schreibe, nicht zu messen Gelegenheit habe) 
hebt sich so, dass Pat. nach der Entlassung am Unterrichte in der Volks- 
schule wieder Theil nehmen kann.

10. Mein Fali, 22-jahrige Frau mit 10-jahrigen, zum Theil recht tiefen 
Triibungen nach einer diffusen parenchymatósen Keratitis, sieht Buchstaben 
gar nicht, zahlt Finger bei geringem Abstande. Nach einer Behandlungszeit 
von 7 Wochen ist S. auf beiden Augen = 0,1. Auf der linken Cornea flnden 
sich ausser den iibrigen, deutlich yerminderten, diffusen Triibungen 4 kleine. 
stark gesattigt-weisse Leukome, welche unberiihrt von der Massage er- 
scheinen (gleichwohl scheint mir, ais ob sie móglicherweise von ausgefallenen 
Metallsalzen aus einem Bleiwasserumschlag herriihren, woriiber die Pat. indess 
eine Angabe nicht machen kann). Pat. muss sich spater selbst massiren.

11. Mein Fali. G. J., 14-jahriges Madchen, dereń Sehscharfe schon 
friiher unter der normalen war, bekam im Mittsommer eine parenchymatóse 
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Keratitis. Am 7. Dezember hat die Patientin, welche bis dahin mit Atropin, 
Calomel etc. behandelt worden war, ziemlich oberflachliche, diffuse, parenchy- 
matóse Triibungen iiber beiden Pupillen und bekommt Massage. Ihre Seh- 
scharfe ist 0,1 auf dem rechten und 0,2 auf dem linken Auge. Am 14. Fe­
bruar n. J. iśt S. auf dem linken Auge fast 0,6, und erscheint hier nicht 
eine Spur von Triibung — auf dem rechten Auge, woselbst die Triibung 
stark vermindert ist, ist S. = 0,4.

Pannus •- mit welchem Namen man bekanntlich eine bei 
Trachom und der phlyctaenularen Conjunctivitis zuweilen entstehende 
zellen- und gefassreiche, schliesslich bindegewebsartig organisirte 
Haut zwischen dem Cornealepithel und der Membrana elastica an- 
terior bezeichnet — wird, sei er nun trachomatósen oder scrophu- 
lósen Ursprunges, nach Pagenstechers, Damalix’, Julians, Kiaers, 
Kleins, Friedmanns, Rohmers, Schenkls und Anderer Empfehlung — 
mit Massage behandelt, dereń Resultate natiirlich um so besser sind, 
je frischer und weniger hoch organisirt der Pannus ist und je weniger 
dieser in die normalen Gewebselemente der Cornea eingedrungen ist. 
Die Massage tritt nunmehr in dieser Hinsicht in den Wettstreit 
(niemals gleichzeitig!) ein mit der alten Methode, Blenorrhoe ein- 
zuimpfen und mit der neuen, eine Jeąuirity-Ophthalmie hervorzurufen 
und hat vor diesen — welche beide gegen uns rebellisch werden 
und Perforation, Panophthalmitis etc. hervorrufen kónnen — den 
Vortheil voraus, ungefiihrlich zu sein. Gleichzeitig hat sie den 
Nachtheil, bedeutend langsamer zu sein und oft erst nach monate- 
langer Arbeit zufriedenstellende Resultate zu liefern.

Wir suchen hierbei die zahlreichen Zellen — sowie die jungen 
Gefasswandungen und das ganze neue, mehr oder weniger organisirte 
Gewebe in die regressive Metamorphose einzufiihren und ziehen fiir 
die Resorption Nutzen aus der Unterhaltung einer starken Hyperaemie*)

*) Man thut gut daran, schon im Voraus den Patienten auf die Noth- 
wendigkeit und den Vortheil der Unterhaltung eines Reizungszustandes ins­
besondere wahrend der ersten Zeit der Behandlung aufmerksam zu machen.

— mussen deshalb die Massage so krafttg wie móglich ausfiihren 
und kónnen dabei gern eine starkę Praecipitatsalbe anwenden (ich 
habe 1 : 12 benutzt).

Neben der Massage kónnen wir mit Vortheil Touchirungen mit dem 
Kupferstift, Excision oder Paąuelinisirung der Pannusgefasse u. s. w. anwenden.
— Ich theile folgende Falle von Pannus trachomatosus und von Pannus 
phlyctaenularis mit.

1. Kiaers Fali. Eine 27-jahrige, stark scrophulóse Frau hatte von Kind- 
heit an bis zu ihrem jetzigen Alter an recidivirendem phlyctaenularen Augen- 
affectionen gelitten — war in der letzten Zeit mit Atropin und Praecipitat- 
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salbe behandelt worden, ohne dass dadurch die Entwickelung eines Pannus 
beider Augen beeintrachtigt wurde. Wahrend mindestens eines Jahres 
war die Sehscharfe bis auf einfache Lichtperception reducirt worden. Beide 
Corneae iiberzogen von einer vascularisirten, dichten, diffusen Yerdunkelung, 
in der starker gesattigt-weisse, stecknadelkopfgrosse, graue, ęberflachliche 
Infiltrate eingestreut erscheinen, Vor 8 Tagen begann eine neue Eruption 
— eine starkę pericorneale Injection und lebhafte subjective Symptome stellten 
sich ein. Pat. wird auf dem linken Auge mit Vaseline und auf dem rechten 
Auge mit Praecipitatsalbe massirt. Nach der ersten Sitzung verschwanden 
die subjectiven Beschwerden von dem rechten, erst nach der dritten Sitzung 
von dem linken Auge. Nach 6 Sitzungen waren die Infiltrate theilweis re- 
sorbirt und die acute Entziindung auf beiden Augen beendet — das rechte 
besserte sich wahrend der ganzen Behandlungszeit etwas schneller ais das 
linkę. Nach 27 Sitzungen war die rechte Comea fast vollstandig 'klar und 
durchscheinend — Pat. liest mit Leichtigkeit gewóhnliche Druckschrift mit 
diesem Auge. Die linkę Cornea noch leicht verschleiert, aber ohne Gefasse 
und dichtere Flecke; Sehscharfe =

2. Dienstmadchen M. A., 28 Jahre, hat 7 Jahre lang an Trachom gelitten 
und kam deshalb und besonders wegen des nachfolgenden Pannus am 2. Oc- 
tober 1889 in die Behandlung von Dr. Erik Nordenson, welcher taglich die 
Conjunctiva palpebrarum mit dem Kupferstifte touchirte. Die Pat. las damals 
mit dem linken Auge Jaegers Leseprobe Nr. 3, mit dem rechten konnte sie 
dagegen feinere Schrift ais N. 9 der genannten Tabelle nicht lesen.

Unterdessen beschlossen Nordenson und ich, einen vergleichenden Ver- 
such zwischen Massage und der alten klassischen Touchirungsmethode in 
Bezug auf den Einfluss beider Behandlungsmethoden bei Pannus anzustellen 
und benutzten dazu diesen Fali. Die Behandlung begann am 29. October; 
seit dieser Zeit wurde das linkę Auge ausschliesslich mit Touchirungen von 
Cuprum sulfuric., das rechte ausschliesslich mit Massage behandelt. Der 
Status war dabei folgender: Das rechte Auge zeigt an der Schleimhaut des Lides 
hier und da deutliche Narben und im Fornix eine reichliche Menge Trachom- 
kórnchen; das untere Lid weist dieselben, wenn auch weniger hochgradigen 
Veranderungen auf, die ganze Conjunctiva secernirt reichlich, die Lider sind 
geschwollen und dick und fiihlen sich schwer an. Die Hornhaut zeigt auf 
den ersten Blick einen deutlichen Pannus, welcher nur das untere Drittel 
derselben frei lasst und zahlreiche in longitudinaler Richtung verlaufende 
Gefasschen aufweist. Die Sehscharfe stieg bei wiederholten genauen Ver- 
suchen nicht bis auf 0,1, war indess nicht erheblich niedriger.

Das linkę Auge bot in geringerem Grade die gleichen Veranderungen 
dar, doch war der Pannus diinner und weit weniger entwickelt und gefass- 
reich ais auf dem rechten Auge, die Sehscharfe voll 0,2*).

*) Leider priifte ich nicht mit Jaegers verschiedenen Leseproben, weil 
ich der Meinung war, dass Nordenson dies an demselben Morgen gethan 
hatte — bei N.’s Priifung im Anfange des Monats las indess, wie erwahnt, 
das linkę Auge Nr. 3, das rechte erst Nr. 9.

Jetzt wurde das rechte Auge 10 Tage lang mit Vaseline (mit einer Sitzung 
von ziemlich kraftigen Frictionen von ungefahr 1 % Minuten taglich) massirt. Am 
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9. November war die Sehscharfe auf dem rechten Auge bis voll 0,1 gestiegen; 
von Jaegers Leseproben wurde Nr. 5, sowie Wórter von Nr. 4 gelesen. (Das 
linkę, unterdess touchirte Auge hatte S = 0,2 und las Jaeger Nr. 2.) Nach- 
dem somit bestimmte und ziemlich schnelle Fortschritte in der Sehscharfe 
durch Massage mit Vaseline gewonnen und von Nordenson und mir sicher 
constatlrt waren, wurde die Massage weiterhin mit gelber Praecipitatsalbe 
(1: 12) ausgefiihrt.

Am 7. Januar n. J. ist die yergleichende Behandlung zwischen Touchi- 
rungen des linken und Massage des rechten Auges zu Bnde. Beide Augen 
zeigen jetzt eine mehr normale Conjunctiya (auf der die Trachomkornchen 
gleichwohl ziemlich unyerandert sind) mit massiger Secretion, weniger ge- 
schwollenen und inflltrirten sowie „leichteren" Lidern. Der beim Beginri’ der 
Behandlung auf dem rechten Auge sehr starkę und deutliche Pannus kann 
jetzt bloss mittelst genauer Untersuchung entdeckt werden — indess sind 
longitudinale Gefasschen noch sichtbar — der schon von Anfang an ganz 
diinne Pannus auf dem linken Auge ist ebenfalls, obwohl in weit geringerem 
Grade, in gleicher Weise yerandert. Die Sehscharfe des rechten Auges 
ist 0,2, es liest frei Jaegers Probe Nr. 3, sowie Worte von Nr. 2. — Die 
Sehscharfe des linken Auges ist etwas iiber 0,2, es liest frei Jaegers Probe 
Nr. 2 sowie Wórter von Nr. 1.

Wenn man diese Thatsachen und gleichzeitig den nicht unwichtigen Um- 
stand in Betracht zieht, dass die Pat. (infolge meiner Erkrankung an In­
fluenza) 11 Sitzungen weniger von mir ais von Nordenson erhielt, so findet 
man leicht. dass die Massage in Bezug auf die Entfernung des Pannus und 
die Erhóhung der Sehscharfe sich wirksamer ais die alte Methode der 
Touchirung des Lides mit dem Kupferstift erwiesen hat; das rechte Auge 
hat weit gróssere und schnellere Fortschritte ais das linkę gemacht.

Schliesslich sind in der jiingsten Zeit einige acute Cornealaffec- 
tionen mit tlieilweise entschiedenem Erfolge mit Massage behandelt 
worden. Es sind dies Keratitis diffusa parenchymatosa, K. phlyctae­
nularis und K. traumatica.

In allen diesen Fallen muss die Massage zweifellos mit leichtem 
Druck und mit einer schwachen Praecipitatsalbe angewendet werden.

Keratitis diffusa parenchymatosa ist von mehreren Aerzten 
(Carrć, Friedmann, Klein, Schenkl) mit Massage behandelt worden. 
Kleins Fali ist ausgezeichnet durch den grossen Erfolg, steht aber 
bis jetzt in dieser Beziehung ziemlich isolirt. Schenkl erwahnt, 
dass die Massage in seinem Falle keinen Schaden, aber auch keinen 
Nutzen bewirkte. Auch in Stockholm hat ein Ophthalmolog eine 
dieser ahnliche Erfahrung gemacht. Es ist sicherlich nothwendig ? 
vor zu starker Reizung auf der Hut zu sein.

Kleins Fali ist: Ein 9-jahriges, hochgradig scrophulóses Madchen war 
6 Wochen lang (von Klein) an einer sowohl in ihren subjectiyen wie objectiyen 
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Symptomen stark ausgepragten rechtsseitigen K. parenchymatosa diffusa be­
handelt worden. Unter innerlicher antiscrophulóser Behandlung und localen 
aromatischen Fomentationen und Atropineintraufelungen waren die entziind- 
lichen Symptome allmalig zuriickgegangen und hatte die Hornhaut angefan- 
gen sich aufzuklaren — ais das linkę Auge von demselben Prozesse ergriffen 
zu werden begann. Da dieses, nach 2—3-tagiger Behandlung auf gewóhn- 
liche Weise, sich verschlechterte, anstatt besserte, begann Klein, von Prof. 
Mauthner dazu ermuntert, das stark ergriffene Auge zu massiren — mit dem 
iiberraschenden Erfolge, dass das Auge nach 3 Sitzungen geheilt war. Jetzt 
wurde auch das rechte Auge massirt, auf dem der acute Prozess abgelaufen 
war, und auch hier wurde mit dieser Behandlung ein glanzendes Resultat 
erreicht, indem die noch vorhandene Cornea-Verdunkelung in einigen 
Tagen verschwand.

Keratitis phlyctaenularis acuta ist schon lange von 
deutschen und auch von franzdsischen Aerzten (z. B. von de Wecker 
und von Thea) mit Massage behandelt worden. Kiaer hat eine kleine 
aber genaue Casuistik von 17 Fallen. von denen 7 ohne jedes Massa- 
gefett, 10 mit Praecipitatsalbe (1:40) massirt wurden. Mit Praeci­
pitatsalbe zu massiren ist auch in diesen Fallen nach Kiaer die 
beste Methode — die subjectiven Symptome verschwinden nach ganz 
wenigen Sitzungen, die Phlyctaenen werden gleichfalls in kurzer 
Zeit zur Resorption gebracht, und Kiaer glaubt gefunden zu haben, 
dass diese Behandlungsweise Ulcerationen yerhindert und wirklichen 
Hornhautverdunkelungen vorbeugt. Es scheint demnach, ais ob die 
Massage mit Praecipitatsalbe eine Verbesserung der gewóhnlichen, 
auch der sehr guten Behandlung mit Calomelpulver abgebe (bei der 
einige Aerzte das Auge nicht bloss einzupudern, sondern auch zu 
massiren pflegen) — die Allgemeinbehandlung darf ntaiirlich dabei 
niemals yersaumt werden.

Wenn die Reizungssymptome (Injection, Schmerz, Lichtscheu, 
Thranenfluss) sehr heftig sind, wird die Massage nicht leicht ver- 
tragen, und ich glaube, dass man schon aus diesem Grunde am 
besten thut, in diesen Fallen (nach Schmidt-Rimplers Rath) erst 
einige Tage yergehen zu lassen, ehe man dieselbe beginnt und unter- 
dessen wiederholte Bleiwasser-Umschlage anzuwenden und die Pupille 
mit Atropin zu dilatiren.

Ich theile einen von Kiaers Fallen mit.
Ein 9-jahriger Knabe, ausserst scrophulós, litt vor einem Jahre an dem­

selben Leiden und hatte jetzt seit 5 Tagen eine linksseitige phlyctaenulare 
Keratitis, mit einem dichten unregelmassigen Kranze von 15—16 Inflltraten 
unmittelbar innerhalb des Cornealrandes. Die ganze Cornea ist von einer 
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schleierartigen Verdunkelung bedeckt — starkę pericorneale Injection, be- 
deutende Chemosis und ein heftiger Blepharospasmus, welcher die Anwen­
dung eines Elevator zum Oeffnen der Lider nóthig macht. Nach 3 Massage- 
Sitzungen (mit Praecipitatsalbe) waren die subjectiven Symptome beseitigt 
— die Infiltrate verkleinert — ein dichtes, feines Gefassnetz im Begriff, langs 
des ganzen Cornealrandes von der Peripherie her einzuschiessen. Nach 
10 Sitzungen waren alle Entziindungssymptome verschwunden und alle Infll- 
trate resorbirt mit Ausnahme des einen und andern triiben Fleckes sowie 
einer periplierischen, leicht vascularisirten Zonę. Nach weiteren 6 Sitzungen 
war die Cornea vóllig klar und transparent.

Keratitis in cicatrice ist in 3 Fallen von Schenkl mit 
Massage behandelt worden.

1. 40-jahrige Frau — frische Keratitis auf einer alten vascularisirten 
Narbe — 8 Sitzungen mit Eserin-Vaseline (l: 40). Vollstandige Heilung (der 
Keratitis).

2. 15-jahriger Jiingling — frische Keratitis auf altem Leucoma adhae- 
rens — 6 Sitzungen mit Eserin-Vaseline. Vollstandige Heilung.

3. 9-jahriger Knabe — frische Keratitis auf alten Leucomen an beiden 
Augen — 6 Sitzungen ohne jede Salbe. Vollstandige Heilung.

Keratitis superficialis traumatica ist von Kiaer in 
6 Fallen mit (ganz leichter) Massage mit Vaseline mit gutem Erfolge 
behandelt worden, indem die Schmerzen, die Photophobie etc. ausserst 
schnell nachlassen und der ganze Reparationsprozess in 2 —3 Tagen 
zu Ende ist.

Einer von Kiaers Fallen. Eine 32-jahrige Frau war vor einigen Stunden 
von einem Kinde mit dem Finger an ihrem linken Auge verletzt worden und 
hatte seitdem starkę Schmerzen, Lichtscheu und Thranenfluss. Auf der 
Cornea eine ziemlich breite, rinnenfórmige, ganz oberflachliche Epithel-Ab- 
kratzung, welche so aussieht, ais ware sie mit einem kleinen Hackeisen ge- 
macht und welche von der Peripherie bis zum Centrum reicht. Starkę Peri- 
cornealinjection. Nach einer Massagesitzung mitVaseline waren die Schmerzen, 
die Photophobie und der Thranenfluss sehr gelindert, und im Verlaufe des 
Tages verschwanden diese Beschwerden vollstandig. Nach der zweiten 
Sitzung war die pericorneale Injection verschwunden, und wahrend des
3. Tages vor der 3. Sitzung fand sich keine Spur mehr von der Yerletzung.

Krankheiten der Sclerotica.

Episcleritis oder die oberflachliche Form von Scleritis.
Eine oft auf „rheumatischer" Basis entstehende, herdfórmige Entziindung 

mit einem Inflltrat und einem sero-flbrinósen Essudat in den oberflachlichsten 
Schichten der Sclerotica (und in den tieferen der 'Conjunctiya); oft irgendwo 
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zwischen Cornea und Aeąuator bulbi isolirte, bis bohnengrosse, violette, 
harte, haufig ausserst empfindliche und haufig von heftigen ciliaren Schmerzen 
begleitete, mit der Conjunctiya nicht yerschiebbare Knoten, welche nach 
einem oder mehreren Monaten mit Hinterlassung einer graulichen, narben- 
artigen Markę yerschwinden, irgendwo innerhalb des oben begrenzten Gebietes 
leicht recidiviren, die Functionen des Auges indess nicht gefahrden.

Die nicht besonders haufige Affection ladet in Folgę ihrer patho- 
logisch-anatomischen Natur zur Massage-Behandlung ein und gehórt 
auch zu denjenigen, welche Pagenstecher zuerst einer solchen unter- 
warf — und zwar mit vorziiglichem Resulsate, was um so viel 
werthvoller ist, ais die iibrige Therapie (Jodkalium, salicylsaures 
Natron, Excisionen, Scarificationen, Auskratzung etc.) in hohem 
Grade unbefriedigend war. Seine Erfahrungen sind seitdem von 
deutschen, franzósischen und anderen Aerzten bestatigt worden.

Auch bei der tiefen (mit der vorigen durch Uebergangsformen 
verbundenen), am haufigsten bei tuberculosen, scrophulósen oder 
syphilitischen Individuen entstehenden Form von Scleritis hat 
Pagenstecher die Massage angewendet. Wie wir wissen, bildet diese 
Form gewóhnlich nicht distincte, stark circumscripte, knotenfórmige 
Erhóhungen, sondern gróssere, nur schwach erhóhte (violett ge- 
farbte) Anschwellungen — sie ist auch bei weitem gefahrlicher ais 
die vorhergehende Form, indem sie in grósserer oder geringerer 
Ausdehnung die Widerstandskraft der Sclerotica gegen den intra- 
ocularen Druck abschwacht, sodass Ektasien, wirkliche Staphylome 
(sogenannte Ciliarstaphylome) entstehen oder so, dass der ganze 
vordere Bulbartheil und mit ihm der sagittale Durchmesser des 
Auges verlangert wird. Ausserdem hat sie Complicationen von 
Seiten der Cornea, Iris und Uvea im Gefolge, sodass Corneal- 
verdunkelungen, Synechien, Pupillarocclusion, Triibungen der Linse 
und des Glaskórpers u. s. w. schliesslich die Functionen des Auges 
ganz aufheben.

Die neueren opthalmologischen Handbiicher nehmen nunmehr 
die Massage in die Behandlung der Episcleritis und Scleritis auf. 
Es ist auch sicher, dass sie in bedeutendem Maasse den Verlauf in 
den milderen Formen abkiirzt — welche Besserung in der Prognose 
sie fiir die schweren Formen mit sich fiihrt, kann wohl noch nicht 
bestimmt angegeben werden.

Indessen muss man den einzelnen Fali genau verfolgen und nicht 
a priori sich dafiir entscheiden, unter allen Umstanden die Massage 
fortzusetzen, selbst dann nicht, wenn keine allgemeinen Contraindi­
cationen yorliegen. Zwei Collegen in Stockholm, Dr. Nordenson und
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Dr. Widmark, haben beide Episcleritiden resp. Scleritiden massirt und 
theilen mir mit, jeder fur sich und ohne die Erfahrung des Andern 
zu kennen, dass sie zwar in vielen Fallen von Scleritis uberraschend 
gute Resultate damit (und mit 2-procentiger Praecipitatsalbe) erzielt 
haben, dass sie dagegen in anderen, iibrigens ganz uncomplicirten 
Fallen die Reizungssymptome deutlich zunehmen sahen und sich ver- 
anlasst fanden, mit jeder mechanischen Einwirkung aufzuhóren. Auch 
A. D. Mansfield, welcher sonst mit Massage (2 mai taglich, gelbe 
Salbe) und Antirheumaticis gute Kureń gemacht hat, sah ahnliche 
Falle mit zu starker Reaction.

Unter allen Umstanden ist es hier wie immer eine Conditio 
sine qua non fiir die Massage, dass keine Iritis besteht. Man massirt 
mit gelber Praecipitatsalbe; in vielen Fallen zwingt die ausseror- 
dentliche Druckempfindlichkeit dazu, besonders im Anfange nur kurze 
und leichte Sitzungen vorzunehmen*).  Uebrigens kann man in diesen 
Fallen, bei welchen man immer nur einen Sector des Bulbus massirt, 
sich zur Regel machen, die radiare Massage anzuwenden.

*) Schmidt-Rimpler rath, bei starken Iniiltraten Cocain-Salbe anzuwenden. 
(Lehrbuch d. Augenheilk. p. 50. 2.)

.Jetzt hat man ohne Zweifel an vielen Stellen Erfahrungen iiber die Mas­
sage bei Scleritis gesammelt. doch haben, soviel ich weiss. ausser Pagen­
stecher nur Kiaer. Klein, Pedraglia und Schenkl ihre Beobachtungen ver- 
óffentlicht.

Ich theile von jedem der vier letzteren einen Fali mit:
1. Pedraglias Fali. Bei einem 20-jahrigen Buchbinder fand sich eine starkę 

episclerale Róthung (ohne Spur von Infiltration) auf der ganzen ausseren 
Halfte der Selera des linken Auges; dieselbe war eben erst ohne jeden erklar- 
lichen Grund entstanden. Die Sehscharfe unverandert, unbehagliches Gefiihl 
von Spannung im Bulbus. Nach 4 Massagesitzungen. einen Tag um den 
andern ohne Salbe ausgefiihrt, bestand nur noch eine leichte Róthung; nach 
6 Sitzungen war der Pat. geheilt.

2. Kleins Fali. Ein 36-jahriger Contorist zeigte die 14 Tage alte, ohne be­
kannte Ursache entstandene Krankheit auf beiden Augen, indem zwischen 
dem Cornealrande und dem ausseren Lidwinkel ein bedeutender circum- 
scripter Entziiiidungsherd mit leicht chemotischer Anschwellung sich vorfand. 
Ein lastiges Gefiihl von Spannung in den Augen, keine Complicationen. 
Nach 8 Tagen gewóhnlicher medicamentóser Behandlung ohne Spur von 
Besserung wurde das eine Auge versuchsweise (mit „reiner“ Massage) massirt 
und zwar mit bedeutender Besserung nach der ersten Sitzung — am nachsten 
Tage wurde mit demselben Erfolge das andere Auge massirt. Nach respek- 
tive 5 und 6 Sitzungen, in denen abwechselnd eins von beiden Augen mas­
sirt wurde, vóllige Heilung.

3. Schenkls Fali. Ein 52-jahriges Dienst-„Madchen“, welches vor 1 Jahre 
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an demselben Leiden erkrankt war, das damals mehrere Wochen andauerte, 
bekam, 6 Tage vor Beginn der Behandlung, aussen am rechten Auge eine 
circumscripte episcleritische Entziindung, welche noch nicht gehoben war. 
Gefiihl von Spannung, keine Complicationen. Sofort nach der ersten Sitzung 
bedeutend verminderte Róthung und Injection, nach 4 Sitzungen vollstandige 
Heilung.

4. Kiaers Fali. Ein 26-jahriger Giirtner war ais Kind scrophulbs gewesen 
und hatte seit seinem 12. Jahre mit Intervallen von einem oder ein paar 
Jahren an Episcleritiden gelitten. Vor 8 Tagen zeigten sich stechende 
Schmerzen mit periorbitarer Ausbreitung auf dem rechten Auge; jetzt war 
am innern Cornealrande ein erbsengrosser, wohl begrenzter, violetter, epi- 
scleritischer Knoten sichtbar, umgeben von Hyperaemie. Keine Iritis. Um 
die Cornea herum sieht man hier und da rundę, schiefergraue. leicht ekta- 
sirte Stellen — Zeichen abgelaufener Episcleritiden — und diesen entspre- 
chend erscheinen in der Cornea keilfórmige Verdunkelungen. Auf der 
linken Seite die gleichen degenerativen Veranderungen der Selera und der 

20Cornea. Sehscharfe auf beiden Augen weniger ais wird durch Glaser 
nicht verbessert. Ophthalmoskopisch nichts Abnormes. Bedeutende locale 
Empflndlichkeit an dem Herde, starkę spannende Schmerzen im Auge. Span­
nung nicht vermehrt. Nach 4 Massage-Sitzungen mit Vaseline war die Em­
pflndlichkeit, welche erst die Massage sehr erschwerte, ganzlich verschwunden; 
nach 13 Sitzungen war die Inflltration auf eine flachę unbedeutende Erhó- 
hung reducirt; nach 22 Sitzungen war das Auge normal.

Kiaer liefert folgendes recht interessante Schema iiber seine eigenen 6 
und die anderen veróffentlichten 5, mit Massage behandelten Scleritisfalle:

Beobachter Ge-
schlecht

Alter Krankheitsform Sitz
Heilung 

nach Anzahl 
Sitzungen

, Acute Epi-
Pedraglia . . Mann 20 J. 1 scleritis ohne 

( Knotenbildung
L. Auge aussen 6

» 21 „ » L. Auge aussen 4
Klein............ 36 „ (L. Auge aussen 5

(R. Auge aussen 6
Schenkl . . . Frau 52 „ » R. Auge aussen 4

r Acute
Pagenstecher 2 ? 1 Episcleritis mit 

( Knotenbildung
? 10

Kiaer ........... Mann 12 „ L. Auge aussen 12»
» n 29 „ » R. Auge aussen 7
» Frau 30 „ » R. Auge innen 21 (unyollst.)
» » 30 „ » R. Auge innen 14
» Mann 26 „ R. Auge innen 22

» Frau 40 . T)
(L. Auge oben 
(und aussen. 29
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Krankheiten der Augenlider*).

*) Blepharitis ciliaris.
Eine Entziindung der Lidrander, welche hyperamisch und ange- 

schwollen sind. Die Haut zwischen den Cilien ist mit kleinen Schuppen be- 
deckt (B. sąuamosa); in den Haarfollikeln und Talgdriisen bilden sich kleine 
Abscesse, welche Veranlassung zu Geschwiiren geben (B. ulcerosa); der Lid- 
rand ist oft stark verdickt (Tylosis). Die Blepharitis ist mit chronischer 
Conjunctivitis verbunden, die ulceróse Form verursacht Verlust der Cilien 
(Madarosis) oder falsche Richtung derselben (Trichiasis); durch die vermehrte 
Schwere des Lides wird dasselbe bei den hypertrophischen Formen leicht 
nach unten gezogen (Ptosis); durch Narbenretraction entsteht insbesondere 
am unteren Augenlide Auswartswendung (Ektropium).

Kiaer fiihrt die Blepharitis unter den „Massage-Krankheiten“ auf. Wie 
wir wissen, besteht die moderne Behandlung der Blepharitis — ausser den 
gewóhnlichen Mitteln gegen das nicht selten scrophulóse oder anamische 
Grundleiden sowie Epilation der Cilien — in Einreibungen (mittels eines 
Leinenlappchens) von einer schwachen (gelben oder weissen) Praecipitatsalbe. 
Der Eingriff gleicht also zwar im Wesentlichen dem, was in den meisten 
anderen Fallen bei Augenmassage geschieht, welche, wie oben erwahnt wurde, 
gewóhnlich eine Mischung von mechanischer und medicamentóser Behandlung 
ausmacht. Indessen diirfte die grosse Mehrzahl der Aerzte dafiir halten, 
dass in diesen Fallen die Reibungen im Wesentlichen nur ein Applications- 
mittel fiir die Salbe ausmachen, das bestimmt ist, die Krusten und Schuppen 
zu entfernen und die Metallsalze mit den Ulcerationsflachen in Beriihrung zu 
bringen etc. Dass die Salbe die therapeutische Hauptrolle spielt, wird auch 
durch Kiaers eigene Untersuchungen bewiesen, indem die Behandlung sich 
unendlich viel wirksamer erwies, wenn die Praecipitatsalbe angewendet wurde, 
ais wenn, in ganz gleichen Fallen, die Reibungen mit der relativ indifferenten 
Vaseline ausgefiihrt wurden. Da indess die Reibungen ohne Zweifel irgend 
eine Bedeutung in der fiir die Frictionen angegebenen Art besitzen, so kann 
man ja zurNoth und mit einigem Rechte es verantworten, sie zur Massage zu 
rechnen. Ihr Hauptzweck, der am besten dadurch erreicht wird, dass man 
sie ziemlich energisch ausfiihrt, ist indessen der, die Salbe an die richtige 
Stelle zu bringen — das ist dieser langen Anmerkung kurzer Sinn.

Kleen, Handbuch der Massage.

Ektropium.
Eine abnorme Stellung des Lides, gewóhnlich des unteren, welches nicht 

mit seiner ganzen Schleimhaut den Bulbus beriihrt, sondern mehr oder weniger 
won demselben nach aussen abgewendet ist, in den leichtesten Fallen so­
dass sich ein unbedeutender Zwischenraum zwischen Bulbus und der inneren 
Kante des Lidrandes findet, in den schwersten so, dass die Bindehaut bis zur 
Uebergangsfalte sichtbar ist. Dass Ektropium entsteht bei Narben in der Haut, 
bei Conjunctivitis catarrhalis und C, trachomatosa, bei Blepharitis ulcerosa, 
bei Anomalien der Thranenwege, sowie bei senilen Gewebsveranderungen.

Kiaer hat mit recht gutem Erfolge einige derartige Falle mit 
Massage behandelt. Er macht hierbei einen grossen und berechtigten 

13
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prognostischen Unterschied zwischen solchen Fallen, in denen das 
Ektropium auf Grund von ausgebildetem Narbengewebe entstanden 
ist, was auch immer den Anlass dazu gegeben haben mogę, und 
zwischen anderen. Die cicatricielłen Ektropien geben aus leicht er- 
sichtlichen Griinden eine viel schlechtere Prognose ais die nicht- 
cicatriciellen. Kiaer hat vollstiindige Heilung erzielt in Fallen, welche 
auf Blepharitis, auf Conjunctivitis chroń., auf Eczem beruhten; in 
einem Falle von senilen Veranderungen wurde nur an einem Lide 
(beide waren ektropirt) eine geringe Besserung erzielt. Bei den 
cic atriciellen Ektropien hat Kiaer in ein paar Fallen nach langwieriger 
Arbeit keine Besserung erreicht.

Die Massage wird in langdauernden Sitzungen (5—10 Min.) und 
zwar mit Vaseline ausgefiihrt, sofern nicht das Grundleiden die gelbe 
Praecipitatsalbe indicirt.

Ich theile einen von Kiaers nichtcicatriciellen, sowie denjenigen von den 
cicatricielłen Fallen mit, bei dem das beste Resultat erreicht wurde.

1. Hans B., 53 Jahre, datirt sein Augenleiden seit 32 Jahren, wo er ais 
Soldat in einem Feldzuge an einer Conjuntivitis litt; in den letzten 25 Jahren, 
behauptet Pat. sei der Zustand unverandert geblieben. Das rechte untere Lid 
ist total ektropirt, sodass der cutane Theil des Lides an der Wange anliegt. 
wahrend die ganze Schleimhaut ais eine dicke, rothe, carnóse Geschwuist vor- 
g ewalzt liegt, langs des Lidrandes unreine, mit Schmutz und getrocknetem 
Secret bedeckte Geschwure aufweisend. Keine Narbenbildung. Bei dem Ver- 
suche, das Auge zu schliessen, wird die Cornea nach oben unter das obere 
Lid gerollt, wahrend mehr ais % cm vom Bulbus unten unbedeckt bleibt. 
Die untere Halfte der Cornea wird von einer leichten pannósen Haut bedeckt. 
Das linkę untere Lid zeigt denselben, aber weniger ausgepragt ektropischen 
Zustand, indem ungefahr 2/3 von der Conjunctiva weniger geschwollen und 
ohne Ulcerationen vorgewalzt ist — bei dem Versuche, das Auge zu schliessen, 
kann das untere Lid fast in Beriihrung mit dem oberen gebracht werden. 
Die Cornea ist klar. — Pat. wird durch Thranenfluss und durch stechende bren- 
nende Schmerzen sehr belastigt. Er ist oft mitEintraufelungenu. s. w., aber 
ohne Erfolg behandelt worden. Nach 6 Sitzungen, in denen die Massage (mit 
Vaseline) direct auf der ektropirten, leicht blutenden Schleimhaut vorgenommen 
wurde, war schon deutliche Besserung, indem die Conjunctiva weniger ge­
schwollen war und das Lid Tendenz zeigte, seine normale Stellung einzu- 
nehmen, und Pat. hatte im Ganzen weniger Beschwerden, ais er lange Zeit 
hindurch gehabt hatte. Nach 19 Sitzungen war auf dem linken Auge nichts 
mehr von der Conjunctiva zu sehen — daselbst bestand noch eine bedeutende 
Verdickung des Lidrandes, welche die innere Kante verhindert, sich ganz an 
den Bulbus anzuschliessen. Das rechte untere Lid war gleichfalls bedeutend 
gebessert und schliesst jetzt beim Zumachen dicht an das obere an. Nach 
75 Sitzungen war das linkę Ektropium ganz gehoben. die Conjunctiva noch 
etwas injicirt, aber nicht mehr geschwollen. An dem rechten Auge fand sich 
jetzt auch kein eigentliches Ektropium mehr, die Ulcerationen waren geheilt 



195

und die Cornea klar; die subjectiven Symptome und der Thranenfluss hatten 
aufgehórt— die Conjunctiya langs des Lidrandes indess noch etwas yerdickt, 
sodass die Kante nicht yollstandig bis an den Bulbus anschloss. Pat. horte 
jetzt % Jahre lang mit der Behandlung auf, wahrend wieder ein rechtsseitiges 
Ektropium mit einer Eversion der Bindehaut von % cm Breite sich 
entwickelte. Durch 45 Massagesitzungen mit Vaseline wurde dieses wieder 
gehoben, und ais der Fali niedergeschrieben wurde, yerblieb nur noch eine 
nicht unbedeutende Verdickung der Schleimhaut fiir die weitere Behandlung. 
Das linkę Lid war, ais der Pat. wieder zur Behandlung kam, bis auf eine leiclite 
Injection fortdauernd normal.

2. Hedwig G., 54 Jahre, hatte ein beinahe 20-jahriges Trachom, mit voll- 
standigem linksseitigen Ektropium auf dem unteren Lide mit evertirter, weiss- 
gelber, yon Narbenstrangen durchzogener, xerotischer Schleimhaut und einem 
breiten Symblepharon posticum. Das rechte untere Lid war ektropirt und in 
seiner inneren Halfte evertirt, sowie in gleicher Weise, wenn auch in gerin- 
gerem Grade ais das linkę Augenlid, yerandert. Nach 65 Sitzungen (mit 
Vaseline) war die Conjunctiyalschleimhaut dem Aussehen nach gesunder und 
weniger xerotisch. Nach weiteren 83 Sitzungen — im Ganzen 148 — war das 
Ektropium auf dem rechten Auge fast gehoben, d. h. Eversion war nicht vor- 
handen, aber auch kein yollstandiger Lidschluss. Auf dem linken Augenlid 
war die Schleimhaut gesunder und weniger xerotisch, das Ektropium aber 
im Wesentlichen unyerandert.— Das Resultat in seiner Gesammtheit blieb 
nach weiteren 35 — insgesammt 183 — Sitzungen im Ganzen unyerandert.

Abadie hat mit Erfolg den Musc. orbicularis oculi bei Blepha- 
rospasmus massirt.

Schmidt - Rimpler hat Oedem des Augenlides bei Blenorrhoe 
fortmassirt.

Stedmann-Bull hat bei narbigen Deformitaten der Lider 
die Massage ais Vorbereitung fiir die Operation angewendet, um die 
Gewebe weicher und verschieblicher zu machen.

Krankheiten der inneren Theile des Bulbus.

Zur Behandlung der Cataracte gehórt jetzt bei verschiedenen 
Gelegenheiten die Massage*).  Jungę, Chopin, Becker und Andere 
empfehlen sie ais resorptionsbefórdernd nach derDiscission, die 
man bei infantilen weichen Staaren auszufiihren pflegt, um durch 

*) Mc. Keowns klinischer Vortrag in Lancet, Oct. 1889 iiber „Massage, 
scoop and irrigation" nach Cataract - Extraction bezweckt einen Yergleich

13*
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Einwirkung des Kammerwassers auf die Linse eine Aufsaugung der 
Linsenmassen zu erreichen. Wenn man bei einer dazu geeigneten 
Staarform diese Operation vorgenommen und die Linsenkapsel in der 
richtigen Weise gebffnet hat, bringt man durch Reibungen auf der 
Selera die Linsenmasse heraus in die vordere Kammer, worauf die­
selbe durch Massage mit dem Lide auf der Cornea zur Resorption 
gebracht wird. — Es ist hierbei nothwendig, die Abwesenheit jeder 
Reizung der Iris zu constatiren und vorsichtige Handgriffe anzu­
wenden. — Man muss sich vergegenwartigen, dass die Massage ohne 
Zweifel die schon ausserdem in gewissem Grade drohende Gefahr 
einer Iritis vermehrt.

V. d. Laan hat die Massage ais resorptionsbefórderndes Mittel 
bei traumatischen Staaren angewendet. In einem Falle mit 
linearer Corneal- und Iriswunde war durch des 5-jahrigen Patienten 
eigene Reibungen ein grosser Theil der angeschwollenen Linsenmasse 
in die vordere Kammer vorgedrangt und dort resorbirt worden — 
die glaucomatosen Symptome verschwanden innerhalb 24 Stunden. 
(Centralblatt 1881 S. 446.)

Cortextritur oder Massage zur Erzielung der 
Staarr eife*).

Die Massage gehórt zu den Mitteln, mit denen man versucht 
hat, die Zeit abzukiirzen, welche zwischen dem ersten Auftreten 
einer Linsentrubung mit den dadurch bedingten Stórungen in den 
Functionen des Sehorgans und der „Reife“ des Staares oder jenem 
Stadium vergeht, in dem die Linse am leichtesten aus ihrer Kapsel 
entfernt werden kann, ohne Reste ihrer eigenen Corticalsubstanz zu 
hinterlassen.

Diejenigen, welche von den medicinischen Facultaten die Berechtigung 
erlangt haben, „auf das Publikum losgelassen zu werden", wissen alle. dass

ihres Werthes fiir die Entfernung von Corticalresten nach Staaroperationen, 
welcher zu Gunsten der Irrigation ausfallt (mit aseptischem destillirten Wasser 
aus einer Irrigationsflasche vermittelst eines kleinen durch den Cornealschnitt 
in die vordere Kammer eingefiihrten silbernen Tubus). Das was hier Mas­
sage genannt wird, ist das Herausschaffen von Corticalresten aus der vorderen 
Kammer durch Druck auf die Cornea mit dem Loffelchen, ein Verfahr6n, 
welches ich nicht ais Massage bezeichnen kann und deshalb nur an dieser 
Stelle erwahne.

*) Eine gute Arbeit hieriiber, dereń Darstellung theilweise zu der oben- 
stehenden benutzt wurde, ist: „Om konstgjord starrmognad", Nordmann 1885. 
Helsingfors. („Ueber kiinstliche Staarreife.") 
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das Stadium der Reife sich sowohl von dem vorhergehenden unreifen, ais 
auch von dem nachfolgenden iiberreifen Stadium dadurch unterscheidet, dass 
(bei der Reife) die Desorganisation der Linsenfasern bis an die Peripherie 
der Linse vorgeschritten ist, ohne dass dereń vollstandiger Zerfall stattge­
funden hat, dass die Linse dabei ganz und gar undurchscheinend, matt, grau 
oder braun, sowie gewóhnlich noch deutlich radiar streiflg ist, dass der Iris- 
schatten aufgeboben, dass die Linse im Ganzen etwas geschrumpft und dass 
die vordere Kammer vóllig normal gross ist.

Man hat bekanntlich dadurch, dass man vermittelst Discission 
der vorderen Kapselwand die Linse dem Einflusse der Kammer- 
fliissigkeit aussetzte, die vollstandige Linsentriibung zu Stande zu 
hringen gesucht; man hat dasselbe Ziel durch den in seiner Er- 
klarung noch streitigen, aber vielfach constatirten Einfluss einer vor- 
bereitenden Iridectomie zu erreichen gesucht.

Forster in Breslau kam auf den Gedanken, dass die vorbe- 
reitende Iridectomie dadurch die totale Triibung (Staarreife) be- 
schleunige, dass die Linse, indem sie mit dem Abflusse der Kammer- 
fliissigkeit nach vorn verlagert wird, eine Formveranderung, eine 
Verschiebung ihrer Theilchen untereinander erleidet und dass der 
cataractóse Zerfall dieser Theile dadurch befbrdert werde. Er nahm 
an, dass eine solche Verschiebung zwischen den Linsenelementen 
am allerbesten weiter durch die Massage befdrdert werden sollte, 
wenn dieselbe auf der Linse, bei leerer Kammer sofort nach der 
Iridectomie ausgefiihrt wiirde. Eine bis 500 reichende Anzahl von 
Fallen bewies die Richtigkeit seiner Ansicht, — und diese Massage 
der Linse, in einer Sitzung unmittelbar nach der Iridectomie zur 
Erzeugung der Staarreife vorgenommen, machte unter dem Namen 
der Cortextritur ihren Eintritt in die Ophthalmiatrik, wo sie jetzt 
eine recht angesehene Stellung einnimmt.

Forster wendet die Cortextritur nur bei Staaren mit hartem 
Kern an; bei Chorioidealstaaren, welche einen grossen Theil der 
Linsenmasse durchscheinend lassen, keinen harten Kern haben 
und nur von einer diinnen cataractósen Triibung am hinteren 
Pole gebildet werden, halt er sie nicht fiir zweckmassig. Meyer 
demonstrirte auf dem Congresse in Kopenhagen (an einem Kaninchen), 
dass auch eine ganz normale Linse durch eine kraftige Cortextritur 
total getriibt werden kann und glaubt, dass die Methode auch bei 
chorioidealen und im Allgemeinen bei weichen Staaren angewendet 
werden konne, bei welchen sie auch von verschiedenen Augenarzten 
mit Vortheil in Anwendung gezogen wurde. Die meisten sind in­
dess darin einig, dass sie am besten bei senilem Staar und bei Kern- 
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staar wirke. Die Methode hat indess machtige Widersacher, unter 
ihnen auch Alfred Graefe und de Wecker, welche iiberhaupt der 
Staarreife eine geringe Bedeutung fiir die Linsenextraction zuschrei- 
ben und desshalb auch von Mitteln dieselbe hervorzurufen nicht ein- 
genommen sind.

Die Massage wird nun so ausgefiihrt, dass man unmittelbar 
nach der unter Cocainanaesthesie rorgenommenen Iridectomie *),  mit 
einem Schielhakchen, einem Graefe’schen Lóffel, einem Spatel oder 
einem besonderen kleinen rollenfbrmigen Instrument (Meyer) Rei­
bungen auf der Cornea**)  vornimmt, oder auch, wie so oft sonst 
bei der Augenmassage, mit dem Finger auf dem Lide reibt und 
zwar 1, hbchstens 2 Minuten. Darauf wird Atropin eingetraufelt 
(nicht Eserin, um die Reizung der Iris nicht zu vermehren). Forster 
wartet darauf 4—8 Wochen, die meisten anderen Augenarzte kiir- 
zere Zeit, ehe die Cataractoperation in der nach einer vorbereitenden 
Iridectomie iiblichen Weise yorgenommen wird. — Zuweilen tritt 
die Reife schon einige Tage nach der Cortextritur ein***),  nach 
Meyer sieht man sie mitunter unmittelbar nach der Linsenmassage. 
Wenn die Tritur sich nicht wirksam erwiesen hat, kann man sie 
ein paar Wochen nach derselben, und zwar nach einer Punction 
der Kammer, mit etwas grósserer Energie wiederholen — oder eine 
Discission zur Staarreife ausfiihren, oder — eine „naturlicheu Reife 
abwarten, oder diese ganzlich aufgeben und die Cataractoperation 
ohne dieselbe vornehmen.

*) Man kann auch, wie es z.B. Parisotti gethan, die Cortextritur nach 
einer einfachen Punction der vorderen Kammer yornehmen.

**) Rossander fiihrt einen Spatel in die yordere Kammer ein und fiihrt 
die Reibungen direct auf der Linsenkapsel aus, ein Verfahren, dessen offen- 
bare Gefahren kaum durch bestimmte Vortheile compensirt werden, und das 
auch von verschiedenen Sachverstandigen verurtheilt worden ist. Guaita 
wandte Forsters Methode in 25, Rossanders in 5 Fallen an und hatte ófter 
einen regelwidrigen Verlauf und mehr „Zufalle" in den wenigen Rossander- 
schen ais in den vielen Fórsterschen Fallen.

***) Guaita hat den Verlauf bei der Cortextritur naher untersucht (Ann. 
d. Ophthal. Bd. XIX. S. 515). Nach einer Cortextritur von 2 Minuten waren 
an dem Kaninchenauge mehrere Linsenfasern der yorderen Corticalis zer- 

Die Cortextritur ist weniger gefahrlich ais die Discission, aber 
etwas gefahrlicher ais die Iridectomie und ist yielleicht die sicher- 
ste yon allen drei Methoden, „arteficielle“ Staarreife zu erzielen 
(weit sicherer ais die Iridectomie); sie fiihrt ein wenig langsamer 
ais die Discission, aber schneller ais die Iridectomie zum Ziele. 
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Liegen Complicationen vor, welche eine móglicherweise hinzukommende 
Irisreizung schwerer ais sonst machen (wie Synechien, vermehrter 
intrabulbiirer Druck etc.), so unterlasse man lieber die Cortextritur 
und begniige sich mit der Iridectomie. Ebenso soli man die Cortex- 
tritur nicht vornehmen oder iiberhaupt die arteficielle Staarreife bei 
solchen Staaren nicht zu erzielen suchen, wo eine centrale Triibung, 
welche das Sehvermogen herabsetzt, scharf begrenzt ist und die 
Corticalschichten ganzlich unberiihrt lasst — weil in diesen Fallen 
die Anlegung einer optischen Pupille der Extraction vorzuziehen ist, 
Anderenfalls ist die Cortextritur gegenwartig unser bestes Mittel 
fiir die arteficielle Staarreife (Nordman).

Die Gefahren bei der Cortextritur sind durch die Begleit- 
erscheinungen der Iridectomie bedingt, insbesondere diirfte die Ge­
fahr der Iritis etwas vermehrt sein. Wird die Cortextritur zu stark 
ausgefiihrt, so kónnen die Zonula oder die Kapsel (Nicolini) eine 
Ruptur erleiden, und die Linse luxirt werden.

Wicherkiewicz und Schnabel haben die Massage bei Glaucoma 
simplex angewendet, theils um den intraocularen Druck herabzu- 
setzen, theils (Schnabel) um auf die begleitenden Hornhautverdunke- 
lungen einzuwirken. Dass man gelegentlich den intraocularen Druck 
herabsetzen kann, ist sicher, ebenso dass die Wirkungen in dieser 
Beziehung einige Stunden andauern und damach sich ausgleichen. 
Schenkl fand, dass sie 24 Stunden anhalten; bei secundaren Glau- 
comen fand er, dass die Massage wirkliche Besserung herbeifiihrt. 
— Unternehmende Leute haben bei entziindlichem Glaucom zu mas- 
siren versucht, wurden aber von den verzweifelten Patienten zuriick- 
gewiesen.

Schenkl wandte mit Vortheil Massage bei Hyphaema an.

Just (Zittau) hat durch Massage Hypopyon (= Essudat in der vorderen 
Kammer) zur Resorption gebracht - und zwar in einem Falle bei Ulcus 

rissen, das Kapselepithel theilweise zerstórt. Eine halbe Stunde nach der 
Tritur begannen schon in den vorderen und hinteren Theilen der Corticalis 
sowie im Linsenkern die degenerativen Prozesse, welche zur Erweichung und 
Resorption fuhren. Bei einer Massage von 1 Minutę treten dieselben Ver- 
anderungen ein, entwickeln sich aber spater. Nach einer Massage von % 
oder i/4 Minutę sind die Veranderungen oft voriibergehend und klart sich die 
Triibung wieder auf. — Nach 2 Minuten dauernder Cortextritur am Menschen 
sah G. ungefahr dieselben Veranderungen wie nach einer Cortextritur von 
Y2 Minutę am Kaninchen.
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serpens corneae, wo das 3 mm hohe Hypopyon in 5 Sitzungen (2 mai tag­
lich, leichte Reibungen) verschwand und wo eine beabsichtigte Operation 
n ach Saemisch dadurch iiberfliissig wurde. Indess darf man natiirlich nicht 
vergessen, dass ein Exsudat der vorderen Kammer ebensowohl von einem 
iritischen, wie von einem keratitischen Prozesse herstammen kann; im ersteren 
Falle ist, wie mehrfach erwahnt wurde, die Massage absolut contraindicirt.

Pagenstecher hat mit dem gliicklichen Resultate einer vollstandigen 
Heilung in 14 Tagen Massage in einem Falle von Affection des Corpus 
cii i ar e angewendet, welchen er ais eine abgegrenzte Exsudatbildung um 
einen Ciliarnerv herum auffasste. Dies ist ein Observandum, aber ein Imi- 
tandum ausschliesslich fiir routinirte Ophthalmologen. Auch Klein ist ge- 
neigt, die Massage bei „substantiven“ Ciliarneuralgien anzuwenden (Central- 
blatt 1882, p. 159).

Mauthner, Hirschberg, Priestley-Smith, Mules empfehlen die 
Massage bei frischem Embolus der Arteria centralis.

Hirschberg berichtet (siehe Centralblatt 1888, p. 296): Am 18. October 
d. J„ kam ein 52-jahriger, sehr nervoser Herr, der Nachmittags auf der Bórse 
Schmerzen im Kopf, ein Schimmern vor dem rechten Auge und Verschleie- 
rung desselben beobachtet hatte. Zu Hause sah er eine subjective Lichter- 
scheinung, wie ein Feuerwerk, fiir einige Minuten; der Schleier blieb bestehen. 
Obwohl er bisher keine Zeichen von Seiten des Herzens dargeboten, musste 
man doch eine Schlagaderverstopfung in der Netzhaut annehmen. Trotzdem 
gelang es nicht, mit dem Augenspiegel dieselbe nachzuweisen, da der Kranke 
nicht eine Secunde das Auge ruhig hielt. Homatropin wurde eingetraufelt 
und die Sehkraft gepriift. Das linkę Auge war normal. Das rechte konnte 
nicht SnCC: 15' erkennen, las mit -|- 6" Sn XXX in 6' und zeigte einen 
charakteristischen sectorenfórmigen Gesichtsfelddefect, dessen Breite fast den 
ganzen inneren oberen Quadranten einnahm, wahrend die schmale Spitze 
durch den Fixirpunkt hindurch ging und gegen den blinden Fleck zielte. 
Hiernach wurde noch einmal mit dem Augenspiegel untersucht. Art. temp, 
inf. retinae war fiir 4 Papillenbreiten normal, auch in der Blutfarbung; hierauf 
folgte eine kurze Strecke von % Papillenbreite, wo die Schlagader ein 
braunliches linienfórmiges Gerinnsel enthielt, wahrend die Wandgrenze ais 
zarte, weissliche Linie oberhalb wie unterhalb sichtbar wurde; danach folgte 
nach ganz kurzem Zwischenraum ein ganz dunkelbraunes Aussehn der fer- 
neren, breiteren Arterienverzweigung, in der kurze Strecken unsichtbar waren, 
so dass das Arterienrohr unterbrochen schien. Jetzt erkennt man auch 
zartestes Oedem der Netzhautmitte, aber die rot.he Figur im eigentlichen 
Centrum war noch nicht scharf abgegrenzt. Druck auf den Augapfel lieferte 
kein entscheidendes Ergebniss bei der Unruhe des Kranken; es schien mir, 
dass die oberen Aeste der Schlagader zusammenzudrucken seien, die unteren 
nicht. Sofort liess ich das Auge nasenwarts blicken und iibte kraftige Rei­
bungen auf dem hinteren Schlafentheil des Augapfels, bis Schmerz, Thranen 
und Lichterscheinungen, etwa nach einer Minutę, Stillstand geboten. Der 
Kranke gab bald Besserung der Sehkraft zu; doch wurde auf eine genauere 
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Priifung, wegen der Unsicherheit, verzichtet. Auf dem Heimwege wurde das 
Sehen normal. Am folgenden Vormittag waren Sehkraft, Gesichtsfeld und 
Augenspiegelbefund vollig so wie auf dem gesunden Auge. Ob der Fali von 
selber sich gebessert hatte, weiss ich nicht; ich hielt den Heilversuch fiir un- 
umganglich geboten.

Mules fiihrt auch einen Fali von Embolus in der Art. retinae an, der 
mit Massage kurirt wurde. (Opth. Soc. of the united Kingd. 1888, July 6.)

Krankheiten der Orbita.
Tenonitis (oculi dextri) oder diejenige Affection, welche mit 

diesem Namen bezeichnet zu werden pflegt, wurde von Gradenigo*)  
mit Massage behandelt. Der Fali zeigte starken Exophthalmus, sowie 
eine harte, resistente Ausfiillung der ganzen Orbita, Schwellung der 
Lider, Chemosis, starkę Schmerzen, unempfindliche Cornea, unbeweg- 
lichen Bulbus, keine Lichtperception — ausserdem allgemeine Uebel- 
keit und wiederholte Fieberanfalle. Diese Symptome hatten sich all- 
malig bei einer sonst vollkommen gesunden Frau entwickelt, welche 
in die Klinik aufgenommen wurde, um ihr Auge enucleiren zu lassen. 
Erst wurde gliicklicherweise Massage versucht, welche sogleich Bes­
serung und „nach kurzer Zeit“ eine vollstandige Heilung herbeifiihrte. 
Auch Scellingo hat in einem Falle von Tenonitis Massage mit 
grossem Erfolge angewendet. — Es liegt auch nahe anzunehmen, dass 
die Massage in diesen Fallen das Verschwinden von Symptomen be- 
schleunigen kann, welche ja auch ohne Behandlung ziemlich schnell 
zu weichen pflegen. Ehe man die Behandlung beginnt, hat man in­
dessen, in der iiblichen (in allen ophthalmologischen Handbiichern 
dargestellten) Weise die Differentialdiagnose zu stellen zwischen Te­
nonitis und Phlegmone der Orbita, Panophthalmitis sowie Thrombus 
iin Sinus cavernosus.

*) Atti del associazione ottalmologica italiana, sessione di Padova, 
Settemb. 1882. Annali di Ottalmologia 1883 (cit. von Kiaer).

**) Die Zahl der „Augenneurosen" ist — ausser durch unsere Kenntniss 
der Refractions- und Accommodationsfehler — auch begrenzt worden durch die

Ich muss in einem besonderen Anhange zu diesem Kapitel die 
Aufmerksamkeit des Lesers auf die Bedeutung der Massage bei einigen 
Anomalien der Augen richten, welche durch Irradiations- oder Reflex- 
Prozesse, von anderen, peripherischen Theilen ausgelóst, entstehen. 
Dass Augensymptome einen solchen Ursprung haben kónnen, ist schon 
lange bekannt, und die bei Weitem vollstandigere Kenntniss von den 
extra-ocularen pathologisch-anatomischen Ursachen solcher Symptome 
hat an ihrem Theile**)  dazu beigetragen, die Anzahl der ais reine 
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„Augenneurosen“ aufgefassten Falle einzuschranken — eine Einschran- 
kung analog derjenigen, welche in ahnlicher Weise auf anderen Ge- 
bieten vor sich gegangen ist.

So hat man ziemlich lange gewusst, dass entziindliche Reizungs- 
herde im Zahnapparat, in den Hohlraumen der Nase oder des Ohres 
oder an den weiblichen Genitalien Anlass zu Symptomencomplexen 
von Seiten des Auges geben kónnen, welche iu friiherer Zeit sicher 
ais primare Augenkrankheiten betrachtet worden waren. Ebenso 
wissen wir, dass Neuritiden, insbesondere in den Verzweigungen 
des Ramus ophthalmicus nervi trigemini, Ursachen abgeben kónnen 
zu analogen Erscheinungen — und dieser Umstand ist es gerade, 
der so Viele veranlasst hat, die Supraorbitalneuritis (resp. Neural- 
gie) und die Migrane mit ihren oft auftretenden Augensymptomen 
zusammenzubringen (siehe Kap. VIII dieses Buches, besonders Hen- 
schens Fali Seite 101). Es ist auch wichtig, daran zu erinnern, 
dass solche Neuritiden oder Perineuritiden nur Theilerscheinungen 
von ausgebreiteteren subcutanen, sogenannten „rheumatischen“, chro­
nischen Entziindungsprozessen sein kónnen. Und schliesslich geht 
aus vielen. in den letzten Jahren von verschielenen Aerzten, unab- 
hangig von einander angestellten Beobachtungen hervor, dass der- 
artige Prozesse in gewissen Muskeln des Halses und Kopfes — 
Mm. frontales, occipitales, temporales, sternocleidomastoidei, cucullares 
werden von Rosenbach genannt — dieselben sensiblen und functio- 
nellen Stórungen in den Augen verursachen kónnen.*)

Entdeckung der centralen Ursachen fiir die Functionsstórungen des Auges — 
und man hat, wie bekannt, in Fallen, welche friiher zur nervósen Asthenopie 
gerechnet worden waren, jetzt aber die sogenannte Dyslexie bilden, Veran- 
derungen in der linken Hirnhemisphare an der dritten Hirnwindung entdećkt.

*) Im Jahre 1884 hatte ich in meiner eigenen Praxis einen solchen Fali 
bei einer jungen Patientin, welche ohne andere objective Veranderungen in 
den Augen oder ausserhałb derselben, an Augenschmerzen und asthenopischen 
Beschwerden litt und gleichzeitig ausgedehnte Infiltrate in beiden Cucullares 
zeigte. Die Patientin wurde ohne andere Behandlung von den Augensymp­
tomen befreit in dem Maasse, wie die Muskelinflltrate der Massage wichen, 
und sie brachte selbst — was in diesen Fallen oft geschieht — diese letzteren 
in Verbindung mit ihrem „Augenleiden". Ich wusste damals von keiner ahn- 
lichen Beobachtung und wagte nicht, aus einem einzigen Falle irgend welche 
Schliisse zu ziehen. Einige Zeit darauf sah ich wieder ein paar Falle, wel­
che mir den oben angefiihrten ins Gedaclitniss riefen; ich hórte damals von 
Dr. Widmark in Stockholm, dem ich die Sache vorstellte, dass auch er gerade 
damals zum ersten Małe einen derartigen Fali gesehen habe. Er hat dann 
in einem soeben erschienenen Aufsatze iiber „Augensymptome bei peripheren
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Die Augensymptome, welche gewóhnlich durch centrale Irra- 
diation von extraocularen, mehr oder weniger entfernten Reizungs- 
herden entstehen, sind Schmerzen, Lichtscheu, Scotome, Schwere der 
Lider, Hyperaemie, Thranenfluss und sogar Chemosis. Das gewóhn- 
lichste scheinen mir unbestimmte Schmerzen in den Augen und 
ihrer Umgebung, sowie asthenopische Beschwerden beim Lesen zu 
sein. Die Beschwerden kónnen Migraneanfallen dadurch gleichen, 
dass sie von Zeit zu Zeit exacerbiren, noch mehr aber einer ner- 
vósen oder hysterischen oder auch einer muscularen oder einer 
accommodativen Asthenopie — dieser letzteren am meisten, wenn 
sie in zufalliger Verbindung mit einer Refractionsanomalie, wie Astig- 
matismus oder mit Hypermetropie vorkommt.

Ausserdem kónnen — nach meiner eigenen Ueberzeugung, welche 
in diesem Falle noch der Stiitze durch die Erfahrung Anderer bedarf 
— peripherische Infiltrate auch motorische Reflexe auslósen, ins­
besondere iiber das Facialis-Gentrum und dadurch Blepharospasmus 
verursachen. So glaube ich, war z. B. das Verhalten in einem 
meiner eigenen Falle, welchen ich hier unten anfiihre.

Aus dem Obigen geht hervor, dass man bei den erwahnten 
sensiblen und functionellen Stórungen in dem Auge eines Patienten 
sich oft vor einer ziemlich verwickelten diagnostischen Aufgabe be- 
findet. Man muss zuerst auf verschiedene Augenkrankheiten unter- 
suchen, vor Allen auf Refractionsanomalien und die accommodative 
sowie auch die musculare Asthenopie, muss ausserdem allgemeine 
Ursachen (Chlorosis, Anaemie, Neurasthenie), intracranielle Prozesse 
verschiedener Art in mente haben und die rein nervóse Asthenopie 
(Fórsters Copiopia hysterica) nicht vergessen, ferner genau auf 
Reizungsherde im Munde, in der Nase, den Ohren oder den weib- 
lichen Genitalien fahnden. Ferner muss man in der schon (Seite 96) 
beschriebenen Weise am Kopfe, vor Allem an der Stirn iiber dem 
N. supraorbitalis nach rheumatischen Infiltraten und Neuritiden pal-

Trigeminus-Affectionen" (Nord. Ophthalm. Tidskrift 1839) verschiedene inte- 
ressante Krankheitsfalle mitgetheilt, unter denen auch Myitiden ais Ursache 
von Augensymptomen vorkommen. — Erst lange nach meiner eigenen Beob- 
achtung habe ich gefunden, dass sie durchaus nicht neu war, indem verschie- 
dene Ophthalmologen (welche ich hier nicht nenne, da sie dariiber nichts ver- 
óffentlicht haben) analoge Beobachtungen gemacht haben, und dass Rosenbach 
vor Widmarks und meiner eigenen Publikation die Sache dargestellt hat. (Siehe 
„Ueber die auf myopathischer Basis beruhende Form der Migrane." Deutsche 
med. Wochenschr. 1886 — citirt u. A, von Hirt p. 51 der „Pathol. u. Therapie 
der Nervenkrankheiten“).
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piren, sowie ausserdem die (auf Seite 83 beschriebene) Untersuchung 
auf Myitiden, besonders in den oben genannten Muskeln anstellen. 
Endlich darf man bei alledem ja niemals vergessen, dass mehrere 
Ursachen mitwirken kónnen und dass man da, wo mehrere Ver- 
anderungen, welche ais Ursachen beschuldigt werden kónnen, in 
einem Falle vorhanden sind, niemals a priori bestimmen kann, ob 
oder in welchem Maasse jede einzelne von ihnen die Schuld an den 
Augensymptomen tragt.

Die Aufgabe des Masseurs tritt hauptsachlich in solchen Fallen 
ein, wo es sich um subcutane Infiltrate, Neuritiden und Perineuri- 
tiden oder Myitiden handelt, und wird da in der schon friiher an 
anderen Stellen dieses Bnches beschriebenen Weise gelóst, auf die 
ich hier nicht zuriickzukommen brauche. Ebenso kann die Massage 
dann in Frage kommen, wenn Unterleibsleiden — z. B. parame- 
tritische Exsuaate — sich vorfinden.

Ich fiihre hier einen von Dr. Nordenson miindlich mitgetheilten, hóchst 
interessanten Fali an, um den Erfolg und die Nothwendigkeit genauer Unter­
suchungen zu zeigen, einen Fali aus Widmarks (oben citirter) Arbeit, welcher 
mir typisch erscheint, sowie den letzten von meinen eigenen aufgezeichneten 
Fallen, welcher fiir das Vorkommen von Blepharospasmus auf Grund von 
Reizung durch ein Muskelinflltrat spricht.

1. Nordensons Fali: W. B., 17 Jahre, Schiller.
Patient, der im Uebrigen yollstandig gesund ist, hat in den letzten beiden 

Monaten beim Lesen Schmerzen in den Augen, Schwere iiber der Stirn ge- 
fiihlt und war hierdurch genóthigt worden, seine Studien abzubrechen. 
Nordensons Untersuchung der Augen (den 13 1. 89) ergab eine Hyperme- 
tropie von 0,50 Diopt. auf dem rechten, Emmetropie auf dem linken Auge, 
keinen Astigmatismus, sowie normale Sehscharfe auf beiden Augen — Nahe- 
punkt: 10 cm.

Pat. hatte Schmerzen an beiden Nn. supraorbitales, zumeist aber iiber 
dem linken: auch war die Fingerpercussion an der Stirn, ganz besonders 
aber iiber dem Sinus frontalis empfindlich. Keine Schmerzhaftigkeit oder 
Verdickung beim Aufheben und Kneifen der Stirnhaut oder der Haut in der 
Umgebung der Augen.

Pat. wurde zu einem Masseur geschickt und erhielt Massage iiber den 
Nn. supraorbitales — was starken Sehmerz heryorrief und das Unbehagen 
bei dem Versuche zu lesen nicht yerminderte. Da der Patient somit schlechter 
aber nicht besser von der Behandlung wurde, so hórte er damit auf.

Dr. N. schickte jetzt den Patienten zu einem Specialisten fiir Ohren- und 
Nasenkrankheiten, Dr. Kjellman, der ein Empyem im rechten Antrum Highmori 
annahm. Pat. wurde darauf zum Zahnarzt Sjóberg geschickt, welcher den 
ersten oberen Backzahn (der eine Periodontitis zeigte) entfernte und vom 
Boden der Alveole aus einen Kanał bohrte, durch den etwas iibelriechendes 
und missfarbiges Secret entfernt wurde. Hiermit und unter fortgesetzter 
Nachbehandlung nach der Operation yerschwanden die oben geschilderten 
Beschwerden von Seiten der Augen.
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2. Widmarks Fali. J. M., 18 Jahre, Schiiler.
Pat. ist ungefahr ein Jahr lang zeitweilig durch Schmerzen im linken 

Auge und Lichtscheu belastigt worden. Der Schmerz trat vorzugsweise beim 
Lesen und ahnlicher Beschaftigung auf. In den letzten drei Wochen hat er 
desswegen seine Studien abbrechen und ganzlich ruhen miissen.

Die Untersuchung zeigte Hyperopie 0,75 auf beiden Augen, im Uebrigen 
aber nichts Abnormes. Sehscharfe = 1,0, p. = 10 cm. Spannung u. s. w. 
normal. Allgemeinbeflnden gut.

Es fand sich somit nichts am Auge, was die Schmerzen erklaren konnte. 
Hyperopie 0,75 wurde allerdings constatirt; aber derselbe Grad — an sich 
iibrigens unbedeutend — fand sich auch auf dem rechten Auge.

Bei naherer Nachforschung erfuhr ich, dass der Schmerz dann, wenn er 
milde war, vorzugsweise in der linken Schlafe dicht neben dem Auge gefiihlt 
wurde, dass bei schwereren Anfallen nicht bloss das Auge, sondern der halbe 
Kopf weh that und dass der linkę Arm langere Zeit hindurch schwach war; 
besonders wurde es dem Pat. schwer, den Arm bis zur lothrechten Stellung 
hoch zu strecken. Durch diese Angaben gefiihrt, fand ich eine empflndliche 
odematóse Schwellung an der Schlafe sowie Infiltrate in dem vorderen 
oberen Rande des Cucullaris linkerseits.

Jetzt wurde an diesen Stellen mit Massage begonnen uud dieselbe taglich 
14 Tage hindurch fortgesetzt; sie hatte eine iiberraschend schnelle Wirkung. 
Ais der Patient nach 2-wóchiger Behandlung nach Hause reiste, hatte er 
wahrend der letzten 7 Tage keinen Schmerzanfall gehabt. Er konnte auch 
seinen linken Arm ebenso frei wie den rechten bewegen. Es bestand indess 
sowohl in der Schulter wie in der Schlafe noch etwas Empfindlichkeit und 
Schwellung, ais die Behandlung abgebrochen wurde. Ich war desshalb um 
so mehr iiberrascht. ais ich ein Jahr spater durch einen Verwandten des 
Patienten die Nachricht erhielt, dass er dauernd geheilt war.

3. Mein Fali. Mrs. W—s aus Chicago, einige 30 Jahre alt, kam eines 
Gastrointestinalkatarrhs wegen nach Karlsbad. Pat. klagte ausserdem dariiber, 
dass sie seit 3 Wochen von Schmerz und Steifigkeit im Nacken belastigt 
wiirde. Ich bemerkte wahrend der Unterredung einen starken Blepharospas- 
mus auf dem linken Auge und Pat. gab auf mein Befragen nach dessen Alter 
an, dass er gleichzeitig entstanden sei und schrieb die genannten Beschwer- 
den derselben Erkaltung zu. Bei der Untersuchung fand sich nichts Abnormes 
ausser dass im oberen Theile des linken Cucullaris ein grosses, frisches In- 
filtrat mit deutlicher Anschwellung und starker Druckempfindlichkeit palpirt 
werden konnte. Pat. erhiilt wahrend der nachsten zwei Wochen taglich Mas­
sage, und zwar ausschliesslich an dieser Stelle. Nach ein paar Tagen be­
merkte die Patientin — welche selbst vorher niemals an die Móglichkeit 
eines directen Causalzusammenhanges zwischen der Myitis und dem Blepha- 
rospasmus gedacht und zu der ich absichtlich nichts dariiber geaussert hatte 
— dass die Massage im Nacken ganz deutlich bessernd auf den Blepharo- 
spasmus einwirke, ebenso wie auf den Schmerz und die Steifigkeit in loco. 
Ais diese letzteren wichen, yerschwand auch der Blepharospasmus.
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KAPITEL XIII.

Krankheiten der Nase, des Pharynx, der Ohren und des Larynx, 
sowie der Organe des Brustkorbes.

A. Krankheiten der Nase, des Pharynx, der Ohren 
und des Larynx.

Einzelne Aerzte und Gymnasten haben seit langerer Zeit Mas­
sage bei diesen Krankheiten gebraucht. Man hat hierbei theils direct 
auf die betreffenden Schleimhaute mit dem Finger (im Rachen) oder 
mit Instrumenten (in der Nase) eingewirkt, theils sich der Hals­
effleurage und anderer Handgriffe auf die Aussenseite der Organe 
bedient. Erst in den letzten Jahren ist die sogenannte innere Schleim- 
hautmassage etwas allgemeiner bekannt geworden, hauptsachlich 
durch M. Braun, Laker und andere ósterreichische Aerzte*).

*) Die sogenannte Schleimhautmassage ist in Schweden von den Gym­
nasten langst ausgeiibt worden. Hier in Stockholm ist bekanntlich Capitan 
Tersmeden schon seit 1886 damit beschaftigt gewesen. Dr. M. Braun in Triest 
schrieb 1890 eine Abhandlung „Massage, beziehungsweise Vibrationen der 
Schleimhaut der Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens" und Do­
cent Dr. Laker in Graz gab 1892 „Die Heilerfolge der inneren Schleimhaut­
massage bei den chronischen Brkrankungen der Nase, des Rachens, des 
Ohres und des Kehlkopfes" heraus. Der bei Mechanotherapeuten gewóhnliche 
Enthusiasmus leuchtet auch hier durch, obwohl etwas geziigelt durch die 
medicinische Bildung des Verfassers. Chiari in Wien, welcher sich ebenfalls 
der Massage auf diesem Gebiete bediente und ihren Werth ais massig befand, 
hat eine wohl nóthige, vielleicht hinreichend scharfe Kritik an Braun, Laker, 
Hofflnger u. A. geiibt (siehe die Polemik zwischen ihnen in der Wiener klin. 
Wochenschr. 1892 No. 36, 40 und 42). Im Uebrigen verweise ich auf die 
Arbeiten von Lahmann in der AUg. Med. Central-Zeitung 1892, Anton in der 
Prager Med. Wochenschr. 1892, von Dały inMed. Mirror (Nov.) 1892, Gar- 
nault (Le massage vibratoire et electriąue des muąueuses du nez et du 
larynx) in Sem. Med. Aout 1892, Storck (om Slemhindemassage i Saerdeleshed 
ved Behandlingen af ozaena) in den Verhandlungen der 14. scand. Natur- 
forscher-Versammlung in Kopenhagen 1892, Laker in der Deutsch. medicin. 
Wochenschr. (No. 43) 1892 und in der Wiener med. Presse No. 47 und 48, 
1892, sowie Chiaris Antwort in der letztgenannten Zeitschrift (No. 50) 1892 
und schliesslich Antons Aufsatz in der Prager med. Wochenschr. No. 49, 1892.

Bei densoallgemeinenchronischenNaso-pharyngeal-KatHrr- 
hen hat die sogenannte Schleimhautmassage ihre grosste Anwendung 
gewonnen. Stellt man die sehr wechselnden Urtheile von Leuten 
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zusammen, welche hinreichend grosse Erfahrung besitzen, um hier 
ein bestimmtes Wort mitzusprechen und verfolgt man den einen oder 
anderen Fali unter ihrer Behandlung, so steht man, glaube ich, vor 
einem Resultat, welches einigermaassen correct so zu bezeichnen 
ist, dass die Massage von einigem Werthe bei allen diesen Prozessen 
ist, dass man bei den einfachen „Schwellungs“-Katarrhen die leich- 
testen und besten Fortschritte erzielt, dass man bei den hypertrophi- 
schen Formen einen beschrankten curativen und prophylactischen 
Einfluss ausiiben oder die Indie ationen fiir die galvanokaustischen 
Eingriffe etwas einschranken und dereń Erfolge verbessern kann, so­
wie schliesslich, dass man bei den atrophischen Formen, bei Ozaena 
und Pharyngitis sicca die schwierigste Aufgabe hat.

Laker, den man wohl schwerlich von jeder Parteinahme fur die Massage 
freisprechen kann, preist dieselbe sowohl bei einfachen, wie bei hypertro- 
phischen und atrophischen Rhinitiden. Bei den hypertrophischen Formen 
haben, nach Laker, die Indicationen fiir die Galvanokaustik eine durch- 
greifende Veranderung durch die Einfiihrung der Massage erfahren und er 
brennt seitdem nur hochgradige Hypertrophien und Polypen; wenn diese 
entfernt worden sind, bildet die Massage eine vorziigliche Nachbehandlung, 
indem dieselbe zwischenliegende kranke Stellen in gesundes Gewebe ver- 
wandelt und dadurch Recidive verhindert. Auch bei den atrophischen Formen 
bezeichnet er die Behandlung ais sehr wirksam. indem die Schleimhaut bald 
feucht wird, die Krusten sich leicht und ohne Blutung lósen und schliesslich 
aufhóren sich neu zu bilden dadurch, dass das Secret lockerer und recht- 
zeitig entfernt wird, der Gestank verschwindet. Er giebt jedoch zu, dass 
eine lange Behandlungszeit erforderlich ist; dabei erweise sich oft die Anosmie 
ais sehr hartnackig, und er wagt nicht mit derselben Sicherlieit wie bei an­
deren Symptomen hierbei Heilung in Aussicht zu stellen, welche jedoch oft 
zu Stande komme, zuweilen so, dass das Geruchsvermógen ziemlich plótzlich 
seine normale Starkę wieder erlange. Die purulenten Rhinitiden werden oft 
in ganz kurzer Zeit geheilt; die syphilitischen chronischen Affectionen eignen 
sich auch gut fiir die Massage, natiirlich neben der speziflschen Behandlung. 
Bei den einfachen Formen werde die Schwellung und die Secretion ver- 
mindert und die nasale Athmung schnell wiederhergestellt. Im Allgemeinen 
betrage die durchschnittliche Zeit, ehe eine deutliche Besserung sich zeige, 
5 Tage. Die besonders in Folgę von Veranderungen der vorderen Muschel- 
theile hauflgen pathologischen Reflexe verschwinden oft wie durch' ein 
W under.*)

*) „Geradezu von zauberhafter Wirkung ist das Verschwinden der patho­
logischen Refleserscheinungen: Kopfschmerz, Migrane, Stirndruck, Thranen 
der Augen, Husten, Neuralgien, Asthma, iible Laune, Gedachtnissschwache 
u. s. w.“, sagt Laker, welcher erwahnt, dass dieses Verschwinden selbst bei 
jahrelangem Leiden schon nach der ersten Sitzung vorkommen kann. — Ich 
habe keine Erfahrung durch eigene Wirksamkeit auf diesem Gebiete und 
wagę mich nicht dariiber auszusprechen. Aber es ist wirklich aufregend
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Die mechanische Einwirkung besteht theils aus Handgriffen, 
welche direct anf die kranke Schleimhaut ausgeiibt werden, theils 
wird man in allen diesen Fallen von der Halseffleurage (S. 31—32) 
Nutzen haben, welche die Sitzungen zweckmassiger Weise abschliesst. 
Die directe Einwirkung auf die Schleimhaute, wie sie jetzt geschiehb 
ist indessen am wichtigsten. Sie kann im Pharynx mit dem Finger 
ausgefiihrt werden, muss aber in den iibrigen Theilen mit Instru- 
menten bewerkstelligt werden. Hierzu verwendet man Sonden*),  
dereń Ende mit einer diinnen Lagę Baumwolle umwickelt wird, die 
gewóhnlich in eines der bei diesen Leiden gebrauchlichen lokal wir- 
kenden Mittel getaucht ist. Die Massage ist somit hier wie in der 
Augenheilkunde haufig mit einer medicamentósen Behandlung ver- 
bunden. Man verwendet Creolin. 5—10 procentige Cocainlósung,
2—8 procentige Menthokaseline etc.; bei Ozana empflehlt .Laker Jod- 
Jodkali-Glycerin (1% Jod).

Man kann auch die mechanische Behandlung mit einer electrischen 
verbinden, der Baumwollentampon wird dabei in Salzlósung getaucht, 
die eine Electrode am Nacken des Patienten angesetzt, die andere 
wird durch die Sondę gebildet, welche in der gewóhnlichen Weise 
angewendet wird.

Die Handgriffe, welche von der kleinen Schule angewendet 
werden, die sich in dieser Behandlung ausgebildet hat, fallen unter 
das Tapotement und bestehen in Vibrationen. Laker fiihrt sie so aus, 
dass er, neben dem rechten Knie des sitzenden Patienten stehend, 
mit den 4 Fingern seiner linken Hand dessen Kopf fixirt und mit 
dem Daumen seine Nasenspitze erhebt. In seiner rechten pronirten 
Hand lialt er zwischen Daumen und Zeigeflnger die Sondę gegen 
die entsprechende Stelle der Nasenschleimhaut, versetzt durch to- 
nische Contractionen aller Armmuskeln die Hand in eine zitternde 
Bewegung und vollfiihrt so die kleinen schnellen Stósse, welche die

hóren zu miissen, dass unter den Millionen Menschen, welche auf dieser Welt 
besonders an schlechter Laune und schlechtem Gedachtniss leiden, sich viele 
Tausend flnden, welche von ihrem wirklichen Ungliick befreit werden sollen, 
bloss dadurch dass sie eine oder die andere Nasenyibration erhalten.

*) Lakers Sonden sind 23 cm lang, von Kupfer oder Packfong und ent- 
sprechen an Dicke der No. 6 oder 7 der Charriereschen Skala; das Ende 
der Sondę ist von wechselnder Dicke und ist bis 1 cm lang, rauh und endigt 
mit einem kleinen Knopf, sodass der stets ziemlich diinne Baumwollentampon 
oder besser Baumwollenuberzug darauf sicher angebracht werden kann. Die 
darauf folgenden 11 cm sind glatt, der Handgriff wiederum rauh.
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Zahl600—2000 in der Minutę erreichen und die Vibrationen bilden*).  
Es ist hierbei wichtig, dass alle Theile der Schleimhaut (nach ein­
ander) behandelt werden, was besonders im Gebiete der Concha 
media eine genaue topographische Kenntniss erfordert.

Die Sitzungen dauern von kiirzerer Zeit bis zu mehreren Minuten 
und sind besonders im Anfange fiir die Patienten ziemlich schmerz­
haft und fiir den Arzt anstrengend. **)

Blutungen entstehen oft, besonders beiBeginn der Behandlung.

*) Es ist klar, dass hierbei ein kleiner Unterschied in der Form und Wir­
kung der mechanischen Einwirkung besteht, je nach der Stellung der Sondę 
zur Schleimhaut, ob dieselbe mit ihrer Langsachse senkrecht zu dieser steht, 
oder ob ihre Langsachse parallel mit der Oberflache der Schleimhaut steht 
und im letzteren Falle, ob sie senkrecht gegen diese Oberflache bewegt wird 
oder dieselbe schrag trifft. Doch ist dieser Unterschied niemals wesentlich, 
die Einwirkung geschieht immer stossartig und besitzt den Charakter und die 
Wirkungen des Tapotement. Laker hat den nicht ganz ungewóhnlichen Fehler 
begangen, diese Vibrationen von anderen Formen des Tapotement (z. B. den 
Hackungen) streng zu scheiden, wie es scheint, aus dem Grunde, weil alle 
anderen Handgriffe, nicht aber diese in Form und Anzahl unter den Willensein- 
fluss stehen. Man konnte somit theilweise das Bestimmungsvermogen des 
Masseurs iiber die Handgriffe einer Eintheilung derselben zu Grunde legen und 
wiirde dabei folgendes Schema mit zwei Arten von Stdssen erhalten.

Handgriffe, welche wir beherrschen:

Handgriffe, welche wir nicht

i Effleurage = Streichungen 
' Frictions = Reibungen
i Petrissage = Knetungen 
' Tapotement = Stosse

beherrschen: Yibrations = Stosse.
Ich schlage im Namen der angenehmen und niitzlichen Einfachheit vor, 

dass man vermeide, zu seinem in mancher Beziehung wenigstens fruchtbaren, 
wenn auch iibertriebenen Glauben an die erlósende Kraft der Stosse noch 
eine unbedingt schadliche, geradezu homousianische oder homoiousianische 
Spitzfindigkeit in der Auffassung ihres Wesens hinzuzufiigen, Stosse sind 
namlich, mogen sie gross oder klein, viel oder wenig in der Secunde sein, 
doch immer Stosse und wirken ais solche.

**) Wenn wirklich diese Vibrationen annahernd so grossen Werth besitzen, 
wie auch solche Aerzte, von dennen man mit Recht eine einigermaassen gute 
Kritik verlangen kann, ihnen zuerkennen wollten, so ware dies ein Grund, 
llir ihre Herstellung einen Apparat zu construiren. Es wiirde wohl nicht 
besonders schwer sein, mittels einer Vorrichtung, z. B. ahnlich dem Ewer- 
schen Concussor kleine Vibrationen auf das (nach Bedarf auswechselbare) 
Endstiick einer dafiir eingerichteten Sondę zu iibertragen. Laker hat durch 
seine Curven gezeigt, dass man auf seine Weise ziemlich regelmassige und 
schnelle Stosse zu Stande bringen kann; doch muss dies leichter und besser 
mit Hiilfe eines, besonders hierfiir eingerichteten Instrumentes zu er­
reichen sein. Einen electromotorischen Apparat, den ich in Kopenhagen ge­
sehen habe, muss ich ais werthlos bezeichnen.

Kio on, Handbuch der Massage. 14
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Wie man weiss, nimmt gewóhnlich die Schleimhaut des Pha- 
rynx an den katarrhalischen Prozessen Theil, welche die Nasenschleim- 
haut ergreifen. Man soli dann niemals unterlassen, die Behandlung 
auch auf diese auszudehnen. Hierbei kann man den nasalen Theil 
des Pharynx, mit Ausnahme seiner Decke, durch die Choanen von 
der Nase aus, den ganzen Pharynx vom Munde aus mit eigens dazu 
gekrummten Sonden erreichen, wobei man entweder grosse Uebung 
besitzen oder auch mit dem Spiegel controliren muss.

Zu St. Paul in Minnesota sah ich meinen verehrten Freund Dr. 
Boekmann auf eine ganz eigenthiimliche Weise diese besonders im 
amerikanischen Nordwesten ausserst haufigen granulósen, zuweilen 
mit mehr oder weniger iippigen adenoiden Vegetationen*)  versehenen 
Pharyngitiden behandeln. Er fasste den Kopf des Patienten 
unter seinen linken Arm, fiihrte seinen rechten (im unteren Theile 
durch eine Stahlhulse geschiitzten) Zeigeflnger in den Pharynx ein 
und bearbeitete die Schleimhaut in deY ganzen Ausdehnung des 
Cavum nasopharyngeale, besonders auch an den Choanen und ihrer 
Umgebung mit ausserst kraftigen Frictionen in einer kurzeń Sitzung 
(von ungefahr 1 Minutę). Hierbei trat immer Blutung auf. Die 
Erfolge wurden sowohl von dem Arzte wie von den Patienten ge- 
lobt, welche grosse Linderung der in vielen von diesen Fallen recht 
ausgepragten lokalen und ausser-lokalen Symptome erfuhren.

*) Auch Laker riihmt die Massage hei adenoiden Vegetationen — von 
27 Fallen operirte er indessen 21.

Der hier in Stockholm auf diesem Gebiete sehr thatige Gym­
nast, Capitiin Tersmeden, wendet schwachere Frictionen an, und ich 
habe Gelegenheit gehabt zu constatiren, dass Pharyngitiden und 
hypertropliischeTonsillen dabei, sowohl was das Pathologisch- 
anatomische ais auch was den ganzen Symptomencomplex betrifft, 
stark zuriickgingen.

Gerst hat sich bei nasopharyngealen Katarrhen verschiedener 
Art der Halseffleurage bedient, welche sicherlich mit Vortheil neben 
den anderen Handgriffen in die Behandlung einbezogen werden kann 
und zweckmassiger Weise die Sitzung abschliesst.

Es versteht sich von selbst, dass die Massage die gewóhnliche 
Behandlung nicht ausschliessen darf, mit der sie gerade im Gegen 
theil, wie oben erwahnt wurde, oft direct verbunden wird und auch 
sonst gleichzeitig angewendet werden kann.
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Bei Ohrenkrankheiten hat die Massage gleichfalls eine jetzt 
allgemein erkannte Bedeutung. Insbesondere kann man sie bei 
Otitis media catarrhalis (= catarrhus cavi tympani) anwenden. 
Man muss sich dabei der grossen Bedeutung erinnern, welche die 
oben genannten naso-pharyngealen Katarrhe in der Aetiologie dieser 
Ohrenleiden spielen und darf dann die eben beschriebene Massage 
auf diesem Gebiete nicht unterlassen, um durch die Restitution dieser 
Schleimhaut die Besserung der Schleimhaut des Mittelohres zu er- 
leichtern. Man kann speciell das Ostium pharyngeale der Tuba 
Eustachii massiren, entweder mit der im Ostium ruhenden vibri- 
renden Sondenspitze oder mit der Zeigefingerspitze; man tragt da­
durch dazu bei, den Abfluss des Secretes aus dem Mittelohre in den 
Pharynx zu erleichtern (Laker). Man kann ferner die Tuba selbst 
massiren (aber nur wenn keine acute Reizung im Mittelohre vor- 
handen ist), dadurch dass man erst den Katheter, alsdann durch 
diesen bis zum Cavum tympani (also gewóhnlich fast 3,5 cm) ein 
Celluloid-Bougie einfuhrt; darauf zieht man dieses ungefahr 1 cm 
zuriick, sodass die Spitze in der schmalsten Stelle der Tuba zu 
liegen kommt, lasst sie dort 1 Minutę ruhen und fiihrt damach, 
ohne sie weiter eindringen zu lassen, die oben beschriebenen Vibra- 
tionen aus (Laker). *)

*) Siehe auch Urbantschitsch „Ueber Massage der Isthmus tubae“ in 
dem Bericht des otologischen internat. Congresses, Basel 1884.

14*

Man kann ferner, wie dies Pollitzer gethan, die Tuba massiren 
durch Frictionen unmittelbar unter dem ausseren Ohre zwischen Proc, 
mastoideus und dem aufsteigenden Kieferaste. Man muss ferner die 
Halseffleurage anwenden (siehe S. 31 u. 32), welche in diesem Falle 
vor dem Tragus beginnen soli, woselbst ein bedeutender Venen- 
abfluss aus dem Ohre stattfindet. Schliesslich kann man, wie Dr. 
Stangenberg in Stockholm miindlich mittheilte, mit Vortheil die 
Vibrationen verwenden (wozu er sich des Liedbeckschen Vibrators 
bedient) unterhalb des Ohres in der Fossa mastoidea und im Um- 
kreise des ganzen ausseren Ohres. Das bei diesen Leiden gewóhn- 
liche Ohrensausen nimmt nach Stangenberg durch eine solche Be­
handlung in vielen Fallen merklich ab.

Bei Otitis media suppurativa kann die Massage in acuten 
Fallen nur ais Halseffleurage in Frage kommen, um antiphlogistisch 
zu wirken, sowie um nach der iiblichen Behandlung und der Ent- 
fernung des Eiters zur Heilung beizutragen und den Uebergang zu 
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der chronischen Form zu verhindern. Auch bei dieser letzteren 
kann man nach Gersts Empfehlung die in langen Sitzungen mehr- 
mals taglich ausgefiihrte Halseffleurage mit Vortheil verwenden.

DieMassage ist bei reinen Ohrenneurosen*)  yersucht worden. 
Pollitzer sagt in seinem Lehrbuche der Ohrenheilkunde, Stuttgatt 1887 
(p. 425): „In mehreren Fallen, in denen (bei Otalgie) der Schmerz 
die ganze Ohrgegend betraf und bei Druck auf die Gegend zwischen 
Unterkieferast und Proc, mastoideus, entsprechend dem Verlaufe des 
knorpeligen Theiles der Tuba besonders gesteigert wurde, beob- 
achtete ich nach einer mehrere Tage wiederholten Massage eine be- 
deutende Besserung, ja sogar ein vollstandiges Verschwinden der 
Otalgie. “ Stangenberg riihmt in diesen Fallen die auf die Aussen- 
seite des Ohres applicirten Vibrationen mit dem Liedbeck’schen 
Apparate.

*) Ich erinnere an die Schwierigkeit und Nothwendigkeit, sich der Dia­
gnose zu yergewissern. Besonders muss man Zahnkrankheiten ausschliessen, 
ferner ulcerative Prozesse des Rachens, sowie auf Druckschmerzhaftigkeit 
iiber den Nn. auriculotemporalis, auricularis magnus und occipitalis minor 
untersuchen.

**) W. Meyer im Archiv f. Ohrenheilk. 1880.
Blake in Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIII.
Urbantschitsch, Lehrbuch d. Ohrenheilk. Wien 1884.

Das Othaematom wurde zuerst von W. Meyer, spater von 
Blake und Urbantschitsch **)  mit Massage behandelt. Meyers beide 
Falle betrafen Patienten, welche selbst geistig gesund (jedoch 
psychopathisch hereditar belastet) waren. In dem einen Falle 
war das Hamatom spontan, in dem anderen anscheinend aus trau­
matischen Ursachen entstanden. Die Othaematome waren in beiden 
Fallen doppelseitig und zeigten das gewohnliche Aussehn. In dem 
einen Falle (wo das eine Haematom auf dem rechten Ohre llź Jahre 
spater ais auf dem linken entstanden und behandelt war) gingen sie 
unter Druckverband und Massage schnell zuriick und hinterliessen 
eine unbedeutende Verdickung, sowie etwas verminderte Transparenz 
und Biegsamkeit; in dem anderen Falle wurden sie, allerdings erst 
nach Verlauf von 3 Wocheu, auf ein Minimum reducirt.

Wenn das Othaematom bei geistig gesunden Personen (oder bei 
solchen Geisteskranken, z. B. Dementen, welche durch die Behand­
lung nicht aufgeregt werden) vorkommt, scheint die Massage ebenso 
grosse Berechtigung wie die Exspectation oder wie Umschlage, Druck-
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verbande, Pinselungen und die chirurgischen Eingriffe zu haben und 
diirfte vielleicht in hóherem Grade ais diese Mittel spateren Form- 
veriinderungen des Ohres vorbeugen.

Indessen sagt Pollitzer, dass man bei kleinen, nicht schmerzhaften 
Haematomen die Heilung sich selbst iiberlassen solle, dass schmerzhafte 
Blutgeschwiilste weder mit Druckverbanden noch mit Massage be­
handelt werden sollen, sowie dass man in anderen Fallen nur mit 
grosser Vorsicht und erst 3—4 Wochen nach der Entstehung das 
letztgenannte Mittel anwenden solle, das sonst neue Blutungen ver- 
ursachen konne.*)

*) Lehrbuch d. Ohrenheilk. Stuttgart 1887.
**) Verschiedene Verfahren, welche ais Ohrenmassage dargestellt worden. 

sind, gehóren nicht hierher. Wenn Gruber nach der Scariflcation eines Fu- 
runkels im aussern Gehórgange einen Tampon daselbst einfiihrt, so ist dies 
nicht mehr Massage ais jeder andere, zu ahnlichem Zwecke angewendete sta- 
tische Druck. — Eitelberg hat (in der Wiener medic. Presse p. 26—31, 1883) 
eine ganze Reihe von Artikeln iiber „Massage bei Ohrenkrankkeiten" geschrie- 
ben. Er spricht hier iiber den Einfluss des mit Drainróhrchen ausgeiibten 
statischen Druckes bei Otitis externa circumscripta, iiber die Dilatation von 
Verengerungen mittelst Schwamm- und Laminaria-Stiften, iiber Druck auf 
Polypen mittelst Tampons oder auf Exostosen mittelst Elfenbeinstabchen — 
was Alles die Massage nichts angeht. Darauf beschreibt er eine Massage 
bei acutem oder subacutem Katarrh im Mittelohr, welche darin besteht, dass 
er mit dem Daumen und Zeigeflnger 8 Minuten lang die Gegend iiber dem 
Proc, mastoideus in der Richtung gegen die Auricula reibt. Ob die mitunter 
von Yerschlechterung gefolgte Besserung der subjectiven Gehórswahrneh- 
mungen, welche hierbei beobachtet wurde, von dieser, meiner Meinung nach 
nicht besonders hoffnungsvollen Behandlung herriihrt, kann kein Mensch 
entscheiden.

Zaufał hat Verdickungen des ausseren Ohres nach chro- 
nischem Eczem fortmassirt.

Otitis externa diffusa ist von Gerst mit Erfolg mit Halsef- 
fleurage behandelt worden — Sitzungen von 10 Minuten Dauer 3 mai 
taglich.

Urbantschitsch verordnet (1. c. p. 89) (abwechselnd mit Tampons) 
Massage in Form von Streichungen iiber der kranken Partie bei Otitis 
externa circumscripta**)  (= Furunkel im ausseren Gehórgange).
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Bei der Massagebehandlung von Larynxkrankheiten flnden 
wir die directen localen Vibrationen und die Halseffleurage in chro­
nischen, sowie die letztere allein in den acuteń Fallen wieder.

Laker verordnet die Vibrationen bei den chronischen La- 
ryngitiden sowie bei Insufficienz der Stimmbander, welche 
„spurlos verschwinden, so weit dies uberhaupt im Bereiche der Móg­
lichkeit liegt“ (natiirlich nicht bei centralen nervósen Ursachen oder 
bei Druck von Aneurysmen auf den N. recurrens und dergl.); ebenso 
empfiehlt er dieselben bei Infiltraten und bei Ulcera, ohne Riicksicht 
auf die Beschaffenheit der letzteren.

Die Technik ist ahnlich wie die oben bei den Rhinitiden be- 
schriebene. Auch die Sonden sind dieselben wie die dort angewen- 
deten; Baumwolle wird um die Sondenspitzen auf einer Strecke von 
4 cm. umgewickelt. Dieselbe wird von Laker bei diesen Fallen in 
10-procentige Cocainlósung getaucht. Die Sondę wird unter Controle 
des Kehlkopfspiegels durch die wahrend der Inspiration geóffnete 
Glottis gewóhnlich bis unmittelbar unterhalb der wahren Stimm­
bander eingefiihrt. Nun tritt bei der geringsten Beriihrung der 
Sphincter laryngis in Thatigkeit, die Sondę wird von dem Larynx 
energisch umfasst und die Vibrationen beginnen, bald nach der einen, 
bald nach der andern Gegend gerichtet, und dauern natiirlich nur ganz 
kurze Zeit an. (Sinus pyriformis, vallecula und alle verschiedenen 
Theile des Larynx werden mit der gleichen Sondenform behandelt). 
Durch zu starken Druck werden leicht Ecchymosen erzeugt. Die 
Reaction nach den Sitzungen kann recht stark sein, und haufig darf 
man dieselben nur jeden dritten oder vierten Tag stattfinden lassen.

Einige Aerzte wenden auch Vibrationen aussen auf dem Larynx 
an. Stangenberg in Stockholm bedient sich dabei auch des Liedbeck’- 
schen Vibrators; ohne sich dariiber bestimmt auszusprechen nimmt 
er gleichwohl dessen wahrscheinlichen Nutzen an.

Unter den acuten Larynxaffectionen ist es eigentlich die acute 
Laryngitis, welche von Gerst und spater von verschiedenen An­
deren mit Halseffleurage behandelt worden ist. Indessen bedarf es 
noch weiterer Versuche, ehe wir uns eine bestimmte Meinung iiber 
den Werth der Behandlung bilden kónnen. Speciell bei der Form, 
welche Pseudocroup genannt wird, haben wir ein Recht, etwas 
von der Halseffleurage zu erwarten.

Bela Weiss’ Fali*):

*) Casuistische Mittheilungen iiber die Anwendung der Massage bei 
Laryngitis catarrhalis und crouposa. Archiv f. Kinderheilk. 1880, Bd. I, p. 201.

Karl M., Jahre alt, hustete seit 2 Tagen. Am 3. Tage wurde der 
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Husten trocken und bellend, mit den gewóhnlichen beunruhigenden Anfallen, 
heiserer Stimme und etwas Fieber. Ais W. des Nachts ankam, war der Puls 114, 
der Pharynx intensiv geróthet, die Tonsillen dunkelroth, etwas vergróssert, 
ohne Belage, der Husten metallisch klingend, die Respiration kurz und bla- 
send, die Stimme klanglos. W. machte 10 Minuten lang Halseffleurage. — 
„Die Wirkung war geradezu frappirend", indem die Symptome schnell zuriick- 
traten; am Morgen darauf war der Zustand nach einer guten Nacht befrie- 
digend, und die Symptome kehrten nicht wieder.

Bei O e de ma glottidis muss die Halseffleurage zweifellos 
darauf Anspruch erheben, in Verbindung mit anderen hierbei ge- 
brauchlichen Mitteln in Frage zu kommen. Indessen liegen. soviel 
ich weiss, noch keine casuistischen Mittheilungen hieriiber vor.

Was die syphilitischen, die tuberculosen, sowie die 
croupdsen und die diphtherischen Prozesse im Larynx und 
ihr Verhalten zur Halseffleurage betrifft, so glaube ich, dass es 
nicht der Miihe lohnt, sich noch dariiber zu aussern. Indessen fuhre 
ich den untenstehenden Fali von wirklichem Croup zur Beachtung 
fur den Leser an.

Richard Winkler, 6 Jahre alt, bekam in der Nacht vom 20. zum 21. Nov. 1879 
nach geringen Prodromen wahrend des yorhergehenden Tages leichtes Fieber 
mit 100 Pulsschlagen und einem verdachtigen Husten. Die Untersuchung er- 
gab schwaches sibilirendes Rasseln, in den Fauces einen gelbweissen Belag, 
auf der rechten Tonsille in kleinen Punkten, auf der linken in grósseren 
Plaąues. Nach Emeticis und zweimaligem Erbrechen wurde der Zustand 
etwas besser, doch verschlechterte sich derselbe wahrend des folgenden 
Tages, und die Respiration zeigte Abends eine schwere Larynxstenose. Am 
22. wurde Prof. Wiederhofer hinzugezogen; derselbe constatirte den echten 
Croup und stellte die Tracheotomie in nahe Aussicht. Weiss fiihrte nun 
7 Minuten lang die Halseffleurage bei dem Kinde aus und gab spater, wah­
rend das Kind im Bette lag, noch einmal eine solche Sitzung von 12 Minuten 
Dauer. Das Kind bekam hierauf einen loseren, besser klingenden Husten 
und expectorirte einige Pseudomembranen, worauf sich die Symptome der 
Larynxstenose stark verminderten. Chlorsaures Kali, welches bisher ange­
wendet worden war, wurde jetzt ausgesetzt, feuchte Dampfe wurden fort- 
wahrend in dem Krankenzimmer erzeugt. Nach 2 Stunden wurde wieder 
10 Minuten lang massirt, worauf der Zustand sich noch weiter besserte und das 
Kind einscblief. Die dritte Massagesitzung am Abend schloss wieder mit einem 
Hustenanfalle und Expectoration von Pseudomembranen; wahrend der Nacht 
waren die Hustenanfalle milder. Am 23. waren die Symptome in starkem 
Abnehmen begriffen — das Kind erhielt zwei Sitzungen, eine Morgens, die 
andere Abends; der Prozess war nach 5—6Tagen mit leichterem Husten voriiber.
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B. Krankheiten der Organe des Brustkorbes.

Herzkrankheiten.*)

*) Die Massage hat mit den Herzaffectionen so wenig zu thun, dass ich 
diese ihre Anwendungsweise kaum erwahnt haben wiirde, wenn nicht Prof. 
Oertels „Massage des Herzens" (Miinchen 1889) kurz beyor dieser (lange ver- 
zógerte) Theil des Buches zum ersten Małe unter die Presse ging, erschienen 
ware. Ich bin dadurch genóthigt worden, meine eigenen Ansichten iiber die 
Sache darzulegen. welcher ich eine sehr geringe practische Bedeutung beilege.

**) Zander. Ueber das medico-mechan. Instit. Nord. Med. Ark. 1872.
***) Die Zandersche ,.Riickenerschiitterung“ wirkt auf ganz dieselbe Weise.

f) Besonders kann ich betonen (und beweisen), dass dies schon im An- 
fange der 70-ger Jahre in dem stark besuchten Modum geschehen ist, wo 
Dr. Thaulow sen. (besonders und gewóhnlich fiir fette Personen mit zu 
schwachem Herzmuskel, aber auch bei Klappenfehlern) neben der Einschran- 
kung von Fett- und Kohlehydraten Bergsteigen yerordnete oder genau das,

Seit Lings Tagen sind in Schweden einige Herzkrankheiten mit Mechano­
therapie behandelt worden, und diese ist wahrerd der letzten Jahrzehnte 
besonders sorgfaltig und rationell auch von verschiedenen schwedischen 
Aerzten betrieben worden. Vor Allen hat Dr. Zander in seinem medico- 
mechanischen Institute in Stockholm eine grosse Anzahl Herzkranker be­
handelt**).  Zum allergróssten Theile hat man sich hierbei der Gymnastik 
bedient, theils mit den Muskeln des Respirationsapparates, um sich den kraf- 
tigen Einfluss einer tieferen und lebhafteren Respiration auf den kleinen Kreis- 
lauf und auf die Circulation in ihrer Gesammtheit zu Nutze zu machen, theils 
mit anderen Muskeln, um durch dereń Bewegungen und die dadurch ver- 
mehrte Thiitigkeit des Herzens den Herzmuskel zu iiben und zu starken und 
seine compensatorische Hypertrophie zu befórdern. Die Massage hat hierbei 
eine sehr untergeordnete Rolle gespielt; sie wurde bisweilen entweder an 
den Extremitaten ausgefiihrt, um belebend auf die locale und die allgemeine 
Circulation und auf den Ernahrungszustand einzuwirken, oder ais Tapotement 
in yerschiedenen Formen, um (durch Vagusreflex) eine zu schnelle Herz- 
thatigkeit herabzusetzen. Dieser letztgenannte Handgriff bildet den wichtig- 
sten Bestandtheil der in ihrer Gesammtheit wenig wichtigen „Herzmassage". 
Man tapotirt vorn mit ganz leichten Schlagen auf den Thorax mit der Aachen 
Hand oder „a l’air comprime" (d. h. mit so geformter Hand, ais ob man 
Wasser in derselben halten wollte) oder fiihrt mit der gegen den Thorax 
gedriickten Hand Vibrationen aus***)  und kann auf diese Weise recht schnell 
die Pulsfreąuenz herabsetzen — oder bewerkstelligt mit (Zanders) Apparaten 
das Tapotement langs des Riickens.

In skandinavischen Kurorten hat man ferner lange Zeit hindurch — und 
lange bevor Oertel von solchen Kureń sprach — systematisch das Bergsteigen 
bei Herzaffectionen angewendetf). Man hat indess niemals besonders viel 
Wesens von dieser Behandlung gemacht, und sie erregte damals keine Auf- 
merksamkeit ausserhalb und nur eine hóchst massige innerhalb der skan- 
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dinavischen Landesgrenzen. Dieser letztere Umstand hatte ohne Zweifel 
hauptsachlich seinen Grund in der Zanderschen Gymnastikbehandlung der 
Herzkrankheiten, welche das Verdienst besitzt, eine genaue Anpassung an 
den einzelnen Fali und eine Controle desselben zu ermóglichen.

In Deutschland hatten eine grosse Zahl von Aerzten einen solchen Re- 
spect vor der „schwedischen Heilgymnastik", dass man sich iiberhaupt nicht 
auf dieses Gebiet wagte, und auch die schwedische, Zander’sche Behandlung 
der Herzkrankheiten blieb dort ziemlich unbeachtet, bis Nebel*)  in diesen 
Tagen die Kenntniss derselben verbreitete.

was man jetzt (soweit dadurch Anspriiche auf Neuheit erhoben werden, nicht 
rechtmassig) Oertels Diat- und Terrainkur nennt. Dr. Thaulow pflegte oft in 
seinem Entziicken iiber gewonnene Resultate auf einen langen, hohen Hiigel 
bei dem Kurorte zu zeigen und von diesem anzugeben, dass er von grósserer 
Bedeutung fiir die Patienten mit Herzaffectionen sei ais irgend etwas Anderes. 
Nichts fehlte mit Ausnahme der spater hinzugekommenen saccadirten Ex- 
spiration, der oft in ihrem Nutzen, gelinde gesagt, zweifelhaften Einschran­
kung der Wasserzufuhr und der (meiner Meinung nach) werthlosen neuer- 
dings „entdeckten" Herzmassage.

*) H. Nebel. Beitrage zur mechanischen Behandlung. Wiesbaden 1888.
♦♦) Die Verminderung der Wasserzufuhr, welche unnóthigerweise in allen 

Fallen von Fettsucht zur Anwendung kommt, erzeugt Dyspepsien, begiinstigt

Indess kam in Deutschland dieselbe Methode, auf das Herz und die 
Respiration durch Bergsteigen einzuwirken, welche schon friiher im skandi- 
navischen Norden angewendet worden war, dadurch auf, dass Oertel diese 
(in ihrer Vollstandigkeit in der Einschrankung der Zufuhr von Fett, Kohle- 
hydraten und Wasser sowie im Bergsteigen bestehende) Behandlung dar- 
stellte, welche jetzt allgemein unter dem Namen Oertels Diat- und Terrain- 
kur bekannt ist. Wenn eine solche Kur (welche, wie gesagt, vor Oertel 
gebraucht wurde) auch eine weniger genaue Anpassung an den einzelnen 
Fali ais die Zandersche Gymnastik zulasst, so hat sie andrerseits den 
grossen Vortheil, dass sie in freier Luft vor sich geht und dass sie leicht 
unter Yerhaltnissen arrangirt werden kann, welche auch im Uebrigen mehr 
erfrischend auf den Patienten ais der Besuch des Gymnastiksaales wirken.

Ich muss hier auf alle diese Dinge eingehen, weil die Oertelsche „Herz- 
massage" in den meisten Fallen nur ein erganzendes Moment zu der Terrain- 
kur ist oder sein soli. In diesen, sowie in der Gymnastik und im Tapo­
tement (in seinen verschiedenen Formen) des Thorax fassen wir jetzt unsere 
mechanischen Mittel, auf krankhafte Zustande des Herzens einzuwirken, zu- 
sammen.

Ueber die Oertelsche Kur in extenso brauchen wir uns hier nicht ein- 
gehender zu verbreiten. Sie ist — mit Unterscheidung angewendet — von 
grossem Werthe und ist wie alle anderen Mittel, indess in hóherem Grade 
ais viele, entsetzlich gemissbraucht worden, indem man hier und da einem 
schwachen Herzen eine viel zu grosse mechanische Arbeit aufbiirdete — 
um nicht von der (meiner Meinung nach) ungliickseligen, zur Kur gehorigen 
Yerminderung der Wasserzufuhr zu sprechen. **)  Indessen kommt neben 
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dem Bergsteigen in letzter Zeit am meisten eine besondere Respirationsart 
in Betracht — und diese ist es, welche zu Oertels sogenannter Herzmassage 
gefiihrt hat, welche nur ein Mittel bildet, um die Exspiration noch weiter 
zu verstarken und die Absicht hat, dabei rein mechanisch auf den Herz- 
muskel einzuwirken. *)

Der bei der Terrainkur, d. i. beim Bergsteigen von Oertel empfohlene 
Respirationsmodus besteht theils darin, dass der Patient in dem Tacte seiner 
Schritte athmet, theils und hauptsachlich darin, dass die Exspiration ausge- 
dehnt und in zwei Abtheilungen eingetheilt wird. Der Patient athmet somit 
erst wie bei der gewóhnlichen Exspiration aus und treibt unmittelbar darauf 
durch einen forcirten Exspirationsact noch eine gewisse Luftmenge aus den 
Lungen — darauf folgt spontan eine tiefe Inspiration. Oertel fand, dass 
bei dieser, sogenannten saccadirten Athmungsweise die bei insufflcientem 
Herzmuskel gewóhnlichen Dyspnoe-Beschwerden ausblieben oder sich erst 
spater einfanden, sowie dass der Puls weniger freąuent, dabei kraftiger und 
regelmassiger wurde.

Bei der Oertelschen „Herzmassage" wird ein ganz gleicher Respirations­
modus angewendet, und die „Massage" besteht darin, dass man mittelst Hand- 
griffen auf den Brustkorb die schon vorher forcirte Exspiration noch mehr 
beeinflusst und verstarkt.

Der Patient erhalt also die Weisung, in der oben beschriebenen Weise 
zu athmen, der Masseur legt seine Aachen Hande auf den Thorax in der Axil- 
larlinie, iiber der 5. und 6. Rippe beiderseits und fiihrt dieselben wahrend 
der Exspiration, am liebsten nur wahrend dereń letzter forcirter Abtheilung, 
unter gleichmassig gesteigertem Drucke nach vorn gegen den 7. und 8. Rippen- 
knorpel und den Proc. xiphoideus sterni zu. Ist dieser fast erreicht, so kann 
wahrend des letzten Momentes der Exspiration der Druck auf die Brustwan- 
dungen noch weiter dadurch verstarkt werden, dass die Daumen des Mas- 
seurs auf den untersten Theil des Sternum gelegt werden und diesen mit 
massiger Kraft eindrucken, wahrend die ubrigen Finger andauernd auf die 
Seiten des Brustkorbes Druck ausuben.

durch Eindickung der Se- und Excrete die Entstehung von Gallen- und 
Nierensteinen, befórdert durch ihren unvortheilhaften EinAuss auf die Aus­
scheidung der Endproducte des Stoffwechsels die Entstehung von Gicht. 
Ihre riicksichtslose Durchfuhrung vermindert die Blutmasse, yerandert unvor- 
theilhaft den arteriellen Druck und die Bedingungen fiir die Herzthatigkeit 
und ubt ausserdem in vielen Fallen einen schnell auftretenden schadlichen 
EinAuss auf das Nervensystem und das gesammte AllgemeinbeHnden aus.—

*) Waren die Manipulationen, welche die Oertelsche „Herzmassage" bil- 
den, nur darauf berechnet, eine vollstandigere Exspiration zu erzielen, so 
wiirde Oertel sie wohl nicht Massage genannt, sondern sie zu den passiven 
Bewegungen der Gymnastik gezahlt haben. Nun beabsichtigt Oertel auch, 
mit diesen Handgriffen direct auf das Gewebe des Herzmuskels ,durch veran- 
derlichen Druck einzuwirken, wie dies bei der Massage eines Skelettmuskels 
geschieht, und aus diesem Grund ist es — von seinem Standpunkte aus — 
folgerichtig, von Herzmassage zu sprechen. Wieweit eine solche wirklich 
zu Stande gebracht wird, ist eine ganz andere Frage, welche ich unten in 
verneinendem Sinne beantworten werde.
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Um das Ganze zu verstehen und um ein Urtheil dariiber zu gewinnen, 
ob und in welchem Grade diese „originelle" Herzmassage*)  ihren Namen 
verdient, miissen wir auf einige physiologische Betrachtungen eingehen.

*) Die Manipulationen selbst sind nicht originell und seit langer Zeit 
von den schwedischen Gymnasten fiir verschiedene Zwecke verwendet. Aus­
serdem hat Gerhardt dieselben wahrend der Exspiration bei Emphysem an­
gewendet und deutsche Autoren auch sonst dieselben bei den yerschiedenen 
Asthma-Formen empfohlen; doch gehórt dies meiner Meinung nach nicht zur 
Massage, und ich erwahne es hier nur.

Um damit zu beginnen, bemerken wir (nach Oertel), dass die ausgeath- 
mete Luftmenge (auch beim Bergsteigen) ceteris paribus bei saccadirter Ex- 
spiration grbsser ist ais bei der einfachen. So ist z. B. die Exspirationsluft 
bei einem Patienten, dessen vitale Lungencapacitat bloss 1175 cc betragt, 
bei einfacher Exspiration 554 cc, bei saccadirter Exspiration dagegen 736 cc (im 
Mittel). Bei der „Herzmassage" wird die Exspirationsluft noch weiter vermehrt. 
Die vitale Lungencapacitat eines Patienten betragt 1450 cc — bei einfacher 
Exspiration ohne Druck von aussen werden 485 cc ausgeathmet — mit „Herz­
massage" wahrend der Exspiration stieg die Zahl auf 642; bei saccadirter 
Ausathmung ohne Druck wurden 671 cc ausgeathmet— „durch Herzmassage" 
stieg die Zahl auf 991 cc u. s. w.

Wie wir Alle wissen, hat die Respiration einen grossen Einfluss auf die 
Circulation. Wir iibergehen fiir einen Augenblick die fiir unsere jetzige Be- 
trachtung wichtigsten Momente und erinnern in aller Kurze (und indem wir 
beziiglich der Details auf die physiologischen Handbiicher verweisen) daran, 
dass bei natiirlicher Inspiration das Blut zum rechten Herzen gesaugt, das 
Lumen der Lungengefasse vergrbssert wird und dass der Blutstrom zum 
linken Herzen, welcher am Anfange der Inspiration also vermindert war, 
bald darauf vermehrt wird, dass die Herzfreąuenz zunimmt und dass die Ge- 
fasse des grossen Kreislaufes erweitert werden. Wahrend der Exspiration wird 
das Lumen der Lungengefasse vermindert. wesshalb das Blut schon hierdurch 
und abgesehen von der vis a tergo der rechten Herzkammer sich aus den 
Lungen nach der Stelle hin entleert, wo der Druck am niedrigsten 
ist, d. h. nach dem linken Herzen. Ferner ist wahrend der Exspiration der 
Blutstrom durch die Lungen erschwert, die Pulsfrąuenz (durch Einfluss der 
Vagi) nimmt ab und die Gefasse des grossen Kreislaufes verengern sich. 
Weiter erinnern wir uns betreffs des Blutdruckes im Aortensystem, bei des­
sen Bestimmung im Uebrigen so viele Momente in Frage kommen, dass der- 
selbe bei ruhiger Respiration ziemlich gleichmassig bleibt, bei schnellerer 
und tieferer wahrend der Exspiration steigt und wahrend der Inspiration 
sinkt, sowie dass er bei tiefer und langsamer Respiration sein Druckmaximum 
schon beim Beginne der Exspiration und sein Druckminimum beim Beginne 
der Inspiration erreicht. Endlich wissen wir auch, dass der Druck im kleinen 
Kreislaufe in weit geringerem Grade wechselt ais in dem grossen.

Dies Alles ist gut und niitzlich sich zu erinnern, sobald man es mit dem 
Einflusse der Respiration auf die Herzthatigkeit zu thun hat. Fiir unsere 
Auffassung der Oertelschen „Herzmassage" sind indess andere Facta von 
weit grbsserer Bedeutung.
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Wir kommen bei der Darstellung dieser Facta zuerst auf das allgemein 
bekannte Verhaltniss zuriick, dass bei der Inspiration die elastische Kraft 
der Lungensacke und Lungen mit immer grósserer Starkę wirkt, dass sie 
beim Maximum der Inspirationsstellung bis auf ungefahr 30 mm Quecksilber 
steigt, dass der intrathoracale Druck auf das Herz in Folgę dessen ziemlich 
stark negativ ist und desshalb dazu beitragt, die Diastole zu erleichtern und 
ihre Excursionen zu yergrossern, der Systole dagegen entgegenarbeitet.

Ferner beobachten wir, was fiir unser jetziges Thema von der aller- 
gróssten Wichtigkeit ist, dass dieser negative Druck bei der Exspiration zwar 
yerringert wird, dass er sogar bei einer heftigen Exspiration (wenn die be- 
treffenden Muskeln die Lungen schneller zusammendriicken, ais dereń Ela- 
sticitat — und diejenige der Lungensacke —, so zu sagen, folgen kann) fiir 
einen kleinen Augenblick wahrend der Exspiration schwach positiv werden 
kann, dass aber sonst (auch sogar bei der allerforcirtesten Exspi- 
r ationsstellung) kein positiver Druck auf das Herz ausgeiibt 
wird, so lange namlich die Glottis nicht geschlossen ist Auch 
bei noch so forcirter selbstandiger Exspiration verbleibt immer ein nicht un- 
bedeutendes Quantum von Residualluft in den Lungen, und wenn der Thorax 
in dieser Stellung gedffnet werden wurde, so wurden beide Lungen in Folgę 
ihrer Elasticitat sich noch weiter zusammenziehen; dieses Verhaltniss wird 
durch Druck von aussen, d. h. „Herzmassage" nur hinsichtlich der Menge der 
Residualluft geandert.

Hieraus und aus der Beschaffenheit der Brustwandungen geht so un­
mittelbar und so klar wie nur móglich hervor, dass die Oertelsche „Herz- 
massage“ ais wirkliche Massage mit einem veranderlichen Druck auf die 
Oberflache und das Gewebe des Herzens so, wie Oertel sich denselben ge- 
dacht hat, yollstandig illusorisch ist.*)

*) Der wesentliche, verhangnissvolle Fehler in Oertels Auf- und Darstellung 
dieser sogenannten „Herzmassage* beruht darin, dass er nicht vóllig klar den 
Exspirationsdruck und den Druck auf das Herz unterschieden hat. So sagt er 
(1. c. p. 9): „Die Grosse des Exspirationsdruckes oder yielmehr des Druckes, 
welcher bei der saccadirten Exspiration und Pressung auf der Herzoberflache 
lastet“ — eine Aeusserung, welche deutlich beweist, wie unklar ihm der 
unendlich grosse Unterschied zwischen diesen beiden Driicken ist. An keiner 
einzigen Stelle seiner breit und weitlauflg geschriebenen Abhandlung spricht 
er iiber die wichtigen Unterschiede bei geschlossener und offener Glottis.

Auch glaube ich nicht, dass Jemand, der nur ein einziges Mai das Ex- 
periment yersucht hat, die Vorstellung bekommen wird, ais ob er, wahrend 
der Patient (in einer beliebigen Respirationsstellung) bei geschlossener Glottis 
durch die Kraft der Exspirationsmuskeln einen positiven intrathoracalen 
Druck erzeugt, durch die gleichzeitig festen und elastischen Thoraxwandungen 
und durch die Lungen hindurch das Herz massiren konne, ganz abgesehen 
von den iibrigen vielen Fragezeichen vor dem Einflusse eines solchen Ver- 
fahrens auf den Patienten.

Die „Herzmassage" yermehrt nur in gewissem Maasse die Respirations- 
Excursionen, welche schon durch Bergsteigen und saccadirte Exspiration 
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sehr gross werden. Auch bei diesen wird ein kraftiger Einfluss auf das 
Herz ausgeiibt, welcher so bezeichnet werden kann, dass, indem man (tact- 
massig oder nicht tactmassig) durch tiefe In- und Exspiration die Maximal- 
grenzen der Diastole und Systole aus einander riickt, dies eine Art Gym­
nastik des Herzmuskels ausmache, von der man annehmen muss, dass sie 
ais solche sowohl direct auf den Herzmuskel, ais auch auf den Blutstrom in 
seiner Gesammtheit, sowie insbesondere auf die Artt. coronariae einwirke, 
welche das Herz mit Blut versehen und seinen Ernahrungsz ustań d unterhalten.

Die Oertelsche „Herzmassage" soli indessen, wie gesagt, ein Complement 
zu der Oertelschen Terrainkur sein, und da der Eine oder der Andere 
vielleicht meine Ansicht iiber ihre vollstandig illusorische Bedeutung nicht 
theilt, so will ich hier darauf hinweisen, dass die Indicationen und Contra- 
indicationen beider Behandlungsarten sich nicht genau decken. Fasst man — 
was man meiner Meinung nach thun muss — die von Oertel selbst und von 
Anderen, besonders von Lichtheim aufgestellten Contraindicationen der Terrain­
kur zusammen, so schliesst man diese bei Sclerose der Coronararterien des 
Herzens und bei der hierbei vorkommenden thrombotischen Erweichung 
(Zieglers Myomalacie) der Muskelmasse, sowie bei allen vorgeschritteneren 
oder ernsteren Veranderungen derselben aus. Ferner ist sie contraindicirt 
bei Aneurysma cordis, bei chronischen, subacuten Endocarditiden, bei Vei- 
wachsungen von Herz und Pericard, bei allgemeiner Endarteriitis, bei 
Ostium-Stenose, bei Morbus Brightii, sowie endlich, was wohl zu beachten 
ist, bei allen Herzfehlern, welche sich in einem nur einigermaassen ausge- 
pragten Stadium unzureichender Compensation befinden.*)  Dagegen leistet 
sie gute Dienste bei Fettherz in seinen bescheideneren Formen (nach Oertel 
sogar in vorgeschritteneren Fallen mit Stase utid Oedemen), bei Klappen- 
fehlern mit annahernd guter Compensation, sowie bei Deformitaten des Thoras.

*) In der Praxis diirften die Meisten vorziehen, in zweifelhaften Fallen 
ihre Patienten auf ebenem Boden Kórperbewegungen ausfiihren zu lassen, 
ais sie auf Hohen zu schicken. Die Oertelsche Terainkur ist — ebenso wie 
viele andere in gewissen Fallen vortreffiliche Mittel — schadlich und gefahr- 
lich, wenn sie ohne Unterscheidung angewendet wird. Oertel selbst mahnt 
indess, jetzt starker ais friiher, zur Vorsicht und zwar nicht ohne Grund, 
denn man hat — was auch ich bezeugen kann — vielfach und besonders in 
dem ersten Enthusiasmus gefahrlichen Unfug mit der „Terrainkur" getrieben.

Oertel fiihrt ais Contraindicationen der „Herzmassage" alle frischen oder 
wiederholt recidivirenden endo- und pericarditischen Prozesse, acute und 
subacute Myocarditiden, Sclerose und Atheromatose der Coronararterien 
sowie der Arterien iiberhaupt an. Oertel verordnet die „Herzmassage" bei 
allen Schwachezustanden des Herzens, mbgen dieselben durch schlechte Er- 
nahrung oder schlechte Blutbildung oder durch Fettansammlung und Fett­
herz entstanden sein, bei unzureichender Fiillung des arteriellen und Stase 
des venbsen Systems zumeist in Folgę von Insufflcienz des Herzmuskels, 
bei erschwerter Herzarbeit infolge von Herzfehlern, Verengerungen des Kreis- 
laufs bei Emphysem, Kyphoscoliose, Geschwiilsten u. s. w.

Es erscheint plausibel, dass der wesentliche Unterschied zwischen dem 
Gebiete der Terrainkur und der „Herzmassage" darin bestehe, dass die letztere 
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ohne Gefahr in einigen Fallen von Herzfehlern mit mangelhafter Compensation 
angewendet werden konne, in denen man dem Herzen die mit der Terrain- 
kur verbundene gesteigerte Arbeit nicht ohne Gefahr aufbiirden konnte.

Oertel hat mit der „Herzmassage" „allseitig befriedigende" und zum 
Theil iiberraschend giinstige Resultate gewonnen, welche spater veróffentlicht 
werden sollen. Dasselbe habe ich mit der Diat- und Terrainkur erreicht, 
welche ich (mitAusnahme der Wassereinschrankung) jedes Jahr mit gehbri- 
ger Vorsicht in einer Reihe von Fallen anwende. Auf Grund dessen, was 
ich oben auseinandergesetzt habe, móchte ich meinestheils dieselbe niemals 
mit „Herzmassage" „completiren", der ich trotz der Unterstiitzung, welche 
sie durch Prof. Oertels mit Recht geachteten Namen erhalt, ein kurzes und 
unbemerktes Dasein prophezeihe.

Da ich iiber Oertels Herzmassage berichtet habe, so kann ich nicht umhin, 
Hiinerfauths Massage pleuritischer Exsudate nach abgelaufenem Pleuritis-Pro- 
zesse zu erwahnen. Soweit man nach der nicht vóllig klaren Beschreibung 
urtheilen kann, wird diese nach Analogie der Herzmassage ausgefiihrt. Finden 
sich auf beiden Seiten Adhaerenzen, so comprimirt H. den Thorax wahrend 
der Inspiration auf beiden Seiten mit den Handen, um einen Druck auf die 
pleuritischen Residuen auszuiiben und die Reibung zwischen Pleura costalis und 
P. pulmonalis zu vermehren. Bei einseitigen Entziindungsresten scheint H. 
bald „bei schlaffem Thorax“, bald wahrend der Inspiration unter Widerstands- 
druck (der andem Hand auf der entgegengesetzten Seite des Brustkorbes) 
zu massieren. H., welcher Anfangs eine Sitzung von 10 Minuten Dauer giebt 
und spater bis zu 2 Sitzungen von je 20 Minuten Dauer taglich steigt, hat auf 
diese Weise — sowie mit Zuhilfenahme von Gymnastik, Douchen, feuchtwarmen 
Umschlagen und einer durchschnittlichen Resorptionszeit von 
6 Wochen — 4 Falle von schwerster Pleuritis flbrinosa adhaesiva „kurirt" 
Meine eigene Meinung iiber die „Pleura-Massage" diirfte aus meiner Dar- 
stellung der Herzmassage hervorgehen — sie ist ganzlich werthlns.*)

*) Mit dem oben Angefiihrten ist meine Geneigtheit, iiber die Massage 
der Organe des Brustkorbes zu berichten, zu Ende. Verschiedene, noch un- 
riihmliehere Beispiele dieser „Massage" sind in der Literatur zu finden.

KAPITEL XIV.

Krankheiten des Digestionskanales und der Bauchhbhle.

In dem allgemeinen Theile dieser Arbeit (S. 51—53) habe ich 
die wichtigsten physiologischen Momente der Bauchmassage darge- 
stellt. Aus ihnen geht hervor, dass diese Massageform aus anato­
mischen Griinden ausgedehnte, wenn auch noch unvollstandig bekannte 
Wirkungen hat. Sie hat Einfluss auf die Circulation in ihrer Ge­
sammtheit, auf die Saftsecretion, auf den Appetit, die Digestion und 
das Assimilationsvermógen, auf die Peristaltik und die Fortschaffung 
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des Magen- und Darminhaltes, auf den Umsatz in dem Epithel des 
Digestionskanales — endlich, aber nicht zum wenigsten, auf den Er- 
nahrungszustand der Muscularis.

Es ist leicht einzusehen, dass grosse therapeutische Vortheile 
hieraus entspringen. Die Bauchmassage ist auch in practischer Hin­
sicht von sehr grósser Bedeutung bei der Behandlung einiger Affec- 
tionen des Abdomen und zwar gerade solcher, welche zu den aller- 
haufigsten Erscheinungen des Kulturlebens gehóren.

Ich habe den Einfluss der Bauchmassage auf die Muscularis, 
welche durch diese oft wiederkehrende Reizung allmahlich gestarkt 
wird, ais eine ihrer wichtigsten Wirkungen bezeichnet — und es 
sind gerade diejenigen Affectionen, bei denen Stbrungen in den Func­
tion en der Muscularis die Hauptrolle spielen, wo die Bauchmassage 
uns den offenbarsten Nutzen gewahrt. Bei der Magendilatation 
und vor Allem bei der auf Atonie des Dickdarmes beruhenden habi­
tu ell en Verstopfung bietet uns die Bauchmassage, wenn keine 
Contraindicationen vorliegen, gewóhnlich grbssere Aussichten, unseren 
Patienten zu nutzen ais irgend eine andere Behandlung.

Ebenso wie bei anderen Exsudaten kann die Massage auch bei 
solchen in der Bauchhóle zur Beforderung der Resorption angewendet 
werden — und ist auch vielfach sowohl bei perityphlitischen wie 
bei peritonitischen Exsudaten mit gutem Erfolge angewendet 
worden. Hierauf sowie auf die Bedenken, welche sich bei dem vor- 
sichtigen Praktiker gegen diese gewiss in vielen Fallen vortreffliche 
Behandlung erheben, komme ich unten ausfiihrlicher zuriick.

Bei einigen anderen Magenleiden sind wir bis auf Weiteres ausser 
Stande, den Werth der Bauchmassage naher zu bestimmen — theils 
wegen unserer noch sehr mangelhaften Kenntnisse iiber diese Krank­
heiten selbst, theils infolge unserer gleichfalls unvollstandigen Kennt­
niss des Einflusses der mechanischen Reizung auf die Nerven- und 
Driisenthatigkeit. Ueber das Verhalten der Massage zu den Dys- 
pepsien und den verschiedenen Magenneurosen thun wir somit am 
besten, uns mit grossem Yorbehalt zu aussern.*)

*) Ich iibergehe in diesem Buche yollstandig die Angaben, welche in 
einigen franzósischen und auch in deutschen Arbeiten iiber die Einwirkung 
der Massage bei einigen Affectionen gemacht werden, bei denen mir ihr Nutzen 
mehr ais zweifelhaft erschelnt. Die allermeisten Collegen diirften ebenfalls 
nicht besonders geneigt sein, sie bei chronischer Hyperaemie oder bei Cirrhose 
der Leber, sowie bei ungeniigender Gallenahsonderung und bei Gallensteinen 
anzuwenden. Einige franzbsische Aerzte haben (nach Estradere) zu den vielen
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Bei diesen allgemeinen Betrachtungen iiber die Bauchmassage 
erinnere ich ferner an die (S. 60—62) angefuhrten Contraindicationen. 
Bei vorgeschrittener Schwangerschaft, grósseren Ovarialcysteu oder 
Neubildungen in der Bauchhóhle, bei Hydronephrose, bei Blutungen 
in den Urinwegen, wahrend der Nierensteinkoliken, bei Echinococcus 
der Leber oder an anderen Stellen der Bauchhóhle, bei acuten Ent- 
aundungen und Katarrhen, eingeklemmten Briichen, Geschwiirsbil- 
dungen im Digestionskanale, insbesondere bei Magengeschwiiren wenden 
wir die Bauchmassage nicht an, welche auch bei Aneurysmen der 
Bauchaorta nicht in Frage kommen darf und auch anderswo ausge- 
schlossen ist, wo ein hóherer intraarterieller Druck (S. 61) Gefahr 
mit sich fiihren kann. Bei einfachen Briichen, bei Gallensteinen und 
und bei Wanderniere (oder Wandermilz) muss sie mit vorsichtiger 
Beriicksichtigung dieser Zustande angewendet werden. Auch bei Blasen- 
steinen muss die Bauchmassage vorsichtig ausgefiihrt und die Blasen- 
gegend dabei vermieden werden. Ich kenne einen derartigen Fali, 
in welchem ein unwissender und dreister Masseur durch die Bauch­
massage eine gewaltsame Blutung verursachte.

Die Technik der Bauchmassage betreffend wiederhole ich (trotz 
des schon auf S. 32—34 hieriiber Gesagten), dass diese wichtige 
Massageform ausserst einfach und bei den verschiedenen Affectionen 
ziemlich gleichfórmig ist. sowie dass ihr wesentlichster Theil in kleinen 
cirkelfórmigen Frictionen besteht. wobei man das betreffende Stiick 
des Digestionskanal gleichsam vermittelst der vorderen Bauchwand 
reibt, dass man die Haut dabei nicht einzufetten braucht, sondern 
dass der Masseur den unter seinen Fingern befindlichen Theil der 
Haut des Patienten diesen in ihren Bewegungen folgen lasst, dass 
die Finger hierbei hyperextendirt gehalten werden sollen, sodass ein 
grosser Theil ihrer Volarseite den Druck ausiibt, dass der Patient 
mit gebeugten Knieen und etwas abducirten Oberschenkeln auf dem 
Riicken liegen sowie ruhig und frei athmen soli.

anderen Verdiensten der Massage auch den gerechnet, dass der Icterus neo- 
natorum „in fast allen Fallen durch (= bei) Massage zuriickgeht/ Wenn 
diese Herren sich dazu verstehen kónnten, die kleinen gelben Wichte in Ruhe 
zu lassen, so wiirden sie erfahren — was fiir Aerzte kein iiberraschendes Fac- 
tum sein sollte —, dass die Gelbsucht „in fast allen“ diesen Fallen ohne Mas­
sage verschwindet.

Die Handgriffe, welche bei Ileus, Volvulus, Invagination, Koprostase auf 
den Bauchdecken zur Anwendung kommen kónnen, gehóren meiner Meinung 
nach nicht mehr ais z. B. die Taxis bei Briichen zur Massage und flnden 
desshalb in dieser Arbeit keine Erwahnung.
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Da man es in diesen Fallen oft mit atonischen Zustanden zu 
tliun hat, welche haufig bis zu einem gewissen Grade sich iiber den 
ganzen Digestionskanal erstrecken, so muss man fast immer den ganzen 
erreichbaren Theil desselben bearbeiten, wobei man indess die meiste 
Arbeit auf denjenigen Theil verwendet. Welcher in erster Linie der 
Behandlung bedarf. Bei einer einfachen Atonie des Dickdarms be­
ginne man somit iiber dem Coecum und folgę dem ganzen Darme, 
indem man mit beiden Handen abwechselnd arbeitet und auf jeder 
Stelle einige Zeit verweilt, bis man allmahlich herunterkommt und ober- 
halb der Symphyse anlangt. Dabei versaume man nicht, dem Magen 
und den Diinndarmen -ihren Antheil zukommen zu lassen. Bei der 
Magendilatation halte man sich vorzugsweise iiber dem Magen, unterlasse 
aber jedenfalls nicht die oben beschriebene Behandlung des Dickdarmes.

Man kann die Sitzungen fast zu jeder beliebigen Zeit vor- 
nehmen, vermeide indess, sie zu kurze Zeit nach den Mahlzeiten zu 
geben — die beste Zeit ist unmittelbar vor denselben. Die Sitzungen 
miissen mindestens eine viertel Stunde dauern. In den ersten Tagen 
werden sie dem Patienten unbehaglich und verursachen eine Em- 
pfindlichkeit der Bauchdecken —was irrless schnell voriibergeht.

Die Bauchmassage kann in den meisten Fallen von jedem Be­
liebigen ausgefiihrt werden*),  sobald es sich um Magenerweiterung 
oder um habituelle Verstopfung bei Darmatomie etc. handelt. Die 
Behandlung ist einfórmig und langweilig, giebt indess vielleicht 
schnellere und befriedigendere Resultate ais irgend eine andere 
Massage. — Frictionen bei Entziindungsresiduen in der Bauchhbhle 
diirfen nur vom Arzte ausgefiihrt werden.

*) In No. 1 der Schmidfschen Jahrbiicher fiir 1888, p. 37 sehe ich ein 
Referat iiber „Die Massage des Unterleibs mittelst Eisenkugeln" von H. Sahli 
in Bern. S. schreibt vor, die Patienten in liegender Stellung selbst eine
3—5-pfiindige Kanonenkugel iiber den Dickdarm rollen zu lassen. Trotz der 
Indignation, welche eine solche Aeusserung bei denjenigen hervorrufen wird, 
welche die Massagetechnik mit einem Nimbus von rein mystischen Schwierig- 
keiten zu umgeben suchen, will ich Dr. Sahlis Aussprućhe beistimmen, dass 
die Wirkung dieses Verfahrens in einigen Fallen wenigstens ganz vortreff- 
lich ist. Ich weiss nicht, woher diese Methode stammt, hórte aber schon 
1884 durch einen Patienten davon, welcher jeden Morgen eine kleinere (mit 
Leder iiberzogene) Kanonenkugel auf dem Bauche umherrollte und hóćhst 
zufrieden mit dem Erfolge war. Doch habe ich spater gefunden, dass dieser 
trotz der Kugel in vielen Fallen ausbleiben kann, wo die manuelle Massage 
sofort wirkt.

Kleen, Handbuch der Massage. 15
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Die habituelle Verstopfung, 
worunter man denjenigen Zustand versteht, bei dem eine Person 
mit normaler Chymuszufuhr zum Diinndarm (und normalem Ex- 
crementgehalt des Dickdarms) langere Zeit hindurch infolge Man- 
gels an taglichem Stuhlgange Beschwerden hat, riihrt, wie wir 
Alle wissen, von vielen verschiedenen Ursachen her.

Der Uebersicht wegen erinnern wir uns, wie die Verstopfung im All­
gemeinen entstehen kann durch

I. Verminderung der peristaltischen Kraft des Darmes.
a) hauptsachllch und in erster Linie*)  auf Grund von Veranderungen 

der Muscularis. Hierzu kónnen wir die zahlreichen Falle von chronischem 
Katarrh des Dickdarms rechnen, wo die serós durchtfankte, erschlaffte Muscu­
laris schlecht functionirt, ferner die auf degenerativen Zustanden beruhenden 
Verstopfungen nach oder bei schweren allgemeinen Krankheiten, sodann die 
ziemlich allgemeinen Falle, in denen nach Entziindungsprozessen innerhalb 
oder in der Nahe des Darmrohres ein Theil desselben infolge der Rigi- 
ditat, Adharenzen u. dergl. in seiner Peristaltik leidet, weiterhin aber auch 
die vielen Falle, in denen schlechte Circulation innerhalb des Darmkanals 
Schwachezustande des Darmes mit sich fiihrt (z. B. bei zu geringer kórper- 
licher Bewegung, bei Herz-, Lungen- oder Leberkrankheiten etc.), zum Theil 
auch die oft infolge von Senilitat entstebenden Beschwerden und endlich 
die keineswegs seltenen Falle von habitueller Verstopfung nach Kindbetten, 
welche wohl dadurch entstehen, dass die Darme durch Gase stark ausgcdehnt 
werden, um den vergrósserten Bauchraum zu fiillen und die Muscularis durch 
diese Ausdehnung zu schwach wird, um ihre Obliegenheiten zu erfullen.**)

b) hauptsachlich und in erster Linie auf Grund gestórter Innervations- 
Verhaltnisse, sowie bei centralen Prozessen im Gehirn oder Riickenmark mit 
bekannter (entziindlicher, syphilitischer. haemorrhagischer, neoplasmatischer) 

*) Die Dinge zeigen sich in der Natur ja niemals so wie auf einem Schema 
— und das obenstehende „hinkt“ gewóhnlich, wenn es auf den speciellen Fali 
angewendet wird. In vielen Fallen von Verstopfung wirken mehrere Ursachen 
mit (z. B. bei einer schweren Hypochondrie mit chronischem torpiden Katarrh 
des Dickdarms); oft erzeugt eine Ursache allmalig eine andere (so leidet z. B. 
bei Parese des Darmes in Folgę von Veranderungen der Nervencentren der 
Ernahrungszustand der Muscularis durch ihre eigene Unthatigkeit) und finden 
sich die in der Natur so gewóhnlichen Circuli yitiosi vielfach in diesen 
Fallen, indem eine Wirkung oft zur Ursache wird (der chronische Katarrh 
des Colon z. B. ruft Erschlaffung hervor, in Folgę dereń Verstopfung mit 
hartnackiger und starker Ansammlung von Faeces daselbst entsteht. und 
diese unterhalt ihrerseits den Katarrh.)

**) Der friiher so oft besprochenen, vorzugsweise auf Erschlaffung der 
Bauchmuskeln zuriickgefiihrten habituellen Verstopfung haben wir jetzt 
ihren Platz unter den falschen Vorstellungen angewiesen. Die Bauchmuskeln 
kónnen zwar (zusammen mit dem Diaphragma) in gewissem Grade zum 
Zustandekommen des Stuhlganges beitragen, doch ist die viel wesentlichere 
Yeranlassung hierzu in Yeranderungen der Peristaltik zu suchen.
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oder unbekannter (hypochondrischer, melancholischer, hysterischer, neurasthe- 
nischer) pathologisch-anatomischer Grundlage — zuweilen bei veranderten 
Reizungs- und ReflexEinfliissen, welche sich sicher sehr haufig geltend 
machen, entweder seitens der Darnie (z. B. bei vermindertem Gallengehalt 
der Excremente) oder seitens anderer Theile (z. B. von den Ureteren aus 
wahrend oder nach Abgang von Nierensteinen) — ausserdem bei gewissen 
Intoxicationen (Opium, Blei etc.)

II. Verkleinertes Volumen und vermehrter Widerstand in einem Theile 
des Darmes durch Narben, Druck von Geschwiilsten oder von einem gra- 
viden Uterus, durch peritoneale Adhaerenzen, durch Darmdrehung, Invagi- 
nation, Briiche, spastische Contracturen, Koprolithen etc.

Derjenige, welcher die Wirkungsweise der Massage kennt, sieht 
leicht ein, bei welchen von den obengenannten Arten von Verstopfung 
sie ihren gróssten Werth besitzt. Riihrt die Verstopfung von Stó- 
rungen der nervósen Centren des Gehirns oder Riickenmarkes her, 
so kónnen wir nur in solchen Fallen auf ein gutes Resultat rechnen, 
wo diese milderer Art sind (z. B. bei leichteren Psychosen). *)  Haben 
wir es dagegen mit destructiven Prozessen zu thun, so ist natiirlich 
keine Aussicht auf dauernde Wiederherstellung der normalen Stuhl- 
entleerung vorhanden. Das gleiche Verhaltniss besteht gewóhnlich 
da, wo ein vermehrter Widerstand fiir die Darmpassage zu Grunde 
liegt. In allen diesen Fallen vermag die Massage die Ursache der 
Verstopfung nicht zu heben, noch zuweilen in irgend wie nennens- 
werthem Grade auf dieselbe einzuwirken. Sie kann gewóhnlich 
nichts weiter ausrichten, ais die Faeces in das Rectum treiben und 
dadurch voriibergehend zu dem Zustandekommen einer Oefiriung bei- 
tragen. Zu diesem Zwecke und um einen normalen Zustand der 
Muscularis zu unterhalten, kann man allerdings, wenn keine Con­
traindicationen vorliegen, auch in diesen Fallen — wenn man will — 
die Bauchmassage anwenden.

*) Die bei melancholischen und hypochondrischen Patienten haufig vor- 
kommende habituelle Verstopfung kann (siehe Fali 2) oft erfolgreich mit 
Bauchmassage behandelt werden.

**) Der Ausdruck ist genau erwogen und ich halte daran fest. Infolge 
einer speciellen Veranlassung nehme ich mir die Freiheit darauf hinzuweisen, 
welcher enorme Unterschied in dieser Hinsicht zwischen den alkalisch-sali-

15*

In den hauptsachlich auf Veranderungen der Muscularis beruhen- 
den (unter la aufgezahlten) Fallen ist die Massage, sofern die Ur­
sachen nicht allzu durchgreifender Natur sind, unser vorziiglichstes 
Mittel**)  und hat ohne Zweifel unsere Aussichten, den Patienten 
dieser Art volle Gesundheit wiederzugeben, um’s Vielfache vermehrt. 
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In der That lauft man in einfachen, wenn auch im Uebrigen noch 
so schweren Fallen von habitueller „atonischeru Verstopfung kaum 
Gefahr, wenn man dem Patienten versichert, dass er normale oder 
annahernd normale Functionen in dieser Hinsicht wiedergewinńen 
werde. In der bis in die Hunderte gehenden Anzahl solcher Falle, 
welche ich selbst behandelt habe oder durch Andere mit Massage 
habe behandeln lassen, kann ich mich kaum eines einzigen mit nega- 
tivem Resultate erinnern, aber vieler, in denen die verzweifelten 
Patienten nach jahrelangen schweren Leiden yollstandig und dauernd 
von ihren Leiden befreit wurden. Gewóhnlich beginnen bei der 
Massage die taglichen Oeffnungen nach ein paar Tagen, oft nach 
der ersten Sitzung. Doch muss man den Patienten im Voraus darauf 
vorbereiten, dass die Behandlung dessen ungeachtet ziemlich lange 
Zeit, zuweilen mehrere Monate lang, fortgesetzt werden muss, ehe 
das Resultat dauernd wird — sonst verfallt der Patient allmalig 
mehr oder weniger yollstandig seinen friiheren Beschwerden. In 
schwereren Fallen darf die Massage erst aufhóren. wenn der Stuhl- 

nischen Mineralwassern, kiinstlichen oder natiirlichen, und der Massage zu 
Gunsten dieser letzteren besteht. Hier (in Karlsbad) sind wir gewohnt zu 
sehen, wie eine Menge Patienten, welche an chroflischer Verstopfung leiden, 
unter dem Einflusse unseres ohne Zweifel in vieler Hinsicht vorziiglichen 
Brunnenwassers und unter anderen Ageńtien gebessert werden — wahrend 
der Brunenkur und zufallig. In der grossen Mehrzahl der Falle kehren in­
dess die alten Beschwerden bald wieder, ebenso wie dies geschieht, wenn 
sie mit dem Gebrauche anderer Laxantien aufhóren. Ganz anders zeigen 
sich dagegen diejenigen Falle von chronischer Verstopfung, welche gleich­
zeitig mit dem Brunnentrinken — oder ganz ohne dasselbe — mit Massage be­
handelt wurden; diese werden bei hinreichend lange fortgesetzter Behandlung 
dauernd geheilt oder wenigstens bedeutend gebessert. Ich habe mehrere Pa­
tienten verfolgen kónnen, welche nach langwieriger Verstopfung durch Mas­
sage in ein paar Monaten geheilt wurden und jetzt 10 Jahre lang in dieser 
Beziehung normal oder fast nornlal geblieben sind. Einige Herren Collegen 
hegen einen ausgemachten Widerwillen dagegen, sich dieses Factum vor 
Augen zu halten. Indessen liegt es ebenso sehr in unserem eigenen wie im 
Interesse unserer Patienten, uns daran zu erinnern, dass diese nicht „her- 
kommen um Wasser zu trinken", sondern um ihre Gesundheit wiederzuer- 
langen, und dass wir dasselbe Recht uńd dieselbe Schuldigkeit wie andere 
Aerzte haben, diejenigen Mittel anzuwenden, welche am sichersten zu diesem 
Ziele fiihren. Thun wir dies nicht, so sinken wir allmalig zu reinen Wasser- 
Distributoren herab und erfiillen haufig kaum gróssere Berufsaufgaben, ais 
Diejenigen, dereń tagliche Beschaftigung darin besteht, die Pflanzen im Treib- 
hause zu begiessen, Wenn wir selbst nicht Zeit haben, die Bauchmassage 
auszufiihren, so flnden sich reichlich mannliche und weibliche Personen, welche 
diese Massage besser ais fast jede andere ausfiihren kónnen.
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gang ein paar Monate hindurch ununterbrochen regelmassig war — 
spater kann man eine Zeit lang zweckmassigerweise den Patienten 
jeden zweiten Tag eine Sitzung nehmen lassen. Die Aussichten sind 
natiirlich am giinstigsten fiir magere Personen mit diinnen Bauch- 
decken. Patienten mit Fettsucht bieten keine dankbare Aufgabe, und 
man thut daher gut, dieselben einer „Entfettungskur“ zu unterwerfen, 
ehe man sie zu massiren oder massiren zu lassen beginnt.

Hórt die Verstopfung auf, so wird bekanntlich das Befinden des 
Patienten auch sonst zum Bessern yerandert, der Appetit wird ver- 
mehrt, die dyspeptischen Symptome nehmen ab oder verschwinden, 
die oft beschwerliche Flatulenz wird gebessert, die ganze Ernahrung 
gehoben — insbesondere ist die Besserung des in schweren Fallen 
zuweilen sehr herabgesetzten psychischen Zustandes haufig auffallend.

Neben der Massage habe ich — ausser wenn es sich um Kurgaste in 
Karlsbad handelte, welche natiirlich immer oder fast immer das Brunnenwasser 
trinken — andere Mittel ais die Bauchmassage nicht angewendet, sondern die 
Patienten nur darin bestarkt, sich angemessene Bewegung zu machen. Doch 
will ich hiermit durchaus nicht in Abrede stellen, dass eine electrische, hydro- 
therapeutische oder gymnastische Behandlung zu einem schnelleren Resultate 
beitragen kann.

Ich gebe hier unten einige wenige Falle aus dem reichhaltigen Materiał 
wieder, welche aus denen ausgewahlt sind, iiber die ich entweder Aufzeich- 
nungen vorflnde oder welche ich noch lange Zeit nach Abschluss der Behand­
lung zu controliren Gelegenheit gehabt habe.

1. Literat A. S., 36 Jahre alt, consultirte mich am 26. 5. in Karlsbad, wo 
er vorher drei yerschiedene Małe wahrend ebenso vieler Jahre Brunnenkuren 
durchgemacht hatte. Er hatte jetzt (ohne einen Arzt zu befragen) wieder drei 
Wochen lang taglich ungefahr 500 cc von dem alkalisch-salinischen Wasser 
aus den kiihleren Quellen getrunken und die in solchen Fallen gewóhnliche 
Karlsbader Diat innegehalten. Pat., der sehr mager war, litt seit 9 Jahren 
an habitueller Verstopfung. Zu Hause pflegte er durchschnittlich ungefahr 
1 Stuhlgang wóchentlich zu haben; bei dem Brunnentrinken pflegte der Zu- 
stand sich etwas zu bessern mit ungefahr 2 Stuhlgapgen wóchentlich, was 
auch wahrend der 3 Wochen, welche Pat. jetzt in Karlsbad verweilt, der Fali 
war. (Wenn Pat. aus dem Brunnenorte nach Hause kam, so war er hinsicht- 
lich seines Stuhlganges stets sofort zu dem „status quo ante“ zuriickgekehrt. 
Pat. war im Uebrigen gesund, wenngleich etwas anamisch und nicht besonders 
kraftig. Ich hatte keinen Grund, weder an dem Brunnentrinken noch an der 
Lebensweise des Pat. etwas zu andern, gab ihm aber jeden Morgen wahrend 
der 3 Wochen, welche er noch in dem Brunnenorte zubringen konnte, eine 
„Bauchmassage". Wahrend dieser Wochen hatte der Patient ohne Ausnahme 
taglich Stuhlgang, was lange Zeit hindurch nach seiner Heimkehr andauerte. 
Ais Pat. indessen spater lange Zeit hindurch eine sitzende Lebensweise fiihrte, 
traten, obwohl erst fast zwei Jahre nach der Massage, Perioden ein, in denen 
er nur jeden zweiten Tag Stuhlgang hatte. Pat., den ich in den folgenden 
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Jahren ófters zu sehen Gelegenheit hatte, hat sich andauernd bei diesem Zu- 
stande gehalten und sich in Folgę davon auch im Uebrigen „an Leib und 
Seele besser gefiihlt ais wahrend der letzten 10 Jahre vor der Massage-Be- 
handlung“, obwohl er seine Gesundheit weniger ais friiher in Acht nahm und 
sich weniger kórperliche Bewegung machte. Erst 4 Jahre nach der ersten 
Massage hat er dann angefangen, einige Małe im Jahre, wenn er zu wenig 
Bewegung hatte und der Stuhlgang in Folgę dessen etwas trage wurde, wieder 
eine kurze „Massagekur" durchzumachen.

Ich habe diesen Fali hauptsachlich desshalb angefiihrt, weil er den Werth- 
unterschied zwischen Massage und alkalisch-salinischen Mitteln bei der ein­
fachen „atonischen" Verstopfung deutlich zeigt. Er ist indessen kein Repra- 
sentant der gewóhnlichen, so behandelten Falle, von denen die meisten eine 
viel langere Behandlungszeit erfordern, ehe eine dauernde Besserung er­
reicht wird.

2. Notar J. A. P., 33 Jahre alt, wurde am 15. 12. im Seraflmer-Lazareth 
zu Stockholm aufgenommen.

Pat. stammt aus einer psychopathischen Familie, ist selbst stark „nervós 
belastet" und seit seinem 20. Jahre hypochondrisch gewesen. Vor 2 Jahren 
begann Pat. an tragem Stuhlgange zu leiden, wozu sich bald Aufstossen, 
von den Mahlzeiten unabhangige Leibschmerzen, Schwere des Kopfes, Schlaff- 
heit, ab und zu auch Erbrechen gesellten. Die Verstopfung steigerte sich 
schliesslich wahrend der letzten Jahre derartig, dass der Patient niemals 
spontan Stuhlgang hatte. Ais er einmal 17 Tage lang keine Laxantien oder 
Lavements genommen hatte, war er wahrend dieser ganzen Zeit ununter- 
brochen verstopft. Pat. wurde mehr und mehr kraftlos und magerte stark ab.

Bei der Ankunft im Seraflmer-Lazareth zeigt er sich ausserst mager, 
bleich, die Kórpertemperatur am Nachmittage 36,4 °, —- Pat. hiitet das Bett 
und ist sehr kraftlos, Appetit und Schlaf sind recht gut. Die Gemiithsstim- 
mung ist stark deprimirt und hypochondrisch unruhig; die Gedanken des 
Patienten bewegen sich fast unaufhórlich um seinen Gesundheitszustand. Ueber 
dem Colon ascendens etwas Druckempflndlichkeit, der Dickdarm in seinem 
ganzen Verlaufe ziemlich gefiillt mit Escrementen. Der Magen ist nicht 
dilatirt, die grosse Curvatur reicht nur bis 5 cm oberhalb des Nabels, keine 
Druckempflndlichkeit im Epigastrium. Im Uebrigen nichts Abnormes ausser 
einer Trigeminus-Neuralgie und myitischen Anschwellungen im Cucullaris.

Pat. bekommt Lavement, Diat, Sol. hydr, calcic. Am 24. Dezember hórt 
jede andere Behandlung auf, und Massage iiber dem Colon wird einmal jeden 
Vormittag von mir, einmal jeden Nachmittag von dem dienstthuenden Can- 
didaten ausgefiihrt. Dies wird bis zum 25. Febr. n. J. fortgesetzt. Wahrend 
dieser Zeit hatte der Pat. von selbst Stuhlgang und zwar an folgenden Tagen: 

Dez. 1883: 24, 26, 28, 29, 30, 31.
Jan. 1884: 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 17, 18. 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27. 28, 

29, 30, 31.
Febr.: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 

23, 24, 25.
Die Massagebehandlung hórte jetzt auf, ohne dass sonst etwas geandert 

wurde.Wahrend des iibrigen Februar und eines Theiles des Marz war der 
Stuhlgang wie folgt:
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Febr.: 27, Marz 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 etc.
Spater hatte der Patient ohne Massage oder andere Mittel taglich Stuhl- 

gang bis zu seiner Entlassung am 31. Mai. Seit dem 15. Jan. war er bei 
Tage ausser Bett gewesen. Das Kórpergewicht hatte sich in dieser Zeit ge- 
hoben — es war am 30. 12. 133 Pfund, am 13. 5. n. J. 147 Pfund. Der 
psychische Zustand war, wenngleich etwas gebessert, fortdauernd schlecht. 
— Von einem Arzte, der den Patienten kennt, habe ich gehórt, dass derselbe 
spater relativ gesund war.

3. Frau S., 45 Jahre alt, wurde im Friihjahr 1884 von Mitte Marz bis 
gegen Ende April mit im Ganzen 30 Bauchmassage-Sitzungen behandelt. 
Pat., eine im Uebrigen gesunde Frau, zeigte eine massige Retrodeviation der 
Gebarmutter an dem Cervix fand sich ein nussgrosses Fibroid. Die Ver- 
stopfung schien ganz unabhangig von diesen Anomalien zu sein. Pat. hatte 
zwei Wochenbetten durchgemacht und schon seit dem ersten an Verstopfung 
gelitten. Sie hatte wahrend dieser Zeit theils Lavements, theils salinische 
und andere Abfiihrmittel angewendet — ohne diese blieb der Stuhlgang 
wenigstens mehrere Tage hintereinander aus. Ais die Behandlung begann, 
erfolgte der Stuhlgang sofort taglich; ais sie schloss, kehrten die Verstopfungs- 
beschwerden in gemilderter Form wieder, doch brauchte Pat. dabei keine Ab- 
fiihrmittel anzuwenden. Ende Septemb. desselb. J. wurde die Massagebehand­
lung wieder aufgenommen und Pat. erhielt noch gegen 40 Sitzungen (taglich 
eine) — hierbei war der Stuhlgang normal. Jetzt, 1894, erklart Pat., dass der 
Stuhlgang in der ganzen dazwischen liegenden Zeit, wahrend welcher sie weder 
arztliche Behandlung noch abfiihrende Mittel gebraucht hat, ziemlich normal 
gewesen sei mit in der Regel taglichem Stuhlgange, jedoch mit periodischen 
Unterbrechungen von einem Tage.

4. Grafln X., ungefahr 30 Jahre alt, erhielt von Anfang Januar bis An- 
fang April im Ganzen 84 Sitzungen. Pat. war im Uebrigen ganz gesund, 
hatte aber mehrere Jahre lang an tragem Stuhlgange gelitten, und hatte, da 
dieser sich nach einigen Wochenbetten noch weiter verschlechterte, wahrend 
des letzten Jahres niemals Oeffnung ohne Lavement gehabt, welches jeden 
zweiten Tag verabreicht wurde. — Vom Beginne der Behandlung an waren 
die Beschwerden vollstandig gehoben, und ais diese aufhórte, war der Zustand 
dauernd so, dass Pat. bis jetzt. 8 Jahre darauf, taglich oder jeden zweiten 
Tag spontan Stuhlgang hatte.

5. John Charles P., etwas iiber 1 Jahr alt, wurde am 5. 12. nach einem 
Besuche der Poliklinik in das allgemeine Kinderhaus in Stockholm auf­
genommen. Pat., dessen Stuhlgang stets trage war, hatte wahrend der letzten 
beiden Monate an schwerer Verstopfung gelitten und war daran mitWasser- 
lavements behandelt worden. Vor einiger Zeit hatte er ahnliche Beschwerden 
gehabt, soli aber durch Bauchmassage gebessert worden sein.

Pat. ist bleich und atrophisch, der Leib enorm meteoristisch aufgetrieben 
(62,5 cm); durch die Bauchdecken hindurch zeichnet sich deutlich der grósste 
Theil des gleichfalls sehr stark aufgetriebenen Colon ab, im Rectum flndet 
sieli nichts Abnormes. Milz und Leber normal gross, kein oder ausserst 
unbedeutender Ascites, keine Rachitis, Urin albuminhaltig.

Der Darm wurde ausgespiilt, wobei kolossale Gasmengen, aber wenig 
Faeces abgingen. Porla-Wasser, Neptunsgiirtel und Bauchmassage wurden 
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yerordnet — die letztere wurde mit Knetungen und Streichungen in der 
oben von mir angegebenen (und fiir den Fali besonders demonstrirten) 
Weise ausgefiihrt und jeden Tag, anfangs von einem Collegen und spater 
von einer besonders zuverlassigen Warterin applicirt. Das Resultat war in­
dess ziemlich unbefriedigend, obwohl Pat. hin und wieder spontan Stuhlgang 
hatte und der Bauchumfang etwas vermindert wurde. Die Verstopfung war 
andauernd stark (ausgenommen am 13. 12., wo eine Diarrhoe mit Erbrechen 
und Temperatursteigerung hinzukam; dieselbe ging nach einigen Tagen bei 
Diat und etwas Opium yollstandig zuriick). Gleichwohl musste die Massage- 
behandlung bald ganz aufhóren; am 28. 12. begann namlich ein massiges 
aber anhaltendes Fieber mit abendlichen Exacerbationen und unregelmassiger 
Curve; hier und da bildeten sich subcutane Abscesse. Am 13. Jan. n. J. kam 
eine Bronchitis hinzu, am 24. 1. begannen die Oeffnungen zahlreich zu werden 
und wurden schliesslich stinkend und sehr locker. Am 26. 1. Morgens er- 
reichte die Temperatur ihre hóchste Spitze mit 40, 2° C., um dann langsam 
zu sinken; hypostatische Symptome gesellten sich zu den iibrigen, und der 
ausserst erschópfte Pat., welcher gleichzeitig symptomatisch mit Febrifugen, 
Excitantien etc. behandelt wurde, starb am 29. 1.

Die Section zeigte das Herz normal, in den Lungen Bronchitis und eine 
hypostatische Pneumonie. Bei der Eróffnung des Bauches zeigte sich das 
Colon enorm aufgeblasen bis zu 8,5 cm Durchmesser (bei der Flexura lie- 
nalis). An dem Uebergange zur Flexura sigmoidea verengerte sich dasselbe 
plótzlich. Dieser Theil hatte ein ganz kurzes Mesenterium und gegen 
dieses lag die Flexur, welche wieder sehr aufgeblasen war, stark gebogen — 
Rectum normal. Im Colon ascendens, sowie auf beiden Seiten von der ge 
nannten schmalen Stelle fanden sich zahlreiche kleine, scharfkantige, bis 
zur Muscularis gehende Ulcera. Breitester Theil des aufgeschnittenen Colon 
20 cm. Der Darminhalt war gelb, locker und stinkend. Diinndarme normal bis 
auf etwas Schwellung der Peyerschen Plaąues. Milz und Leber normal gross, die 
letztere etwas hyperamisch. Die Nieren zeigten etwas Verfarbung der Corticalis-

Es ist nicht leicht zu entscheiden, ob die Verstopfung von Anfang an 
ausschliesslich von einfacher atonischer Art war oder in welchem Maasse die' 
schmalere Stelle iiber der Flexura sigmoidea ais eine Bildungsanomalie dazu 
beigetragen nat. — Der ulceróse Prozess entstand zweifelsohne erst wahrend 
der allerletzten Zeit. Es ist wahrscheinlich, dass eine zeitig begonnene und 
lange fortgesetzte Massage das Leben des Pat. gerettet hatte. Jetzt waren 
die pathologisch-anatomischen Veranderungen hochgradig und das Allgemein- 
beflnden elend, ais der Pat. in das Kinderkrankenhaus aufgenommen wurde, 
und Niemand von uns allen, welche ihn damals sahen, setzte grosse Hoff- 
nungen auf die Behandlung.

Die Magenerweiterung (und Magenatonie)
muss. nach meiner bestimmten Meinung, in den Fallen, wo sie 
nicht in Zusammenhang mit einer malignen Neubildung steht oder 
andere Contraindicationen nicht vorliegen, gleichfalls mit Massage 
behandelt werden, welche mindestens sehr haufig sich ais eine 
besonders wichtige und werthyolle Zugabe zu den iibrigen Mitteln 
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erweist. Sei es nun, dass die Vergrósserung des Magens von 
einer (nicht malignen) Verengerung des Pylorus oder Duodenum, 
von Erschlaffung bei oder nach schwereren Allgemeinkrankheiten, 
von Storung des Nerveneinflusses oder von habitueller Ueberlastung 
des Organs herriihre, so tragt die Massage zur Entwickelung und 
Erhaltung der auch in diesen Fallen in gewissem Grade compen- 
sirenden muscularen Hypertrophie bei, ebenso wie man auch an­
nehmen muss, dass sie auf die veranderte Saftsecretion und auf 
den begleitenden chronischen Katarrh einwirkt.

Es ist kein Zweifel, dass die Massage in den friiheren Stadien 
der Krankheit dereń weitere Entwickelung aufzuhalten vermag. Es 
ist auch wahrscheinlich, dass sie in solchen Fallen in Verbindung 
mit anderen Mitteln ein Riickkehr des Organes zu seiner normalen 
Grósse bewirken kann. Doch will ich einen solchen Anspruch fiir 
die Wirkungen der Massage nicht mit Bestimmtheit erheben, da ich 
bekennen muss, dass ich dieselbe niemals mit Sicherheit constatiren 
konnte.*)  Dagegen habe ich mehrfach gesehen, dass die Massage 
gleichzeitig ein Zuriicktreten der Symptome und eine erhebliche 
Besserung in solchen Fallen bewirkte, welche vorher allen anderen 
gebrauchlichen Mitteln gegeniiber ziemlich unverandert geblieben 
waren, ohne dass dabei eine merkbare Veranderung in dem Volumen 
des Magens eintrat.

*) Da wir eine Autoritat wie Kussmaul dafiir haben, dass eine Riickkehr 
zu den normalen Grenzen auch in entwickelten Fallen ohne Massage statt- 
flnden kann, so brauchen wir die Móglichkeit nicht zu bezweifeln, dass ein 
solches Resultat dann erreicht werden kann, wenn dieses kraftige Mittel in 
die Behandlung hineingezogen wird.

Die Technik ist so einfach wie móglich und besteht aus den 
kleinen, oben besprochenen, zur Bauchmassage gehórenden Frictionen, 
welche, um die schlaffe Muscularis kraftig zu reizen, zum Theil stoss- 
weise ausgefiihrt werden kónnen, sodass der Handgriff in seiner 
Wirkung dem Tapotement gleichkommt, obwohl die Finger des Mas- 
seurs dabei bestandig in Beriihrung mit der Haut des Patienten bleiben. 
Die Sitzungen, welche auch von dazu instruirten, im Uebrigen medi- 
cinisch und technisch ungebildeten Personen gegeben werden kónnen, 
mussen mindestens ein-, am besten zweimal taglich stattfinden. In 
entwickelteren Fallen muss die Massage mit kurzeń Unterbrechungen 
wohl die ganze Lebenszeit des Patienten fortgesetzt werden.

Bei der Behandlung der Dilatation muss man alle unsere wirklich guten 
Mittel mit verwerthen. Also: kleine, hauflge Mahlzeiten, welche nach den von 
Leube mitgetheilten Speisezetteln zusammengestellt, die leichtest verdaulichen 
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Nahrstoffe enthalten (siehe unten Weir-Mitchells Kur), wenn nóthig Unter- 
stiitzung der Digestion durch Salzsaure und Pepsin, Faradisation desMagens, 
Ausspiilungen desselben (in Karlsbad mit dessen Mineralwasser) (entweder 
(und am besten) Morgens beim Aufstehen oder Abends beim Zubettegehen, 
sowie endlich eine zweckmassig construirte Leibbinde — richten zusammen 
mit der Massage das aus, was iiberhaupt ausgerichtet werden kann.

Ich fiihre hier zwei Falle an. Der eine reprasentirt das, was ich gern 
Atonia ventriculi nennen móchte, der andere war ein Fali von stark ent- 
wickelter Dilatation und zwar der erste derartige Fali, in dem ich — und 
viele mit mir — die, diesmal noch mehr ais gewóhnlich, offenbaren Wir­
kungen der Massage gesehen habe.

1. Frl. V., 28 Jahre alt, aus Norwegen, kam im Mai nach Karlsbad 
und consultirte mich erst, nachdem sie 3 Wochen in dem Brunnenorte zu- 
gebracht hatte. Pat. hatte 4 Jahre lang an dyspeptischen Symptomen und 
an starker Verstopfung, jedoch nicht an habituellem Erbrechen gelitten. Die 
von Hause mitgebrachte Diagnose, von einem der ersten Aerzte des Landes 
gestellt, lautete auf Dilatatio ventriculi. Der Besuch des Brunnenortes und 
das Trinken des alkalisch-salinischen Wassers hatte der Pat. einen nennens- 
werthen Nutzen bis jetzt nicht gebracht, insbesondere bekam sie niemals 
Stuhlgang, ohne ihre gewóhnlichen Aloepillen einzunehmen.

Pat. war ausserst mager, hatte vor der Krankheit ungefahr 64 Kilo ge- 
wogen, wog dagegen jetzt ungefahr 45 Kilo, hatte starkę anamische Gerausche 
iiber den Halsgefassen und blasse Schleimhaute, war sehr nervós und stark 
deprimirt, sowie psychisch mitgenommen durch ihre Krankheit*).  Nachdem 
Pat. ein Brausepulver bekommen, kónnen die Magengrenzen besonders scharf 
herauspercutirt werden, und es zeigt sich, dass sie bis zum Nabel, jedoch 
kaum merkbar unterhalb desselben reichen. — Der Magensaft wurde 
nicht untersucht.

*) Hatte Pat. Zeit gehabt, sich derselben zu unterwerfen, so wiirde ich 
ihr eine Weir-Mitchell’sche Kur verordnet haben, welche in diesem Falle ohne 
Zweifel indicirt war

Ich empfahl der Pat. Massage, welche darauf zusammen mit passender 
Diat und kleinen Mengen Karlsbader Wassers die Behandlung ausmachte und 
taglich drei Wochen lang verabreicht wurde. Hierbei stellten sich sofort 
taglich spontane Oeffnungen ein, das Kórpergewicht wurde vermehrt und der 
AUgemeinzustand schnell gebessert. Pat. musste indess den Badeort nach 
20 Sitzungen verlassen und erhielt den Rath, eine gleiche Behandlung zu 
Hause fortzusetzen. Diese liess sich indess nicht zu ihrer Zufriedenheit aus- 
fiihren; sie begann in ihr Leiden zuriickzufallen, wesshalb sie sich im Febr. 1886 
in Stockholm einfand und von mir 82 Sitzungen an gleich vielen Tagen er 
hielt. Hierbei besserte sich Pat. wieder schnell, indem der Appetit gehoben 
die Oeffnungen normal wurden, die Krafte und das Kórpergewicht zunahmen. — 
Nach 9 Jahren hóre ich von der Patientin, dass sie andauernd ohne jede 
Behandlung gesund ist und taglich Stuhlgang hat. Das Kórpergewicht hat 
seit der Behandlung in Stockholm zwischen 60 und 64 Kilo gewechselt.
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2. Dienstmadchen Wilhelminę P., ungefahr 30 Jahre alt, wurde im Spat- 
herbst 1878 in dem academischen Krankenhause in Upsala aufgenommen, 
wo ich sie ais dienstthuender Kandidat der Medicin Anfang Marz des folgenden 
Jahres zur Behandlung erhielt. Pat. war wahrend ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause mit allen den gewóhnlichen Mitteln gegen Magenkatarrh und 
Magenerweiterung behandelt worden. Trotz der verschiedenen Ausspiilungen, 
der durchgefiihrten Diat, der Faradisation des Magens u. s. w. war die stark 
abgemagerte Pat. in einem ziemlich elenden Zustande mit gesunkenen Kraften. 
schwachem Appetit, taglichem Erbrechen und starker Verstopfung. Die 
Spitze einer in den Magen eingefiihrten Sondę fiihlte man etwas oberhalb der 
Symphysis pubis. Der jetzt verstorbene Prof. Waldenstróm ordinirte ausser 
der iibrigen Behandlung Bauchmassage, welche auch, ohne irgend eine sonstige 
Veranderung, zweimal taglich von mir ausgefiihrt wurde. Hierbei hórte das 
Erbrechen unmittelbar von dem ersten Massage-Tage an auf. Der Appetit 
stieg, das Kórpergewicht hob sich*)  und die Krafte besserten sich. Ais ich 
im April einige Tage auf einer Reise abwesend war und die Massage unter- 
brochen wurde, stellte sich das Erbrechen wieder ein — um gleichzeitig mit 
der Wiederaufnahme der Massage wieder aufzuhóren. Ais ich Ende Mai 
nach fast drei Monate langer Massage das Volumen des Magens untersuchte, 
vermochte ich nicht mit Sicherheit eine Verminderung desselben zu constatiren. 
— Ais die Pat. im Herbst desselben Jahres aus dem Krankenhause entlassen 
wurde, war sie im Uebrigen sehr gebessert.

*) Trotz eingehenden Nachforschens bei einem Besuche in Upsala nach 
dem damals gefiihrten Journale, in dem die Details des Falles genauer ais 
in meinen Aufzeichnungen angegeben sind, habe ich dasselbe nicht wieder- 
flnden kónnen, wesshalb ich mich mit der obigen, fiir das Verstandniss des 
Lesers von dem Einflusse der Massage hinreichenden Wiedergabe desselben 
begniigen muss.

Von anderen Krankheiten des Digestionskanals kann noch die 
chronische Colitis mit Diarrhoe erfolgreich auch mit Massage 
behandelt werden, welche in ihrer Anwendungsform der bei der habi- 
tuellen Verstopfung beschriebenen yollstandig gleicht. Indessen 
bildet die Massage in diesen Fallen am besten ein Accessorium zu 
der iibrigen Behandlung. In den letzten Jahren habe ich mitunter 
ausser den gewóhnlichen, taglichen grossen, warmen, adstringenten 
Ausspiilungen des Dickdarms (z. B. mit 4—5 gr Tannin auf 1 oder 
1H Liter warmen Wassers) und nachdem diese ein Paar Wochen 
hindurch fortgesetzt waren, die Bauchknetung yorgenommen (oder 
yerordnet) iiber dem zuganglichen Theile des Colon und nicht selten 
eine unzweifelhafte Wirkung davon gesehen, besonders in hartnackigen 
Fallen, in denen die adstringenten Darmausspiilungen — welche 
haufig fiir sich allein zur Heilung fiihren — nicht voll zufrieden- 
stellend ausfielen.
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Das perityphlitische Exsudat 
kann ebenso wie andere Exsudate innerhalb oder in der Nahe der 
Bauchhóhle, fiir welche ich es hier ais einen Typus anfiihre, mit 
Massage behandelt werden, wenn der entziindliche Prozess abgelaufen 
ist. Sie befbrdert die Resorption, hebt dadurch oft die nicht selten 
gleichzeitig bestehende Verstopfung auf, nimmt das von der An- 
wesenheit der Entziindungsproducte herriihrende Gefiihl von Druck 
oder Schwere oder sogar auch von Schmerz fort nnd vermindert 
wohl auch, sofern sie eine vollstandige Resorption zu Stande bringt, 
die Gefahr erneuerter acuter Entziindungsprozesse.

Die Technik ist auch in diesen Fallen ausserst einfach. Man 
driickt mit den Endphalangen der drei mittleren Finger die Bauch­
wand oberhalb des Exsudates ein und nimmt mit ausserst geringem, 
gleichmassigem Drucke die kleinen, oben (S. 32) beschriebenen, 
frictionsartigen Handgriffe vor, anfangs in kurzeń, spater in immer 
langeren Sitzungen. Hierbei nimmt der Pat. dieselbe Lagę wie bei 
einer gewóhnlichen „ Bauchmassageu ein.

Doch wird, trotzdem man sagen kann, dass durch die Erzielung 
einer vollstandigen Resorption fiir die Zukunft die Gefahr einer neuen 
Entziindung vermindert wird, durch die mechanische Einwirkung 
zweifellos gerade diese Gefahr unter der Massage selbst vermehrt. 
Je kiirzere Zeit verflossen ist, seit der Entziindungsprozess sein Ende 
erreichte, je weniger vollstandig er zuriickgegangen ist und je empfind- 
licher fiir Druck das ergriffene Gebiet infolge davon noch ist, um so 
grosser ist die Gefahr, ein Recidiv hervorzurufen. Die allererste Regel in 
diesen Fallen ist also, mit der Massagebehandlung zu warten, bis eine 
langere Zeit — mehrere Monate — iiber der Perityphlitis verflossen 
sind, sowie auch dann noch sie nur mit der aussersten Vorsicht vor- 
zunehmen, und bei der geringsten Warnung — in erster Linie durch 
vermehrte Druckempflndlichkeit und spontane Schmerzen in loco — 
sofort damit aufzuhóren. Wir diirfen nicht vergessen, dass diese 
leidige Gefahr bestandig droht und zwar mit einer Starkę, welche 
wir nicht klar beurtheilen kónnen, da wir den abgelaufenen Prozess 
niemals in seinen Details kennen. Was ihn hervorgerufen hat, wie 
er in den kleinsten, aber vielleicht wichtigen Details sich zu dem 
Processus vermiformis, zum Peritoneum verhalt etc., bleibt ein Rathsel 
fiir uns, da wir ausser der Palpation und den subjectrren Symptomen 
sonst keinen Anhalt haben.

Endlich diirfte fiir Yiele — ausser der alten, in der Praxis vor- 
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trefflichen Regel, vor Allem das Nocere zu vermeiden und somit im 
Allgemeinen sich lieber passiv zu verhalten, ais einzugreifen, wo ein 
Eingreifen leicht gefahrlich wird — auch der Umstand einige Be­
deutung haben, dass, wenn die Perityphlitis, welche an und fiir sich 
besonders geneigt ist zu recidiviren, dies wahrend der Massagebe­
handlung thun wiirde, dass dann der Patient und seine Umgebung 
wohl ausserst selten unterlassen wiirde, die Schuld an dem Recidive 
der Massage zuzuschreiben.

Aus dem Obigen diirfte hervorgehen, dass man in vielen Fallen 
die Frage, ob die nach Perityphlitis verbleibenden Exsudatreste massirt 
werden sollen oder nicht, zu den sogenannten Geschmackssachen 
rechnen kann. Ich selbst habe eine Anzahl solcher Falle theils mit 
sehr gutem, theils mit ziemlich gutem Erfolge ohne irgend einen Unfall 
auf diese Weise behandelt. Die Erfahrungen von Collegen, welche in 
dem letztgenannten Falle weniger Gliick hatten, haben mich indess wenig 
geneigt gemacht, diese Falle eher zur Massage-Behandlung anzu- 
nehmen, ais bis eine betrachtliche Zeit nach der Entziindung ver- 
gangen ist.

Kaufmann S., 45 Jahre alt, erkrankte im Febr, an einer Perityphlitis, 
welche von mir in der gewóhnlichen Weise mit absoluter Ruhe, Diat, Opium 
und Eisblase behandelt wurde und einen guten und ziemlich schnellen Verlaut 
hatte. Im Friihlinge desselben Jahres litt der Pat. an den nach einem solchen 
Leiden gewóhnlichen Beschwerden und erkundigte sich nach den Aussichten 
einer Massage-Behandlung. Da die in der ersten Zeit nach der Krankheit 
drohenden Gefahren einer solchen von mir ihm gegeniiber ernstlich betont 
wurden, so gab Pat. den Gedanken daran auf. Erst nahezu 2 Jahre spater 
sah ich ihn wieder, ais er am 9. Jan. sich bei mir einfand und erklarte, dass 
er noch immer Schwere und Schmerzen in der Ileocoecal-Gegend fiihle, 
welche ihn hinderten zu reiten und sich kraftig zu bewegen und ihm nie­
mals erlaubten, anders ais in Riickenlage zu schlafen. Sobald Pat. wahrend 
des Schlałeś in die Seitenlage gerieth, wurde er durch Schmerzen geweckt. 
Der Stuhlgang war etwas trage, stellte sich jedoch taglich ein. Bei der 
Palpation erschien es mir, ais ob Entziindungsresiduen deutlich zu fiihlen 
waren. Nach 20 Massage-Sitzungen an gleich vielen Tagen berichtet Pat., 
dass er zum ersten Małe seit seiner Krankheit die ganze Nacht in Seiten­
lage ruhig habe schlafen kónnen. Die Beschwerden sind auch im Uebrigen 
stark vermindert; gleichwohl setzt Pat., welcher hin und wieder kleine Er- 
innerungen an die Entziindung hat, die Behandlung noch bis Mitte Marz fort 
und ist dann frei von Symptomen.

Der chronische Magenkatarrh 
wird von einigen Aerzten mit Massage behandelt, welche auch auf diesem 
Gebiete, ebenso wie auf allen anderen, ihre Lobredner hat. Doch diirfte es 
durchaus nicht gewagt sein zu sagen, dass wir in Ermangelung zuverlassiger 
Untersuchungen nicht wissen, welchen Einfluss die Massage auf den Magen- 
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katarrh an und fiir sich hat. Ebenso wagen wir zu behaupten, dass diese 
Behandlung hier niemals das Hauptmittel bilden, sondern kiinftighin ebenso 
wie bisher durch diatetische Mittel, Mineralwasser, Ausspiilungen etc. bei 
Seite gedrangt werden wird — und verfallen wohl nur „Specialisten“ auf 
den Gedanken, reine Magenkatarrhe mit Massage zu behandeln. Auf Grund 
der fast ausnahmslos guten Resultate, welche durch Bauchmassage bei der 
enorm grossen Anzahl von Patienten mit Verstopfung erreicht werden — 
von denen ein nicht unbedeutender Theil auch an chronischem Magen­
katarrh leidet — und auf Grund des unzweifelhaft guten Einflusses der 
Massage auf den torpiden chronischen Darmkatarrh (der so oft bei diesen 
Patienten Ursache der Verstopfung ist) sowie auf andere chronische Katarrhe 
sind wir zu der Annahme vóllig berechtigt, dass die Massage auch bei der 
Behandlung chronischer Magenkatarrhe niitzlich sein konne. Von grósserem 
Werthe kann sie schon aus dem Grunde nicht sein, weil man damit nur 
einen geringen Theil eines normal grossen Magens erreicht.

Dieselbe Ungewissheit herrscht betreffs der

Wirklichen Dyspepsien*).

*) Unter einer wirklichen Dyspepsie verstehe ich einen Zustand gestórter 
Digestion, auf Anomalien in der Zusammensetzung des Magensaftes beruhend.

**) Untersuchungen hieriiber sind schwer anzustellen wegen der vielen 
Einflusse (z. B. Kórper- und Gemiithsbewegungen), welche auf die Zusammen­
setzung des Magensaftes auch bei genau gleichbleibenden diatetischen Ver- 
haltnissen einwirken kónnen, sowie wegen der Unmóglichkeit einer Controle 
dessen, was durch den Pylorus fortgeht etc. Um Werth zu haben, miisste 
die Untersuchung eine langere Zeit hindurch fortgesetzt werden. Man miisste 
somit eine Zeit lang taglich den Magensaft eine Stunde nach der gewóhn­
lichen Probemahlzeit (1 Tasse Thee ohne Zucker und Milch, sowie 1 Weizen- 
bródchen) untersuchen, ohne zu massiren, und spater unter ganz gleichen 
Verhaltnissen im Uebrigen, aber nach einer Massagesitzung die Untersuchung 
anstellen — und es ist nicht unwahrscheinlich, dass man bei den letzteren 
Analysen durchschnittlich einen reichlicheren Salzsauregehalt flnden wird.

Auch in diesen Fallen stehen wir ausserhalb jeder Kenntniss von dem Ein- 
flusse der Massage auf die Zusammensetzung des Magensaftes. Es liegt nahe 
anzunehmen, dass, ebenso wie der Magensaft in seiner Gesammtheit sicherlich 
durch mechanische Reizung vermehrt wird, auch seine fiir die Digestion noth- 
wendigen Bestandtheile, Pepsin und Salzsaure, vermehrt werden und der 
Inhalt des Magensaftes dadurch vielleicht verandert wird, sowie dass diese 
Verbesserung durch den belebenden und umstimmenden Einfluss der mecha­
nischen Reizung auf die Driisenzellen recht anhaltend sein kann. Doch kann 
man etwas Bestimmtes hieriiber jetzt noch nicht sagen**).

Dagegen besteht dariiber kein Zweifel, dass die Symptome, welche bei 
der Dyspepsie vorkommen, sich bei der Bauchmassage vermindern oder ver- 
schwinden. Dies hat sicherlich ein Jeder erfahren, der damit die chronische 
Verstopfung behandelt hat, bei der auch dyspeptische Symptome so ausserst 
gewóhnlich sind. Die Patienten geben oft an, dass das Gefiihl von Druck, 
Schwere, Vólle oder Sehmerz nachlasse, welches sich in der Magengrube 
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nach (oder unabhangig von) den Mahlzeiten fiihlbar macht, dass das Auf- 
stossen aufhóre, der Appetit vermehrt werde etc. etc. Man kann behaupten, 
dass die Massage nicht in Frage kommen kann, wenn eine Dyspepsie mit 
Krebs oder einem noch ungeheilten Magengeschwiir verbunden ist, dass sie 
dagegen ausgefiihrt werden muss, wenn die Dyspepsie mit einer Magen- 
dilatation verbunden ist. Kommt Dyspepsie ohne diese Affectionen vor, so 
steht es dem, der will, frei, (jieselbe zu versuchen, wenn sonst keine Contra­
indicationen vorliegen. Speciell diirfte man mit Recht annehmen, dass sie 
in Fallen von yerminderter Salzsauresecretion von Nutzen sein kann.

Magenneurosen.
Fiir Jeden, der sich etwas mit Magenkrankheiten und speciell mit den 

hierher gehórigen Neurosen beschaftigt, liegt es offen zu Tage, dass es bis 
auf Weiteres nicht móglich ist, den Einfluss der Massage bei diesen noch 
sehr dunklen Krankheitsformen zu bestimmen. Das einzige, was wir wissen, 
ist, dass die Bauchmassage in gewissen Fallen von sensiblen und wahr­
scheinlich auch von motorischen Stórungen vortheilhaft einwirkt.

In der Literatur kommen einige Angaben iiber den vortheilhaften Einfluss 
der Bauchmassage bei nervóser Dyspepsie vor, — dereń Werth schon dadurch 
stark reducirt wird, dass nicht gleichzeitig der Inhalt dieses noch unbestimmten 
Ausdruckes angegeben wird.*)  Ich wenigstens bin geneigt anzunehmen, dass 
es gegenwartig Niemanden giebt, der iiber den Einfluss der Massage per se 
auf die rein nervóse Dyspepsie ausreichend Bescheid geben konnte. Die 
dyspeptischen Symptome, von denen Patienten mit habitueller Verstopfung 
oft belastigt werden, ver.schwinden, wenn der Stuhlgang normal wird. Diese 
Dyspepsien diirfen aber meiner Meinung nach niemals zu den rein nervósen

») Man kann, um damit zu beginnen, gegenwartig zwei Hauptstrómungen 
hinsichtlich der Auffassung des Ausdruckes „ńervóse Dyspepsie" unterscheiden. 
Fiir einige Aerzte (z. B. Stiller in Budapest) umfasst die nervóse Dyspepsie 
nicht bloss mehr subjective dyspeptische Symptomencomplexe, sondern auch 
jede wirkliche secretorische Digestionsstórung, welcher nervóse Einfliisse zu 
Grunde liegen (oder ais zu Grunde liegend angenommen werden kónnen) — 
darunter auch eine aus unbekannten Ursachen entstehende zu starkę oder 
zu schwache Salssaurebildung. Andere lassen sogar die urspriingliche Be­
deutung des Wortes Dyspepsie ganz unberiicksichtigt und bezeichnen ais ner- 
vóse Dyspepsie alle sensiblen und motorischen Stórungen, welche die Digestion 
betreffen — was zuweilen soweit geht, dass nervóse Dyspepsie fiir sie, prac- 
tisch gesagt, jedes Magenleiden bedeutet, welches nicht Krebs, Dilatation, 
Ulcus oder Katarrh ist. Eine andere, meiner Meinung nach richtigere Be- 
grenzung (z. B. nach Ewald und Leube) erhalt der Begriff „nervóse Dyspepsie", 
wenn man damit einen Zustand meint, bei dem der Patient von den ge­
wóhnlichen dyspeptischen Symptomen (Appetitlosigkeit, Druck, Spannung oder 
Schmerzen im Magen, Unlust nach der Mahlzeit etc.) belastigt wird, obgleich 
sein Magensaft dabei nach unseren jetzigen Begriffen normal scheint und 
gewisse Forderungen an die Zusammensetzung und das Digestionsvermógen 
erfiillt (bei der Priifung mit den jetzt allgemein bekannten Ewaldschen und 
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gerechnet werden. Bei Patienten, welche mit grossem Nutzen Weir-Mitchells 
Kur durchgemacht hatten, habe ich indess gesehen, dass die Symptome von 
dem, was ich ais rein nervóse Dyspepsie zu bezeichnen mich berechtigt halte, 
zuriickgehen, — doch kommen bei der Weir-Mitchellschen Kur noch andere 
wichtige Momente ausser der Massage in Betracht.*)

Ueber die Massagebehandlung der noch so unvollstandig bekannten iibrigen 
Magenneurosen wissen wir so gut wie nichts.

Die oft ausserst schmerzhaften Zustande, welche zuweilen besonders bei 
Neurasthenikern vorkommen und von einigen Aerzten ais ein Krampf des 
Magens (Spasmus ventriculi, spastische Cardialgie) aufgefasst 
werden, gehen nach meiner eigenen Erfahrung, wenigstens oft bei Frictionen 
iiber dem Magen schnell zuruck. Das bei hysterischen oder sonst „nervósen“ 
chloroanamischen Personen vorkommende „habituelle Erbrechen“ scheint 
ebenfalls durch Bauchmassage vortheilhaft beeinflusst zu werden.

Auch iiber gewisse andere hierher gehórende Sensibilitatsstórungen ist 
es nicht móglich, befriedigende Aufklarungen zu geben. Es ist zwar richtig, 
dass solche Patienten zuweilen unter der Bauchmassage „kurirt" werden. 
Wer aber móchte es auf sich nehmen zu entscheiden, welche Momente die 
Besserung bewirkt haben? In vielen Fallen hangen diese „Magenneurosen - 
mit allgemeinen neuro- oder psychopathischen Zustanden zusammen; es ist 
schon schwer, die Bedeutung von móglicherweise gegenwartigen hypochon- 
drischen Vorstellungen zu bestimmen Haufig mischt sich mehr oder weniger 
hochgradige Simulation hinein**).  Ps.ychische aussere Einfliisse, welche nicht 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kónnen, kommen leicht hinzu u. s. w.

Leubeschen Proben). Selbst wenn man auf diese Weise die Grenzen fiir die 
nervóse Dyspepsie einengt, so sind darin noch yerschiedene Krankheitsformen 
enthalten, welche kiinftig wohl, wenigstens was die Diagnose betrifft, den 
Magenarzten weniger Kopfzerbrechen machen werden, ais dies jetzt der Fali 
ist. Dehnt man den Begriff weiter aus, so wird er ebenso unbefriedigend 
wie der alte Ausdruck Magenkatarrh, welcher friiher kurz gesagt alles Móg- 
liche bedeutete, mit Ausnahme von Krebs, Ulcus und Dilatation, jetzt aber 
nur auf solche Falle Anwendung flndet, in denen der Schleimgehalt rermehrt, 
sowie (nach einiger Zeit) der Salzsauregehalt vermindert und die Digestion 
yerlangsamt ist und welcher besonders haufig bei Trinkern vorkommt.

*) Die Massagetechnik bei den Magenneurosen ist die gewóhnlich oben 
beschriebene „Bauchknetung“. — Burckart hat, wie bekannt, bei den nervósen 
Dyspepsien Puncta dolorosa entsprechend dem Plexus hypogastricus sup. ge­
funden (bei Druck in der Mittellinie dicht unter dem Nabel gegen den 4.—5. 
Lendenwirbel zwischen beiden Artt. iliac. communes). Druck hierauf bewirkt 
bei dem Pat. einen nach oben (Plexus solaris oder Magengrube — zuweilen 
bis zum Halse und Kopfe) ausstrahlenden Schmerz, dem B. eine gewisse diagno- 
stische Bedeutung beimisst. Ich selbst habe mich niemals damit abgegeben, 
auf diesem Punkte zu massiren, erinnere aber daran, weil eine derartige 
Einwirkung immerhin einigen Werth haben kann.

♦*)  Und zwischen der starksten hypochondrischen Zwangsyorstellung und 
der reinsten Simulation finden sich alle móglichen Uebergangsformen.
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Ich wurde in einem Falle von Anorexie von dem Patienten geradezu 
gezwungen, die Bauchmassage anzuwenden, und erst in diesen Tagen hatte 
ich das Vergniigen, sie experimenti causa auch in einem Falle von Hypero- 
rexie auszufiihren. In beiden Fallen wurde vollstandige Bauchmassage, 
vorzugsweise aber kraftige, fast stossweise mitgetheilte Frictionen auf dem 
Magen gegeben. Ich theile die beiden, im Uebrigen recht interessanten 
Falle mit und iiberlasse dem Leser, seine Schliisse daraus zu ziehen unter 
der ausdriicklichen Versicherung, dass ich selbst, was den Einfluss der Massage 
anbetrifft, irgendwelche Schliisse in keinem von beiden Fallen gezogen habe.

1. Herr X., ein Naturforscher im Anfange der mittleren Jahre, welcher 
einer psychopathischen Familie angehórt und bei naherer Bekanntschaft selbst 
den Eindruck „neryóser Belastung“ macht, kam nach Karlsbad eines Gastro - 
duodenalkatarrhes und der auf denselben folgenden dyspeptischen Beschwerden 
wegen, welche wahrend seines Aufenthaltes in dem Brunnenorte schnell 
zuriickgingen. Pat. wurde gegen Ende seiner Kur von einem plótzlich ein- 
getretenen Unyermógen, seine Beine zu gebrauchen, befallen. Er liess sich 
in einem Rollstuhl fahren. die Treppen hinauf und herunter tragen und war 
aus diesem Anlass ein Gegenstand vielseitiger Theilnahme. Dabei zeigte 
er absolut nichts objectiy Abnormes, und nach einiger Zeit ging — wie ich 
erwartet hatte — das rathselhafte Leiden ebenso schnell wieder zuriick, 
wie es gekommen war. Im nachsten Jahre fand sich Pat. wieder in Karls­
bad ein, ohne eigentlich dort etwas zu thun zu haben. Auch diesmal 
trat eine kurze Zeit lang das Unvermógen ein, seine (ganz besonders 
gesunden) Beine zu gebrauchen. Im Spatsommer desselben Jahres ent- 
wickelte sich eine starkę Appetitlosigkeit, welche sich schnell bis zu einer 
beunruhigenden Anorexie steigerte. Im October fragte mich Pat., der in 
psychischer Beziehung nichts fiir ihn Ungewóhnliches darbot, desswegen um 
Rath. Bei einer ziemlich genauen Untersuchung fand sich damals sonst 
nichts Abnormes, ausser dass Pat. stark abgemagert und der Puls 44 (und 
nach Aussage des Pat. noch langsamer gewesen) war, sowie dass der Magen­
saft eine Stunde nach einer Ewald’schen Probemahlzeit, welche Patient mit 
grósser Schwierigkeit verzehrte, 0,11 %, d. h. also weniger ais das normale 
Minimum von Salzsaure enthielt. Der Urin war ausserst salzreich, wog 1,031, 
enthielt aber weder Zucker noch Eiweiss. Pat. behauptet, in den letzten 
Wochen nur einige Esslóffel Reis pro Woche verzehrt und eine ganz un­
bedeutende Quantitat Wasser getrunken zu haben — Angaben, dereń Richtig- 
keit (ohne Wissen des Pat.) von anderen Personen bestatigt wird. Patient 
fordert dringend, mit Bauchmassage behandelt zu werden, welche ihm friiher 
einmal (in London) gut bekommen war, bessert sich dabei schnell und fangt 
an zu essen und zu trinken. Schon nach 4 Tagen ist der Puls um dieselbe 
Tageszeit wie bei der ersten Untersuchung 64 und der Urin wiegt 1,026. 
Wieder nach einigen wenigen Tagen wird Pat. dadurch heftig erschreckt, 
dass ich eine leichte Angina bekommen hatte und bricht aus Furcht vor 
Diphtherie die Behandlung ab. Die Aufnahme von Speise und Trank war 
zu dieser Zeit annahernd normal.

2. Schuhmacher J. A., 26 Jahre alt, findet sich im Febr, in der Poli­
klinik fiir Magenkrankheiten zu Stockholm ein und klagt iiber einen seit 
4 Monaten bestehenden Heisshunger.

Kleen, Handbuch der Massage. 16
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Pat. ist sowohl von vaterlicher wie von miitterlicher Seite hereditar- 
psychotisch belastet, onanirte stark in seiner Jugend und hat auf „religiósem1* 
Gebiete ein ungesundes Gemiithsleben. Er ist sehr mager und behauptet, 
in den letzten Monaten etwas an Gewicht verloren zu haben. — Die Magen- 
grenzen sind normal, der Magensaft enthalt eine Stunde nach der gewóhn­
lichen Probemahlzeit von Thee und Weizenbrod 0,19—0,20 % Salzsaure — 
also eine vóllig normale Menge davon. Pat. leidet sehr an Blahungen und 
Aufstossen; der Stuhlgang erfolgt zweimal taglich. Die Patellarreflexe sind 
verschwunden*),  Pat. ermiidet leicht beim Gehen, die Pupillen sind gross und 
etwas trage —- im Uebrigen flnden sich keine Symptome von Tabes. Der 
Urin wird in normaler Menge gelassen, ist ziemlich dick (1,027) und enthalt, 
trotz enormer Zufuhr von Amylaceen, nur eine (bei Neurasthenikern so ge- 
wóhnliche) Spur von Glykose.

*) Pat. versteht sogleich bei der Untersuchung auf Reflexe dereń Be­
deutung und giebt an, dass er einen Bruder habe, bei welchem gleichfalls 
die Patellarreflexe fehlen, der aber im Uebrigen gesund sei.

Pał. yerzehrt Morgens 360—420 gr. Weizenbrod, dazu Butter und fast 
einen Liter Milch, isst zu Mittag eine tiichtige Portion Fleisch mit einem 
halben Dutzend ganzer Kartoffeln und ungefahr 200 gr Bród, Abends etwas 
iiber 300 gr. Bród mit Milch und Butter. Auch zwischen den Mahlzeiten isst 
er gelegentlich etwas, meist Bród. Pat. behauptet, dass seine Gedanken 
sich stets um das Essen drehen und dass er Nachts davon traume. Wie 
man sieht, ist die Zufuhr von Kohlehydraten bei einer ziemlich normalen 
Menge von Fett und Eiweiss abnorm gesteigert. Nach 14-tagiger Bauch­
massage, wobei Pat. merkte, dass sein Allgemeinbeflnden sich sehr besserie, 
ist die Hyperorexie grdsstentheils beseitigt und die friiher enorme Zufuhr 
von Kohlehydraten annahernd normal. Das Gewicht wurde nicht unter- 
sucht. Pat. hatte vielleicht durch Suggestion ebenso gut, aber schneller, 
von seiner Hyperorexie geheilt werden kónnen.

Da mein Experiment mit der Massage also einen bestimmten (wenn 
auch wenig beweisenden) Ausschlag gab, so schicke ich den Pat. zu einem 
Arzte, der mit Hypnotismus vertraut ist und bitte ihn, die Suggestion einer 
rationellen Kostordnung mit dem gewóhnlichen Verhaltniss zwischen Kohle­
hydraten, Fett und Eiweissstoffen auszufiihren.
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KAPITEL XV.

Krankheiten des Urogenitalapparates.

A. Frauenkrankheiten*).
Die jetzt in dem gróssten Theile Europas und theilweise 

auch in Nordamerika allgemein bekannte gynaekologische Massage 
ist vorzugsweise von einem noch lebenden schwedischen Offizier 
(a. D.), dem bekannten Major Thure Brandt**)  eingefuhrt worden 
und hat sich wahrend des Jahrzehnts 1880—1890 so eingebiirgert, 
dass sie von einem Arzte nicht ignorirt werden kann.

*) Die obige (von der ersten Auflage wenig abweichende) Darstellung 
stiitzt sich auf die sehr begrenzte Erfahrung, welche ich dadurch gewonnen 
habe, dass ich erst einige Małe Brandts Massage gesehen und dann spater 
selbst in eigener Praxis (hauptsachlich 1884--85) eine Anzahl para- und 
perimetritischer Exsudate massirt habe. — Die Darstellung der Technik 
schildert treu das Wesentliche der Brandt’schen Methode. Auch diejenigen 
Theile derselben, welche ich fiir unwichtig oder sogar fiir schadlich halte, 
sind aus Griinden der Vollstandigkeit und der Kritik wiedergegeben. Die 
Behandlung des Prolapsus (oder Descensus) uteri nach der ganz eigenthiim- 
lichen Brandt’schen Methode, iiber die ich eigene Erfahrung nicht besitze, 
mit der Brandt aber iiberraschend gute und vollkommen sicher constatirte 
Erfolge erzielt hat, habe ich gleichfalls genau beschrieben, so wie er selbst 
sie mir zu demonstriren die Giite hatte. Unter jeder Krankheitsform habe 
ich einen der von Dr. Profanter veróffentlichten, von Brandt selbst unter 
Prof. B. S. Schultz.es Controle behandelten und in des Letztgenannten Journal 
aufgezeichneten Falle angefiihrt, welche durch ihre allgemein anerkannte 
Zuverlassigkeit von grossem Werthe sind.

**) Gewisse Formen von Uterus-Massage — z. B. Reibungen auf den 
Bauchdecken, um die Zusammenziehung des Organs zu befórdern und die 
Blutungen post partum zu stillen — sind wahrscheinlich schon seit undenk- 
lichen Zeiten angewendet worden. In unseren Tagen haben, gleichzeitig mit 
und theilweise wohl etwas vor Brandt, einige franzósische Aerzte (Caseaux. 
Laisne, Phelippeaux, Recamiers, Valleix) die Massage verordnet oder eine 
betrachtliche Anzahl verschiedener weiblicher Unterleibsleiden damit be­
handelt. Diese Erscheinungen waren indess auch in Frankreich ganz ver- 
einzelt, wo diese Behandlungsweise (siehe Norstróm, Massage de 1’uterus 
Paris 1889 p. 7) noch im Jahre 1870 von Seiten der medicinischen Autoritaten 
auf einen ganz besonders heftigen Widerstand stiess. Das Verdienst, der 
erste gewesen zu sein, der durch eigene, vollkommen selbstandige, energische 
Arbeit so zu sagen die Behandlung den Aerzten aufgezwungen und dadurch 
dereń definitive Aufnahme in die Medicin bewirkt hat, diirfte Thure Brandt

16*

Schultz.es
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Bei der gynaekologischen Massage, welche ubrigens meist nur 
einen Theil der manuellen Behandlung bei weiblichen Unterleibs- 
leiden ausmacht. werden hauptsachlich Frictionen angewendet — 
und zwar in den meisten Fallen, um Residuen entziindlicher Prozesse 
zu entfernen, zuweilen um auf bestehende torpide Prozesse dieser 
Art einzuwirken oder um Blutextravasate zu entfernen.

Da die Behandlung dieser Zustande in allen Fallen dieselbe und 

nicht abzusprechen sein. Dieser, der verdienteste von den jetzt lebenden 
schwedischen Gymnasten, flng schon 1847 an, die ersten Schritte auf der 
mechanotherapeutischen Bahn zu thun — seine Arbeit im Dienste der 
Gynaekologie datirt indess erst von 1861. Seine Wirksamkeit in dieser 
Richtung weckte bald ein grosses und, wie man sich leicht denken kann, 
sehr verschiedenartiges Aufsehn. Brandts Schriften, welche nicht frei von 
den gewóhnlichen Fehlern des „Gymnasten" sind und starkę Spuren von 
Laienhand aufweisen, sowie in keinem passenden Yerhaltniss zu seiner in 
vieler Hinsicht hóchst verdienstvollen practischen Wirksamkeit stehen, 
trugen dazu bei, die schwedischen Aerzte ungiinstig gegen ihn zu stimmen. 
Indess gewann Brandt, welcher sich eine gute Kenntniss der einschlagigen 
Anatomie verschaffte und, unterstiitzt durch eine grosse natiirlich e Anlage, 
sich gleichfalls eine vorziigliche Fertigkeit in der Palpation und Arbeits- 
technik erwarb, in kurzer Zeit eine ausgedehnte Praxis und machte eine 
ganze Menge gliicklicher Kureń (wohl nicht ganz ohne den einen oder 
anderen kleinen Missgriff). Anfangs der siebziger Jahre nahm der jetzt 
verstorbene geniale Dr. Sven Skbldberg vollstandige Kenntniss von der 
„Brandt’schen Methode" (welche der nunmehr 7O-jahrige, aber ausserordent- 
lich energische Brandt noch heute wie immer mit grósster Bereitwilligkeit 
einem Jeden zeigt, der damit Nutzen stiften kann). Hiermit bahnte sich 
die Sache den Weg zu den skandinavischen Aerzten und Gynaekologen. 
Netzel und Sahlin in Stockholm, Asp in Helsingfors, Howitz und Oerum 
in Kopenhagen nahmen die Massage auf — in dieser Hinsicht muss ich auch 
Nissen in Kristiania eine Anerkennung lassen. Auf dem Kontinent war 
Bunge wohl der Erste, welcher (1882) etwas Brauchbares schrieb. Gynae­
kologen von grósser Autoritat — Bandl, Hegar, Martin, Schroeder u. A. — 
trugen bald durch ihre Anerkennung dazu bei, die gynaekologische Massage 
weit auszubreiten; ausserdem nahmen eine bedeutende Anzahl deutscher 
Aerzte bei Brandt selbst Kenntniss von seiner Methode. — In Amerika hat 
Reeves Jackson grosses Verdienst auf demselben Wege erworben. Ein 
wichtiger Schritt zu der schliesslichen Befestigung der Stellung dieses 
Mittels geschah endlich im November 1886, ais Brandt, auf Veranlassung von 
Dr. Profanter, welcher in Stockholm seine Thatlgkeit gesehen hatte, sich 
nach Jena begab und dort, unter Schultzes genauer Controle selbst einige 
Falle ausschliesslich nach seiner Methode behandelte. Die Falle wurden 
darauf von Profanter veróffentlicht. Die Brandfsche Methode wurde seitdem, 
Ausgangs der achtziger Jahre von verschiedenen Aerzten beschrieben 
(Seyffart, v. Braun - Fernwald, Kleen u. A.) und war schon im Anfange der 
neunziger Jahre allgemein bekannt.



245

vollstandig ubereinstimmend ist, so gehen wir der leichteren Ueber- 
sicht wegen sogleich hierauf iiber und fugen dann unter einer jeden 
von den verschiedenen Krankheitsformen die dazu nothwendigen Be- 
merkungen sowie die Beschreibung des einen oder anderen Krank- 
heitsfalles bei. Brandfs Behandlung des Prolapsus uteri wird hierauf 
zweckmassig fiir sich besonders abgehandelt.

Wahrend der Sitzung liegt die Patientin mit erhóhtem Kopfe 
und gern auch mit etwas erhóhtem Sitz auf einer Bank, halt die 
Beine flectirt und abducirt sowie die Fiisse mit der ganzen Planta 
auf der Bank ruhend. Diese Lagę (welche mit der Steinschnittlage 
identisch ist) hat unter Anderem den Zweck, die Bauchdecken schlaff 
zu machen. Dicht an der linken Seite der Patientin, an ihrem Becken 
und mit seinem Gesichte etwas gegen das ihrige gewendet sitzt der 
Masseur, sodass er mit Leichtigkeit unter dem Oberschenkel der 
Patientin seinen linken Zeigefinger in die Vagina bis hinauf zum 
hinteren Fornix einfiihren kann, um damit gegen die Bauchdecken 
und gegen seine auf dem Unterleib der Patientin placirte massirende 
rechte Hand die Gebarmutter und ihre Adnexe, insbesondere die- 
jenigen Partien, welche massirt werden sollen, anzuheben und zu 
unterstiitzen.*)  Man halt hierbei seine linkę Hand offen, die 3 mitt- 
leren Finger langs des Perineum, den Daumen etwas ab von der 
Symphysis pubis, den Zeigefinger (abgesehen von den kleinen noth­
wendigen Bewegungen, um nacheinander die verschiedenen Theile 
gegen die Bauchdecken zu heben) unbeweglich in der Vagina gegen 
eine der beiden Seitenwande oder gegen die hintere, niemals gegen 
die vordere Wand. Mit den dicht aneinander gelegten drei mittleren 
Fingern der rechten Hand driickt man iiber der Partie, welche massirt 
werden soli, die schlaffen Bauchdecken ein und fiihrt nach den gewóhn­
lichen Regeln, von denen wir hier nur die eine wiederholen, zunachst 
dem (Gefass-) Centrum zu beginnen, immer mit sehr massiger Kraft 
kleine kreisfórmige Frictionen aus, ahnlich den bei der Bauchknetung 
beschriebenen (siehe Seite 32). Hierbei stiitzt der Masseur seinen 
linken Ellenbogen auf die Massagebank; die zur Ausfiihrung der 

*) Man fiihrt auf diese Weise besonders bequem auch die gynaekologische 
Untersuchung aus, und Derjenige, welcher sich einmal an diese Methode ge- 
wóhnt hat, zieht sie haufig der gewóhnlichen vor. Die rechte (massirende) 
Hand des Masseurs muss stets unmittelbar auf die Haut unter dem Hemde 
angebracht werden. Doch braucht kein Kórpertheil der Patientin sichtbar 
zu sein, und die Brandtsche Methode ist fiir eine wirklich schamhafte Patien­
tin weniger schwierig und giebt der gekiinstelten Scham weniger Anlass sich 
zu spreizen ais die gewóhnliche bimanuelle Untersuchung.
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Manipulationen der rechten Hand erforderlichen Bewegungen geschehen 
hauptsachlich im Schultergelenk. — In den Fallen. wo man aus­
schliesslich darauf ausgeht, Exsudate oder Infiltrate zu entfernen, 
ist dies der einzige wesentliche Handgriff.*)

*) Brandt leitet, wenn er den linken Zeigeflnger in die Vagina einge- 
fiihrt und auf die oben angegebene Weise seine rechte Hand angebracht hat, 
die Sitzung mit einigen, vermittelst dieser letzteren ausgefiihrten Streichungen 
iiber die zugehorigen Lymphgefasse ein, um in ihnen die Circulation zu be- 
schleunigen und ihren etwaigen Inhalt zu entleeren — etwas, was in Anbe- 
tracht der fiir diesen Zweck ungiinstigen anatomischen Verhaltnisse wohl 
schwerlich irgend welche gróssere Bedeutung haben kann.

Brandt halt genau darauf, unter allen Umstanden nur einen Finger, den 
Zeigeflnger, in der Vagina zu brauchen. Verschiedene Aerzte, welche sich 
mit dieser Massage sehr beschaftigt haben, gehen gewóhnlich mit dem Zeige­
flnger und dem Mittelflnger gleichzeitig in die Vagina ein. Ich selbst fand 
im Anfange diese Methode besser und weniger anstrengend, gewóhnte mich 
aber spater allmalig daran, bloss den Zeigeflnger zu benutzen.

Gegen den Schluss der Sitzung lasst Brandt die Patientin aus eigener 
Kraft den unteren Theil des Riickens und das Gesass von der Bank erheben, 
so dass sie auf derselben nur mit dem Nacken, dem oberen Theile des Riickens 
und den Fiissen ruht, und fiihrt mit ihr, wahrend sie sich in dieser Stellung 
beflndet, einige Abductions- und Adductions-Widerstandsbewegungen mit den 
Beinen aus, d. h. er lasst die Patientin die genannten Bewegungen vornehmen 
und leiśtet dagegen einen gewissen Widerstand, indem er mit seinen beiden 
Handen die beiden Kniee der Patientin erfasst. Er beabsichtigt mit den Ab- 
ductionen das Blut vom Becken abzuleiten. Die Widerstands-Adductionen 
wendet Brandt an, um den Beckenboden zu starken — sie gehóren desshalb 
eigentlich zu dem Prolaps, worauf wir spater zuriickkommen.

Endlich benutzt Brandt am Schlusse der Sitzung verschiedene „Handauf- 
legungen" und „Nervendriickungen“ (iiber den Nn. pudendales), um die Rei­
zung der Sitzung zu mildern oder um gleichsam „iiber das Ganze mit der 
Hasenpfote zu streichen“ — etwas, was sicherlich unterbleiben kann und 
nach meiner Idee aus offenbaren Griinden unterbleiben soli. Indessen muss 
man auch die grossen Uebertreibungen und Unrichtigkeiten bekennen, dereń 
man sich bei den oft gegen Brandt erhobenen Vorwiirfen schuldig gemacht 
hat, dass er die Gefahren nicht vóllig einsehe und vermeide, welche in einer 
sexuellen Reizung der weiblichen Genitalien bestanden. So habe ich z. B. 
niemals Brandt die beriichtigten „Vaginalerschiitterungen“ anwenden sehen, 
und, ais ich ihn danach fragte, antwortete er, dass er sie niemals ge- 
braucht habe.

In den zahlreichen Fallen, wo man es ausser den Entziindungs- 
residuen auch mit einer Lageveranderung oder einer Beschrankung 
der Beweglichkeit des Uterus zu thun hat, muss die Massage stets 
durch andere, in der Gynaekologie seit langem gebriiuchliche Hand­
griffe unterstiitzt werden, welche bezwecken, verkiirzte und ge- 
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schrumpfte Theile zu dehnen — worauf ich hier unten ausfiihr- 
licher zuriickkomme.

Bei jiingeren Personen, sowie bei Virgines wird die unterstiit- 
zende Kraft durch den Zeigefinger im Rectum statt in der Vagina 
ausgeiibt.

Die gynaekologischen Sitzungen wechseln in ihrer Lange sehr 
je nach der Natur des Falles; ihre mittlere Dauer kann auf ungefahr 
10—15 Minuten angegeben werden.

Die Patientin muss unmittelbar vor Beginn der Sitzung ihre 
Blase entleeren. Wenn die Manipulationen auch durch das Rectum 
yorgenommen werden sollen, muss auch dieses leer sein.

Beziiglich der Contraindicationen der Unterleibsmassage verweise 
ich auf das (Kapit. IV) Angefiihrte. Hier erinnere ich nur daran, 
dass man die Schwangerschaft in allen ihren Stadien ais eine bestimmte 
Contraindication betrachten soli, und dass dieselben Verhaltnisse bei 
allen acuten, in erster Linie bei allen purulenten Entziindungsprozessen 
obwalten (z. B. bei einem floriden Tripper). Der Einfluss der Unter­
leibsmassage auf das Nervensystem diirfte nicht so selten dereń Fort- 
setzung verbieten. Ferner diirfte es sich von selbst verstehen, dass 
man wahrend der Menstruation nicht massirt, theils weil die Be­
handlung dabei fiir den Masseur und fiir die Patientin zu widerlich 
ist, theils weil sie sicher die Blutung vermehren wurde. Schliess­
lich verdient wohl besonders heryorgehoben zu werden, dass man 
Unterleibsleiden nur in solchen Fallen massiren soli, wo sie Beschwer­
den verursachen. Residuen von Entziindungsproducten, Lageveran- 
derungen u. dergl., welche haufig vorkommen, ohne Erscheinungen 
zu machen, soli man in Ruhe lassen.

Die gynaekołogische Massage ist mit ausserst wenig Ausnahme- 
fallen Sache des Arztes — und dieser Ausspruch ist desshalb nicht 
weniger berechtigt, weil dieselbe ebenso wie andere wesentliche Theile 
unserer Therapie yorzugsweise einem Laien ihren ersten Eintritt in 
die Welt zu danken hat. Sie setzt eine, auch bei ausreichender Kennt­
niss der einschlagigen normalen und pathologischen Anatomie, recht 
langsam und schwer zu erwerbende Fertigkeit in der Palpation und 
Diagnostik voraus und erfordert in noch hóherem Grade ais irgend 
eine andere Massageform diejenige Uebersicht iiber alle dabei móglichen 
Zufalle, welche nur durch ziemlich ausgedehnte medicinische Studien 
erreicht wird. Meine eigene bestimmte Ueberzeugung ist, dass Nie- 
mand, welcher nicht im Besitze solcher ist, gynaekołogische Massage 
ausiiben kann, ohne wenigstens im Anfange die in diesen Fallen nur 
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durch einige Erfahrung gewonnene nothwendige Vorsicht (an seinen 
Patienten) ziemlich theuer bezahlen zu mussen. Wenn ein Arzt einen 
derartigen Fali nicht selbst massiren kann oder will, so muss er ent- 
weder auf diese Behandlungsmethode verzichten oder ihn zu einem 
Collegen schicken*).

*) Die meisten diirften besonders geneigt sein, einen der letzteren Aus- 
wege zu ergreifen. Die Unterleibsmassage ist ausserst anstrengend, be­
sonders fiir den Finger (oder die Finger;, welcher den Uterus gegen die mas­
sirende Hand aufheben soli. Da sie ausserdem ihre anderen eigenthiimlichen 
Unbeliaglichkeiten hat, so wird ein Nicht-Specialist ihrer leicht miide und 
ist froh, selbst derselben iiberhoben zu sein.

**) In diesem Kapitel, ebenso wie im Uebrigen in dieser Arbeit, habe ich 
gewisse Anwendungen der Massage, welche ich fiir unbefugt halte, iiber- 
gangen. So sehe ich ganz ab von der Massage der Fibroide, ohne mich bei 
der Verminderung in dereń Volumen oder bei der Verminderung der dabei 
auftretenden Blutungen aufzuhalten, welche Dieser und Jener beobachtet 
haben wollte. Ebensowenig glaube ich, dass man die Massage von Ovarial- 
cysten, welcher Art und unter welchen Verhaltnissen auch immer, verant- 
worten kann. Endlich halte ich den Versuch fiir unangemessen, durch mecha­
nische Einfiiisse bei Amenorrhoe direct Blutungen bei chloroanaemischen 
Patientinnen hervorzurufen. Diese Patientinnen haben ja nicht Blutmangel, 
weil sie ihre Menses verloren haben, sondern diese und die ganze Ovulation 
haben aufgehórt auf Grund von Blutmangel, und ihr Verschwinden muss ais 
ein okonomisches Compensationsbestreben der Natur betrachtet werden. Auf 
andere Weise ais durch Hebung des Grundleidens die Blutungen hervorrufen 
zu wollen, kann nicht nur nicht zum Nutzen der Patientinnen sein, sondern 
muss dereń Blutarmuth noch mehr befórdern. Brandt behandelt solche Pa- 

Beckenexsudate.

Das parametritische und das perimetritische Exsudat, 
besonders das erstgenannte und diejenigen Entziindungsproducte, 
welche in grósserer oder geringerer Entfernung von ihrem urspriing- 
lichen Herde das Bindegewebe oder die Serosa des Beckens afficiren 
(incl. Perioophoritiden, Perisalpingitiden, Beckenzellgewebsentziin- 
dungen etc.) sind diejenigen weiblichen Unterleibskrankheiten, welche 
sich in allererster Linie fiir Massage eignen.**)  In unseren Tagen 
giebt es eine ziemlich bedeutende Anzahl Gynaekologen, welche im 
Stande sind, ihre Behandlungsresultate ohne Massage bei diesen Leiden 
mit denen zu vergleichen, welche sie spater mit derselben gewonnen 
haben — unter diesen diirften die Meinungen iiber den grossen Werth 
der Massage hierbei ganz ungetheilt sein. Schneller und vollstandiger 
ais mit irgend einer anderen Behandlung werden die Entziindungs- 
residuen entfernt; mit ihnen verschwindet auch grdsstentheils die 
Gefahr der Recidive, und der Uterus gewinnt darnach leichter durch 
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Dehnung geschrumpfter Gewebspartien, Strange oder Adharenzeu 
mehr oder weniger vollstandig seine Beweglichkeit, ein Umstand, 
der oft von grosser Bedeutung fiir das Verschwinden der Symptome 
ist. Was dagegen die gleichzeitigen Veranderungen der Lagę und 
Beweglichkeit des Uterus betrifft, auf die ich sogleich hier unten 
zuriickkomme, so muss man bekennen, dass die vollstandige Heilung. 
insbesondere bei Retroflexion und Fixation, mindestens zu den sel­
tenen Ausnahmen gehbrt. Andererseits kann man behaupten, dass 
die Besserung gewóhnlich ausreichend ist, um die begleitenden 
beschwerlichen Symptome zu beseitigen, und dass diese Lage- 
veranderungen an sich, sofern das Organ nicht fixirt ist, gewóhn­
lich von geringer Bedeutung sind.

Indessen ist die Behandlung durchaus nicht ohne Schattenseiten, 
sowohl was das parametritische ais in noch hóherem Grade. was 
das (damit gewóhnlich verbundene) perimetritische Exsudat angeht. 
Die Gefahr besteht darin, dass entweder einfach durch die mecha­
nische Reizung oder auch durch die Auspressung von bis dahin 
durch Abkapselungen eingeschlossenen. noch irritationskraftigen Ele- 
menten eine neue Entziindung verursacht wird. Je kiirzere Zeit 
verflossen ist, seit die Entziindung acut war, um so kraftiger drohen 
diese Gefahren und warnen uns vor einseitiger und zu hoher Auf- 
fassung der grósseren Leichtigkeit, jiingere Exsudate fortzumassiren 
ais altere. Wenn man bedenkt, wie vieljahrige Residuen fast voll- 
standig entfernt werden kónnen, so darf man auch den Unbeąuem- 
lichkeiten keine zu grosse Bedeutung beimessen, welche dadurch 
entstehen kónnen, dass man die eine oder andere Woche mehr 
ais nóthig vergehen lasst, ehe man mit der Massagebehandlung 

tientinnen mit allgemeiner Gymnastik, in welche einige „antreibende Bewe­
gungen" hineingenommen werden. Ich nehme an, dass die allgemeine Gym­
nastik niitzlich ist und kann iiber die antreibenden Bewegungen nichts sagen, 
da ich sie nicht kenne. Der einzige Massagehandgriff indess, welcher bei dieser 
Beharldlung angewendet wird, namlich das Tapotement im Kreuz, diirfte am 
ehesten zu entbehren sein. Dass die Patientinnen, welche wahrend der Be­
handlung allgemeine Gymnastik erhalten und oft unter ganz neuen und ver- 
besserten hygienischen Verhaltnissen leben (sie kommen oft ais Reisende zu 
Brandt), nicht selten giinstig beeinflusst werden, macht keinen Beweis aus fiir 
die Zweckmassigkeit des Versuches, direct Blutungen hervorzurufen. — Brandt 
behandelt auch Dyśtaenorrhoe mit „antreibender" Gymnastik und Tapotement 
im Kreuz, ein Verfahren, iiber das ich in vólliger Ermangelung eigener Er­
fahrung mich nicht zu aussern wagę. Auch kann ich schon aus dem Grunde 
in dieser Arbeit diese Frage iibergehen, weil die Behandlung fast ausschliess­
lich unter die Gymnastik und nicht unter die Massage fallt.
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beginnt. Der geeignete Zeitpunkt hierfiir wechselt ja sehr in 
verschiedenen Fallen; gleichwohl kann man sich eine Minimal- 
zeit denken, welche zwischen den letzten Symptomen der acuten 
Entziindung (starkę Druckschmerzhaftigkeit, Temperatursteigerung 
u. s. w.) und der ersten Massagesitzung vergehen muss. Eine 
solche Minimalzeit diirfte nach meiner Meinung nicht viel 
unter 2 Monate betragen. Diejenigen Charaktere, welche ausser 
dem hohen Alter die weniger gefahrlichen Exsudate kennzeichnen 
und je nach ihrem Verhaltniss uns zur Leitung dienen kónnen, 
sind die festere Consistenz und die verminderte Druckempfindlichkeit. 
Beginnt die Behandlung in einem jiingeren Stadium des Exsudates, 
so muss man — in der ersten Zeit noch mehr ais spater — mit 
der allergróssten Vorsicht zu Werke gehen und bei dem geringsten 
Zeichen einer Reizung zu acuter Entziindung mit der Massage 
auf hor en.*)

*) In Zusammenhang hiermit erlaube ich mir die Nothwendigkeit zu be- 
tonen, eine langere Zeit verfliessen zu lassen zwischen anderen analogen 
acuten Entziindungsprozessen und der Massagebehandlung der nach den­
selben verbleibenden Residuen, „Verhartungen“ etc. etc. Von Massage zu 
sprechen, bei der von Phlebitis und Lymphangitis begleiteten Phlegmone des 
Oberschenkels, welche man Phlegmasia alba dolens nennt, ist voll- 
standig verkehrt. So lange ein solcher Prozess wahrt, giebt er die ernsteste 
Contraindication gegen Massage ab, welche erst mehrere Monate nach der 
Heilung zur Entfernung der Residuen in Frage kommen kann.

Die Massage kann, in derselben Stellung und auf analoge Weise 
ausgefiihrt, auch bei anderen Entziindungsresiduen im kleinen Becken 
oder bei bestehenden ganz torpiden Prozessen von Nutzen sein. 
Besonders bei Perioophoritis und bei Oophoritis (welche wir 
in der Praxis nicht zu trennen vermógen und desshalb hier zusammen- 
bringen) wird sie oft mit Vortheil angewendet. Auch in diesen 
Fallen vertreibt man die Exsudate schneller ais mit anderen Mitteln; 
mit ihnen verschwinden die Schmerzen. Man kann darauf haufig 
die etwa vorhandenen Verwachsungen leicht dehnen und die ver- 
anderte Ovariallage wiederherstellen. Man hat indess hierbei ebenso 
wie da, wo es sich um den Uterus handelt, ais Hauptzweck nicht 
die Zuruckfuhrung des Organes in seine absolut normale Lagę, 
sondern die Aufhebung seiner Fixation, seine Lockerung im Auge. 
Man geht hierbei bald von der Vagina, bald vom Rectum aus zu 
Werke, versucht langsam mit den Fingerspitzen zwischen dem fest- 
gewachsenen Organ und demjenigen Theile einzudringen, an dem es fest- 
gewachsen ist, ebenso langsam die Adhiirenzen u. dergl. zu dehnen. 
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wobei man mit der auf den Bauchdecken placirten Hand hilft. 
Die technische Aufgabe ist haufig in diesen Fallen schwierig; zu 
starkę Handgriffe sind gefiihrlich und daher zu verwerfen. Ver- 
grbsserte Ovarien halten sich trotz der Massage haufig hartnackig 
auf ihrem vermehrten Volumen, ohne dass dies, klinisch gesagt, 
irgend welche Bedeutung hatte.

In einer Arbeit dieser Art ist es indess ebenso wichtig, auf 
die Gefahren hinzuweisen, welche bei der Massage veranderter 
Ovarien drohen, wie die Indicationen zu bezeichnen, welche die 
hierher gehórigen Affectionen fiir die Massagebehandlung abgeben 
kónnen. Um damit zu beginnen, so setzt die Diagnose oft eine 
Palpationsfertigkeit voraus, welche bei dem „allgemeinen Praktikeru 
vielleicht nur in der Minderzahl zu finden ist. Und noch weit 
wenigere von uns giebt es, welche bei diesen Zustanden Verande- 
rungen der Tuben auszuschliessen vermógen, welche grosse Gefahren 
fiir die mechanischen Eingriffe in ihrer Nahe mit sich fiihren kónnen.

Was die Entziindungsprozesse und dereń Folgezustand e 
in den Tuben betrifft, so ist es meine Meinung, dass dieselben 
auch fiir die grosse Mehrzahl der Aerzte eine Contraindication gegen 
Massage in ihrer unmittelbaren Nahe ausmachen mussen. Ich will 
durchaus nicht bestreiten, dass verschiedene entziindliche Verande- 
rungen hier, insbesondere die Perisalpingitiden, erfolgreich mit 
Massage behandelt werden kónnen, noch dass dies in sehr vielen 
Fallen geschehen ist. Die Falle aber, in denen es ohne Gefahr ge- 
schehen kann, von denen zu unterscheiden, in welchen die Massage 
gróssere Gefahren ais Vortheile mit sich fiihrt, ist eine Aufgabe, 
welche auch fiir einen speciell ausgebildeten, tiichtigen Gynaekologen 
grosse Schwierigkeiten bieten kann. Wenn ein rein seróses salpin- 
gitisches Exsudat durch das Ostium abdominale der Tubę in die 
Bauchhóhle entleert wird, so ist dies gewóhnlich ein ungefahrlicher 
Vorgang. Oft diirfte wohl auch eine der gewóhnlichen cysten- 
artigen Erweiterungen der Tubę bersten kónnen, ohne dass dadurch 
besorgnisserweckende Symptome entstehen. Wenn dagegen ein, auch 
noch so kleines, purulentes Exsudat mit entziindungserregenden 
Eigenschaften sich iiber das Peritoneum ergiesst, so stehen wir vor 
einem Ereignisse der ernstesten Art, das die Peritonitis in die 
nachste Aussicht stellt. Es finden sich in den ungeschriebenen 
Annalen der Gynaekologie Falle, welche zu meiner Kenntniss ge- 
kommen sind und welche diese Gefahren demonstriren.
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Salpingitische Prozesse werden sicher auch fernerhin mehr dem 
Chirurgen ais dem Masseur zu thun gehen, wenn auch ein routinir- 
ter Specialist haufig vermittelst der Massage die fiir die Patientinnen 
oft sehr qualvollen Verdickungen, Anschwellungen und die dabei 
bestehenden Schmerzen und Empfindlichkeit der Tuben und ihrer 
Umgebung beseitigen kann.*)

*) Siehe iibrigens Theilhabers Aufsatz in der Miinchener medicin. Wochen- 
schrift 1888 No. 27 und 28.

**) Wenn ich hier den Brandt-Scliultze’schen Fali benutze, so will ich 
den Leser daran erinnern, dass B. — nach dem was ich selbst wahrnehmen 
konnte — durch seine ausserordentlich ausgebildete Technik schnellere Re­
sultate erhalt, ais ein weniger geiibter Masseur zu Stande bringen kann.

Parametritis posterior chronica. — Oophoritis chronica. — 
Cystitis levis. (Fali Brandt**)-Schultze-Profanter.)

Charlotte J., 20 Jahre alt, ledig.
Anamnese. Machte die gewóhnlichen Kinderkrankheiten durch, hatte 

oft Halsleiden, menstruirte zum ersten Małe mit 13 Jahren. Im 18. Jahre 
wurden die Menses unregelmassig mit Pausen von 5—6 Wochen; die Blutung 
dauerte dann 5—6 Tage, war massig stark, ohne Schmerzen. Vom 19. Jahre 
an wurden die Menses wieder regelmassig. Seit Ende August 1886 leidet 
Pat. auch ausser der Zeit der Menstruation an Drangen im Unterleibe, welches 
sich gegen Abend steigert, an Schmerzen beim Uriniren und Brennen nach 
demselben — alle halbe Stunden besteht Drang zum Urinlassen, bei Ruhe- 
lage alle zwei Stunden.

Status praesens 11. 10. 86. Pat. massig fett, Schleimhaute etwas blass, 
ebenso Gesichtsfarbe, Bauchwand straff, keine Striae, unbedeutende Hernia 
inguinalis dextra. Perineum intact, Hymen ohne tiefere Laesionen, Erosion 
links am Hymenrande. Introitus vaginae fiir 2 Finger zuganglich. Vaginal- 
portion schmal, steht in der Hóhe der Spinallinie. Uterus spitzwinklig ante- 
flectirt, normal gross, nicht empflndlich. Bewegung des Cervix nach vorn 
gehemmt und schmerzhaft infolge (nach der Abbildung) eines linksseitigen 
hinteren parametritischen Exsudates, linkes Ovarium hart, massig gross, 
schmerzhaft. Rechts vom Uterus keine Schmerzhaftigkeit. Sondę No. 4 
geht nur bis zum Orificium internum vor, No. 3 passirt ohne Widerstand 
bis 7 Centimeter.

Pat. erhalt zuerst Bettruhe, Glycerin-Jodkali-Tampons, warme Salzum- 
schlage, Klysmen, Blasenausspiilungen. Am 18. November begann Brandt 
zu massiren — die andere Behandlung hórt auf. Der Uterus ist nach hinten 
fixirt, die linkę Douglas’sche Falte straff, verkiirzt, sehr verdickt, schmerzhaft 
auf Zug — das linkę Ovarium auch leicht schmerzhaft auf Druck. Spannungen 
im Unterleibe, hauflger Harndrang, Obstipation, Kopfdruck und kalte Fiisse.

Die Behandlung besteht in der oben beschriebenen Massage sowie Deh- 
nungen der yerkiirzten linken Douglas’schen Falte.
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20. Nov. Von heute ab Stuhlgang yollkommen geregelt. Die Kranke 
fiihlt sich besser, Harndrang hat nachgelassen, beim Urinabgang ganz geringe 
Beschwerden. Am 21., 22. und 23. Nov. war Pat. verreist, am 24. Nov. wird 
die Behandlung wieder aufgenommen. — Am 25. Nov. kann der Uterus sehr 
leicht median gestellt und gerade gestreckt werden — die linkę Douglas'sche 
Falte ist wenig druckempfindlich und beinahe normal dick. — Am 4. Dec. 
wurde Pat. aufWunsch entlassen und giebt zuProtokoll: Urindrang und Be­
schwerden beim Uriniren sind vollstandig verschwunden, ebenso Kaltegefiihl 
in den Beinen, Kopfdruck hat nachgelassen. Stuhlgang vollkommen geregelt, 
fiihle mich yollkommen gesund. Habe keine Schmerzen, weder bei der Mas­
sage, noch sonst. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass der Uterus in spitz- 
winkliger Anteflexion mit dem Fundus nach links von der Medianlinie liegt. 
Die Bewegung des Uterus nach vorn ist schmerzlos und beinahe bis zur 
Symphyse móglich.

Noch ein Wort im Zusammenhange mit dem Einfluss der Mas­
sage auf entziindliche Residuen in der Nahe der Gebarmutter iiber 
ihren oben nur fluchtig beriihrten Einfluss auf Lageveranderungen 
sowie auf die verminderte Beweglichkeit derselben! Ein Jeder. 
der sich mit der Massage vertraut gemacht hat, wird namlich zu- 
geben, dass gerade bei den zahlreichen Fallen von Lageveranderungen 
infolge von Residuen von Entziindungsprozessen der Massage ein be­
sonders wichtiger Theil der Behandlung zufallt, und dass man hier 
relativ gute Resultate von derselben zu erwarten berechtigt ist — 
hier stets neben anderen, ausserhalb der Massage stehenden Hand- 
griffen, welche darauf ausgehen, geschrumpfte Theile zu dehnen.

Bei Lageveranderungen, welche durch Geschwiilste innerhalb oder 
ausserhalb der Gebarmutter bedingt sind, hat die Massage durchaus 
nichts zu thun; bei angeborenen Zustanden dieser Art, sowie bei 
solchen, welche auf Schlaffheit der Adnexe beruhen, ist der Werth 
der Massage, der sich zur Zeit jedenfalls noch nicht bestimmt ab- 
schatzen lasst, ohne Zweifeł weit beschrankter ais bei den „exsuda- 
tiven“ Fallen. Ob die Entzundungs-Residuen so fast ausschliesslich, 
wie man dies auf einigen Seiten (nach den Untersuchungen von Zie- 
genspeck, Freund u. A.) glauben wollte, den Deviationen zu Grunde 
liegen und zwar den Deviationen nach vorn durch Retraction der 
Ligg. sacrouterina, oder denen nach hinten durch Retraction des Binde- 
gewebes zwischen Cervix und Blase oder den seitlichen durch Re­
traction von Theilen der Ligg. lata, lassen wir dahingestellt. Sicher 
ist, dass das Bestehen solcher Residuen sehr oft Lageveranderungen 
und Fixation des Uterus verursacht, und dass man in diesen Fallen 
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die relativ besten Resultate von der manuellen Behandlung erwarten 
kann. Doch darf man sich auch bei diesen Fallen keine allzu 
giinstige Vorstellung von der Leistungsfahigkeit der Massage machen. 
Theils auf Grund eigener Erfahrung, theils und zwar vorwiegend 
auf Grund besonders zuverlassiger Angaben Anderer wagę ich ganz 
bestimmt auszusprechen, dass die Prognose der Massagebehandlung 
auch bei solchen Lageveranderungen „quoad restitutionem completam“, 
sofern man sich streng an die buchstabliche Bedeutung dieses Ausdruckes 
halt, schlecht ist. In den meisten Fallen muss man sich mit einer rela- 
tiven Heilung begniigen, welche ja an und fiir sich von hohem Werthe 
fiir die Patientin ist. So vermag man, wie ich selbst mehrmals auszu- 
fiihren Gelegenheit hatte, nach wochen- und monatelanger Arbeit, 
selbst in schweren Fallen von Deviation nach hinten und Fixation 
des Uterus nach einem parametritischen Prozesse zwar die Fixation 
zu heben, wobei oft die Beschwerden von Seiten des Mastdarms 
und andere Symptome vermindert oder ganzlich beseitigt werden. 
Es ist dann leicht, den Uterus voriibergehend in die normale Ante- 
flexionslage zu bringen. Sein bestandiges spontanes Verweilen in 
dieser Lagę zu erreichen, ist dagegen eine ganz andere Sache, 
welche sicher nur selten gelingt, und wenn es nothwendig wird, 
den Uterus in normaler Lagę zu erhalten, so muss dies gewóhnlich 
mit Hilfe von Pessarien geschehen. Indessen ist dies, wie oben 
angedeutet wurde, selten eine wichtige Aufgabe. Die moderne 
Gynaekologie hat die Bedeutung der Lageveranderungen an und fiir 
sich (abgesehen von dem Prolaps) immer niedriger eingeschiitzt und 
den Gebrauch von Pessars stark eingesclirankt.

Die weit wichtigere Aufgabe ist dagegen. die Fixation des 
Uterus aufzuheben und seine normale Beweglichkeit móglichst wieder- 
herzustellen. Um dieses Ziel zu erreichen, hat man, wie leicht er- 
siclitlich, mittelst der Frictionen die Entzundungsresiduen zu ent­
fernen und mittelst wiederholter Repositionen, Redressionen, He- 
bungen, Vorschiebungen und Dehnungen verschiedener Art ver- 
kiirzte und geschrumpfte Theile zu verlangern. Diese an und fiir 
sich ausserhalb der Massage stehenden Handgriffe werden auf die 
in der Gynaekologie gewóhnliche Weise bewerkstelligt, am haufigsten 
bimanuell und dadurch, dass man gleichzeitig auf zwei Wegen — 
durch Vagina und durch das Rectum oder iiber den Bauchdecken 
— auf den Uterus einwirkt.*)  Die Patientin muss, je nach der Natur

;) Brandt, der unendlich geschickt ist, kann indessen oft da. wo Andere 
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des Falles und den Schwierigkeiten, welche er darbietet, bald die 
gewbhnliche Ruckenlage einnehmen, bald stehen, bald die Knie-Ellen- 
bogenlage auf der Bank einnehmen. Wo auch immer der Uterus fixirt 
ist, sucht man ihn allmahlich dadurch frei zu machen, dass man ihn 
mit sanfter Gewalt nach der entgegengesetzten Richtung fiihrt. Be­
sonders lenke ich indessen die Aufmerksamkeit darauf, dass die hier 
unten ausfiihrlich baschriebenen, von Brandt bei Prolapsus gebrauchten 
„Hebungen“ des Uterus mit Vortheil auch bei anderen Lageveran- 
derungen, insbesondere bei Deviationen nach hinten angewendet werden 
kónnen, um die geschrumpften Adnexe zu dehnen. Alle Handgriffe. 
welche Dehnungen von entziindlich geschrumpften Theilen be- 
zwecken, gehóren vorzugsweise zu dem spateren Theile der Behand­
lung, wenn die Frictionen einen Theil ihrer Aufgabe gelóst haben. 
Theile zu dehnen, welche noch stark infiltrirt sind oder bedeutende 
Exsudatmassen enthalten, kann keine befriedigenden Resultate liefern. 
Ferner ist es nothwendig, daran festzuhalten, dass alle Dehnungen 
mit Maass geschehen miissen, und dass man da, wo die Aufgabe, 
die Lagę zu rectifiziren nur mit Anwendung starkerer Gewalt schnell 
erreicht werden kann, sich damit begniigen muss, Schritt fiir Schritt 
dem Ziele nahe zu kommen. — Das oben iiber die hierher gehórigen, 
ausserhalb der Massage stehenden Handgriffe Angefiihrte scheint mir, 
ohne weitere kiinstliche Eintheilungen derselben, hinreichend zu sein, 
um dem Leser eine Uebersicht iiber die, je nach der Natur des Falles 
unendlich wechselnden Manipulationen zu verschaffen. Sie sind an 
und fiir sich gewóhnlich nicht besonders schwer, sobald man eine in 
allen seinen Einzelheiten vollstandige Klarheit iiber den Fali erlangt 
hat, was iibrigens fiir Nicht-Specialisten oft schwierig genug ist.*)

beide Hande anwenden miissen, in einem Augenblicke, so zu sagen, einen 
nach hinten deviirten aber beweglichen Uterus allein dadurch reponiren, 
dass er mit dem Zeigeflnger einer Hand in der Vagina erst den Fundus nach 
oben und vorn fiihrt und dann schnell die Portio nach hinten und oben 
schiebt. In anderen schwer reponiblen Fallen von Retroflexion geschieht es 
wieder, dass er, ebenso wie andere Gynaekolog m, gleichzeitig auf allen drei 
Wegen so auf den Uterus einwirkt, dass der Daumen der linken Hand in der 
Vagina die Portio nach hinten, der Zeigeflnger derselben Hand im Rectum 
den Fundus nach vorn fiihrt, und dieses letztere Verfahren von der auf den 
Bauchdecken angebrachten rechten Hand unterstiitzt wird. Sieht man Brandt 
bei seiner Arbeit zu, so erhalt man im grossen Ganzen den Eindruck, dass 
er auch diesen Theil der Behandlung weit mehr ais die meisten Gynaeko- 
logen ausgebildet hat, sowohl durch intensiveren Gebrauch der Handgriffe, 
ais auch durch mannichfaltigere Anwendung derselben.

*) Die gynakologische Massage ist yielleicht diejenige, welche die grósste
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Retroflexio uteri et residua parametrit. dext. et sin. (Fali 
Brandt-Schultze-Profanter; hier etwas verkiirzt.)

Franziska B., Farbersfrau aus Apolda, 29 Jahre alt, wurde am 31. Oc- 
tober 1886 aufgenommen. — Pat. hat seit Beginn ihrer 8-jahrigen sterilen 
Ehe von Zeit zu Zeit, mit Pausen von 2—3 Monaten wiederkehrende Anfalle 
von Schmerzen in beiden Seiten gehabt, welche sie zwangen, einige Tage 
das Bett zu hiiten und welche mit grosser Mattigkeit, Erbrechen oder Auf- 
stossen einhergingen. Im April 1886 machte Pat. eine Blinddarmentzundung 
durch. Stuhlgang trage, Appetit schlecht, dyspeptische Symptome. Schmerzen 
und Brennen beim Uriniren. Vor 5 Wochen zwei Schwindelanfalle.

Pat., eine magere, gracil gebaute Frau, wurde am 5. November 1886 
in Narkose untersucht. Dabei findet sich der Uterus retroflectirt, leicht zu 
reponiren, zeigt aber Tendenz, sofort wieder seine friihere Stellung einzu- 
nehmen. Rechtes Ovarium klein, das linkę etwas grosser, beide beweglich. 
Ligamentum latum und Plica Douglasii auf der rechten Seite auffallend 
stark; links zieht ein narbiger Strang vom Fornix in der Richtung gegen die 
Spina ossis ischii.

Pat. wird zuerst mit Bettruhe, Pil. aloet., Umschlagen und Pessarien be­
handelt, die Massage-Behandlung beginnt am 18. Nov. Der Zustand ist jetzt 
ungefahr derselbe wie bei der letzten Untersuchung mit starkeren Residuen 
auf. der rechten ais auf der linken Seite und Schmerzen bei der Reposition 
mit etwas Ausfluss, Verstopfung und Dyspepsie, Urinbeschwerden, sowie 
Symptomen von Anaemie und Schwindelanfallen, kalten Fiissen etc. Die 
bimanuelle Untersuchung ist sehr schmerzhaft infolge rheumatischer Infiltrate 
in den Bauchmuskeln.

Die Behandlung besteht in taglichen bimanuellen Repositionen des 
Uterus, in Uterushebungen und Massage der Residuen. (Die rheumatischen 
Infiltrate in den Bauchmuskeln werden gleichfalls massirt.)

Am 3. Dez. liegt der Uterus in Anteflexionsstellung, ohne dass derselbe 
vorher reponirt worden ware.

Am 5. Dez. Dasselbe Verhalten gestem und heute.
Am 9. Dez. Pat. bekam vor drei Tagen ihre Menses. und der Uterus 

ging dabei wieder in Retroflexionsstellung — bei dem Aufhóren der Blutung 
nahm er spontan wieder Anteflexionsstellung ein.

Am 15. Dez. Uterus, der seit dem 10. retroflectirt war, ist heute wieder 
spontan anteflectirt.

Am 18. Dez. Gestem und heute wieder Retroflexion.
Am 21. Dez. Uterus seit dem 19. wieder in spontaner normaler Ante- 

flexionsstellung. Das rechte Parametrium vollstandig frei von Residuen — 
auf der linken Seite fiihlt man den erwahnten Strang noch schwach (nach 
der Zeichnung zu urtheilen).

Am 22. Dez. will Pat., welche sich wohl fiihlt, abreisen. Sie hat keine 
Schmerzen und keine Empfindlichkeit, weder in den Bauchdecken noch sonst 

manuelle Fertigkeit erfordert. Doch auch bei dieser ist die Massagetechnik 
im Vergleich zu der diagnostischen Aufgabe so leicht, dass ein tiichtig ausge- 
bildeter Gynakologe ohne Zweifel im Stande ist, sie in einem Tage zu erlernen.
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wo; die Verstopfung ist gehoben, der Appetit und der Schlaf besser, das 
Kaltegefiihl in den Fiissen verschwunden. Dagegen ist der Uterus in Retro- 
flexion, indessen ohne Beschwerden zu verursachen.

Der Fali ist typisch hinsichtlich der Beseitigung der Residuen, des da­
durch bedingten Verschwindens der subjectiven Symptome und auch hin­
sichtlich des relativ geringen Einflusses der Behandlung auf die Lage- 
veranderung.

Dr. Prochownick in Hamburg hat eine beachtenswerthe Arbeit „Massage 
in der Frauenheilkunde“ veróffentlicht, aus der nur gestattet sei, in diesem 
Kapitel das Eine und Andere, hauptsachlich statistischer Natur anzufiihren. 
Besonders hat Dr. P. iiber die Behandlung der Retroflexion (resp. Retroversion) 
drei interessante Schemata aufgestellt, welche 366 mit und ohne Massage be- 
handelte Falle umfassen. Um dieselben recht zu verstehen und die Be­
deutung der gewonnenen Resultate richtig zu schatzen, muss man sich in­
dessen erinnern, dass P. die Massage nur in solchen Fallen angewendet hat, 
in denen sich erst eine andere Behandlung resultatlos erwies, d. h. also 
in den schwersten und undankbarsten Fallen, und dass deshalb die Prozent- 
zahl der damit behandelten Falle, wie P. selbst anmerkt, weit grósser sein 
konnte, ais sie jetzt ist. Die drei Schemata, welche dieselben Falle von ver- 
schiedenen Gesichtspunkten betrachten, sind die folgenden:

Retrodeviation.

Ursache der Erkrankung.
235 nicht Massirte 131 Massirte

Anzahl 
der Falle % Anzahl 

der Falle %

Bildungsfehler........................................... 17 7,25 5 3,8
Entziindungsfolgen...................................... 50 21,25 77 58,4
Erschlaffung*) .......................................... 122 52,- 22 16,8
Entziindungsfolgen und Erschlaffung . . 16 6.8 27 20,7
Mechanische Yerdrangung....................... 30 12,76 — —

*) Ich erlaube mir hinsichtlich der grossen Zahl der Falle von Retro- 
deviation in Folgę von Erschlaffung zu bemerken, dass zweifellos eine sehr 
grosse Zahl hiervon in die Rubrik der Entziindungsfolgen eingereiht werden 
miisste. Diese letzteren kónnen oft nach einer gewissen Zeit durch Pal­
pation gar nicht mehr bntdeckt werden. Bei der anatomischen Untersuchung 
an der Leiche stellt sich die Sache anders, und Ziegenspeck fand an 
56 Leichen mit Lageveranderungen des Uterus in allen Fallen Entziindungs- 
produkte. Bandl fand solche bei 2/3 von allen untersuchten weiblichen Leichen.

Kleen, Handbuch der Massage. 17
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Die 131 mit Massage behandelten Falle.

U rsache.

Za
hl

d.
Fa

lle Vdllig 
geheilt

Relativ 
geheilt

Symptom, 
geheilt 
ohne 

Stutze

Symptom, 
geheilt 

m.Stutze 
(Pessar)

Ungeheiit Bemerkungen.
Zahl % ■Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

Bildungsfehler . 5 1 20 — — 3 60 — — 1 20

Entziindungsfolgen 77 8 10,4 25 32,4 35 45,4 4 5,2 5 6,5

. 5mai Massage aus- 
gesetzt. 3 Falle ne- 

L benher operirt, und 
i zwar: 1 Dammnaht, 
| Heilung symptoma- 

ć tisch ohne Pessar; 
\1 Em met, Heilung 
i relativ; 1 Salpin-
1 go tomie mit Ventro- 
i flxation, vdllig ge- 
1 heilt.

Erschlaffung. . 22 8 36,3 6 27,2 7 31,8 1 4,5 — —

1 7 Kolporaphieu mit 
1 und ohne Emmet-
I sche Operation; 1 
; mai Emm et allein. 
j 5 vollig, 2 relatir,
II symptomat. ohne 
| Stutze geheilt.

Entziindungs- 1 
folgen und [ 

Erschlaffung ;
27 8 29,3 11 40,7 4 14,8 3 11,1 1 3,7

, 3 mai Scheiden- 
\ dammnaht, 2 vóllig, 
j 1 symptomat. ohne 
' Stutze geheilt.

Summa 131 25 — 42 49 — 8 — 7 —

Die 235 obce Massage behandelten Falle.

Ursache.

Bildungsfehler

Entziindung u. ( 
Erschlaffung \

Mechanische 
Yerdrangung

Entziindung .

Erschlaffung .

Summa

Symptom, 
geheilt 

m. Stutze 
(Pessar)

Symptom, 
geheilt 
ohne 

Stlitzo

Relativ 
geheilt

Zalil %

Bemerkungen.

4 mai Salpingo tomie 
mit Ventroflxation, 
vdllig geheilt. 3dito 
ohneV entrofixation, 
1 geheilt, 2 sympto- 
mat. ohne Pessar. 
1 mai Emmetsche 
Operation, sympto- 
mat. ohne Pessar.
Umai Kolporaphieu 
ev. mit Amputatio 
colli uteri, 8 vdlligt 
3 symptomat. ohne 
Pessar geheilt.

| lmalVentrofixation, 
| geheilt.
2mal Myomenuclea- 
tion per vaginam. 
geheilt. 2 mai Ca- 
stration, symptom, 
ohne Stutze, 2 mai 
Castration mit Ven- 
trofixation, geheilt.
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Das was in den vorstehenden Schemata fiir mich einigermaassen iiber- 
raschend war, sind die 22 auf Erschlaffung (= Dehnung der Adnexa) beruhen- 
den massirten Falle und das gute durch die Behandlung dabei erreichte Re- 
sultat. Sie sind in prognostischer Hinsicht wohl am ehesten mit dem stets 
von Erschlaffung begleiteten Prolapse zu vergleichen, bei dem die Massage 
in leichteren Fallen und bei jiingeren Individuen weit bessere Resultate 
giebt, ais mail vermuthen sollte. — Da ich keine eigene Erfahrung iiber die 
Massage in solchen Fallen von Lageveranderungen besitze, welche durch 
Schlaffheit der Adnexe bedingt sind, und da zuverlassige Angaben hieriiber 
in der Literatur nicht vorliegen, so musste ich mich auf die oben ausgesprochene 
allgemeine Bemerkung hieriiber beschranken. Dass diese im Allgemeinen 
richtig ist, geht aus Prochownicks Aeusserung iiber die nicht unbedeutende 
Erfahrung hervor, welche er besitzt. P. sagt (pag. 111): „Wir kónnen mit 
Bestimmtheit behaupten, dass gegen die einfachen Erschlaffungsretroflexionen 
ohne Scheidenvorfalle die Massage zur Heilung mit Normallagerung nur ganz 
selten allein zulanglich ist und dass die erreichten symptomatischen Heilungen 
nicht von Bestand sind. Nahezu ausnahmslos haben wir bald zu wenigstens 
zeitweiser Stiitzbehandlung iibergehen bezw. selbige zu Hilfe nehmen mussen. 
Auf diesem Gebiete liegt eben, das ist unsere Ueberzeugung, der Schwer- 
punkt der Massage nicht! “

Ein interessantes Moment in der Prochownick'schen Casuistik ist ein 
Fali von Retroflexion, auf Bildungsfehler beruhend, der nach mehrmonatiger 
manueller Behandlung zur Normalstellung zuriickgefiihrt wurde und in welchem 
spater, und zwar nach 5-jahriger bis dahin steriler Ehe, die Conception 
erfolgte. Die im Uebrigen recht guten Resultate dieser Kategorie sind gleich- 
falls bemerkenswerth.

Prochownicks mittlere Behandlungsdauer bei Retroflexionen betragt im 
Ganzen etwas iiber 7 Wochen und ist natiirlich kiirzer in denjenigen Fallen, 
welche klinisch behandelt wurden ais bei ambulatorischer Behandlung.

P. giebt die Ueberlegenheit der Massage iiber alle anderen Mittel fiir 
alle mit Entziindungsresiduen verbundenen Formen zu.

Bei Lageveranderungen kommt, wo eine vollstandige Heilung nicht er­
reicht wurde, nach und neben derMassage, hauptsachlich die Stiitzbehandlung 
mit Pessarien in Frage — wobei ich indess an die in letzter Zeit erfolgte starkę 
Einschrankung in dem Gebrauche dieser Mittel und an ihren in der Mehr- 
zahl der Falle zweifelhaften Nutzen erinnere.

Die Entziindungsresiduen werden neben der Massage mit den gewóhnlichen 
resorbirenden Mitteln, Tampons mit verschiedenen medicamentósen Zusatzen, 
Moorbadern, Umschlagen oder heissen Irrigationen behandelt, welche letzteren 
ich mit einem Zusatz von Jodtinctur anzuwenden pflege.

17*
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Extravasate im kleinen Becken verhalten sich ganz so 
wie Exsudate zur Massage, welche jetzt vielfach bei Haematocele 
retrouterina angewendet wird. Fiir die Behandlung der ersteren 
gelten im Ganzen genommen dieselben Regeln wie fiir die der letzteren. 
Es ist auch bei Extravasaten wichtig, nicht zu fruh mit der Mas­
sage zu beginnen. Man muss einige Wochen warten, sonst kónnen 
von Neuem Blutungen durch die Massage hervorgerufen werden. 
Im Uebrigen diirfte dem vorher Gesagten nichts hinzuzufugen sein.

Ich fiihre folgende Falle von Prochownick an, bemerke aber dabei, dass 
ich, obwohl in diesen Dingen im Vergleich zu P. ziemlich unerfahren, die 
Massage langer aufgeschoben haben wurde.

1. Frau R., Schneidersfrau, Hamburg, 26 Jahre. Kleine zarte Frau, ver- 
heirathet seit 6% Jahren, hat im 1. Jahre der Ehe einen lebenden Knaben 
leicht geboren. Dann 5 Jahre unfruchtbar. Im Anfang Juli 1882 zułetzt 
menstruirt; dann keine Blutung bis Mitte September; Uebelsein, Spannung 
der Briiste. Mitte September plótzlich heftige Leib- und Kreuzschmerzen, 
Stuhl- und Blasendrang, rascher Krafteverfall, Ohnmachten. 3% Monate 
Krankenhausbehandlung wegen „innerer Blutung in den Unterleib“ (wahr- 
scheinlich geplatzte Tubenschwangerschaft). Hierauf allmtilige Besserung 
bei regelmassiger, nur langdauernder Menstruation bis 8 Tage vor der Unter­
suchung der Pat. Nach Heben eines Waschfasses plótzlich wieder starkę 
Schmerzen, Mastdarmdruck, Dysurie, Schwindel, Ohnmachten. Bei der Unter­
suchung am 15. 6. 1883 ein mannskopfgrosser Bluterguss im Becken und in 
der rechten Unterbauchgegend unter Linksdrangung des vergrósserten, bluten- 
den, aber leeren Uterus. Kein Fieber. Nach Linderung der stiirmischen 
Anfangserscheinungen bleibt die Geschwulst gleichmassig gross, dick und 
teigig. Operatives Eingreifen wird verweigert. Von Ende Juli an wird die 
Massage zugleich mit 3-tagigen Ergotineinspritzungen wegen dauernder, mas­
siger Blutung yorgenommen. Dabei kleine Steigerungen der Kórperwarme 
(bis 38,4 im Mastdarm); desshalb Aufschieben der Behandlung um weitere 
14 Tage. Alsdann Massage jeden 2. Tag, nach 2 Monaten nur noch 2 mai 
wóchentlich. Die Heilung mit nahezu vollstandiger Aufsaugung des Extra- 
yasates beanspruchte 40 Sitzungen wahrend 4 Monate. Ais die Massage 
sodann wegen neuer Schwangerschaft aufhórte, fanden sich noch kleine 
Reste vor. Pat. spater gesund.

2. Frau R. Arbeiterfrau, Hamburg, 32 Jahre. Kraftig gebaute Frau, 
4 Kinder. Wurde seit Anfang Januar 1884 poliklinisch behandelt, nachdem 
sie 4 Wochen zuvor nach einer starken Anstrengung wahrend der Periode 
unter characteristischen Erscheinungen einer Haematocele erkrankt war. Es 
fand sich (bei der Untersuchung in Narkose) eine Haematocele parauterina 
sinistra von Kleinfaustgrósse, sowie eine (wahrscheinlich seit Langem bestehen- 
de) Retroflexion mit Festwachsung des jetzt nach rechts yerdrangten Uterus. 
Nach 2-monatiger erfolgloser Anwendung von Vaginaldouchen, Jodpinselungen 
und Sitzbadern wird Massage yersucht, doch nur 2 mai wóciientlich*),  wesshalb 

*) Ich iibergehe hier yollstandig, was Prochownick „passive Massage* 
mit „Dehnkugeln" nennt.
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die Behandlung zur Beseitigung der Haematocele 4 Monate dauert. Dann 
wurde der Uterus in Narkose geldst, 14 Tage darauf wurde die Massage
2 weitere Monate hindurch fortgesetzt. um zusammen mit einem Thomas. 
pessar, die verbesserte Uteruslage zu erhalten. Das Pessar wurde langere 
Zeit getragen, dann weggenommen; der Uterus lag normal anteflectirt. Pat. 
kam 3 Jahre lang nicht, erschien erst Anfang September 1887 wieder — 
diesmal mit einer rechtsseitigen Beckengeschwulst, nachdem sie desswegen
3 Monate im Krankenhause gelegen hatte. Die Differentialdiagnose zwischen 
Parametritis und Haematocele war nach dieser Zeit nicht mit Sicherheit zu 
stellen, jedoch erschien letzteres, nach dem Verlaufe und Befunde zu ur- 
theilen, ais das wahrscheinlichste. Es lag ein kindskopfgrosser, rechtsseitiger 
etwas elastischer, barter Tumor mit wenig verschieblicher Wandung vor, 
welcher mit dem Gewebe hinter dem Scheidengewólbe zusammenhing, ohne 
dasselbe herabzudrangen, und den Uterus, die Blase und das Peritoneum 
stark nach links und oben drangte. Uterus leicht klaffend, massig blutend. 
Kein Fieber. aber noch sehr heftige Schmerzen. Die Massage begann sofort 
weil das acute Stadium voriiber war und die Pat. diese Behandlung einem 
operativen Eingriffe vorzog. Nach 13 Tagen (mit taglicher Massage) konnte 
Pat. das Bett verlassen, nach 21 Tagen ging sie aus. Die Behandlung wurde 
noch eine Zeit lang fortgesetzt und die Herstellung bis auf die wierdereinge- 
tretene Riickwartsneigung des Uterus bald erreicht. Diese besteht noch, be- 
darf aber keines Pessars; sonst ist die Frau gesund und arbeitet.

Die chronische Metritis, welche ais primares uncomplicirtes 
Leiden selten vorkommt, ist von vielen Aerzten mit Massage be­
handelt worden, und eine nicht unbedeutende Zahl von Mittheilungen 
liegt dariiber in der Literatur vor (das Wesentlichste von Asp, Brandt, 
Reeves-Jackson, Norstróm und Prochownick). Priift man diese mit 
einiger Kritik und beriicksichtigt man ausserdem die miindlichen 
Mittheilungen von schwedischen Gynaekologen, welche in solchen 
Sachen mehr ais andere erfahren sind, so kommt man zu einem 
Schlusssatze, welcher sich in aller Kurze so ausdriicken lasst: Die 
Massage liefert bei der chronischen Metritis Resultate, welche be­
sonders in Anbetracht der ausserordentlichen Hartnackigkeit der dabei 
in Frage kommenden Prozesse und verglichen mit den Wirkungen 
anderer Mittel, ais ziemlich befriedigende bezeichnet werden kónnen.

Die oft bei der chronischen Metritis stark hervortretenden Be­
schwerden — Schmerzen, Ziehen — lassen also nicht selten ziem­
lich schnell nach, ebenso vermindern sich oder hóren auf die Dys- 
menorrhoe und die Symptome von Seiten der Blase und des Mast- 
darms und stehen die hin und wieder auftretenden Blutungen. In 
einer grossen Zahl von Fallen hat man, immer nach langerer Be­
handlung, sowohl durch Palpation, ais mit der Sondę, eine Ver- 
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kleinerung des angeschwollenen Uterus und einen Riickgang auf das 
normale Volumen constatiren kónnen. (Brandt selbst behauptet da­
gegen, dass er fast niemals einem verharteten Uterus vóllig 
normale Consistenz wiedergeben konnte.) Die oft damit verbundene 
Sterilitat wird mitunter gehoben, und Frauen, welche wahrend 
mehrjahriger Ehe nicht concipirt oder abortirt haben, machen nach 
der Behandlung normale Wochenbetten durch. Die Lageverande- 
rungen, welche oft die chronische Metritis begleiten, geben relativ 
die schlechteste Prognose. *)

*) Auch Norstróm, dessen Neigung, die Sachen von ihrer Lichtseite zu 
sehen, offenbar ist, giebt zu, dass die Lagę des Uterus a la regle nach 
seiner Massagebehandlung dieselbe war (oder bald wurde) wie friiher — 
und fiihrt diesen Umstand im Verein mit dem gleichzeitigen, deflnitiven Ver- 
schwinden der chronischen Metritis und dereń Symptome ais einen Beweis 
fiir die an und fiir sich geringe Bedeutung der Lageveranderungen an.

Die chronische Endometritis, welche gewóhnlich die 
chronische Metritis begleitet (oder vielmehr von dieser begleitet 
wird), geht gleichfalls nicht selten durch die Massage in Heilung 
iiber und die Schleimhaut kehrt, selbst bei stark „fungósen“ Ver- 
iinderungen derselben, zu dem normalen Zustand zuriick. Profanter 
fugt (1. c. p. 88) seinem Berichte iiber einen von Brandt bei Schultze 
behandelten Fali von chronischer Metritis mit Retroflexion und De- 
scensus uteri sowie mit chronischer starker Endometritis, die An- 
merkung bei, dass man, ehe man eine chronische Metritis zu mas­
siren beginne, zuvórderst die begleitende chronische Endometritis 
(mit der dabei iiblichen Behandlung) beseitigen miisse. Indessen 
liegen so viele, theilweise jedenfalls zuverlassige Beobachtungen 
dafiir vor, dass die Massage auf die chronische Endometritis heilend 
einwirkt, was auch in Anbetracht ihres Einflusses auf andere, in 
chronischem Katarrh befindliche Schleimhaute nicht unwahrschein- 
lich erscheint. Es ist ein wichtiger Umstand, dass die chronische 
Endometritis wenigstens keine Contraindication gegen Massage ab- 
giebt, da andernfalls so viele chronische Metritiden von dieser Be­
handlung ausgeschlossen werden miissten. Es steht nichts im Wege, 
dass neben der Massage die verschiedenen localen (sowie die allge­
meinen) Mittel angewendet werden. (Aus einigen, unten mitge- 
theilten statistischen Beleuchtungen geht hervor, dass auch die einfache 
Endometritis ziemlich gute Resultate bei Massage-Behandlung giebt.)

Zu der chronischen Metritis rechnen wir auch die schlechte 
oder unvollstandige Involution, „Subinvolutionu des 
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Uterus nach dem Wochenbett. Wenn ich berichte, dass auch diese 
von Verschiedenen erfolgreich mit Massage behandelt worden ist, 
so will ich nicht unterlassen, gleichzeitig eine von Prochownick 
ausgesprochene Ansicht zu erwahnen, welche, wie es mir scheint, 
ziemlich schwer zu widerlegen ist. Auch er giebt die guten und 
ziemlich schnellen Resultate, welche mit Massage bei diesem Leiden 
erzielt werden, zu. Da er indess mit anderer Behandlung (Vaginal- 
ausspiilungen unter allmalig gesteigertem Drucke und dito Warme, 
Halbbadern, Glycerintampons, Eisen, Chinin, Hydrastis canadensis 
und subcutanen Ergotininjectionen) gleich gute Resultate gewonnen 
hat, so halt er es fiir begriindet, bei der Subinvolution die Massage 
ganz aufzugeben, die ja fiir einen Jeden eine beschwerliche und 
unbehagliche Behandlung ist und besonders auf eine stillende Pa­
tientin unvortheilhaft einwirken kann. Es erscheint mir selbstverstand- 
lich, dass man in diesen Fallen, wo nicht unbefriedigende Resultate 
bei anderer Behandlung auf die Nothwendigkeit der Zuhilfenahme 
der Massage hinweisen, die letztere ganz gut entbehren kann.

Die Behandlungstechnik bei der chronischen Metritis ist die 
oben beschriebene bimanuelle mit dem linken Zeigeflnger in der Va- 
gina ais Stutze fiir den Uterus und mit den massirenden mittleren 
Fingern der rechten Hand auf den Bauchdecken.

Indessen ist es besonders bei der chronischen Metritis von Wichtigkeit, 
sich an alle dabei mbglichen aetiologischen Momente und besonders an die 
hierbei nicht ungewóhnliche sexuelle, auf die eine oder andere Weise ab- 
norme Reizung zu erinnern, sowie zu versuchen, dereń Ursachen zu beseitigen.

Neben der Massage lassen sich vortrefflich auch die yerschiedenen 
hydrotherapeutischen Mittel, sowie die gewóhnlichen Mineralbrunnen zur Re- 
gelung des Stuhlganges etc. und ausserdem die allgemeine Hygiene, Gym­
nastik u. s. w. anwenden.

Chronische Metritis.

Asp theilt folgendes Schema iiber die Behandlungsresultate bei chroni- 
scher Metritis, gewonnen durch Uterus-Massage und allgemeine Gymnastik mit.

Art
der Krankheit

Verheirathet 
oder un- 

yerheirathet

Entlassen ais

Su
m

m
a Mittlere Behandlungs- 

zeit in Wochen fiir
ge­

heilt
ge­

bessert
unge- 
heilt i

ge- 
heilte

ge- 
besserte

unge- 
heilte

Ohne
Complicationen

. un-
yerheirathet 
'yerheirathet

5
2

4
4

1
4

10
10

8,6
8

6,2
6,3 4

Mit
Complicationen

, un-
(yerheirathet
'yerheirathet

1
7

3
2 2 i

4
11 15.4

8
9 7,5

Summa 15 13 7 35 — — —
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Asp giebt nicht an, wie sieli die Endometritis in den verschiedencn 
Fallen verhielt. In einem Falle mit gleichzeitiger Endometritis war diese, 
ebenso wie die iibrigen Krankheitserscheinungen nach 16-wóchiger Behand­
lung fast verschwunden; sie kehrte spater auf kiirzere Zeit wieder, war aber 
ein Jahr nach der Behandlung vollstandig beseitigt. Dagegen erwahnt er 
7 Falle von Endometritis (von denen nur einer mit chronischer Metritis ver- 
einigt war) — von diesen 7 wurden 4 nach einer Massagebehandlung von 
durchschnittlich 9,3 Wochen geheilt, 2 wurden nach 5 resp. 16 Wochen ge- 
bessert, der 7. brach die Behandlung nach 4 Wochen ab.

Norstrom scheint ausschliesslich gute und vortreffliche Resultate von der 
Massagebehandlung der chronischen Metritis zu kennen (bis auf die gleich­
zeitig bestehenden Lageveranderungen). Besonders mit Riicksicht auf die 
oft bestehende Sterilitat zahlt er 22 Falle auf, in denen die Conception mehr 
ais 3 Jahre lang „unmóglich erschien" — hiervon concipirten 2 schon wahrend 
der Massage, 2 unmittelbar darauf, 12 etwas spater nach derselben. — Auch 
Asp hat einen ahnlichen Fali.

Prochownick behandelte (1883 —1887) 40 Falle von uncomplicirter chro­
nischer Metritis (?), bei welchen er (ungliicklicherweise) nur in 7 Massage­
behandlung durchfiihrte. In diesen 7 Fallen wurden in der kurzeń Zeit von 
3—4 Wochen recht gute Resultate erreicht. Gleichwohl yerblieben nur 4 von 
den Patientinnen spater geheilt, und P. schreibt dies nicht ausschliesslich der 
Massage, sondern auch einer gleićhzeitigen hydrotherapeutischen und einer 
gegen die Ursachen der chronischen Metritis — Masturbation — gerichteten 
psychischen Behandlung zu.

Prolapsus (s. aescensus) uteri et vaginae.
Um die moderne, von Brandt aufgestellte Behandlung des Pro- 

laps richtig aufzufassen, bei der die eigentlichen Massagemanipula- 
tionen nur einen minder wesentlichen Theil neben anderen Hand- 
griffen und einer eigenthumlichen localen Gymnastik ausmachen, ist 
es zweckmassig, sich einige anatomische Verhaltnisse und die man- 
nichfaltigen Veranderungen ins Gedachtniss zu rufen, welche (mit 
grósserer oder geringerer Bedeutung fiir jeden besonderen Fali) der 
genannten Anomalie zu Grunde liegen kónnen.

Wir erinnern einleitungsweise daran, dass Senkung oder Vor- 
fall der Vagina und des Uterus meist bei Wóchnerinnen besonders 
nach zahlreichen Kindbetten und oft nach bedeutenderen Rupturen 
vorkommen, dass yermehrte Schwere des Uterus durch Metritis oder 
Subinvolution oder Fibroide, sowie Erschlaffung der umgebenden 
Theile durch starkę Abmagerung oder durch degenerative Zustande 
nach schweren Krankheiten oder im Senium ebenfalls praedisponiren- 
de Momente abgeben. Mehr zufallige Yeranlassungen kónnen ent- 
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stelien durch einen vermehrten Druck der Bauchpresse bei gewalt- 
samen Kórperanstrengungen im Allgemeinen oder beim Stuhlgange. 
Auch die Stellung des Uterus im Verhaltniss zur Vagina hat einige 
Bedeutung in sofern, ais eine Vergrósserung oder eine Abflachung 
des normalen Winkels zwischen beiden offenbar die Moglichkeiten 
einer Senkung vermehrt, besonders wenn eine solche Stellung (welche 
zufallig bloss in Folgę einer stark gefullten Urinblase entstehen kann) 
aus dem einen oder anderen Grunde permanent wird. Schliesslich 
erinnern wir auch daran, dass in den meisten Fallen von Prolaps 
die Senkung der Vagina das Primare ist und sowohl die Verlangerung 
des Cervix wie den schliesslichen Prolaps verursacht.

Weiterhin diirfen wir, um von diesen Dingen eine richtige Vor- 
stellung zu bekommen, nicht zu weit in der alten, einseitigen Auf- 
fassung des Uterus ais eines hangenden, in seiner Stellung haupt- 
sachlich auf seiner Befestigung am Peritoneum sowie an den Ligg. 
sacro-uterina, Ligg. pubo-vesico-uterina, Ligg. lata, und Ligg. rotunda 
beruhenden Organes gehen. Ein Blick auf ein geóffnetes weibliches 
Becken zeigt uns, dass diese Adnexe selbst bei Virgines und in noch 
hoherem Grade bei Multiparae eine Senkung des Uterus erlauben, 
obwohl eine hochgradige Senkung nicht ohne eine Dehnung insbe- 
sondere der Ligg. sacro-uterina und Ligg. pubo-vesico-uterina zu 
Stande kommen kann. Ausser auf diesem Aufhangeapparat beruht 
die Lagę der Gebarmutter auch auf einem Stiitzapparat, und es sind 
gerade die unter den oben angegebenen Umstanden eintretenden Ver- 
anderungen dieses Stiitzapparates und seiner muscularen Theile, be­
sonders des Levator ani, welchen wir ais den wichtigsten bei dem 
Prolapse mitwirkenden Umstanden begegnen. Ich verweise beziiglich 
aller den Beckenboden betreffenden hierhergehbrigen Details auf die 
anatomischen Handbiicher und Tafeln sowie vor Allem auf den Ana- 
tomiesaal und erinnere also nur daran, dass die medianen, in 
sagittaler Richtung gehenden Fasern des sowohl oben wie unten 
von der Fascia pelvis bekleideten trichterfbrmigen Levator ani 
auf beiden Seiten Rectum und Vagina umgeben, dass der Muskel 
an den vorzugsweise mit Binaegewebe gefullten Raum zwischen die­
sen beiden Fasern abgiebt und auf diese Weise von drei Seiten die 
Vagina in dereń tieferem Theile umfasst und dazu beitragt, dieselbe 
in ihrer Stellung zu fixiren, sowie unter gewissen Umstanden sie 
zu verdrangen. Er tragt auch dadurch (nach Ziegenspeck), insbe- 
sondere wenn der Uterus nicht eine retrovertirte (resp. flectirte) 
Lagę hat, dazu bei, einen Prolaps zu erschweren, dass er den oberen 
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Theil der Vagina nach vorn und etwas nach oben zieht, sodass 
dieser Theil fast horizontal zu stehen kommt und auf diese Weise 
der Portio eine bessere Stutze liefert. In einem etwas tieferen Niveau 
ais der Levator ani. an dem vorderen Theile der Beckenapertur, auf 
der oberen Seite von einem Blatte der Fascia pelvis und auf der 
unteren Seite von der Fascia perinei propria bekleidet, haben wir 
den Mu sc. transversus perinei profundus (Henie) oder Diaphragma 
urethro-genitale (Henie), welches der (Urethra und) Vagina Durch- 
gang gestattet und weiterhin einen Einfluss auf dereń Stellung so­
wie auf dereń Fahigkeit, einer ausweitenden Kraft Widerstand zu 
leisten, besitzt. Und endlich haben wir betreffs der Fixation der 
Vagina noch an das ganze perivaginale Bindegewebe, sowie beson­
ders an den einen Theil der 8-fórmigen Verbindung von Muskel- 
fasern zu erinnern, dereń hintere Schlinge den Sphincter ani ex- 
ternus bildet, und dereń vordere wir unter dem Namen Constrictor 
cunni kennen.

Indem wir die oben stehenden Facta im Auge behalten, gehen 
wir jetzt zu einer Schilderung des Brandfschen Verfahreus in 
allen seinen Details iiber. Er leitet die Sitzung dadurch ein, dass 
er, wahrend die Patientin nach vorn geneigt. mit vorgestreckten 
Armen und Handen gegen eine Wand oder eine Stuhllehne gestiitzt 
steht, derselben ein leichtes Tapotement auf die Kreuzgegend giebt 
(mit flacher Hand oder der Faust): dies bezweckt eine Irritatiou der 
betreffenden Nervencentra. Darauf legt sich die Patientin in der 
oben beschriebenen Stellung mit erhóhtem Kopfe, erhohtem Becken, 
Hectirten und abducirten Beinen und mit geschlossenen Fiissen auf 
eine Bank — B. setzt sich, gleichfalls in der friiher beschriebenen 
Weise, an ihre linkę Seite. Nun wird in der gewóhnlichen Weise 
zugleich mit der dabei bestehenden Cysto- und (eventuell) Procto- 
cele der prolabirte Uterus reponirt, sofern er in die normale ante- 
Hectirte Stellung gebracht werden kann — ist dies nicht der Fali, 
so wird dies erst durch die an einer anderen Stelle dieses Kapitels 
beschriebenen mechanischen Verfahren bewirkt — eine Aufgabe, 
welche zuweilen die weitere Behandlung verzógern kann. Ist der 
Uterus gut reponirt, so beginnt die von Brandt sogenannte „Doppel- 
behandlung mit den Hebungen“, d. h. ein Verfahren, welches eine 
Assistentin erfordert. Die Assistentin*)  kniet auf der Bank zwischen 

*) Hierbei verwendet Brandt (im Gegensatz zu den Angaben einzelner 
Autoren) immer einen weiblichen „Gymnasten11 — nur bei zufalligen Besuchen von 
Aerzten diirfen diese, wenn sie es wiinschen, die Hebung zur Uebung vornehmen.



den Knieen der Patientin und hebt dann den Uterus und seine Ad- 
nexa in der Weise, dass sie (d. h. die Assistentin) sich iiber die 
Patientin neigt, mit den resp. drei mittleren Fingern ihrer offenen, 
an den Ulnarseiten einander beriihrenden, stark supinirten Hande — 
und dabei einen ziemlich kraftigen Druck auf die Bauchdecken aus- 
iibend — zwischen Uterus und Os pubis einzudringen sucht und, 
wenn dies geschehen und der Uterus gleichsam gefasst ist, fortfahrend 
mit offenen Handen iiber die Bauchdecken gleitend*),  den Uterus 
in der Richtung gegen die Bauchhóhle zieht und zwar so weit, ais 
er, ohne starkere Schmerzen zu verursachen und mit Anwendung 
von massiger Gewalt geht (d. h. weit hóher ais seine normale Lagę). 
Hierbei begleitet Brandt’s linker Zeigefinger in der Vagina die 
Portio in ihrer Bewegung, so weit dies móglich ist, und fiihrt sie 
an die Riickenseite der Patientin. Wahrend die Hebung die Portio 
ausser Contact mit dem Zeigefinger gebracht hat, erwartet dieser 
so hoch ais móglich in der Vagina dieselbe, fangt sie beim Nieder- 
steigen wieder auf und fiihrt sie nach hinten. Diese „Doppel- 
behandlung11 wird mehrmals (3—4 mai) wiederholt. Wahrend jeder 
Hochziehung wird in der oben angegebenen Weise die normale ante- 
flectirte Lagę des Uterus controlirt. (Man hebt, wie schon er­
wahnt , niemals einen retroflectirten oder retrovertirten Uterus.) 
Sind diese Hebungen beendet, so ist auch die sogenannte Doppel- 
behandlung und die Nothwendigkeit einer Assistenz voriiber. Brandt, 
der auch weiterhin in derselben Stellung sitzen bleibt. fiihrt hierauf 
an den mittleren Fingern der rechten Hand an den betreffenden 
Stellen auf den eingedriickten Bauchdecken kleine Reibungen aus, 
in der Absicht, damit den Plexus hypogastricus und die (hinteren 
Theile der) Ligg. sacrouterina beiderseits zu reizen. Ist die Gebar­
mutter geschwollen oder finden sich Entziindungsresiduen vor, so 
wird eine in der gewóhnlichen Weise bewerkstelligte Knetung vor- 
genommen. B. fiihrt sodann mit den Fingern der rechten Hand (und 
gegen die stiitzenden Finger der linken Hand) kleine „Nerven- 
frictionen“ auf den Labia majora aus, um die Nn. pudendales inff. 
zu reizen, wenn ein Vaginalprolaps vorhanden ist. In derselben 
Weise wird die Vaginalwand, wenn sie schlaff ist, eingebogen und 
mit kleinen, begrenzten, ziemlich kraftigen Frictionen bearbeitet. 
Hierbei wird dieselbe gegen die Hinterseite des Schambeins einge- 

*) Irgend ein Massagefett, um das Gleiten der Hande auf den Bauch­
decken zu erleichtern, wird hierbei nicht verwendet.
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driickt. Ist B. hiermit fertig, so erhebt die Patientin durch eigene 
Kraft den unteren Theil des Riickens und das Gesass von der Bank, 
so dass sie auf dieser nur mit dem Nacken, dem oberen Theile 
des Riickens und den Fiissen ruht. In dieser Stellung fiihrt sie 
eine Weile mit Brandts Hilfe concentrische und excentrische Ad- 
ductions-Widerstands-Bewegungen aus, was so vor sich geht, dass 
die Patientin ihre Kniee zusammenhalt und B. dieselben ausein- 
ander bringt, wahrend Patientin Widerstand dagegen leistet; da­
rauf fiihrt Patientin ihre Kniee wieder zusammen, wahrend B. 
hiergegen Widerstand ausiibt*)  — hiermit will B. den Levator 
ani (siehe unten) der Patientin starken. Ist auch dies einige Małe 
geschehen, so fiihrt B. wieder seinen linken Zeigefinger in die Va- 
gina ein, fiihrt die Portio nach hinten, wenn sie sich nicht schon 
hinten befindet. hilft, wahrend er dieselbe andauernd in dieser Stel­
lung fixirt, mit seiner rechten Hand der Patientin beim Aufstehen 
von der Bank und zieht erst wenn sie steht, seinen Zeigefinger 
heraus, mit dem er bis dahin die Lagę des Uterus controłirt und 
fixirt hat. welcher sonst leicht bei dem Aufstehen durch den Ein­
fluss der Bauchpresse plótzlich zuriickfallen kann. Endlich schliesst 
B. die Sitzung in derselben Weise ab, wie er sie begonnen hatte: 
mit einem leichten Tapotement des Riickens. Oft muss die Pa­
tientin hierauf eine Weile in Bauchlage auf dem Sofa zubringen.

*) Die Adductoren sind in beiden Fallen die wirksamen Muskelgruppen, 
und deswegen nenne ich die Bewegung bei dem Auseinanderfiihren der 
Kniee eine excentrische Adductions-Widerstands-Bewegung (trotzdem sie hin­
sichtlich ihrer Richtung eine Abduction ist. Dies scheint mir die einzige 
Art und Weise zu sein, um zur Klarheit bei der Anwendung der Benen- 
nungen concentrische und excentrische Bewegungen zu kommen, welche doch 
auf die wirksamen Muskelgruppen zuriickgefiihrt werden miissen (siehe S. 62).

Doch es eriibrigt noch ein nicht unwichtiges Moment der Be­
handlung. Die Patientin wird angewiesen, beim Aufwachen und 
nach dem Zubettgehen, sowie auch sonst ein und das andere Mai 
im Verlaufe des Tages direct ihre Muskeln am Beckenboden da­
durch zu gymnastiziren, dass sie — in der oben bei der Gymnastik 
der Adductoren beschriebenen Stellung und mit kraftig gegen ein­
ander geschlossenen Knieen —- speciell ihren Levator ani und 
Sphincter externus in Wirksamkeit setzt (wie dies geschieht, wenn 
man Anstrengungen macht, ais ob man den Abgang von Winden 
oder Faeces aus dem Rectum hindern wollte).
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Neben der mechanischen Behandlung wendet B. keine anderen Mittel 
ais Einspritzungen in die Vagina mitWasser von gewóhnlicher Zimmertem- 
peratur an, welche die Patientin selbst ausfiihren muss. Indess kónnen 
gleichzeitig eine mehr durchgefiihrte hydrotherapeutische und eine electrische 
Behandlung mit Vortheil angewendet werden.

Werfen wir einen kurzeń Blick auf die Brandfsche Behandlung 
zuruck, so werden wir finden, dass die Methode in allen ihren De- 
tails mehr oder weniger wirksam bestimmten therapeutischen, auf 
der pathologischen Anatomie des Prolapses begriindeten Aufgaben 
entspricht. Ein Theil der Handgriffe ist indessen von geringer oder 
unbestimmter Bedeutung. Speciell diirfte es ebenso unvorsichtig 
sein, dem Tapotement des Kreuzes oder den „Nervenfrictionen“ am 
Plexus hypogastricus und an den Ligg. sacrouterina ein grosses Ge­
wicht beizulegen, wie, ihnen jeden Werth abzuerkennen — die letzt- 
genannten diirften nur in sehr wenigen Fallen bei besonders schlaffen 
Bauchdecken ihr Ziel erreichen. Die Nervenfrictionen langs des 
Verlaufes der Nn. pudendales inferiores sind sicherlich zu entbehren, 
ohne dass das Resultat dadurch merklich verschlechtert wiirde*).  
Das erste wichtige Moment, welches uns bei der Behandlung be- 
gegnet.— ausser der Reposition, dereń sonnenklaren Werth ich hier 
ubergehe — sind die Hebungen. Diese wollen in entgegengesetzter 
Richtung alle die dem Prolapse angepassten mechanischen Verhalt- 
nisse beeinflussen. Ob sie immer oder auch nur haufig Brandts Ab- 
sicht erfiillen, durch płótzliche Dehnung die Adnexa. welche Muskel- 
elemente enthalten und besonders die Ligg. sacro-uterina zur Con- 
traction zu reizen, diirfte vielleicht zweifelhaft sein, da die (mittel- 
bare) Befestigung des Uterus am Beckenboden in vielen Fallen wohl 
friiher ais die genannten Adnexa ein Hinderniss fiir weitere Erhebung 
abgiebt. Dagegen muss ein ganz geringer Grad von' Hebung des 
Uterus iiber sein normales Niveau eine Dehnung der entziindlichen 
Adhaerenzen zur Folgę haben, welche so oft den Lageveranderungen 
und der Fixation zu Grunde liegen, insbesondere solchen nach hinten, 
und welche ohne Dehnung geringe Hebung des Uterus gestatten 
(Ziegenspeck). Hierdurch dienen die Hebungen ohne Zweifel dazu, 
die Freimachung des Uterus zu erleichtern. Die Widerstands- 

*) Man hat die Reizung dieser Nerven desshalb getadelt, weil, wie bekannt, 
die Clitoris von einem oberen Astę desselben Nervenstammes innervirt wird 
und daher eine solche Reizung leicht einen sexuellen Charakter annehmen 
kann. Brandt fiihrt hiergegen an, das eine derartige Gefahr nicht eintreten 
kann, wenn die Frictionen so kraftig vorgenommen werden, dass sie Schmerz 
hervorrufen. Indessen diirfte man, wie gesagt, dieselben entbehren kónnen.
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gymnastik, welche mit den Adductoren vorgenommen wird, bezweckt, 
wie oben erwahnt wurde, nach Brandt, eine Starkung der Muskeln 
des Diaphragma pelvis, besonders des Levator ani, welcher ais 
Unterlage fiir Uterus und Va.gina wichtig ist. Auch andere haben 
diese Vorstellung iiber dereń Wirksamkeit in dieser Hinsicht*).  
Unstreitig nehmen die Beckenmuskeln, welche nach dem oben An- 
gefiihrten zur normalen Lagę des Genitalapparates beitragen. in ge- 
wissem Grade an der Adductoren-Gymnastik Theil, besonders wenn 
die Patientin die beschriebene Lagę mit Stiitz auf Schultern und 
Fusssohlen einnimmt. Indessen ergiebt eine, gerade in Folgę der 
Einwirkung des Levator ani auf die Lagę des Anus besonders leichte 
Untersuchung: 1) dass dieser Muskel und mit grosser Wahrschein­
lichkeit auch die iibrige Muskulatur des Beckenbodens auch bei 
kraftiger Widerstands-Adduction der Oberschenkel, ausserst unbe- 
deutend, zuweilen kaum merkbar, in Wirksamkeit gesetzt wird, und 
2) dass dagegen das letztere unvergleichlich viel kraftiger geschieht 
bei starker Innervation des Spincter externus, wie beim Zuriick- 
halten von andriingenden Contenta im Rectum. Ich glaube daher, 
dass jener Theil der bei Prolaps von Brandt angewendeten Gym­
nastik, bei welchem die Patientinnen auf die letztgenannte Weise 
(durch sogenanntes Zusammenkneifen) ihre Beckenbodenmuskeln iiben 
sollen, unendlich viel wichtiger fiir dereń Starkung ist ais die 
Widerstands-Adductionen, welche andere Muskeln ais gerade die 
Adductoren wohl nicht nennenswerth starken. Die „Hebungen“ 
und das „Zusammenkneifenu sind somit die wichtigsten Momente. 
Die Adductionsgymnastik und die Bearbeitung der Vaginalwand sind 
sicherlich weit weniger wichtig, die iibrigen Verfahren diirften von 
sehr geringer Bedeutung sein.

*) F. v. Preuschen (Centralblatt f. Gynaekologie 1888, Nr. 13 S. 3) glaubt 
bei genauer Exploration sicher beobachtet zu haben, dass die Muskeln im 
Diaphragma pelvis, besonders der Levator ani, sich bei den Widerstands- 
Adductionen contrahiren — besonders wenn Patientin dabei das Gesass an- 
hebt — und schreibt diesem Umstande (meiner auf obenstehenden Griinden 
beruhenden Ansicht nach) eine allzu grosse Bedeutung zu.

Die Bedeutung der Uterus-Massage fiir die Heilung des Pro- 
lapses bei chronischer Metritis durch Verminderung der Schwere 
des Uterus liegt offen zu Tage.

Es ist offenbar, dass die Brandt’sche Methode der Prolaps- 
behandlung weit mehr interessant ais praktisch wichtig ist und nur 
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in geringem Grade der operativen Methode Eintrag thun kann, so­
wie dass die allermeisten Patienten sich lieber der ungefahrlichen 
Prolapsoperation mit Cervix-Excision, Kolpo- und Perineoraphie 
unterwerfen werden, welche in kurzer Zeit zum Ziele fiihrt und 
wenigstens in etwas mehr ais der Halfte der Falle dauernd die Be­
schwerden beseitigt, ais sich der Brandt’schen Behandlung zu unter- 
ziehen, welche gewóhnlich mehrere Monate dauert und weit weniger 
sicher ist. Indessen muss man anerkennen, dass Prolapse, welche 
Decennien bestanden haben, durch die Brandt’sche Kur dauernd ge- 
heilt worden sind und beachten, dass dieselbe ais eine zweckmassige 
Vorkur vor der Operation angewendet werden, und dass besonders 
ihre gymuastischen Bestandtheile zweckmassig ais Nachkur nach 
der Operation in Frage kommen kónnen.

v. Braun-Fernwald und Kreisl sind der Ansicht, dass alle Pro­
lapse operirt werden miissen,

a) welche mit hochgradiger Muskelatrophie verbunden sind,
b) welche bei abgemagerten, decrepiden oder senilen Individuen 

vorkommen,
c) welche nicht gebessert wurden durch dreiwóchige Behand­

lung mit der Brandfschen Methode,
d) welche mit perinealen Defecten verbunden sind,
e) welche mit bedeutender Cervixhypertrophie verbunden sind. 
Sie sind fernerhin der Meinung, dass Graviditat, Tumoren,

Fixation des Uterus und Entzundungsprozesse gegen die Brandfsche 
Methode sprechen, welche ebenfalls kaum in Frage kommen kann 
bei starker Entwicklung des Bauchfettes oder bei sehr unnach- 
giebigen Bauchmuskeln wegen der Schwierigkeiten, die sich bei 
diesen letzteren Zustanden der Ausfiihrung der „Hebungen“ ent- 
gegenstellen.

(Fali Brandt-Schultze-Profanter — in etwas yerkiirzter Form.)
Louise Sch., Bauersfrau, 34 Jahre alt, aus Cospeda, wurde zur Behand­

lung in Schultzes Klinik am 29. 12. 1886 aufgenommen. Pat., welche mit 
Ausnahme der gewóhnlichen Kinderkrankheiten immer gesund war, ver- 
heirathete sich 1875 und machte in demselben Jahre ihre erste Entbindung 
durch — Pat. verliess das Bett nach 2 Tagen. In der Mitte der ersten 
Schwangerschaft entstand Descensus uteri bei anstrengenderkórperlicher Arbeit 
(Drehen einer Dreschmaschine), der sich bis zur zweiten Geburt, 1877, fort- 
wahrend verschlimmerte. Von diesem 2. Wochenbette stand Pat. trotz desPro- 
lapses nach 8 Tagen auf und arbeitete wieder. Nach der 3. Schwangerschaft 
lag Pat. 9 Wochen zu Hause im Bette und 5 Wochen in der chirurgischen Klinik 
wegen eines Fussleidens. Der Prolaps verschlimmerte sich dann, ais Pat. 
wieder schwere Arbeit verrichtete und blieb seit 1879 (Heben eines schweren 
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Korbes) total. Im Jahre 1884 consultirte Pat. eine Hebamme, welche re- 
ponirte und ein Pessar einlegte, das 6 Wochen liegen blieb — darauf prola- 
birte der Uterus wieder.

Pat. klein aber gesund, klagt iiber Schwere und Ziehen im Unterleib, 
Harndrang und Schmerzen beim Uriniren. Im Uebrigen starkę Schmerzen 
im ganzen Unterleibe, welche bei der Menstruation exacerbiren. Massiger 
Ausfluss — kalte Fiisse.

Bei der Untersuchung in Narkose findet sich der Uterus nach hinten und 
links liegend; die Yagina ist so weit vorgefallen, dass man die Umschlags- 
falte zu Gesicht bringen kann. Ungefahr 2 cm oberhalb der Miindung 
der Urethra ist ein Inversionswinkel. Die Sondę passirt in der Richtung 
gegen das Os uteri 6 cm, in der Richtung nach oben hinten rechts 10 cm, 
nach oben hinten links 8,5 cm — dabei entleert sich die Blase mit Erguss 
von ungefahr 150 cc Urin neben der Sondę. Rectocele nicht vorhanden. 
Die Reposition des Uterus hoch hinauf in das Becken in anteflectirter Stel­
lung geht leicht von Statten. Os uteri ziemlich breit, lacerirt, ectropirt, 
vordere Lippe ulcerirt. In anteflectirter Stellung stósst die Sondę bei 8 cm 
auf Widerstand. In prolabirtem Zustande ist durch Palpation vom Bauche 
und vom Rectum aus die Sondenspitze im Fundus uteri (14 cm eingedrungen) 
zu fiihlen.

Am 30. Dezember begann Brandts Behandlung — Pat. ruht % Stunde 
nach den Sitzungen, darf die iibrige Zeit umhergehen, vorlauflg jedoch nicht 
Treppen steigen, Nach der ersten Hebung halt sich der Uterus durch das 
deutliche Anspannen der linken Plica Douglasii flxirt, mit der Portio vagi- 
nalis 5 cm oberhalb der hinteren Commissur der Labien. Der Uterus selbst 
liegt retrovertirt, nach links gezogen.

1. Jan. 1887. Uterus ist vielleicht 0,5 cm hóher ais gestem, die Hyper- 
trophie des Cervix hat abgenommen.

2. Jan. Uterus liegt mehr median, ist jetzt nicht retrovertirt.
11. Jan. Uterus liegt genau median, etwas anteflectirt.
14. Jan. Corpus uteri bedeutend kleiner. Die Hypertrophie des Cervix 

hat ebenfalls weiter abgenommen. Ectropium beinahe verschwunden. Pat. 
geht unaufgefordert eine Stunde ausserhalb der Klinik spazieren.

15. Jan. Uterus steht 1 cm tiefer ais gestem (Spaziergang!) und ist 
wieder etwas retrovertirt. Nach der Sitzung Alles wie friiher.

19. Jan. Pat. geht 1/4 Stunde in der Stadt umher. Uterus verandert da­
durch nicht seine Stellung.

20. Jan. Lagę des Uterus normal. Pat. geht von jetzt ab taglich eine 
Weile (% — 1 Stunde) spazieren, ohne dass die Stellung des Uterus sich andert.

27. Jan. Cervix uteri steht heute noch etwas weiter hinten, durch die 
Plicae Douglasii flxirt. Die Spitze der lacerirten Portio vaginalis steht in 
der Hóhe der Spina ischii, eher ein wenig dariiber ais darunter. Die vor- 
dere Vaginalwand ist nicht mehr so schlaff wie am 20. Januar.

31. Jan. Pat. wird entlassen. Uterus befindet sich in normaler Lagę, 
Cavum uteri misst 9 cm. Pat. fiihlt sich ganz gesund; sammtliche Prolaps- 
Symptome sind verschwunden.
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Rein nervósen Krampf der Blase, sei es im Detrusor mit 
Enuresis spastica oder im Sphincter mit Dysuria spastica, behandelt 
Brandt mit „ableitenden“ Bewegungen und Massage an den Armen 
und (vorzugsweise) an den Beinen, sowie mit Frictionen an dem 
Organ selbst von der Vagina aus.

In der Geburtshilfe werden Handgriffe gebraucht, welche zur 
Massage gerechnet werden kónnen, bei unvollstandiger Zusamme n- 
ziehung des Uterus post partum und der darauf beruhenden 
Blutung aus den Placentargefassen, indem man durch die 
Bauchdecken hindurch mit massig starken Frictionen das Organ 
reibt und dadurch zur Contraction reizt.

B. Krankheiten des mannlichen Urogen italapparat e s.

Fon den Krankheiten des mannlichen Urogenitalapparates sind 
nur einige wenige mit Massage behandelt worden. Diese sind:

OrganischeUrethralstricturen.
Geyza Antal hat bei diesen, nach langwierigen Gonorrhoen so 

ausserst gewóhnlichen Affectionen neben der ublichen dilatirenden 
Behandlung mit Bougies die Massage vom Perineum aus angewendet. 
Der Zweck hierbei ist, die periurethrale submucóse Infiltration, 
welche die Strictur zu Stande bringt, zu entfernen. Ich habe in 
einer kleinen Anzahl von Fallen in den letzten Jahren diese an und 
fiir sich vóllig rationelle Behandlung angewendet. Man hat zuerst 
den Sitz der Strictur genau zu bestimmen, was leicht durch Ein- 
fiihrung eines gróberen Bougies geschieht, welches an der vorderen 
Grenze der Strictur stehen bleibt und dessen Spitze, in gewóhn­
lichen Fallen, leicht vom Perineum aus gefiihlt werden kann. Man 
fiihrt darauf, nach Entfernung des Bougies, einige Minuten lang 
nicht zu schwache Frictionen des Perineum an der entsprechenden 
Stelle aus*).  Man kann leicht den Patienten instruiren, selbst 

*) Hiinerfauth bemerkt bei der Strictur-Massage, dass man die Pars pro- 
statica und pars membranacea durch das Rectum massiren solle. Es ist in­
dess eine bekannte Sache, dass Stricturen iiberall in der Urethra ausser 
gerade in der Pars prostatica entstehen kónnen. Gewóhnlich sitzen sie in­
dessen — wie Sir Henry Thomson und viele Andere uns lehren — an der 
vorderen Grenze der Pars membranacea, gerade am Uebergange zur Pars

Kleen, Handbuch der Massage. 18
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Morgens und Abends diese Behandlung vorzunehmen, welche am 
besten zur Vermeidung einer zu starken mechanischen Reizung zu 
anderen Tageszeiten ais die Dilatation mit (immer gróberen) Bougies 
bewerkstelligt wird. — Ich glaube gefunden zu haben, dass man 
durch die Massage die Dilatation wesentlich erleichtern kann.

Ich habe schon Brandts Blasenmassage erwahnt. Auch Andere 
haben bei atonischen Zustanden der Blase mechanische Ein- 
wirkungen angewendet, welche zur Massage und speziell zum Ta­
potement zu rechnen sind. Zander hat hierbei einige von seinen 
Apparaten gebraucht und theils Riickenhackungen, um die entspre­
chenden nervosen Centren zu beeinflussen, theils noch directer Er- 
schiitterungen der Blase gegeben dadurch, dass er den Patienten 
rittlings auf einem (auf und nieder) vibrirenden (gewóhnlich fiir 
Unterschenkel und Fiisse gebrauchten) gepolsterten Querbaum sitzen 
oder dadurch dass er ihn sich mit dem Bauche unmittelbar ober- 
halb der Symphyse gegen eine Pelotte anlehnen lasst, die an einer 
seitlich vibrirenden verticalen Acbsenstange angebracht ist. Ein 
anderer schwedischer Mechanotherapeut, Dr. Wide, fiihrt die Blasen­
massage dadurch aus, dass er mit seinen drei mittleren in einander 
gelegten Fingerspitzen die Bauchdecken des ihm gegeniiber sitzenden 
Patienten nach unten eindriickt und damit Vibrationen macht. Dr. 
W. giebt an, hierdurch gute Resultate gewonnen zu haben bei den 
gewóhnlichen atonischen Zustanden der Blase (Hygiea. Dec. 1893)

Chronische Prostatitis und Prostatahypertrophie. 
Der Anfang zur Massage-Behandlung dieser Affectionen wurde 

'1877 von Estlander in Helsingfors gemacht. Spater hat Riitte bei 
Retentio urinae in Folgę von Prostatahypertrophie mit Massage 
dauernde Heilung erreicht. Estlander ist der Meinung, dass die 
Massage sowohl bei Infarct ais noch mehr bei Induration am Platze 
ist. Indessen erhielt Estlander durch eine allerdings ziemlich kurze 
Massage-Behandlung der senilen Prostatahypertrophie in zwei Fallen 
keine besondere Besserung. — Die Massage muss im Rectum durch 
Frictionen auf die Prostata zur Ausfiihrung kommen.

bulbosa. Die vordere Grenze und die ganze Lange der Pars membranacea 
kann indessen besonders gut vom Perineum aus massirt werden. Ich kann 
daher nicht einsehen, dass man jemals Stricturen vom Rectum aus massiren 
miisse — und, da man die Wahl hat, dies entweder von diesem oder vom 
Perineum aus zu thun, diirfte wohl eine „compacte Majoritat“ vorziehen, es 
von der letztgenannten Stelle aus zu thun.



Estlanders erster (hier mit starker Kiirzung wiedergegebene) Fali ist:
Kaufmann I. W., 28 Jahre, hatte wahrend des letzten halben Dutzend 

von Jahren eine kleine Serie von Trippern gehabt, war niemals frei von 
Ausfluss der Harnróhre gewesen und mit verschiedenen Einspritzungen be­
handelt worden. Im Dezember 1876, mehrere Monate nach der letzten In- 
fection, begann Pat. starkes Brennen beim Schlusse des Urinirens zu fiihlen, 
zuweilen floss darauf ein Tropfen Blut aus; hierzu gesellten sich Schmerzen 
im Anus bei der Defaecation sowie Schmerzen im Ileolumbal-Tractus. Ais 
Pat., ein schwachlicher, anamischer Mensch, am 23. 1. 1877 untersucht wurde, 
bestanden diese Symptome fort. Etwas Ausfluss aus der Urethra, beim 
Sondiren heftiger Schmerz, wenn das Instrument die Prostata passirt. Bei 
der Palpation zeigt sich dieselbe bedeutend vergróssert — in ihrem rechten 
Lappen fiihlt man einen mehr ais erbsengrossen, deutlich fluctuirenden Abs­
cess — ausserdem einige kleinere Erhóhungen. Pat. bekam Blutegel auf 
das Perineum, Opiumclysma und Vichy. Nach 6 Tagen barst der obenge- 
nannte Abscess. und die Schmerzen liessen nach. Jetzt begann die Massage- 
Behandlung — zuerst in der Weise, dass eine hohe Nummer von Benique’s 
Sonden in die Urethra eingefiihrt und die Massage im Rectum mit leichten 
Frictionen ins Werk gesetzt wurde; spater zeigte es sich vortheilhafter, ohne 
Sondę zu massiren. Am 13. Marz wurde Pat. entlassen; die Knoten in der 
Prostata waren damals sehr verkleinert und die Urinentleerung normal.

KAPITEL XVI.

Centrale Nervenkrankheiten.

Ist es bei dem gegenwartigen Stande der Dinge eine schwere 
Aufgabe, die Bedeutung der Massage bei periplieren Nervenleiden 
vijllig erschópfend darzustellen, so ist dies in noch viel hdherem 
Grade bei der Frage der centralen Neurosen der Fali, iiber dereń 
Massagebehandlung die klinische Erfahrung noch sehr unvollstandig 
ist. Ebenso wie man lange Zeit orthopalische und gymnastische 
Mittel anwendete, um auf gewisse Folgezustande centraler Neurosen 
einzuwirken, und ebenso wie man in der letzten Zeit auf diese Krank­
heiten selbst durch Dehnungen verschiedener Art einzuwirken ge­
sucht hat (ein Verfahren, welches jedoch nicht viel Aussichten zu 
bieten scheint), so hat man hier und da auch angefangen, die Mas­
sage zu gemeinsamer Arbeit mit der Electro- und Hydrotherapie und 
den mannichfaltigen inneren Mitteln aufzurufen, um die bestehenden 
Prozesse im Centralnervensystem zu bekampfen — sogar solche, welche 
dessen hóchste, cerebrale Centren betreffen.

Die Technik wechselt hierbei in hohem Grade. Es versteht
1S*  
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sich von selbst, dass die cerebrospinalen Centren niclit mit directen 
Handgriffen bearbeitet werden kónnen. Soweit die Massage bei Ce- 
rebrospinalleiden diese zu treffen beabsichtigt, besteht sie ausschliess­
lich aus Tapotement, insbesondere aus Vibrationen*),  welche dadurch, 
dass sie den Schadel oder das Riickgrat in Erschiitterung yersetzen, 
auch auf die in ihnen eingeschlossenen nervósen Elemente einwirken.

*) Die Vibrationstherapie ist alten Datums. Abbe St. Pierre erfand 1734 
seinen „tremoussoir" oder „fauteuil de poste" fiir stillsitzende Menschen. 
Derselbe glich dem „fauteuil trepidant" Charcots, wurde viel angewendet 
und 1744 von Voltaire empfohlen. In unseren Tagen hat Zander seit 1868 
Vibrationen mittels einer vibrirenden Achsenstange ausgefiihrt, an der eine 
gepolsterte Pelotte fiir den Kopf angebracht ist und dieselben in seinem 
medico -mechanischen Institut in Stockholm hauptsachlich gegen Schlaflosig- 
keit angewendet. Dr. Vigouroux enzeugte auf der Charcotschen Klinik in der 
Salpetriere 1878 Vibrationen mittelst einer kolossalen Stimmgabel und einem 
Resonanz-Kasten — er beseitigte damit Hemianasthesie und Contracturen bei 
Hysterischen und beruhigte die Schmerzen in den Beinen bei Tabes dorsalis. 
Diese Thatsachen miissen in hohem Grade dazu beitragen, Dr. Mortimer 
Granville zu trósten, welcher selbst angiebt, dass der Plan zu seinem „Per- 
cuteur" vom 5. Januar 1878 herriihre und dariiber sehr trauriggwar, dass 
die Vibrationsprioritat ihm móglicher Weise von Boudet in Paris entrissen 
werden konnte. (Siehe iibrigens: Nervevibration and excitation as agents in 
the treatment of functional disorder and organie disease. London, Churchill 
1883, von Granville.) Boudet arbeitete 1880 mit einer electrischgetriebenen Stimm­
gabel, dereń Vibrationen auf einen hólzernen Resonanzboden und von die­
sem auf eine von einem Metallstiel getragene kleine Scheibe oder stumpfe 
Spitze iibertragen werden: er erreichte damit locale Analgesie oder Anae- 
sthesie und’, heilte Neuralgien (Traitement de la douleur par les yibrations 
mecaniąues, Progres medical, 5. Februar 1881). Prof. Morselli und Dr. Buccola 
versuchten 1882—1884 Vibrationen mit einem ahnlichen Apparat bei Geistes- 
kranken sowie bei Neuralgien und bei Schlaflosigkeit. Endlich haben, wie 
oben erwahnt wurde, Charcot und sein „Chef de clinique“, Dr. Gilles de la 
Tourette in der Klinik der Salpetriere den yibrirenden Heim und den yibrirenden 
Stuhl angewendet (Siehe: Chouppe im Bulletin medical 12. October 1892 
und Gilles de la Tourette in „Nouvelle Iconographie de la Salpe­
triere", Paris 1892.).

Ich erinnere an den grossen Nutzen, welchen man hierbei wie 
bei den Vibrationen der peripherischen Nerven aus yerschiedenen 
Instrumenten ziehen kann, von denen ich besonders heryorhebe den 
deutschen (Ewerschen) „Concussor“, den englischen „Perkuteur“ 
(von Granville) und den schwedischeu „Vibratoru (von Liedbeck), 
sowie diejenigen von den Zander’schen Apparaten, welche dazu 
dienen, yerschiedene Formen des Tapotement auszufiihren — darunter 
finden sich auch mehrere „vibrirende“ Apparate (siehe Seite 27).



277

Ausserdem lenke ich die Aufmerksamkeit auf zwei franzósisclie 
Apparate, welche in der Salpetriere zu Paris auf der Charcotschen 
Klinik gebraucht werden und beide den Zweck haben, den cerebro- 
spinalen Centren Vibrationen mitzutheilen, in dem einen Falle dadurch, 
dass der Kopf, in dem anderen Falle dadurch, dass der ganze Kórper 
in diese Vibrationen versetzt wird, welche in ihrer Eigenschaft ais 
ein beweglicher, schnell Wechselnder Druck auf die Gewebe unbedingt 
zur Massage gehóren und ihrem aussern Charakter und ihren Wir­
kungen nach sich ais eine Form des Tapotement kennzeichnen. Der 
eine Apparat ist der vibrirende Heim („le casque vibrant“), der 
andere der vibrirende Stulił („le fauteuil trepidant“). Der erste 
wurde von Charcots „chef de clinique“, Dr. Gilles de la Tourette, 
erfunden und besteht aus einer Stahlhaube, welche durch eine ein­
fache Einrichtung den verschiedenen Kopfen angepasst werden kann 
und durch einen an ihrer Spitze befindlichen kleinen electrischen 
Motor in sehr regelmassige Vibrationen (ungefahr 6000 in der Mi­
nutę) versetzt werden kann. Der Motor ist ganzlich isolirt von dem 
Kopfe des Patienten und die Behandlung rein mechanisch. Ich mochte 
schon an dieser Stelle hinzufiigen, dass der vibrirende Heim in 
Sitzungen von ungefahr 10 Minuten Dauer gegen Neuralgien und 
Migrane, vor Allem gegen Schlaflosigkeit angewendet wird, ausser­
dem gegen die ganze Serie von Symptomen der (cerebralen und der 
spinalen) Neurasthenie sowie gegen Falle von Melancholie. (Unter 
den Zanderschen Apparaten existirt [seit 1868] eine, seitliche Vi- 
brationen erzeugende, mit einer fiir den Kopf passenden Pelotte ver- 
sehene Achsenstange, welche auf ahnliche Weise wirkt.) „Der 
vibrirende Stulił" ist ein gewóhnlicher Fauteuil, welcher durch Hand- 
kraft oder vermittelst Gas, Electricitat, Wasser oder comprimirter 
Luft in Vibrationen (oder „Trepidationen") versetzt und in Sitzungen 
von 20—30 Minuten Dauer den Patienten mit Paralysis agitans ver- 
ordnet wird. Er entstand in Folgę der Wahrnehmung Charcots, 
dass derartige Patienten einen wohlthuenden Einfluss von den Eisen- 
bahnfahrten erfuhren. Auch dieser Apparat hat bis zu einem ge­
wissen Grade ein „Pendant11 unter den Zanderschen Apparaten, 
unter denen sich ein vibrirendes gepolstertes Brett befindet, auf dem 
die Patienten sitzen kónnen, welches indessen vorzugsweise dazu 
benutzt wird, um die Unterschenkel in Vibrationen zu versetzen.

Doch beeinflusst die Massage bei den centralen Neurosen nicht 
bloss und oft nicht einmal in erster Linie auf die oben angegebene 
Weise die nervósen, cerebrospinalen Centren. Ebenso wie diese auf 
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die peripherischen Nerven und auf alle Organe des Kórpers einwirken, 
erfahren sie auch eine Riickwirkung von den letzteren, und die 
Massage der peripherischen Nerven, der Muskeln und der anderen 
Organe hat in diesen Fallen die doppelte Aufgabe: eine solche Riick- 
wirkung und eine Beeinflussung der bei den centralen Neurosen 
haufig eintretenden peripherischen Veranderungen.

In dem gymnastisch-orthopadischen (nicht gymnastischen Cen­
tral-) Institut zu Stockholm, wo Dr. Wide und Dr. Wallgren mit 
ihren Assistenten thatig sind, sind mehrere Jahre lang auch centrale 
Neurosen behandelt worden. Nehmen wir die daselbst gebrauchliche 
Massagesitzung fiir einen Tabiker ais Typus, so finden wir, dass ein 
solcher Patient eine griindliche Bearbeitung seiner vier Extremitaten 
mit Effleurage, Petrissage und Tapotement bekommt, das letztere 
in verschiedenen Formen auch iiber den peripherischen Nerven (wo- 
bei man, wie wir schon mehrmals gesehen haben, sich offenbar weit 
besser der Instrumente ais der Hand bedient). Bei Gurtelgefiihl 
oder anderen sensiblen Stórungen werden Vibrationen des betreffenden 
Gebietes. ausgefiihrt; dieselben werden auf beiden Seiten des Riick- 
grats angewendet, um sowohl die nervósen Centren wie die peri­
pherischen Neryen bei ihrem Austritte zu treffen. Je nach Bedarf 
wird auch eine Bauchmassage und Blasenmassage (siehe Kap. II und 
XV) gegeben. Die Massage bei centralen Neurosen gleicht somit 
in diesen Fallen der allgemeinen Massage, und das, was besonders 
die erstere auszeichnet, ist die vorzugsweise Bearbeitung des cen­
tralen und des peripherischen Nervensystems mit Vibrationen. Da­
bei ist es von geringer Bedeutung, in welcher Reihenfolge die ver- 
schiedenen Theile der Behandlung ausgefiihrt werden. Dagegen 
muss man sehr grosses Gewicht auf das Quantum mechanischer 
Arbeit legen, welches an dem Patienten zur Ausfiihrung kommt, der 
sich in dem genannten Institute, woselbst viele Falle mit gutem 
Erfolge behandelt worden sind, eine reichliche Stunde lang mit 
kurzeń Unterbrechungen unter den Handen des Arztes oder eines 
seiner Assistenten befindet.

Dem auf Seite 42 — 50 iiber den Einfluss der mechanischen 
Reizung besonders auf die Nerven Angefiihrten miissen wir hier 
einige Anmerkungen hinzufugen, um einen Ueberblick iiber die thera- 
peutische Bedeutung der Massage bei Neurosen zu geben.

Boudet, welcher (ebenso wie Vigouroux und spater Morselli und 
Buccola) mit Vibrationen, von einer Riesen-Stimmgabel iibertragen, 
arbeitete, fand, wenn er bei gesunden Indiyiduen seinen „disque 
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vibrant“ auf die Haut und am besten da anlegte, wo er sicher einen 
Nervenstamm dicht iiber einer knbchernen Unterlage treffen konnte 
(z. B. N. supraorbitalis), dass die Vibrationen in wenigen Minuten 
eine locale Analgesie oder sogar eine Anasthesie erzeugten, welche 
bis zu 20 Minuten andauerte. Ich habe schon vorher die wohl- 
thuenden (von Boudet und Anderen beobachteten) Wirkungen an- 
gefiihrt, welche die Vibrationen auf Neuralgien ausiiben kónnen. 
Auch andere bei centralen Neurosen haufig vorkommende Sensibili- 
tiitsstórungen (Anaesthesien, Hyperaesthesien, Paraesthesien und 
lancinirende Schmerzen) werden durch die Massage gebessert oder 
ganz beseitigt, wie viele zuverlassige Angaben in der neuesten 
Literatur beweisen. Auch motorische Stórungen stehen unter dem Ein­
fluss der Mechanotherapie. Wir erhielten hieruber einen Fingerzeig schon 
in der von Frey gemachten Beobachtung, dass die merkwiirdigen, 
„saltatorischen14 klonischen Krampfanfalle durch Druck auf die ent- 
sprechenden Muskeln beendigt werden konnten und durch die Wahr- 
nehmung, dass statischer Druck auf motorische Nerven andere mehr 
zufallige Krampfformen aufhebt. Vigouroux beseitigte mit seinen 
Vibrationen hysterische Contracturen, Charcot lobt die Wirkung des 
vibrirenden Stuhles auf die Muskelspannung bei Paralysis agitans, 
von dem weniger in die Augen springenden, aber gleichwohl oft un- 
zweideutigen Einflusse der Massage bei den coordinatorischen Be- 
schaftigungsneurosen und bei Chorea ganz zu schweigen. Wer die 
Falle in dem orthopadischen Institut zu Stockholm gesehen hat, kann 
auch nicht daran zweifeln, dass die auf centralen Veranderungen be- 
ruhenden Functionsstórungen der glatten Muskeln, insbesondere des 
Enddarms und der Blase, vortheilhaft durch die mechanische Be­
handlung beeinflusst werden.

Aber auch die rein centralen Symptome erfahren oft eine wohl- 
thuende Einwirkung. Das von Charcot bezeugte ausgezeichnete Re- 
sultat, welches man haufig bei Schlaflosigkeit durch Vibrationen des 
Schadels erreicht, die er ausdriicklich fiir ein kriiftiges sedatives 
Mittel erklart, kann leicht von Jedem constatirt werden. der es bei 
rein neurasthenischen Fallen versucht. So misstrauisch ich auch 
a priori war, so konnte ich doch das in dem unten angefiihrten Falle 
von Tabes deutliche Zuriicktreten der Ataxie und des Rombergschen 
Symptomes nicht bestreiten, das man kaum einem anderen Einflusse 
ais dem der Massage zuschreiben kann. So wenig lohnend es auch 
noch ist, eine Erklarung fiir die ganz unbekannte moleculare Wir­
kung der mechanischen Reizung auf die betreffenden Nervenbahnen. 
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sowie auf die intermediaren und hóheren Nervencentren zu suchen, 
so kónnen wir dieselbe doch nicht in Abrede stellen.

Wenn wir ferner bedenken, was wir gewóhnlich in Fallen von 
centralen Neurosen mit der iibrigen Behandlung ausrichten und von 
der mechanischen nicht geradezu Wunder verlangen, so wird der 
dieser Behandlung ferner stehende, kritisch beobachtende Arzt sicher 
seine Erwartungen von der Wirklichkeit iibertroffen flnden und 
mehr und mehr geneigt werden, fiir die Zukunft der Mechanotherapie 
auf diesem Gebiete ein gutes Horoskop zu stellen.

Die Massage kommt bei centralen Neurosen (neben anderen 
Mitteln) im Allgemeinen in acuten Fallen erst nach Beendigung des 
Prozesses gegen die Folgezustande zur Anwendung, in chronischen 
dagegen wahrend des ganzen oder des gróssten Theiles des Krank- 
heitsverlaufes.

Diejenigen Riickenmarkskrankheiten, beidenendieMassage 
entweder bisher mit grósserem oder geringerem Erfolge erprobt 
worden ist oder bei denen man mit Recht annehmen kann, dass sie 
einigen Werth habe, sind: Folgezustande von Commotionen, 
Traumen und Blutungen — chronische Myelitis und 
C( m ] i (f s i cn s m yelitis — Tabes dorsalis (und hereditare 

Ataxie) — multiple cerebrospinale Sclerose — spastische 
Spin alparalyse — amyotrophische Lateralsclerose — 
progressive Muskelatrophie — P oliomyelitis anterior 
acuta (nach Ablauf des entziindlichen Prozesses) —Lahmungen 

n ach acuten Krankheiten (z. B. nach Diphtherie) — toxische 
Lahmungen — coordinatorische Beschaftigungsneurosen 

— und primiire Muskelspasmen sowie Tetanie und salta- 
t orische Krampfe.

Von Commotio medullae spinalis fiihre ich folgenden, im 
Orthopadischen Institute behandelten Fali an, den ich selbst unter- 
sucht habe:

Eir. 31-jahriger Mann wurde am 10. 1. 1888 gelegentlich eines Eisenbahn- 
ungliickes bei Bradford in Massachusetts verletzt und bewusstlos und iibel 
zugerichtet in das Hospital zu Haverhill gebracht. Der Fali zeigte die ge­
wóhnlichen acuten Erscheinungen; ais diese sich gelegt hatten, verblieb 
eine ausgepragte Parese des linken Beines sowie sensible Stórungen. Pat. 
unterzog sich 1% Jahre lang in Amerika einer Behandlung, iiber die ich 
(Kleen) in Folgę des ungewóhnlich festen Principes des Pat., stets auf ima- 
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ginare, aber niemals auf die vorgelegten Fragen zu antworten, nur die Aus- 
kunft erhalten konnte, dass sie eine Besserung nicht herbeifiihrte. Am 19. 9.1889 
begann die Massage- und Gymnastikbehandlung im orthopaedischen Institut 
zu Stockholm. Pat. konnte damals in Folgę der Parese seines linken Beines 
(welcbes 2 cm Umfang weniger ais das rechte maass) ohne Stiitze iiberhaupt 
nicht gehen. Pat. litt an heftigen Riickenschmerzen, hin und wieder auf- 
tretendem Gurtelgefiihl, sowie ausserdem an Herzklopfen, Kurzathmigkeit, 
Schlaflosigkeit und „allgemeiner Nervositat“. In dem bisher stationaren 
Zustande trat jetzt eine schnelle Besserung ein. Ais die Behandlung, am 
18. 12., eine Zeit lang unterbrochen wurde, konnte Pat. ohne Stiitze gehen, 
und das Bein war bedeutend gekraftigt. Im Marz 1890 sind beide Beine 
annahernd gleich dick, Pat. geht ohne Stiitze gut, ermiidet jedoch dabei 
ziemlich schnell im linken Bein, was dann eine Ungleichmassigkeit des 
Ganges hervorruft; die sensiblen Symptome sind verschwunden.

Hiinerfauth und Andere berichten iiber Besserung bei chro- 
nischer Myelitis durch Massage. Bei Compressionsmyelitis 
ist in dem orthopaedischen Institute in Stockholm die Massage mit 
Erfolg angewendet worden, um der Muskelatrophie entgegenzu­
arbeiten (unter gleichzeitiger Corset- und der anderen iiblichen 
Behandlung).

Tabes dorsalis ist von einer bedeutenden Zahl von Mechano- 
therapeuten mit Massage behandelt worden. Ich bekenne, dass ich 
die giinstigen Urtheile, welche iiber Erfolge in diesen Fallen ver- 
lauteten. stets mit grossem Misstrauen aufgenommen und auf den 
bei mechanotherapeutischen Specialisten so gewóhnlichen Enthusias- 
mus und Mangel an Kritik zuruckgefiihrt habe. Ich kann indessen 
jetzt selbst hier einen ausserst raerkwiirdigen Fali anfiihren, welcher 
mit Massage auf die in dem allgemeinen Theile dieses Kapitels an- 
gegebene Weise behandelt wurde. Der Fali ist wahrend seines 
ganzen Verlaufes von mehreren Aerzten verfolgt worden; ich 
habe ihn selbst untersucht, und er ist an Ort und Stelle ziemlich 
gut bekannt. Ich fiihre ihn nicht ais einen Beprasentanten des 
gewóhnlichen Verlaufes ahnlicher, auf gleiche Weise behandelter 
Falle an. Vielmehr glaube ich, dass der Fali (trotz der vielen an­
deren ahnlichen, welche unter verschiedener Behandlung lange Pausen 
und gełegentliche Besserungen des Krankheitsprozesses aufweisen) 
hinsichtlich des Gra des der Besserung ziemlich isolirt dasteht. 
Ausser der Massage wurden zwar noch einige passive Bewegungen 
und ausserdem Galvanisation angewendet. Doch haben die passiven 
Bewegungen sicherlich eine vergleichsweise sehr geringe Bedeutung 
gehabt; die Galvanisation war schon vorher ohne nennenswerthen 
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Erfolg angewendet und in den letzten Jahren, in denen die Besse- 
rung fortschritt, nicht in Anwendung gezogen worden. Der Fali 
ist somit ein ziemlich reines Experiment hinsichtlich des Ein- 
flusses der Massage.

Ein 32-jahriger schwedischer Offizier ohne bekannte syphilitische Antece- 
dentien*),  bekam 1878 lancinirende Schmerzen in der rechten Hand, im fol- 
genden Jahre auch im rechten Bein und spater in allen Extremitaten. Hierzu 
gesellten sich bald das eigenthiimliche Gefiihl von „Baumwolle unter den 
Fussen“, Miidigkeit beim Gehen und Verlust der Patellarreflexe. 1880 traten 
Symptome von Seiten der Blase mit Ischurie sowie Verstopfung und Parese 
des Sphincter auf; die Potenz sank erheblich. 1884 war der Gang atactisch, 
das Rombergsche Symptom stark hervortretend, und der Pat. zeigte das aus- 
gepragte trostlose Bild einer vorgeschrittenen Tabes dorsalis.

*) Pat. hat auch niemals eine antisyphilitische Behandlung erhalten.

Im Jahre 1885 begann Pat., welcher bis dahin nur electrische und bal- 
neotherapeutische Behandlung erhalten hatte und sich jetzt nur mit grosser 
Schwierigkeit und kurze Strecken innerhalb des Hauses zu bewegen ver- 
mochte, sich einer Massage- und Gymnastikkur in dem orthopaedischen 
Institute zu Stockholm zu unterziehen und hat spater dieseibe jahrlich 2 bis 
3 Monate lang benutzt. In der gehorigen Weise (obwohl etwas zum Schaden 
der Sache ais mechanotherapeutisches Experiment, welches ja nicht beab- 
sichtigt wurde) erhielt Pat. ausserdem in den ersten Jahren Galvanisation 
des Riickenmarkes und der peripherischen Nerven. Da er indessen selbst 
die mechanische Behandlung fiir die wesentlichste hielt, hbrte er spater mit 
der elektrischen auf und hat in den letzten Jahren ausschliesslich Massage 
und passive Bewegungen bekommen.

Ais Pat. diese Kur begann, besserte sich sein Zustand von Woche zu 
Woche derartig, dass dadurch nicht allein bei ihm selbst und bei seinen 
Freunden, sondern auch bei den Aerzten, welche ihn von Zeit zu Zeit unter 
suchten, die grosste Verwunderung erregt wurde. Die lancinirenden Schmerzen 
nahmen ziemlich schnell erheblich an Intensitat ab, die Ataxie und das Rom­
bergsche Symptom gingen zuruck, die Blase flng an functionsfahig zu werden, 
der Stuhlgang wurde normaler und die Potenz kehrte in fiir den Pat. befrie- 
digender Weise zuruck. Pat. war im Stande, wieder Dienst bei seinem Re- 
gimente zu thun, nahm im Sommer 1888 an einem kiirzeren Feldmanóver 
Theil und marschirte dabei einmal wahrend eines Tages fast 30 Kilometer 
ohne dadurch merklich afflcirt zu werden. Er nahm im Winter 1890—91 
sehr lebhaft Theil an den geselligen Vergniigungen der Hauptstadt.

Ais ich im Marz 1890 den Pat. sah, war der Gang schnell, zeigte 
aber hin und wieder eine fiir den nicht genau Beobachtenden kaum merk- 
liche Abweichung von der gerade Linie. Das Rombergsche Symptom trat 
ausserst schwach hervor, und Pat. ging mit geschlossenen Augen sehr sicher 
durch das Zimmer, die lancinirenden Schmerzen traten nur nach Excessen 
auf, das Gefiihl von „Baumwolle unter den Fiissen" bestand noch in gewissem 
Grade, Blase und Rectum fungirten annahernd normal, die Sehnenreflexe 
fehlten. An den Augen, welche immer gut waren, war nur zu bemerken, 
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dass die linkę Pupille bedeutend grósser ais die rechte war und sehr schlecht 
aber deutlich reagirte. Die Sehscharfe erreichte auf diesem Auge kaum 1,0 
(ist aber hóher ais 0,9). Eine genauere Untersuchung von Nordenson, welche 
sich indess wegen Zeitmangels von Seiten des Pat. nicht auf eine perimetrische 
Untersuchung des Gesichtsfeldes erstreckte, lieferte dasselbe Resultat, insbe- 
sondere zeigte der Augenhintergrund beiderseits nichts Abnormes.

Ais ich Ende 1893 dies fiir die zweite Auflage des Buches wieder durch- 
sehe, hóre ich, dass die Krankheit in den letzten beiden Jahren grosse Fort­
schritte gemacht habe und dass der Pat. das Bild eines weit vorgeschrittenen 
Tabikers zeige — auch eine Arthropathie in einem Hiiftgelenk ist hinzuge- 
kommen. Der mehrjahrige Riickgang oder Stillstand der Krankheit ist be- 
merkenswerth und kann Angesichts der naheren Umstande mit Sicherheit 
vorzugsweise der Massage zugeschrieben werden.

Henschen hat eine mechanotherapeutische Behandlung bei der gewóhn­
lichen Tabes (welche Behandlungsweise und wie viel Arbeit?) versucht — 
bemerkt aber, dass man bei der nahestehenden atactischen Paraplegie mit 
erhóhten Sehnenreflexen damit gute Resultate erhalten kann (Siehe Ver- 
handlungen des Congresses in Norrkóping 1887 S. 115.)

Hereditare Ataxie (= „Friedreicłrsche Krankheit") 
ist in vier Fallen (zwei Geschwisterpaare) von Dr. Wide mit der oben fiir 
Tabes angegebenen Methode behandelt worden. Hiermit wurde bei dem 
einen Geschwisterpaar (Bruder und Schwester, 15 und 20 Jahre alt), welches 
sich 1886 und 1887 je ein paar Monate der Behandlung unterzog, eine inso- 
fern vóllig deutliche Besserung erreicht, ais die atactischen Stórungen der 
Sprache und des Ganges geringer wurden und die unregelmassige Herzthatig- 
keit gleichmassiger wurde. Nach Beendigung der Behandlung wurde der 
Zustand indess wieder so, wie er vor derselben gewesen war. Das an­
dere Geschwisterpaar wurde einen Monat lang ohne nennenswerthe Bes­
serung behandelt.

Die Behandlung der Sclerosis cerebrospinalis multiplex 
gleicht derjenigen bei Tabes und kann gleichfalls in einigen Fallen 
Besserung erreichen, was speciell in zwei von Levin (Stockholm) 
behandelten Fallen geschah.

Amyotrophische Lateralsclerose ist in einem Falle von 
Dr. Wide behandelt worden, und er hat dariiber Folgendes mitgetheilt:

Eine 25-jahrige Frau bekam im Friihjahr 1888 eine beginnende Atrophie 
des rechten Armes, welche sich sehr schnell entwickelte, so dass der Arm 
schon nach zwei Monaten 2 cm an Umfang kleiner war ais der linkę. Die 
Handmuskeln wurden am schwersten ergriffen, sodass Thenar, Hypothenar 
und die Interossei auf ein Minimum reducirt waren. Nach einiger Zeit konnten 
die Bewegungen des Armes nur schwach, die der Hand so schlecht ausge- 
fiihrt werden, dass dieselben practisch unbrauchbar wurden, und Pat. damit 

l
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weder eine Thiir óffnen, noch einen Knopf zuknópfen oder ein Band knoten 
konnte. Der linkę Arm blieb gesund. Die Beine begannen dagegen bald 
an dem Prozesse Theil zu nehmen; Pat. ermiidete schnell beim Gehen, hatte 
das Gefiihl, ais ob die Beine sie „niclit tragen wollten" und stolperte leicht. 
Ausser diesen Symptomen gab Pat. ferner an, dass sie eine gelbe Farbenyance 
mit dem einen, eine blaue mit dem anderen Auge sehe. Die Sehscharfe war 
nicht herabgesetzt.

Pat. wurde schon im Friihling 1888 mit Electricitat, Massage des rechten 
Armes und Badern behandelt. Mitte October 1888 begann Wides Behandlung. 
Pat. erhielt jetzt Massage des rechten Armes und beider Beine, sowie all­
gemeine Gymnastik, eine Behandlung, welche 2 Monate hindurch taglich fort­
gesetzt wurde. Hierbei hórte die weitere Entwickelung des Prozesses in der 
rechten Hand allmahlich auf, an der sogar eine kleine Besserung bemerkt 
werden konnte. Die Beine besserten sich wesentlich und die Symptome 
gingen an denselben mit Ausnahme des bald auftretenden Miidigkeitsgefiihls 
zuriick.' Dieselbe Behandlung wprde im Januar 1889 wieder aufgenommen 
und bis Ende Mai fortgesetzt. Hierbei .wurde die Besserung der Hand und 
des Armes augenscheinlich und Pat. flng an, dieselben wieder zu praktischen 
Arbeiten zu benutzen und sogar Piano zu spielen. Die Behandlung wurde 
fortgesetzt und die Besserung schritt yorwarts. Das Schlussresultat ist 
mir unbekannt.

Die spastische Spinalparalyse, Tabes dorsalis spas- 
modica (bei der die Seitenstrange entweder primar oder im Ver- 
laufe anderer Buckenmarkskrankheiten betroffen werden) ist, soviel 
ich weiss, noch nicht mit Massage behandelt worden. Gleichwohl 
diirfte man aus dem Verhalten einer solchen Behandlung bei Tabes 
und bei der lateralen amyotrophischen Sclerose auf die Wahrschein­
lichkeit des relativen Werthes dieser Behandlung schliessen kónnen.

Die Behandlung der progressiven Muskelatrophie stimmt 
sowohl hinsichtlich der Technik ais auch, was die Erfolge anbetrifft, 
mit der bei Tabes beschriebenen iiberein. Auch bei dieser Krank- 
heit kann, immer nur durch eine energische und langdauernde Be­
handlung, eine hóchst bedeutende Besserung erreicht werden.

Besonders schóne Resultate erreichte Wide bei einem 25-jahrigen Kauf- 
manne in Stockholm, bei welchem die Atrophie aller vier Extremitaten so 
weit vorgeschritten war, dass Pat. nur mit Schwierigkeit gehen und sich 
wenig behelfen konnte, und der nach einer Behandlung von einem halben 
Jahre 1886 die Arbeit auf seinem Contore wieder aufnehmen konnte. Spater 
ist der Zustand ziemlich stationar gewesen. In den letzten Jahren (bis 1890) 
ist noch eine weitere kleine Besserung erzielt worden.

Auch ich habe in einigen Fallen der eigenen Praxis den Ernahrungszu- 
stand der Muskeln erhalten und in gewissem Grade sich bessern gesehen. 
Besonders habe ich gefunden, dass die Massage recht gut leidliche Muskel- 



285

functionen in solchen Fallen unterhalten kann, in welchen man erst geneigt 
ist, die Diagnose auf progressive Muskelatrophie zu stellen, bei denen aber 
wahrend einer grósseren Anzahl von Jahren der Prozess auf eine kleine 
Gruppe von Muskeln sich beschrankt.

Die seltene (lipomatóse) Pseudohypertrophia musculorum, welche 
ich trotz ihrer noch umstrittenen pathologisch-anatomischen Natur an dieser 
Stelle anfiihre, ist ebenfalls zuweilen mit Massage behandelt worden. In Up­
sala flndet sich ein derartiger, jetzt recht alter Fali, welcher Jahr fiir Jahr 
den dienstthuenden Candidaten der Medicin dazu gedient hat, um sich in den 
Massagehandgriffen zu iiben. So lange der Patient diese Behandlung erfuhr, 
wurde das Leistungsvermógen der degenerirten Muskelgruppen deutlich ge- 
hoben, um sofort nach Schluss der Behandlung wieder zu sinkeu.

Nach Poliomyelitis anterior acuta bei Kindera oder in den 
selteneren Fallen bei Erwachsenen hat die Muskelmassage eine Auf­
gabe, welche sie in kiirzerer oder langerer Zeit, oft in mehreren Jahren 
vollstandiger lbst, ais man erwarten sollte — neben electrischer, 
orthopaedischer, gymnastischer und anderer nothwendiger Behand­
lung. Je friiher (nach Ablauf des Entziindungsprozesses) die Mas­
sage beginnt, desto grbsser ist die Aussicht, die Muskeln und iibrigen 
Theile bei einem ertraglichen Ernahrungszustande erhalten und die 
Entwickelung von Deformitaten verhindern oder einschranken zu 
kónnen, und die Behandlung hat in dieser Hinsicht eine sehr wichtige 
prophylactische Bedeutung. Erst spater und wenn die Muskeln in 
gewissem Grade ihr Contractionsvermógen wieder bekommen haben, 
kann die immer wichtige Gymnastik zugezogen werden. (Ueber die 
Nothwendigkeit, das Verhaltniss zwischen Massage und Gymnastik 
einerseits und der Orthopadie andererseits rationell abzuwagen, 
siehe S. 66.)

Ich fiihre einen von Wides Fallen an, der einen erwachsenen Mann betrifft.
Ein fast 40-jahriger Mann wurde im April 1889 wahrend der Nacht ge- 

lahmt mit einer innerhalb der ersten Tage stark ausgebreiteten Muskelpara- 
lyse, welche spater etwas zuriickging und in beiden Beinen und im linken Arm 
stationar blieb; ausserdem bestand eine Parese in einem Theile der Muskulatur 
der linken Schulter. Das linkę Bein konnte iiberhaupt nicht bewegt, das rechte 
nur unbedeutend im Hiiftgelenke flectirt werden, auch in den Armen war die 
Bewegungsfahigkeit ganz unbedeutend; ausserdem zeigte sich eine beginnende 
Entartungsreaction in einigen Muskeln, ais die Massage- und Gymnastikbe- 
handlung 6 Wochen spater ihren Anfang nahm. Nachdem diese taglich 
iy2 Stunden lang 3 Monate hindurch fortgesetzt war, konnte Pat. mit Unter- 
stiitzung gehen, indem der linkę Arm fast vollstandig und das rechte Bein 
einigermaassen ihr Bewegungsvermógen wiedergewonnen hatten. Die Behand- 
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lung ist mit kurzeń Unterbrechungen bis Februar 1890 fortgesetzt worden, 
und Pat. ging damals recht gut ohne Stiitze, aber mit einer deutlich ver- 
bleibenden Parese des linken Beines.

Ueber Lahmungen nach acuten (Infections-) Krank­
heiten kann man betreffs ihres Verhaltens zur Massage dasselbe 
sagen wie iiber die Folgezustande nach Poliomyelitis, und die Be­
handlung giebt oft gute Resultate.

Bei allen toxischen Lahmungen kommt zu den iibrigen 
Behandlungsmethoden die Massage ais ein rationelles, in den medi- 
zinischen Handbiichern bisher fast ganz iibersehenes Mittel, welches 
indess oft gute Dienste leistet und jetzt an vielen Orten in An­
wendung gezogen wird und zwar besonders bei der ziemlich haufigen 
Bleilahmung, woriiber von verschiedenen Seiten (Berghman und 
Helleday, Hiinerfauth u. A.) Berichte vorliegen.

Coo rdinatorische Beschaftigungsneurosen (Benedikt).
Die spastischen, tremorartigen oder paralytischen Stórungen, 

welche in mehr oder weniger zahlreichen Muskelgruppen, gewóhnlich 
bei anstrengender, langdauernder oder einseitiger Arbeit mit den 
oberen (oder seltener mit den unteren) Extremitaten entstehen, be- 
ruhen in einem Theile der Falle zweifellos auf chronischen Ent- 
ziindungsprozessen in den Muskeln oder Nerven der Arme (oder 
Beine), welche gewóhnlich wohl ais Folgen von Ueberanstrengung 
der Muskelgruppen und der damit verbundenen standigen Hyper­
aemie zu betrachten sind (siehe z. B. Henschens Fali S. 86). In 
anderen Fallen findet man nicht die geringste nachweisbare Andeu- 
tung — nicht einmal in Form von Druckempfindlichkeit — von 
solchen oder anderen peripherischen Veranderungen. Kommt dazu, 
dass nervóse, hereditare und rein psychische Einfiiisse eine aus- 
gemacht atiologische Rolle spielen, dass die Ernahrungsstórungen 
zuweilen auf andere, entfernte Muskelgruppen (Auge, Zunge, Larynx) 
ausgebreitet und mit Symptomen von Seiten der sensiblen Sphare 
vereinigt sind, so betrachtet man mit Recht einen Theil dieser 
Krankheitsfalle ais im Wesentlichen centrale Neurosen. Gleichzeitig 
darf man niemals die Móglichkeit einer peripherischen pathologisch- 
anatomischen Grundlage aus dem Gesichte verlieren und muss in 
jedem Falle dieselbe durch eine genaue Palpation iiber jedem Nerv 
und Muskel, welcher dabei in Frage kommen kann, aufzufinden 
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suchen. Auch was die Muskeln betrifft, so muss man sich dabei 
gewóhnlich mit dem Hinweis begniigen, welchen man von der Druck- 
schmerzhaftigkeit erhalt.

Es sind, wie bekannt, alle móglichen mit ihren Extremitaten einseitig 
arbeitenden Professionisten, welche der coordinatorischen Beschaftigungsneu- 
rose anheimfallen. Schreiber, Clavier-, Orgel-, Violin-, Zither-, Harfenspieler 
u. s. w., Schneider, Scliuhmacher, Schmiede. Maurer, Sagemanner, Weber, 
Uhrmacher, Schriftsetzer, Zeichner, Cigarrenarbeiter, Platterinnen, Telephon- 
beamte und Masseure, sowie andere zeigen Alle ahnliche Symptome (wess- 
lialb der alte Name Graphospasmus weniger rationell ist ais der jetzt nach 
Benedikt allgemein angenommene). Bei allen diesen Armarbeitern sind es 
vorzugsweise die Muskeln der Hand und die Flexoren des Unterarms, welche 
in den tonischen Krampf, in den Tremor oder in die Parese hineingezogen 
werden; doch kónnen auch die ganze Armmuskulatur sowie die Muskeln der 
Schulter, des Halses und der Brust daran Theil nehmen. Bei Tanzern werden 
hauptsachlich die Muskeln der grossen Zehe, bei Velocipedisten die der Ober- 
schenkel ergriffen,

Bei der Therapie der Beschaftigungsneurosen ist die ausserst 
wichtige Rolle der Massage jetzt allgemein anerkannt*).  Sie bildet 
zusammen mit der gleichfalls ausserordentlich wichtigen Ruhe der 
betreffenden Muskeln von jeder anstrengenden Arbeit, vor Allem je­
doch von derjenigen Arbeit, unter der und durch die das Leiden 
erworben wurde, sowie im Verein mit dem galvanischen Strom. so­
wohl auf Muskeln und peripherische Nerven, wie auf Gehirn und 
Riickenmark angewendet, fast uberall einen Theil der Behandlung. 
welche ausserdem durch Beriicksichtigung der allgemeinen Indicationen 
des Falles vervollstandigt werden kann. Viele wenden ausserdem 
noch Gymnastik an. Ich will die Richtigkeit hiervon nicht bestimmt 
bestreiten — da indess die Ruhe der Muskeln einen von Allen an- 
erkannten vortheilhaften Einfluss hat, und da die Massage sowie die 
unumganglich nothwendigen Bewegungen des taglichen Lebens mehr 
ais hinreichend sind, um alle Inactivitatsveriinderungen zu verhindern, 
so habe ich meinestheils niemals in diesen Fallen die Gymna­
stik zugezogen.

*) Es ist ein Trost fiir friedfertige Gemiither zu wissen, dass „eigenniitzige“ 
Prioritatsstreitigkeiten iiber die Massagebehandlung der coordinatorischen Be­
schaftigungsneurosen jetzt hoffnungslos sind. Die Prioritat liegt namlich 
mindestens so weit zeitlich zuriick, wie die Wirksamkeit des alteren Ling, 
und derjenige, welcher sie in noch friiherer Zeit suchen wollte, wiirde das­
selbe Schicksal haben, wie Hyrtl von Cartesius angiebt, welcher die mensch- 
liche Seele in der Glandula pituitaria suchte.

Die Technik besteht in einer kraftigen Effleurage iiber den 
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Venen langs des ganzen Armes, sowie in Massage aller respectiven 
Muskelgruppen mittels Petrissage und Tapotement. Ich habe in 
allen solchen Fallen ziemlich starkę Massage gebraucht. Einige 
Autoren (z. B. Eichhorst) verordnen eine „vorsichtigeu (= eine 
schwache) Massage. Hiinerfauth wendet starkere Handgriffe bei den 
spastischen und paretischen, schwachere bei den tremorartigen Formen 
an. Einige Masseure bearbeiten die Nerven besonders, soweit sie 
erreichbar liegen.

Alles dieses gilt, ob anatomische Veranderungen nachweisbar 
sind oder nicht. Im ersteren Falle muss sich die Behandlung natiir- 
lich ausschliesslich oder zum grossten Theile gegen diese richten.

Zur Beurtheilung der Prognose haben fast Alle, welche iiber 
Massage geschrieben haben, Erklarungen abgegeben, und nur die 
Unbestimmtheit des menschlichen Ausdruckes, sowie die so allge­
mein vorkommende Neigung, die Resultate der eigenen Arbeit in 
hellem Lichte zu sehen, sind daran Schuld, dass wir von einer zu- 
verlassigen Statistik noch etwas entfernt sind. Um dem Schreib- 
lehrer Wolf (welcher entsetzlich viel Wesens von seiner Behandlung 
dieser Falle gemacht hat und mit aller Tapferkeit die geliebte Prio- 
ritat sucht, trotzdem seine Wirksamkeit in die 70 er und 80 er Jahre 
fallt) auch ein Wort hierbei zu lassen, fiihre ich an, dass er von 
277 Fallen 157 „Kureń", 22 Gebesserte und 98 Ungebesserte hat. 
Meine eigene Erfahrung — welche sich auf den einen und anderen 
Fali jedes Jahr beschrankt und sicherlich zusammengenommen nicht 
den zehnten Theil von Wolfs Fallen erreicht — giebt mir indessen 
das Recht, mich iiber die grosse Anzahl von „Kuren“ und die kleine 
Anzahl der Gebesserten zu wundern; die letzte Ziffer, welche die 
Ungebesserten angiebt, kommt mir unverhaltnissmassig gross vor. 
Die Meisten diirften wohl finden, dass man, .besonders wenn die 
Ruhe und der gakanische Strom zu der Behandlung zugezogen 
werden, selten ohne Erfolg bleibt, in der Mehrzahl der Falle jedoch 
nicht berechtigt ist. denselben lióher ais eine Besserung zu taxiren, 
wenigstens in solchen Fallen, wo nachweisbare Veriinderungen nicht 
gefunden werden. Findet man solche, so kann man eine bessere 
Prognose geben.

Die Behandlung dauert oft Monate lang. Ihr wichtigstes Mo­
ment ist wohl die Ruhe. doch hat die Massage zweifellos einige 
Bedeutung,
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Bei den seltenen. oft hereditaren, primaren spinalen Muskelspas- 
inen (= Thomsens Krankheit, Myotonia congenita) empflehlt Erb, 
neben Badern, Electricitat und Gymnastik auch Massage anzuwenden.

Bei den merkwiirdigen, wahrscheinlich auf einer erhóhten Reflexwirkung 
von den Ganglien der Vorderhorner des Riickenmarkes beruhenden, soge­
nannten saltatorischen Krampfanfallen ist dasselbe Experiment schon 
aus dem Grunde erlaubt, weil Frey constatirt hat, dass man durch Druck 
auf die Muskeln (wohl durch den gleichzeitigen Druck auf die Nerven) den 
Krampf aufheben kann.

Endlich ist es nicht ganz unwahrscheinlich, dass wenigstens ein Theil 
der Eormen von Te tanie zwischen den Anfallen oder móglicherweise auch 
innerhalb derselben durch Massage beeinflusst werden konnte.

Da wir jetzt zu denjenigen Neurosen kommen, welche hohere 
Nervencentren beriihren, so will ich an die (ndepletorische“) Bedeu­
tung der Halseffleurage bei Traumen, Oedemen oder Haemorrhagien 
innerhalb der dazu gehorenden Gefassgebiete erinnern (siehe S. 69).

Chorea.*)

*) Ich meine hier ausschliesslich die gewóhnliche Chorea („Chorea minor"), 
mogę sie nun einseitig oder doppelseitig sein und sehe ganzlich ab von den 
motorischen, bei ausgepragten Psychosen, Hysterie, Simulation etc. auftre- 
tenden Symptomen, welche man Chorea major genannt hat.

**) In Nebels „Die mechanische Behandlung der Chorea" Wiesbaden 1888. 
findet man eine mit der gewóhnlichen Griindlichkeit des Verfassers darge- 
stellte Geschichte der hierhergehórigen Therapie. Wenn man von derMechano­
therapie und einigen wenigen anderen Mitteln absieht, so bekommt man 
einen ziemlich diisteren Eindruck sowohl von dem Mangel an gesundem 
Verstand, welcher zuweilen die Behandlung bestimmte, ais auch von der 
Machtlosigkeit der letzteren. Man hat schreckliche Belzebubs aufgeboten 
(z. B. mit taglichen Chloroformnarkosen), um diesen, in gewóhnlichen Fa ■ 
ziemlich bescheidenen Teufel auszutreiben. Doch ob man nun dieses that oder 
seine Zuflucht zu unschadlicheren Sachen nahm ■— ob man den arnien 
Kindern Roborantien, Excitantien, Sedativa, Hypnotica und Narcotica, Emetica, 
Lasantia etc. aufzwang, ob man an ihnen die Carotiden comprimirte, ob 
man sie zur Ader liess, ob man sie mit Brennnesseln peitschte, in Schwefeb

Kleen, Handbuch der Massage.

Die meisten meiner Leser haben wahrscheinlich oft die Ueber- 
legung gemacht, dass die Menge der bei der Behandlung einer 
bestimmten Krankheit iiblichen Mittel gewóhnlich in umgekehrtem 
Verhiiltnisse zu der Wirksamkeit dieser Mittel steht. Um Hilfe 
gegen Chorea zu flnden, hat die Menschheit den gróssten Theil 
ihrer Pharmacopoe und viele andere Mittel. theilweise solche, welche 
sonst der Medicin fremd waren, herbeigeholt**).  Wir sind noch 

19
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weit davon entfernt entscheiden zu kónnen, in welchem Maasse 
je des einzelne Moment der mechanischen Behandlung dazu beitragt, 
den Verlauf der unberechenbaren Chorea zu mildern und abzu- 
kiirzen, welche Wochen oder Jahre dauert, fiir immer verschwindet 
oder recidivirt, ohne dass wir eine besonders befriedigende Ant- 
wort auf die Frage, warum dies geschieht, geben kbnnten, und 
ganz abgesehen davon, ob die Krankheit sich in Gesellschaft von 
Endarteriitis oder Rheumatismus, von Chloranaemie, Hysterie oder 
Schwangerschaft zeigt, ob sie wahrend des gewóhnlichen friihereii 
Theiles des zweiten Lebensdecennium oder spater auftritt.

Die mechanische Behandlung besteht indessen bei Chorea aus 
Immobilisation, Massage mit Gymnastik, und es sollte mich nicht 
wundern, wenn kunftige Untersuchungen darlegen wurden, dass der 
therapeutische Werth dieser drei Momente durch die Reihenfolge 
angegeben wird, in welcher ich dieselben eben genannt habe.

Besonders will ich betonen, dass der Werth der Immobilisation 
bis jetzt ais am besten demonstrirt zu gelten hat *).  Dieselbe kann 
mittelst eines Gipscorsets und an den Extremitaten mit Gips- 
verbanden hergestellt werden, welche spater in Kapseln umge- 
wandelt und taglich ein- oder mehrmals abgenommen werden, um 
der Massage Platz zu machen.

badern oder kaltem Wasser badete oder douchte, ob man vor ihnen die 
Trompete blies oder trommelte — so haben sie, schauerlich zu sehen und 
zu berichten, oft ebenso sehr und ebenso lange geschlenkert, grimassirt 
und gezappelt, ais wenn man sie ganz in Frieden gelassen hatte. Im grossen 
Ganzen sind die Mechanotherapeuten relativ klug und gliicklich gewesen. — 
Erasmus Darwin schlug 1799 mechanische Behandlung bei Chorea vor. Die 
schwedische Gymnastik unter dem alteren Ling wurde gleichfalls bei Chorea 
angewendet. Southam in London verdient eine ehrenvolle Erwahnung — 
er schlug 1841 Immobilisation abwechselnd mit passiven Bewegungen und 
zur Nachbehandlung leichte Gymnastik vor. In den 1850 er Jahren wurde 
die Behandlung der Chorea mit Massage und Gymnastik in Frankreich 
modern durch See, Blachę, Laisne, Becąuerel u. A. Jetzt ist die mecha­
nische Behandlung (neben anderen Mitteln) in der Medicin allgemein.

*) Nebel erwahnt:
1) Im Journal f. Kinderheilkunde Bd. XXXIII, S. 137 findet sich eine 

Notiz iiber einen Berliner, welcher die Beine seines choreatischen Kindes mit 
Schienen fixirt,e und dadurch schnelle Heilung erreichte.

2) Monohan hat mit Immobilisation ein paar Falle schnell kurirt.
3) Nónchen hat 1885 durch Eingipsen fast des ganzen Korpers in wenigen 

Tagen einen schweren Fali geheilt.
4) Nebel selbst in einer Woche mit demselben Mittel gleichfalls einen 

Fali kurirt.
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Die Massage ist schon desswegen indicirt, um dort, wo Immo- 
bilisation gleichfalls angewendet wird, den nachtheiligen Folgen 
derselben entgegenzuarbeiten, und um auf die anatomischen Ver- 
anderungen einzuwirken, welche (es mag dahingestellt sein, ob sie 
„dem muscularen Wahnsinne“ zu Grunde liegen oder von diesem 
herriihren) vorhanden und von Elischer ais Hyperaemie der Vasa 
nutrientia, Hypertrophie des interstitiellen Neurilems, Ausgleichung 
der Contouren der Markscheide und des Axencylinders bezeichnet 
sind, neben einem deutlich abnormen makroskopischen Aussehen der 
Nervenfasern („verschmachtigt, abgeplattet und abnorm derb, von 
schmutzig grauer Farbę “).

Was die Gymnastik betrifft, so diirften Viele sich der Ansicht 
Ziemssens anschliessen, dass sie, wenigstens in schweren Fallen, 
eigentlich zu dem abnehmenden Stadium der Krankheit gehórt. Sie 
muss dort sicherlich aus passiven und (gradweise verstarkten) 
Widerstandsbewegungen bestehen, bei denen ohne Zweifel die Be- 
wegungen am leichtesten dem Willenseinfiuss unterworfen werden — 
die freien activen Bewegungen miissen bis zur vorgeschrittenen Re- 
convalescenz aufgeschoben werden.

In schweren Fallen von Chorea diirfte man also am besten thun, 
den Patienten kiirzere Zeit zu immobilisiren und zu massiren — 
wobei das Hauptgewicht auf den an den Extremitaten auszufiihren- 
den Handgriffen, insbesondere auf einer kraftigen Effleurage ruht — 
darauf eine vorsichtige, allmalig immer starkere Gymnastik mit pas- 
siven sowie mit Widerstandsbewegungen einzurichten. Daneben 
muss man einen schwachen absteigenden*)  galvanischen Strom 
auf das Riickenmark und die peripherischen Nerven anwenden, die 
korperliche und geistige Diat ordnen und im Uebrigen die Indica- 
tionen beriicksichtigen, wrelche durch aetiologische Momente (Chlor- 
anaemie, peripherische Irritation dieser oder jener Art etc.) gegeben 
werden kónnen.

*) Ich erinnere an die Beobachtungen Legros’ und Onimus’ an chorea- 
tischen Hunden iiber die Verminderung der unfreiwilligen Bewegungen bei 
dem absteigenden, an ihre Yermehrung bei dem aufsteigenden Strome.

19*

Paralysis agitans wurde, soviel ich weiss, zuerst von 
Charcot mit Vibrationen des ganzen Kórpers in „le fauteuil trepidant“ 
(siehe oben) in taglichen Sitzungen von 20—30 Minuten behandelt. 
Die Symptome, auf welche hierdurch eingewirkt wird, sind eigent­
lich der Kopfschmerz, die Schlaflosigkeit, die Neuralgien und die 
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iibrigen sensiblen Stórungen, sowie die eigenthiimliche Rigiditat der 
Muskeln, welche in ausgepragten Fallen dieser Krankheit aufzutreten 
pflegt, und Charcot spricht anerkennend iiber die Verdienste der Be­
handlung in dieser Hinsicht. Dagegen scheinen die Vibrationen nur 
in seltenen Fallen den Tremor oder die klonischen Zuckungen 
zu vermindern.

Hiinerfauth giebt gute Resultate bei der Behandlung von Athetosis 
nach Encephalitis an,

Hysterie.
Auch bei dieser vielgestaltigen Krankheit ist die Massage, ge­

wóhnlich neben der Gymnastik, angewendet und ihre Berechtigung 
u. A. von Charcot anerkannt worden. Auf seiner Klinik war es, wo 
Vigouroux 1878 zuerst mit Vibrationen die Hemianaesthesie und 
die Contracturen bei hysterischen Patienten beseitigte. Die Schlaf- 
losigkeit wird ebenfalls in diesen Fallen durch Vibrationen des Kopfes 
gebessert (Buccola). Nach dem, was wir oben in dem allgemeinen 
Theile dieses Kapitels angefiihrt haben, bleibt iibrigens wenig iiber 
die Massagebehandlung hysterischer Patienten hinzuzufiigen. Die 
Technik wird, abgesehen von den genannten Vibrationen, haufig in 
der Weise ausgefiihrt, wie bei der allgemeinen Massage beschrieben 
wurde, am besten bei Bettruhe sowie durch eine darauf eingeiibte 
Person von dem Geschlechte des Patienten. Die Modificationen der 
Behandlung, welche durch sensible und motorische Stórungen, durch 
verschiedene Zustande des Digestionsapparates etc. bedingt sein 
kónnen, sind nach dem Gesagten fiir Jeden klar. Es liegt ebenso 
sehr in der Art und Beschaffenheit der Krankheit selbst, wie in dem 
Mangel an reinen therapeutischen Experimenten mit der Massage, 
dass Niemand im Stande ist, sich iiber dereń Werth mit Bestimmt- 
heit zu aussern. Doch sieht man trotzdem bisweilen hier denselben 
Einfluss der mechanischen Behandlung auf die besonderen Symptome 
der Krankheit, wie bei den pathologisch-anatomisch bekannten Neu­
rosen. Dass dieser Theil der Therapie niemals ein fiir sich be- 
stehendes Hauptmoment bei Hysterie werden kann, sieht Jeder ein.

Neurasthenie.
Die Massagebehandlung der Neurasthenie besteht ebenfalls in 

Vibrationen des Kopfes und Riickgrats, sowie auch — und beson­
ders da, wo peripherische Symptome an den peripherischen Nerven 
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vorliegen — in der allgemeinen Massage mit denjenigen Modifica- 
tionen, welche durch die Natur des einzelnen Falles gefordert werden, 
und ist dies das einzige, was dem Leser gesagt werden kann, ohne 
ihn durch zu viele Wiederholungen allzusehr zu ermiiden. Charcot 
gab an, dass der vibrirende Heim den Schwindel und den schmerz- 
haften Kopfdruck zum Verschwinden bringen und nach 8 —10 Sitzun­
gen (10 Minuten, am besten ungefahr um 6 Uhr Abends) den Schlaf 
wiederherstellen kann. Auch auf die spinalen Symptome wird nach 
Charcot kraftig eingewirkt. Druck und Schmerzen im Kreuz hóren 
auf, Schwache der Beine verschwindet und die sexuelle Potenz kehrt 
wieder. — Ich habe erst seit ganz kurzer Zeit der Vibrations- 
therapie bei Neurasthenie etwas Aufmerksamkeit gewidmet (veran- 
lasst durch die von Gilles de la Tourette wiedergegebene Vorlesung 
Charcots iiber dieses Thema) und bisher nur Gelegenheit gehabt, die 
Wirkungen der Vibrationen des Kopfes und das Tapotement des 
Riickgrats mit den Zanderschen Apparaten wahrzunehmen, habe aber 
den Eindruck bekommen, dass die Sache in hohem Grade beachtet 
zu werden verdient. Insbesondere ist der Einfluss der Kopfvibra- 
tionen auf die Schlaflosigkeit ganz unverkennbar. Wenn dieselben 
mit den Zanderschen Apparaten ausgefiihrt werden, sind sie indess 
recht kraftig und diirften in senilen Fallen, bei atheromatósen Pro­
zessen an den Gefassen u. dergl. nicht angewendet werden, z. Th. 
wegen der dabei unzweifelhaft eintretenden Gefasscontractionen. — 
In Zusammenhang mit der Bedeutung der Massage bei Neurasthenie 
komme ich indessen auf ein in unseren Tagen aufgestelltes, specielles 
therapeutisches System, welches fiir eine zahlreiche Kategorie von 
Patienten, welche man gewóhnlich am besten Neurasthenici nennt, 
berechnet und vorziiglich geeignet ist. Ich gehe hiermit zu der in 
praktischer Beziehung meiner Ansicht nach wichtigen

Weir-Mitchellschen Kur*)

*) Prof. Weir-Mitchell in Philadelphia hat das Verdienst, diese bei aller 
ihrer Ęinfachheit geniale Kur zusammengestellt zu haben. Seine Arbeit auf 
diesem Gebiete: „Fat and Blood and how to make them“ weckte ein enormes 
Aufsehen in Amerika sowohl wie in Europa und ist besonders ins Deutsche 
iibersetzt worden. (Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und 
Hysterie, Berlin 1887).

iiber. Die Weir-Mitchellsche Kur besteht in Bettruhe, Isolirung, 
Mastung oder reichlicher Ernahrung, Massage und Electricitat.

Diese verschiedenen Momente sind von sehr verschiedener Be- 
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deutung — die wesentlichsten sind Bettruhe, eine gewisse Diat und 
Massage.

Da diese Momente vereint sind und da die Massage eine wich­
tige Rolle spielt, so will ich hier etwas ausfiihrlicher iiber die Kur 
in ihrer Gesammtheit berichten, fiir welche ich eine gewisse Vor- 
liebe habe.

Wir wollen sogleich bemerken, dass die Kur fiir den mageren, 
besonders fiir den unter sein eigenes Normalgewicht abgemagerten, 
sehr haufig ausserdem anamischen, iiberanstrengten, neurasthenischen 
(oder hysterischen) Patienten berechnet ist. Diesen Typus kennen 
wir Alle, wir sehen ihn haufig durch Personen reprasentirt, welche 
langwierige Digestionsstorungen oder andere schwachende Krank­
heiten durchgemacht haben. Noch ófter finden wir ihn ohne irgend 
welche vorausgegangene bestimmte Krankheitsformen unter den 
zahlreichen Opfern der entnervenden Einfliisse, welche das moderne 
Kulturleben, specielł das Grossstadtleben mit seinen intellectuellen 
und physischen Anstrengungen im Kampfe um’s Dasein oder um 
die sociale Stellung mit sich fiihrt.

Es versteht sich von selbst, dass man eine Kur, welche so 
grosse Opfer fordert, nur in ausgepragten Fallen verordnet. Wir 
diirfen nicht Jeden, der keine starken Nerven hat oder mager ist, 
mehrere Wochen ins Bett legen, ihn masten und kneten und den 
ganzen weitlaufigen Apparat einer solchen Kur ins Feld fiihren.

Weir-Mitchell hat die Kur vorzugsweise bei weiblichen Pa­
tienten angewendet. Doch ist dieselbe bei richtiger Auswahl der 
Falle auch ganz vorziiglich fiir mannliche (die meisten von meinen 
eigenen Fallen betreffen diese) Patienten.

Die Indicationen der Weir-Mitchellschen Kur kónnen noch 
nicht ais vollkommen festgestellt bezeichnet werden; es ist móglich, 
dass sie kiinftig nach einigen Richtungen iiber die Grenzen ausge- 
dehnt werden kónnen, welche der geniale Erfinder ihnen zuerst ge- 
zogen hat, Andrerseits ist es meine Ansicht, dass diese Grenzen 
in einer gewissen Richtung schon von Anfang an sehr umfassend 
waren. Ich will namlich im Gegensatz zu Weir-Mitchell die Kur 
nicht fiir corpulente Neurastheniker gebrauchen und bin zu diesem 
Beschlusse auf Grund der Erfahrung und des folgenden Gedanken- 
ganges gekommen. Die Verdienste der Kur stiitzen sich auf die 
Thatsachen, dass der abgemagerte Neurastheniker gewóhnlich so­
wohl fiir sein Nervensystem wie fiir seinen Gesundheitszustand im 
Uebrigen dadurch gewinnt, dass er fett wird, und dass die Ruhe, 
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die Mastung und die Massage zusammen im Stande sind, ihm auf 
eine giinstige Weise Fett beizubringen, wahrend die fiir die Psyche 
und fiir das Fett vortheilhaften, in anderer Hinsicht aber unvortheil- 
haften Folgen der Ruhe zum Theil durch die Massage beseitigt 
werden. Der „ corpulente “ Neurastheniker gewinnt dagegen, im 
Gegensatz zu dem unter sein Normalgewicht abgemagerten, nichts 
fiir seine schwachen Nerven dadurch dass er fett wird; wohl aber 
kann die in vieler Beziehung stets ungiinstige bestandige Ruhe bei 
reichlicher Ernahrung Fettsucht mit ihren Folgen erzeugen. So- 
mit kommt in diesem Falle einer der wesentlichen Vortheile der 
Kur in Fortfall und Nachtheile treten an seine Stelle. Weir- 
Mitchell hat rersucht, diesen Nachtheilen dadurch abzuhelfen, dass 
er fiir die corpulenten neurasthenischen Patienten den diatetischen 
Theil der Kur modificirte; sie werden (ebenso wie oft die anderen) 
auf eine exclusive Diat von abgesahnter Milch gesetzt, dereń Menge 
mitunter bis zu einem Liter heruntergeht. Wenn wir bedenken, 
dass auch ein ruhender Mensch iiber dreissig („ grosse “) Calorien 
per Kilo Korpergewicht taglich braucht, um sich im Gleichgewicht 
zu halten, und dass der Werth eines Liters Kuhmilch, welche den 
gróssten Theil ihres Fettes verloren hat, 400 Calorien nicht er­
reicht, so sehen wir leicht ein, dass diese Diat nicht allein keine 
Mastung, sondern geradezu eine Hungerkur ist. Auch magern die 
Patienten dabei bis zu einer gewissen Grenze ab. Ich bin der 
Meinung, dass man unter keinen Umstanden ausschliesslich durch 
Diat die Abmagerung neurasthenischer Patienten erzielen soli; diese 
werden dabei, wie ich ófter zu beobachten Gelegenheit hatte, noch 
nervóser, wenn auch ihre Verschlechterung in dieser Hinsicht unter 
der Ruhe weniger hervortritt und durch die nicht-diatetischen Mo- 
mente der Kur giinstiger gestaltet wird; die Vertheidigung des 
Hungerns wird nicht unterstiitzt durch die darauf folgende aus- 
reichende und gemischte Nahrung. Ich wenigstens habe bei einer 
nicht unbedeutenden Erfahrung auf diesem Gebiete wahrgenommen, 
dass bei Entfettungskuren derjenige Gewichtsverlust fiir die Pa­
tienten am vortheilhaftesten ist, welcher ohne Ueberanstrengung 
erreicht werden kann durch eine so weit ais móglich ausgedehnte 
Kórperbewegung, und dass man, wofern die Patienten nervós sind, 
dieselben dadurch noch leicht nervóser macht, dass man zum Zwecke 
der Abmagerung zu strenge diatetische Einschrankungen vornimmt. 
Man muss also bei neurasthenischen Fettsuchtspatienten sich mit 
derjenigen Abmagerung begniigen, welche man durch kórperliche 
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Bewegung und eine sehr massige Verminderung der Zufuhr von 
Fett und Kohlehydraten erreichen kann. Ich móchte deshalb fiir 
die Patienten, welche an Fettsucht leiden oder dazu neigen, die 
Kórperbewegung nicht aufheben und ich móchte niemals neurasthe- 
nische Patienten hungern lassen. Da ich somit meine, dass die 
Vortheile, welche die typische wie die durch Nahrungseinschrankung 
modificirte Weir-Mitchell’sche Kur dem corpulenten Neurastheniker 
bieten kónnen, zu theuer erkauft sind, so ziehe ich es vor, in 
einem solchen Falle mit genauer Beriicksichtigung der besonderen 
causalen Indicationen unsere anderen bei Neurasthenie gebrauch- 
lichen Mittel anzuwenden. Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere 
corpulente Neurastheniker zu sehen, welche auf Anweisung anderer 
Aerzte Weir-Mitchełls Kur durchgemacht hatten und finde, dass 
die Resultate in diesen Fallen grell abstechen gegen die ausge- 
zeichneten Erfolge, welche man gewóhnlich bei den mageren und 
besonders bei den unter ihr Normalgewicht abgemagerten Pa­
tienten erhalt.

Weir-Mitchell, durch einige missgliickte Versuche gewarnt, halt 
seine Kur nicht geeignet fiir Personen, welche an ausgesprochener 
Melancholie leiden und wird in dieser Ansicht von Goodell und 
Playfair unterstiitzt. Die Form der Gemiithskrankheit und die In- 
dividualitat des Patienten einerseits, sowie die Art und Weise, wie 
man die verschiedenen Momente der Kur (besonders die Isolirung) 
einrichtet andrerseits, diirften vielleicht von Einfluss hierauf sein. 
A priori sollte man glauben, dass die Kur gute Resultate bei ge­
wissen Formen von leichteren Melancholien geben konne.*)

*) Wie weit die Kur sich auf andere Neurosen erstrecken soli, mussen 
wiederholte Versuche kiinftig ausmachen. Fiir magere choreatische Patien­
ten, bei denen sie schon versucht worden ist, diirfte sie neben anderen 
Maassnahmen (siehe S. 289) haufig wohlthuend sein.

Unsere in Rede stehenden Patienten sind alle iiberanstrengt 
und mager. Die vornehmsten Aufgaben der Kur sind also. denselben 
Ruhe und Fett zu geben.

Die Bettruhe bietet die vollstandigste Ruhe, welche der Patient 
erhalten kann, nicht bios fiir seine Muskeln sondern auch fiir seinen 
Geist und sein Gemiith. Sie befreit ihn von den mannigfaltigen 
wechselnden Eindrucken und Sinnesbewegungen. welche er empfangt. 
so lange er sich unaufhórlich vom Orte bewegt. Sie setzt ihn 
ferner in den Stand, das Fett aufzuspeichern, welches sonst aus- 
gegeben werden wiirde, um die kórperliche Bewegung zu unter- 
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halten. Sie hat auch in vielen Fallen nicht unwesentliche Vortheile 
dadurch, dass sie den Patienten in heilsamer Weise von seiner arzt 
lich ausgewahlten, passenden Umgebung abhangig macht — und 
macht diese letztere relativ unabhangig von dem oft unausstehlichen 
und durch seine Neurasthenie oder Hysterie demoralisirten Patienten. 
Sie ist, wie leicht einzusehen, ein hochst wesentlicher Theil, eine 
„Conditio sine qua non“ der Kur.*)

*) Wenn die Bettruhe vielleicht der wichtigste Theil der Kur ist, so ist 
sie auch unbestreitbar der am schwersten durchzufiihrende Theil derselben. 
Die oft unruhig lebhaften Patienten, welche ausserdem vielleicht an fort- 
wahrende Zerstreuungen gewóhnt sind, erschrecken leicht, wenn sie von 
mehrwbchiger Bettruhe sprechen hóren, und die schwerste Aufgabe des 
Arztes besteht darin, sie dazu zu bringen, dass sie sich diesem Opfer 
unterwerfen. Ich pflege dem Patienten den mit der Bettruhe beabsichtigten 
Zweck deutlich zu erklaren, ihm zu sagen, dass es sich nicht lohne, die Kur 
zu beginnen, wenn er sich dazu nicht beąuemen konne. Um die vollstandige 
Resignation zu erleichtern, pflege ich bei passender Gelegenheit (d. h. in Gegen- 
wart einer zuverlassigen Person mit gutem Gediichtnisse) um sein Ehrenwort 
zu bitten, dass er speciell diesen Theil der Kur nicht vor einer bestimmten 
Zeit abbrechen wolle. — Mageren Damen, welche fett werden wollen, hilft 
die Hoffnung dieses Ziel zu erreichen.

Die Bettruhe wird nur durch ein Bad des Morgens und durch 
den Besuch des Closets (welches sich in der Nahe befinden muss). 
durch die Herrichtung des Bettes fiir die Nacht, sowie durch die 
etwa gewiinschte wdchentlich einmalige Wagung des Patienten 
unterbrochen.

Die Isolirung hat den Zweck, die Gemuthsruhe des Patienten 
zu vervollstandigen und hat zwar ihre Bedeutung, doch wechselt 
diese erheblich von einem Falle zum anderen. Der Arzt muss ver- 
suchen, sich schnell von der Natur des Patienten Kenntniss zu ver- 
schaffen, um in dieser Beziehung das Richtige zu treffen. Der eine 
Patient ist ausserst reizbar und bedarf einer moglichst vollstandigen 
Isolirung; ein anderer, wenn auch im Uebrigen noch so „nervbser“ 
Patient ist dies in geringerem Grade und kann taglich ein bis zwei 
Besuche von Freunden ganz gut vertragen, besonders wenn diese 
sich enthalten, iiber Dinge, welche ihn allzu lebhaft beriihren, spe- 
ciell iiber seine Krankheit, zu sprechen. Einige Naturen vertragen 
unter keinen Umstanden eine weitgetriebene Isolirung. Ais Regel 
muss man festhalten, dass diejenigen, dereń Umgang mit dem Patien­
ten in erster Linie abgebrochen werden muss, die Mitglieder seiner 
eigenen Familie sind. Wenn man einerseits immer auf einem ge- 
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wissen Grade der Isolirung bestehen muss, so glaube ich, dass man 
andrerseits durch allzu pedantische Strenge und ungeniigende „In- 
dividualisirung“ des Falles leicht des bestmóglichen Resultates 
verlustig gehen kann.

In Zusammenhang mit der persónlichen Isolirung miissen wir 
auch an das denken, was man die intellectuelle Isolirung nennen 
konnte. Der Patient darf nur eine kurze Zeit bei Tage lesen. Leidet 
er an Asthenopie, was in diesen Fallen nicht ungewohnlich ist, so 
muss er sich fiir eine Stunde einen Vorleser halten. Zeitungen sind 
im allgemeinen die unschuldigste Literatur.

Die Diat muss darauf berechnet sein, den Patienten zu starken 
und zu masten. Sie muss ihm also in reichłicher Menge und in 
gutem Verhałtnisse die 3 verschiedenen Arten von Nahrungsstofifen, 
Eiweiss, Fett und Kohlehydrate, zufiihren und so leichtverdaulich 
wie móglich, also geeignet sein, so wenig wie irgend denkbar die 
Digestionsorgane des Patienten anzustrengen oder Stórungen in dereń 
Functionen hervorzurufen. Diese Eigenschaften hat Milch ais aus- 
schliessliche Nahrung einer erwachsenen Person nicht — abgesehen 
davon, dass sehr grosse Mengen davon erforderlich waren, um ihm 
das zuzufiihren, was fiir einen massig arbeitenden Menschen ais nor­
mal und fiir einen ruhenden ais Mastung angesehen werden konnte.*)  

*) Nehmen wir eine nicht abgesahnte Kuhmilch mit 3,5 % Eiweissstoffen, 
3,5% Fett und 5% Milchzucker an, eine Annahme, welche der Wirklichkeit 
immerhin ziemlich nahekommt, und nehmen wir ferner die Nettowerthe der 
drei verschiedenen Arten von Nahrstoffen per Gramm auf 3,2,8,4 und 3,5 
(grosse) Calorien an, so flnden wir, dass ein Liter solcher Milch unter 600 
Calorien giebt (der Milchzucker steht unter dem Mittelwerthe fiir Kohlehy­
drate, sein Bruttowerth ist 3,6 Calorien). Nehmen wir weiter an, dass wir 
bei der Weir-Mitchellschen Kur, welche fiir den mageren Patienten im Wesent­
lichen eine Mastung bezweckt, in 24 Stunden dem ruhenden Patienten wenig­
stens so viele Calorien zufiihren, wie eine Person mit sehr geringer mecha- 
nischer Arbeit braucht, sagen wir 35 Calorien pro Kilo Kórpergewicht, so 
flnden wir, dass z. B. ein Patient von 70 Kilo Gewicht, um die fiir ihn dem- 
nach nothwendigen 2450 Calorien zu erreichen, bei exclusiver Milchdiat iiber 
4 Liter ungesahnte Milch taglich trinken miisste; hierdurch wiirde er indessen 
kaum eine Mastung, sondern nur einen unbedeutenden Ueberschuss iiber die 
Norm erzielen. Von abgesahnter Milch waren iiber 6 Liter nothig! Wie viele 
Menschen aber sind im Stande, auch nur annahernd so viel Milch zu trinken, 
ohne dyspeptische Symptome zu bekommen? Uebrigens geben denjenigen, 
welche, trotz aller taglichen Erfahrungen an der Ueberlegenheit der Kuhmilch 
iiber jede andere Nahrung eigensinnig festhalten, zwei von Rubner consta- 
tirte Thatsachen wohl zu bedenken: 1) dass Kuhmilch, welche weit besser 
bei Sauglingen ausgenutzt wird, bei Erwachsenen einen Stickstoffyerlust von 
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Man sieht unendlich oft Personen, welche unter gewóhnlichen Ver- 
haltnissen nicht an irgend welchen Digestionsstórungen leiden, welche 
aber grosse Mengen von Milch weder neben gemischter, noch gar 
ais ausschliessliche Nahrung vertragen kónnen. Sie bekommen Py- 
rosis, Aufstossen, schlechten Geschmack im Munde, belegte Zunge, 
Appetitmangel, Verstopfung, und die exclusive Milchdiat erweist sich 
durchaus nicht ais diejenige, welche bei grósster Schonung der Di- 
gestionsorgane am meisten starkt. Ich kenne in England und Amerika 
jungę und altere hervorragende Aerzte, welche ein fiir alle Mai den 
Satz von den diatetischen Vorziigen der Milch vor jeder anderen Nah­
rung ais Glaubensartikel angenommen haben, der nicht einmal eine 
Untersuchung gestattet, doch trage ich kein Bedenken, mit Bestimmt- 
heit auszusprechen, dass diese Theorie, soweit es sich um den er- 
wachsenen Menschen handelt, vor der Wirklichkeit zusainmenfallt. 
Wer wiederholt den Einfluss einer solchen Diat auf Magengeschwiirs- 
Patienten mit dem verglichen hat, welchen eine Diat ausiibt, die 
nach den von Leube fiir solche Patienten ausgearbeiteten Speise- 
zetteln zusammengesetzt ist, welche letzteren nur die nach ausge- 
dehnten Digestionsversuchen am leichtesten verdaulichen Sachen 
enthalten, kann es schwerlich verkennen, dass die nach Leubes 
Methode behandelten Patienten weit weniger heruntergekommen 
sind, ais diejenigen, welche zur Einhaltung der exclusiven Milchdiat 
verurtheilt worden sind. Diese und andere Grunde haben mich be- 
stimmt, von der von Weir-Mitchell und nach ihm von vielen Anderen 
angewendeten Diat abzuweichen. *)

8—12% ergiebt und 2) dass der Stickstoffverlust grosser wird, wenn die 
Milch allein gegeben ais wenn sie mit anderen Nahrungsmitteln zusammen 
verabreicht wird.

*) Weir-Mitchell giebt (nach seiner IV. Auflage) in den mit Magerkeit 
verbundenen Fallen von Neurasthenie, auf die ich meinestheils die Kur be- 
schrankt habe, im Anfang nur Milch (z. B. 120 gr jede zweite Stunde), schon 
nach kurzer Zeit wird jedoch gemischte Nahrung gegeben; nach 10 Tagen 
bekommen die Patienten 3 mai taglich ausser der letzteren noch 60—120 gr 
Malzextract bei jeder Mahlzeit. Weir-Mitchell giebt ausserdem Eisen, sobald 
die exclusive Milchdiat aufgehórt hat, vom Anfange der dritten Woche an 
in schweren Fallen Leberthran (15 gr nach der Mahlzeit per os oder in Clys- 
men), spater fast immer Strychninum sulfuric. mit Eisen oder Arsen. — Ich 
selbst habe niemals exclusive Milchdiat ausser bei Nephritis-Patienten an­
gewendet, wo es von hbchstem Interesse fiir uns sein kann, die Nieren zu 
schonen und wo wir oft mit dieser Diat in solchen Fallen vortreffliche Re­
sultate erreichen, welche leicht erklarlich sind durch die durchgreifenden 
Yeranderungen welche der Urin dabei erleidet. — Ich machte 1892 eine Weir-
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Ich gebe statt dessen eine gemischte Nahrung, welche bei ge- 
stórter Digestion anfangs ausschliesslich aus den auf den oben ge- 
nannten von Leube zusammengestellten Speisezetteln fiir Magen- 
geschwiirspatienten aufgefiihrten Sachen besteht*).  Darin ist unge- 
sahnte, ganz frische Milch in bedeutenden Quantitaten in solchen 
Fallen miteinbegriffen, in denen der Patient dieselbe vertragt — 
immer wird eine gewisse Menge davon gegeben. Ausserdem erhalt 
der Patient Eier. Hiihner, Kalbsbróschen, Taube, Gehirn, gehacktes 
oder geschabtes rohes oder geróstetes Rindfleisch, Roastbeef, Beef- 
steak. Reh. Gute Butter wird gleichfalls in den allermeisten Fallen 
gestattet. Die Kohlehydrate werden durch (nicht zu frisches) 
Weizenbrod. Reis, Kartoffelpure und Maccaroni reprasentirt. In 
dem Maasse, wie der Patient von allen dyspeptischen oder anderen 
Symptomen von Seiten der Digestionsorgane frei ist oder wird, 
wird der Speisezettel mit einigen anderen Dingen, wie Fisch (aus- 
genommen Lachs und Aal), Austern, gekochten Friichten etc. er- 
weitert. Der Patient bekommt 4 Mahlzeiten taglich mit ungefahr je 
vier Stunden Zwischenraum — z. B. 8 Uhr Vorm., 12 Uhr Mittags. 
4 Uhr und 8 Uhr Nachm. Die Milch wird in kleinen Portionen iiber 
den ganzen Tag wahrend und zwischen den Mahlzeiten vertheilt.

Mitchellsche Kur mit einem preussischen Beamten, der deutlich iiberan- 
strengt, stark abgemagert war und an einer kiirzlich erworbenen Nephritis 
litt. Die Diat bestand ausschliesslich aus Weizenbrod. Butter und Milch — 
das Resultat war recht gut, obwohl es nicht das yollstandige Aufhóren der 
Nephritis herbeifiihrte.

*) Wahrend alle diese yerschiedenen Dinge nur nach und nach in die 
Diat von Magengeschwiirs-Patienten aufgenommen werden, erhalten solche 
Patienten. welche eine Weir-Mitchell-Kur gebrauchen, dieselben alle sogleich 
und in grósseren Quantitaten.

Die Menge der Nahrstoffe kann, wenn die Massage, speciell 
die Bauchmassage, ordentlich und in der gehórigen Weise aus- 
gefiihrt wird, so gross werden, dass sie auch fiir eine tiichtig ar- 
beitende Person eine reichliche Nahrung ausmachen wiirde. Ich 
habe gesehen, dass Patienten wahrend der Kur einen weit kraf- 
tigeren Appetit bekamen, ais sie friiher lange Zeit hindurch gehabt 
hatten.

Von alkoholhaltigen Getranken bekommen die Patienten ent­
weder gar nichts oder massige Quantitaten Pilsener Bier, Rothwein, 
Cognac oder Whisky — die beiden letztgenannten am haufigsten 
in Milch.

Abfiihrmittel habe ich bisher wahrend Weir-Mitchells Kur 
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niemals verordnen brauchen Wenn die Bauchmassage griindlich 
bewerkstelligt wird, so diirften jene wohl nur in ausserst seltenen 
Fallen nothig sein.

Der Schlaf ist wahrend der Kur gewóhnlich gut, auch in 
solchen Fallen, in denen der Patient an Schlaflosigkeit zu leiden 
pflegte. Friiher habe ich meistens alle „Ruhe gebenden Mittel “ 
vermieden. In letzter Zeit bediene ich mich zuweilen des Sulfonal, 
gewóhnlich in kleinen Dosen und zusammen mit Bromnatrium. 
(Das Sulfonal ist durchaus nicht so unschuldig. wie es geschildert 
wird, und wirkt unvortheilhaft auf die Herzthiitigkeit. Ich gebe 
ungern mehr ais 0,5 gr pro dosi, gern mit 1,5 gr Bromnatrium 
zusammen).

Die Kur iasst eine gleichzeitige Eisenbehandlung zu und zwar 
auch dies in Folgę der Bauchmassage. Ich pflege nach Bedarf mit 
verschiedenen Praparaten abzuwechseln. Zuweilen habe ich das 
prachtige eisen- und arsenhaltige Levico-Wasser verordnet (Ron- 
cegno ist ebenfalls gut, wechselt indess stark in seinem Mineral- 
gehalt).

Die Massage ist die sogenannte allgemeine (siehe S. 34); ihre 
Hauptaufgabe bei der Kur ist, die Kórperbewegung zu ersetzen 
und denjenigen Nachtheilen vorzubeugen, welche sonst in Folgę 
der langdauernden Bettruhe des Patienten entstehen wurden. Sie 
hat hierbei, richtig ausgefiihrt, wie wir uns erinnern, eine machtige 
Wirkung, indem sie die Circulation und die Herzthatigkeit be- 
schleunigt, restaurirend und belebend wirkt; das Muskeltapoteinent 
erhalt die Muskeln in gutem Ernahrungszustande, die Bauchknetung 
steigert den Appetit, vermehrt die Saftsecretion, erhóht das Assi- 
milationsvermógen und bewirkt gleichmassigen Stuhlgang. Betreffs 
der Technik ist dem friiher (S. 34) Gesagten sonst nichts hinzu- 
zufiigen, ais dass vor Allem die Bauchknetung und das Muskel- 
tapotement so griindlich wie móglich yorgenommen werde — das 
letztere mit so grósser Kraft, wie der Patient vertragen kann, 
ohne dadurch irritirt oder allzu unangenehm beriihrt zu werden, 
was natiirlich indiyiduell in sehr hohem Grade wechselt. Der Kopf 
wird immer in Ruhe gelassen. Die Massage kann mit Vortheil 
in 2, muss aber stets in mindestens 1 Sitzung taglich ausgefii' t 
werden; jede Sitzung dauert im letzteren Falle am besten % Stunde. 
Der Arzt hat somit selten Zeit, dieselbe selbst auszufiihren und 
iiberlasst sie daher einer instruirten Person von demselben Ge- 
schlechte wie der Patient. Doch muss er die Massage theils durch 
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Nachfragen theils durch Zusehen und durch die wochentlich vor- 
genommenen Wagungen controliren. Ist die Gewichtszunahme unbe- 
deutend, so hat man an Fehler in der Diat oder an Fehler bei der 
Massage zu denken.

Electricitat wird ais allgemeine Faradisation mit langsam ein- 
tretenden Stromunterbrechungen angewendet und wegen ihres be- 
kannten Einflusses auf Muskeln und Nerven und ihrer allgemeinen 
tonisirenden Wirkung gebraucht. Man electrisirt zuerst, wenn man 
so will, die yerschiedenen Muskeln, setzt dann einen Pol in den 
Nacken und den anderen erst ungefahr 15 Minuten lang auf die 
eine Planta pedis, sodann gleich lange Zeit auf die andere Planta. 
Die electrische Behandlung ist, nach Weir-Mitchells Urtheil, das am 
wenigsten wichtige Moment der Kur. So bin ich, schon ehe ich 
Weir-Mitchells Arbeit las, aber mehrere Małe nach dem von ihm 
aufgestellten und allgemein bekannten Schema seine Kur versucht 
hatte, zu derselben Annahme gekommen, da ich immer ausgezeichnete 
Resultate mit der Kur erhielt, ohne bisher ein einziges Mai in diesen 
Fallen die electrische Behandlung zu Hilfe genommen zu haben.

Statt dessen verordne ich, dass der Patient nach dem Erwachen 
jeden Morgen ein sogenanntes Schwammbad (= mittelst eines grossen 
Schwammes ausgefiihrte Ueberspiilungen) mit massig kaltem Was- 
ser nelimen solle. Die Temperatur darf gern iiber 20 Grad Celsius 
betragen, und ich pflege dem Patienten die weitere Erklarung zu 
geben, sie solle so sein, dass er das Wasser kalt und erfrischend, 
aber nicht unbehaglich empfindet. Am besten ist es, hierzu das 
Sitzbad zu verwenden.

Man lasse Frauen die Kur unmittelbar nach einer Menstrua- 
tion beginnen.

Ais mittlere Dauer einer Weir-Mitchell-Kur will ich 6 Wochen 
angeben. Davon 5 Wochen bestiindige Bettruhe: wahrend der 6. Woche 
darf der Patient zu einer beweglichen Lebensweise iibergehen und die 
eine oder andere Stunde taglich auf sein oder ausgehen.

Eine „Nachkur“ in einem Seebade, einem alpinen Kurorte, einer 
Eisenąuelle oder eine Kaltwasser-Kur ist oft von grossem Nutzen.

Ich fuhre hier einen einzigen, aber typischen Fali an, iiber den mir Auf- 
zeichnungen vorliegen.

Anwalt H. S—n aus Levanger in Norwegen, ungefahr 38 Jahre alt, kam 
1887 wahrend des Sommers nach Karlsbad. Pat. litt an leichten dyspeptischen 
Symptomen, yorwiegend aber an einer chronischen Colitis mit Diarrhoe, 
welche ein paar Jahre bestand, war dabei bedeutend abgemagert und ziem­
lich anamisch. Pat. bekommt ganz kleine Quantitaten Karlsbader Wasser 
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sowie taglich grosse adstringirende (Acid. gallotannicum, anfangs mit Opium) 
Darmausspiilungen. — Er wird wesentlich gebessert und reist nach einer 
Kur von 5 Wochen heim. Zum Herbst, nachdem die Darmausspiilungen eine 
Zeit lang fortgesetzt waren, wurde der Stuhlgang, ais sie aufhórten, ganz normal.

Am 8. 5. 1888 stellte Pat. sich wieder in Karlsbad ein (trotzdem ich ihm 
gesagt hatte, dass er dort nichts zu suchen habe). Pat. hatte wahrend des 
Winters zwei Aemter verwaltet und klagte jetzt iiber starkę Ueberanstren- 
gung, bestandige Miidigkeit und ebenso bestandige Kopfschmerzen, .Gefiihl 
von Leere“, Unfahigkeit zu arbeiten. Ais Pat. wahrend der Consultation 
seine Beschwerden schildern soli, wird er vollstandig davon iiberwaltigt. 
Die Untersuchung ergiebt ausser den gewóhnlichen anamischen und 
neurasthenischen Symptomen nichts Besonderes. Der Digestionsapparat hat 
lange zu des Patienten eigener Zufriedenheit fungirt. Der fiir einen Skan- 
dinaven ziemlich kleine Pat. wiegt mit Kleidung nur 50,5 Kilo.

Pat. erhalt den Rath, eine Weir-Mitchell-Kur durchzumachen und giebt 
sein Wort, wenigstens 5 Wochen zu Bett bleiben zu wollen. Ein grosser 
luftiger Raum (dessen Fenster wahrend der ganzen Kur bestandig offen 
stehen), wird fiir ihn ausgesucht, ein gutes Bett angeschafft.

Pat. darf taglich einen Brief schreiben, eine Weile Zeitung lesen, sowie 
Besuch von zwei Landsleuten empfangen.

Pat. nimmt nach dem Erwachen ein Schwammbad und trinkt ein kleines 
Glas Karlsbader Wasser. Um 8 Uhr bekommt er 2 Eier, ein paar Glas Milch 
(von 2 Litero frisch gemolkener Milch, welche ihm jeden Morgen zugestellt 
werden und bis zum Abend verzehrt sein sollen), 2 Weizenbródchen mit 
Butter, etwas Schinken. Um 12 ein grosses geróstetes Beef von geschabtem 
Fleisch und eine Portion Maccaroni sowie etwas Bród und Milch. Um 4 Uhr 
Mittag, bestehend aus einem tiichtigen Fleischgericht (wobei die Auswahl 
ziemlich unbeschrankt ist, aber stets mit Reis, Maccaroni oder Kartoffelpure), 
ein Nachgericht, aus etwas „Mehlspeise“ oder einer Portion gekochter Friichte, 
Weizenbrod ad libitum sowie einem Seidel Bier bestehend. Um 8 Uhr be­
kommt er ein Kalbscotelett mit Kartoffelpure, etwas Weissbrod und Milch. 
Von der letzteren trinkt er ausserdem wahrend des Tages stiindlich ein 
kleines Quantum, um mit den genannten 2 Litera fertig zu werden.

Pat., welcher beim Anblick des Speisezettels iiber die Quantitaten ent- 
setzt war, welche er verzehren sollte, isst in der ersten Woche Alles auf, 
was ihm gereicht wird, fiihlt ein ungewóhnliches Wohlbeflnden, schlaft vor- 
trefflich und hat jeden Morgen einen guten normalen Stuhlgang. Er bekommt 
jeden Vormittag von einem „Gymnasten" Massage. Am Ende der ersten 
Woche, am 16. 5., wird er mit denselben Kleidern und zu derselben Tages- 
zeit wie das letzte Mai gewogen. Er hat 1,8 Kilo zugenommen und wiegt 
jetzt 52,3, ist ausserst zufrieden und wird selbst wegen seines guten Ver- 
haltens sehr gelobt.

In der nachsten Woche hat Pat. an 2 Tagen zwei ziemlich lose Stuhl­
gange taglich. Im Uebrigen ist Alles wie friiher, doch wiegt Pat. am Ende 
der Woche, den 23. 5., 52,8 Kilo, hat also nur 0,5 Kilo zugenommen und wird 
etwas missmiithlg. Eine Untersuchung wird jetzt vorgenommen, um die Ur- 
sache des schlechten Resultates festzustellen. Pat. schiebt die Schuld auf 
die 4 losen Stuhlgange, erhalt dabei aber nicht Recht. Der Speisezettel 
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wird Punkt fiir Punkt durchgegangen — dabei kommt zu Tage, dass Pat. 
das ganze Fleischgericht Mittags ausgelassen hat — „er hatte es ganz gut 
noch essen kónnen, glaubte aber, dass es zu viel ware“. Pat. wird ersucht. 
kiinftig seinen Glauben an anderer Stelle zu verwenden und das aufzuessen, 
was vorgeschrieben wird. Die Massage, welche — wie ein „zufalliger" Be- 
such aufweist — recht „lahm“ ausgefiihrt wird, wird hóchst wesentlich 
verbessert.

In der nachsten Woche geht Alles mustergiltig und am 30. 5. wiegt Pat. 
55,5 Kilo, hat sich also in 7 Tagen 2,7 Kilo zugelegt.

Der Patient (welcher bei den Wagungen bis auf die kleinsten Stiicke 
genau dieselben Kleider hat und stets zu derselben Tageszeit gewogen wird) 
und der Wagende sind beide iiber das Resultat verwundert, welches genau 
controlirt und constatirt wird. Pat. kriecht ausserst vergniigt iiber seine 
vegetativen Triumphe wieder ins Bett.

Wahrend der 4. Woche geht Alles seinen richtigen Gang. Pat. wiegt 
am 6. 6.: 57,7 und hat 2,2 Kilo zugenommen.

In der 5. Woche muss Pat. eine Promenadę taglich machen — ich kann 
wegen starker Beschaftigung den Fali nicht langer so genau iiberwachen — 
auch ergiebt die Wagung am 13. 6.: 58,4 Kilo oder eine Gewichtsvermehrung 
um nur 0,7 Kilo. Pat. hat in Bezug auf seine Nerventhatigkeit merkwiirdig 
viel gewonnen und ist andauernd ausserst zufrieden mit seinem Erfolge.

Die 6. Woche soli Pat. 18 Stunden taglich im Bett zubringen, die Massage 
hórt auf und die Mastung wird vermindert. Pat., welcher versprochen hat, 
sich diesem Reginie zu unterwerfen, sich aber sehnt, nach Hause zu seiner 
Familie zu kommen und nicht besser werden zu kónnen glaubt ais er ist, 
giebt an, plótzlich einen Brief bekommen zu haben, welcher seine Heimreise 
nothwendig mache und begiebt sich einige Tage vor Ablauf der Woche fort. 
Die Gewichtszunahme war auch in den letzten Tagen fortgefahren.

Neujahr 1889 bekomme ich einen Brief von dem Pat., in dem er mir sein 
Gliick iiber seine wiedergewonnene Gesundheit ausdriickt und mich mit Dank- 
sagungen iiberhauft. Dasselbe geschieht spater noch ófter und zwar trotz 
meiner friiher abgegebenen Erklarung, dass die „Ehre“ Weir-Mitchell in Phila- 
delphia gebiihre. Doch haben viele Aerzte von solchen Patienten das Lob 
erhalten, welches eigentlich dem amerikanischen Professor zukommen sollte. 
Wenn man seine Falle gehórig auswahlt, so erhalt man immer (mehr oder 
weniger „glanzende“, aber ausserst) befriedigende Resultate.

Bekanntlich haben die Psychiater schon lange transcerebrale electriscne 
Strome bei Psychosen angewendet. Charcot erwahnt in seiner oben ge- 
nannten Vorlesung (siehe Iconographie de la Salpetriere, Paris 1892) in Zu- 
sammenhang hiermit die Wahrscheinlichkeit eines wohlthuenden Einflusses 
auch der mechanischen Vibrationen bei solchen Prozessen und fiihrt einen 
Fali von melancholischer Depression an, in dem diese Behandlung die Krank­
heit coupirt zu haben schien, welche bei Beginn der Vibrationen noch keine 
Zeichen des Riickganges aufwies. — Dr. Buccola, welcher, wie schon er­
wahnt wurde, mit den von einer Stimmgabel erzeugten Vibrationen arbei- 
tete und dessen Resultate somit wahrscheinlich von denjenigen etwas ver- 
schieden sind, welche man mit kraftigeren (oder mit schwacheren) Apparaten 
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erhalt, hat iiber den Einfluss der Vibrationstherapie bei Geisteskrankheiten 
verschiedene. z. Th. aufbewahrte Aufzeichnungen gemacht, aus denen Morselli 
folgende Schliisse ziehen zu kónnen glaubte:

1. Die Vibrationen scheinen besonders bei denjenigen Geisteskrankheiten 
indicirt zu sein, welche von localen Symptomen, besonders von Neuralgien 
begleitet sind.

2. Die einfache passive Melancholie mit oder ohne (Intercostal-) Neuralgien 
und (?) Eknoia („la folie avec idees flxes“) waren die Formen, welche vor- 
zugsweise, wenn auch nur in einem Theile der Falle, einen guten Einfluss 
von den Vibrationen (an der Stirn oder an den schmerzhaften Punkten) 
erfuhren.

3. In einigen Fallen von Hypochondrie mit Occipitalneuralgie gelang es, 
fiir einige Zeit Ruhe zu schaffen.

4. Gegen die Schlaflosigkeit bei Geisteskranken schienen die Vibrationen 
— im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei der neurasthenischen und hysteri- 
schen Schlaflosigkeit — nicht wirksam zu sein.

5. In der Halfte der Falle schien die Wirkung der Vibrationen ganz 
kurz und voriibergehend zu sein und ist da móglicherweise suggestiver 
Natur.

6. Die Vibrationen kónnen neben ihrem sedativen auch einen exciti- 
renden Einfluss ausiiben und sind contraindicirt bei maniakalischen Zustanden, 
bei der activen unruhigen Melancholie und (vor Allem) bei epileptischen 
Psychosen.

7. Die Vibrationen erweisen sich nicht wirksam bei Stupor, schadlich 
bei Gehórshallucinationen.

Ein paar von den noch so unbekannten Krankheiten des sympathischen 
Nervensystems werden in gewissem Grade von der Massage beriihrt.

Wir haben zuerst an die Móglichkeit zu denken, durch Frictionen oder 
Vibrationen iiber den Halsganglien auf Reizungszustande im Hals- 
sympathicus einzuwirken (siehe die Anmerkung auf S. 100).

Wide hat einen Fali von Myxoedem in den Jahren 1887 und 1888 je
4--5  Monate lang massirt. Die Behandlung bestand ausschliesslich in allge- 
meiner Massage taglich eine Stunde lang — da Pat. Gymnastik, welche An- 
fangs versucht wurde, nicht vertrug. Die 48 Jahre alte Patientin erreichte 
eine deutliche Besserung ihres Allgemeinbefindens sowie der besonders in 
den oberen Extremitaten und am Rumpfe ausserst herabgesetzten Muskel- 
krafte, ausserdem verschwanden wahrend der Behandlung (um indess spater 
wiederzukehren) die iiber den ganzen Kórper ausgebreiteten oedematósen 
Anschwellungen.

Ueber Hydr ops artic ul o rum intermittens siehe den Fali R. F. S. 151.

Kleen, Handbuch der Massage. 20
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KAPITEL XVII.

Allgemeine Ernahrungsanomalien und Vergiftungen.

A. Allgemeine Ernahrungsanomalien.

Der Einfluss der Massage auf den Stoffumsatz und auf den 
allgemeinen Ernahrungszustand ist schon wegen der grossen Liicken 
in unseren Kenntnissen von den vielen hiermit zusammenhangenden 
Prozessen nur hóchst unvollstandig bekannt. Im Wesentlichen ist 
dieser Einfluss die Folgę der machtigen Wirkung der mechanischen 
Reizung auf die verwickelten Prozesse des Zellenlebens, Wirkungen. 
dereń Existenz von Niemand bezweifelt werden kann, der sich mit 
biologischen Studien beschaftigt hat, iiber denen aber noch ein Schleier 
ruht, welcher in den meisten Fallen uns nur Ahnungen erlaubt. 
Wir haben indess in Kap. III. gesehen. dass diejenigen Massagefor- 
men, welche einen grosseren oder fiir den ganzen Haushalt wesent­
lichen Theil des Kórpers und vor Allem seiner vitalsten, d. h. seiner 
cellularen Elemente beriihren, was besonders von der allgemeinen 
Massage und von der Bauchmassage gilt, einen weitgehenden Ein­
fluss ausiiben. indem die Verdauung beschleunigt, das Assimi- 
lationsvermógen gesteigert werden. sowie dass wir wenigstens mit 
einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit einen erhóhten 
Stoffumsatz der Kohlehydrate. des Fettes und der Eiweissstoffe, 
eine vermehrte Urinabsonderung und Stickstoffausscheidung sowie 
vermehrten Sauerstoffverbrauch. Kohlensaureausscheidung und Warme- 
production annehmen kónnen. Ich verweise betreffs der bekannten 
oder vermutheten Details der hierbei in Betracht kommenden Vor- 
gange besonders innerhalb des Digestionskanals, des Circulations- 
apparates und innerhalb der Muskeln auf Kap. III. und erinnere. 
was speciell die Veriinderungen in den Muskeln betrifft. daran 
dass dieselben grósstentheils mit denen zusammenfallen, welche 
durch die Gymnastik hervorgebracht werden (siehe S. 67). Endlich 
kónnen wir hierzu jetzt mit mindestens „approximativer“ Sicherheit 
besonders erwahnen das Vermógen der allgemeinen Massage und der 
Bauchknetung, die Anzahl der rothen und weissen Blutkórperchen 
zu vermehren. Aus alledem geht unmittelbar die Bedeutung her- 
vor, welche die besprochene Behandlungsweise bei den sogenannten 
Dystrophien oder allgemeinen Ernahrungsstórungen haben muss.

Wir wollen zuerst den Einfluss der Massage auf die drei ein­
ander verwandten Krankheiten in Betracht ziehen: die Fettsucht, 
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die Gicht und den Diabetes mellitus, welche alle drei vermindertes 
Verbrennungsvermbgen mit sich fiihren und zwar die erste in Be- 
zug auf das Fett, die zweite auf die Eiweissstoffe und die dritte 
auf die Kohlehydrate. Was speciell die Fettsucht betrifft, so 
steht zwar die Massage in solchen Fallen, in denen kórperliche Be­
wegung móglich ist, im Werthe hinter der letzteren weit zuriick; 
doch lasst sich kaum bezweifeln, dass sie sowohl zur Resorption 
wie zur Verbrennung des Fettes beitragt.

Arthritis urica ist — wenn man Hiinerfauth glauben darf 
—- schon seit Jahrhunderten mit allgemeiner Massage behandelt 
worden, und verschiedene Untersuchungen (Gopadse, Keller, Weir- 
Mitchell. siehe S. 54) stellen es ais sehr wahrscheinlich hin, dass 
diese Behandlung dazu beitragt, einen Theil der iiberschiissigen 
Harnsauremenge zu Harnstoff zu oxydiren. Es ist somit vollkommen 
berechtigt. fiir Gichtpatienten, sofern Contraindicationen nicht vor- 
liegen, einen Vortheil von der allgemeinen Massage neben der diate- 
tischen Behandlung, der wichtigen Kbrperbewegung, den alkalisch- 
salinischen, den lithionhaltigen Mineralwassern und unseren anderen 
Mitteln zu erwarten.

Betreffs der Massage arthritischer Gelenke verweise ich auf das 
S. 165 Angefiihrte.

Schon lange ist man der Ansicht, dass vermehrte Muskelarbeit 
dazu beitrage. die Glycosesecretion bei Diabetes mellitus zu ver- 
mindern. Dass dies sich wirklich so verhalt, ist von Bouchardat 
(1841), Kiilz (1874) und v. Mering*)  nachgewiesen worden; der 
letztere bemerkt, dass die Harnstoff - Secretion dabei nicht ver- 
mehrt werde.

*) Siehe S. 157 der „Verhandiungen des Congresses fiir innere Medicin." 
Wiesbaden 1886. — In dieser Arbeit findet sich auch ein Bericht uber Finklers 
und Brockhaus’ oben besprochene Untersuchungen.

20*

Es lag nahe anzunehmen, dass eine ausgebreitete Muskelmassage 
ahnliche Erscheinungen bewirken konne, und dies ist auch von Finkler 
in Bonn und Brockhaus in Godesberg bewiesen worden. Die Ex- 
perimente wurden mit 5 Fallen von schwerem, 6 Fallen von leichtem 
Diabetes und 3 Fallen von einfacher Glycosurie angestellt. Die 
Massage war Muskelknetung des ganzen Korpers in Sitzungen von 
20 Minuten, zuerst einmal. spater zweimal taglich. Die Zufuhr von 
Kohlehydraten wurde nicht bestimmt. war aber ganz uneingeschrankt, 
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und die Patienten durften (neben reichlicher Fett- und Fleischnahrung) 
Brot und Kartoffeln essen und Bier trinken. Einige Patienten waren 
auf und verrichteten starkę Muskelarbeit, andere lagen zu Bett. 
Bei allen Patienten trat eine Verminderung der Zuckersecretion ein 
und zwar in der Weise, dass die Urinmenge ziemlich schnell sank. 
sein procentischer Zuckergehalt aber lange Zeit derselbe blieb. In 
gewissen Fallen war die Verminderung des Zuckers unbedeutend; 
durchschnittlich wurde indess (wahrend einer dreimonatigen Beobach- 
tungszeit) eine Verminderung von 450 auf 120 gr in 24 Stunden 
beobachtet. Bei dem schwersten Kranken verringerte sich wahrend 
100 Tagen die mittlere 24-stiindige Menge von 730 gr auf 200 gr. 
In einem Falle verschwand der Zucker trotz der gemischten Diat 
wahrend der 3 Monate langen Behandlung, um erst 3 Monate nach 
Beendigung derselben mit ungefahr 5 gr in 24 Stunden wieder aufzu- 
treten. Der Durst wurde vermindert, die Transpiration vermehrt, 
das Kórpergewicht nahm zu. Ein Patient starb wahrend der Behand­
lung an Pneumonie, ein anderer an Coma diabeticum.

Trotz der fehlenden Controle iiber die Zufuhr von Kohle­
hydraten muss man wegen der ziemlich grossen Patientenzahl. der 
relativ grossen Lange der Beobachtungszeit und der Gleichfórmig- 
keit des Resultates den Experimenten eine starkę Beweiskraft zu- 
erkennen.

In die Therapie des Diabetes kann man deshalb — neben der 
diatetischen und iibrigen Behandlung — mit Fug und Recht die 
allgemeine Muskelmassage aufnehmen, welche am zweckmassigsten 
wohl des Morgens vor dem Aufstehen und des Abends nach dem 
Zubettegehen ausgefiihrt wird. Sie muss, um so viel wie móglich 
das Verbrennungsvermógen zu vermehren, eine griindliche Bear­
beitung der Muskelgruppen enthalten. Auch die Bauchmassage muss 
sorgfaltig applicirt werden, um die bei den Diabetikern gewóhnlich 
bestehende Yerstopfung zu heben.

Man sollte denken, wird vielleicht der Eine oder der Andere von meinen 
Lesern sagen, dass ein Karlsbader Arzt, welcher eine ausgedehnte Anwen­
dung von der Massage und nun schon verschiedene Jahre Diabetes mellitus 
zu seinem Specialstudium gemacht hat, mehr ais Andere aus eigener Er­
fahrung iiber die Bedeutung der Massage bei Diabetes berichten konnte. 
Indessen bin ich genóthigt zu erklaren, dass sich dies nicht so verhalt und 
dass ich speciell in Karlsbad, woselbst ich jedes Jahr eine relativ bedeutende 
Anzahl Diabetiker beobachte, niemals Untersuchungen iiber den Einfluss 
der Massage auf die Zuckerausscheidung angestellt habe. Die meisten Dia­
betiker, welche nach Karlsbad kommen, gehóren der Klasse der leichteren 
Kranken an und viele besitzen noch eine bedeutende Toleranz fiir Kohle-
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hydrate. Es ware schon in Folgę des grossen Wechsels in dieser Toleranz, 
welcher ohne erklarlichen Grund die Krankheit auszeichnet, eine bedenkliche 
Sache, wahrend einiger weniger Wochen zuverlassige Untersuchungen in 
der obengenannten Richtung anzustellen. Noch unvortheilhafter fiir ein in 
solcher Hinsicht reines Experinient gestalten sich die Verhaltnisse in Karls­
bad, woselbst ein paar Momente hinzukommen, welche in Betracht gezogen 
werden miissen, aber nicht controlirt werden kónnen: das ruhige, von 
Gemiithsbewegungen freie Leben in dem Kurorte, sowie das Brunnentrinken 
(dessen Einfluss per se auf die Zuckersecretion noch fiir unausgemacht 
gelten muss.) Obwohl ich mehrmals solchen Patienten, welche dazu bereit 
waren, eine allgemeine Massage nach dem ZuUettegehen zukommen liess, 
bin ich doch ausser Stande, iiber eine derartige Behandlnng eine andere 
Brklarung zu geben, ais die, dass sie den Beifall der Patienten zu ge- 
winnen pflegt. — Eine meiner Patientinnen, eine Damę von einigen 
zwanzig Jahren, welche zwei Jahre lang (nach der Aufhebung ihrer Ver- 
lobung) an schwerem Diabetes gelitten hatte — mit starker Zuckerbildung 
auch bei absoluter Diabetes-Diat, (welche indess nur wenige Tage zu 
Untersuchungszwecken angewendet wurde) bedeutender Kraftherabsetzung 
und schóner rothweinahnlicher Eisenchlorid-Reaction des Harns — unter- 
zog sich nach der Brunnenkur auf Anrathen eines anderen Arztes einer 
„Nachkur" mit allgemeiner Massage, starb aber wahrend derselben an Coma 
diabeticum. Dasselbe Schicksal hatte einer meiner anderen Diabetes-Patien- 
ten, sowie einer von Finklers Patienten. Dies wurde nicht im geringsten 
bemerkenśwerth sein, wenn es nicht fiir Einige nothwendig ware, bestandig 
darauf hinzuweisen, dass auch die Massage keine Wunder thut. Welchen 
Einfluss die Massage auf die Bildung des fiir die Entstehung des Coma be- 
deutungsvollen Trios Aceton. Acetessigsaure und 3-Oxy-buttersaure hat, ist, 
soviel ich weiss, noch gar nicht untersucht.

Von den oben mehr ais einmal betonten physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen der allgemeinen Massage und der Bauch 
knetung konnte man a priori einen Einfluss auf die Blutbildung er- 
warten. Schon vor einigen Jahren machte ich ein paar Beobachtungen, 
welche hierfiir sprachen und gab in der ersten schwedischen Auflage 
dieser Arbeit an, dass ich vielfache Grunde hatte zu glauben, dass die 
allgemeine Massage in vielen Fallen von Chlor o se und Anaemie 
niitzlich ware.*)  Jetzt gerade wo dies gedruckt werden soli, erhalte 
ich von Dr. John K. Mitchell in Philadelphia einen Aufsatz (Med. 
News, Dec. 23., 1893), welcher eine Bestatigung dieser meiner (Dr. M. 
unbekannten) Annahme zu enthalten scheint. Dr. M. hat genaue 

*) Die Grunde waren, dass einige Patienten, welche hauptsachlich an 
diesen Affectionen litten, wesentlich wahrend der allgemeinen Massage ge- 
bessert wurden, sowie dass in einigen Fallen der Haemoglobingehalt zu- 
nahm. Indessen waren meine Beobachtungen nicht auf vóllig reine Experimente 
gestutzt und ausserdem zu wenig, um mehr ais eine Yermuthung zuzulassen-
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Untersuchungen iiber die Zahl und den Haemoglobingehalt der rothen 
und weissen Blutkorperchen wahrend derselben Tageszeit und unter 
im Uebrigen gleichen Umstanden vor und nach der Anwendung der 
Massage angestellt. Wie Dr. M. selbst bemerkt, umfassen seine Unter­
suchungen noch eine zu geringe Anzahl von Fallen, um ganz be- 
stimmte Schliisse zuzulassen. Indessen erscheint es ausserst wahr­
scheinlich. dass die allgemeine Massage und besonders die Bauch- 
knetung im Stande ist. die Anzahl der rothen und der weissen 
Blutkorperchen sowie die Haemoglobinmenge zu vermehren. Es 
kann schon jetzt fiir voli berechtigt betrachtet werden. bei Chlor- 
anaemie, natiirlich neben den gebrauchlichen Mitteln, die allgemeine 
Massage anzuwenden. Die Bauchknetung gewiihrt unter ihren anderen 
grossen Vortheilen auch den, dass der Patient dabei die Eisenpra- 
parate vertragt. ohne davon verstopft zu werden.

In Schweden hat man hin und wieder Rhachitis mit allgemeiner 
Massage behandelt. Besonders war dies in Stockholm der Fali, 
wo die Darmatonie, welche bei dieser Krankheit so gewóhnlich 
ist. Veranlassung zu der jetzt so popularen Bauchmassage gegeben 
hat*).  Der Bauchmassage zunachst an Werth kommt hierbei ohne 
Zweifel eine kraftige Massage (vor Allem Effleurage) der Extre- 
mitaten. Die Sitzungen dauern ungefahr eine Viertel Stunde und 
werden am besten an dem vóllig nackten Kinde vorgenommen. 
Dr. P. Silfverskjóld**),  welcher sich speciell mit dieser Behandlung 
der Rhachitis beschiiftigt hat und mit den Resultaten besonders 
zufrieden ist, giebt die liingste Zeit, bis vollstandige und dauernde 
Heilung eintritt, auf 4 — 6 Wochen an Die Massage kann zweck- 
massig mit den passiven Bewegungen der Gymnastik verbunden 
und muss natiirlich stets von diatetischer und anderer Behandlung 
unterstiitzt werden.

*) Hierbei muss man bedenken, dass das Peritoneum bei Kindera weit 
empflndlicher ist ais bei Erwachsenen. Im Anfange der 8(>er Jahre hórte 
ich aus sicherer Quelle von ein paar Fallen, bei welchen eine deutliche 
Peritonealreizung durch eine ausserst unvorsichtig gehandhabte Bauchmas­
sage verursacht worden war.

**) Behandlung von Rhachitis mit Massage und passiven Bewegungen. 
Von P. Silfverskjóld, Eira 1888.

Ueber das Yerhalten der Massage zur Arthritis deformans. 
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einer Krankheit, welche jetzt haufig zu den allgemeinen Ernahrungs- 
anomalien gerechnet wird, verweise ich auf das S. 162 Angefuhrte.

B. Intoxicationen.

Das Verhalten der Massage zu den Vergiftungen bildet ein 
schon lange eróffnetes, bis jetzt aber nur ganz oberflachlich unter- 
suchtes Feld, welches sicherlich noch viele dankbaren Aufgaben 
zu bieten hat.

Die physiologischen Wirkungen, welche hierbei besonders ais 
von Bedeutung in Betracht kommen kónnen, sind erstlich der exci- 
tirende Einfluss der mechanischen Nervenreizung — und diese ist 
es eigentlich, welche bei collapsahnlichen oder comatósen Zustanden 
schon seit langer Zeit angewendet worden ist ais Tapotement mit 
der Aachen Hand, ais Schlag mit Tiichern oder ais Peitschung, 
„Flagellationu mit Ruthen entweder auf die innere Handflache und 
auf die Planta pedis oder auf den ganzen Kórper. Die allgemeine 
Massage ist, in der an anderer Stelle dieses Buches beschriebenen 
Weise ausgefiihrt, ausserdem fiir die bei chronischen Intoxicationen 
vorkommenden sensiblen und motorischen Stórungen verschiedener 
Art wichtig. Besonders kann die Muskelmassage bei motorischen 
Stórungen von Werth sein; der local circulationsbetordernde Einfluss 
der Effleurage kann in Anspruch genommen werden, um Brand zu 
verhindern. Endlich ist der Einfluss der Massage auf das Herz und 
auf die gesammte Circulation ein Moment, welches nicht iibersehen 
werden darf. Hierbei ist, wie oben (S. 51) erwahnt wurde, speciell 
die Bauchmassage wirksam, welche desswegen in den meisten Fallen 
hinzugezogen werden muss.

Aus alle Dem geht hervor, dass die Massage bei Vergiftungen, 
wobei gewóhnlich ein vielfach wechselnder Symptomencomplex von 
Seiten des cerebrospinalen und des Circulationssystems auftritt, am 
haufigsten die sogenannte allgemeine ist mit vielen Modificationen 
nach der Beschaffenheit des Falles. Diese naher anzuordnen und 
zu beschreiben ist eine Aufgabe fiir die Zukunft, wenn erst das 
Thema besser bekannt sein wird ais jetzt.

Die gewóhnlichsten Intoxicationen, bei dereń Behandlung die 
Massage verwendet werden miisste, sind: 1) die acuten und chronischen 
Vergiftungen mit unseren gewóhnlichsten Narcotica und Somnifera, 
Opium, Morphin, Cocain, Chloroform, Chloral sowie mit Alkohol; 
2) die acuten Kohlenoxyd-, Kohlensaure- und Leuchtgas-Yergiftungen ; 
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3) die acuten und chronischen Metallvergiftungen — sowie die Ver- 
giftungen nach 4) dem Genusse von Pilzen und 5) dem Schlangen- 
bisse.

Bei den acuten Vergiftungen mit Narcotica sowie in schweren 
Fallen von acuten Alkohol-Vergiftungen diirfte, um nach Baretts, 
Bullars, Levis’ und Meyers Berichten zu urtheilen, die Nerven- 
irritation mittelst Flagellation eine wichtige Rolle spielen (siehe 
Schreiber „Massageu). Ausserdem diirfen natiirlich weder die all­
gemeine Massage, die Respirationsbewegungen, die Electricitat, die 
kalten Uebergiessungen noch andere iibliche Mittel, welche indicirt 
sein kónnen, vergessen werden.

Die allgemeine Massage kann bei der Behandlung der chroni­
schen Intoxciationen in Frage kommen. Die haufigsten von diesen 
sind der Alcoholismus, der Cocainismus, der Chloralismus und der 
Morphinismus und es ist vielleicht vorzugsweise der Letztgenannte — 
einfach oder complicirt durch irgend einen anderen „ismus“ —, bei 
dem man zuweilen grossen Vortheil aus der Massage ziehen kann. 
In vorgeschritteneren Fallen ist es ganzlich vergeblich, dieses fiirchter- 
liche Leiden ausserhalb der hierfiir besonders eingerichteten Asyle 
zu behandeln, wofern man nicht den Patienten unter seiner voll- 
standigen Controle hat, was wieder nur so zu erreichen ist, dass 
man gleichsam ein Asyl speciell fur ihn einrichtet und fiir seine 
standige, /ollkommen zuverlassige Bewachnng sorgt. Wenn die 
Entwóhnung beginnt (wobei man oft gleich mit der Halfte beginnen, 
spater aber nur ganz langsam die tagliche Dosis vermindern kann),*)  
falłt der Patient nicht selten einer solchen Misere anheim, dass 
man sich nach jedem Mittel umsieht, welches auf die Herz- und 

*) Die Methode, plótzlich jede Morphiumzufuhr zu sistiren, diirfte jetzt 
wohl ziemlich allgemein verlassen sein. Sicher ist, dass sie sich durch den 
drohenden Collaps in allen denjenigen Fallen verbietet, wo das Morphin 
langere Zeit oder in grósseren Dosen gebraucht wurde. Die Erlenmeyersche 
Methode, welche in 8--10 Tagen zum Aufhóren der Morphiumdosen fiihrt, 
kann mitunter in sehr leichten Fallen durchgefiihrt werden: doch sieht man 
sich in der grossen Mehrzahl der Falle gezwungen, bescheidener zu verfahren 
und ganz langsam die taglichen Dosen zu yermindern. Wenn man nach der 
vollstandigen Entwóhnung (welche wenigstens mehrere Wochen beansprucht) 
den Patienten nicht mehrere Monate in eigener Controle behalten oder ihn 
einer anderen zuverlassigen Ueberwachung iibergeben kann, so ist ein Riick- 
fall beinahe sicher.
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Muskelkrafte einzuwirken und den allgemeinen Kraftezustand zu heben 
vermag. Besonders wahrend der Zeit, wo er hierbei bettlagerig 
wird, was verschiedene Vortheile mit sich bringt, leistet die all­
gemeine Massage, ausgefiihrt von einer zuverlassigen, unbestechlichen 
Person am besten 2 bis 3 mai taglich, nach meiner auf einige 
wenige Falle beschrankten Erfahrung sehr gute Dienste und tragt 
an ihrem Theile dazu bei, die stets fiir den Patienten und oft fiir 
seine Umgebung furchtbare Periode des psychischen und somatischen 
Schwachezustandes abzukiirzen, welche bei der Entwóhnung nicht 
zu vermeiden ist. wie man dieselbe auch einrichten mag. Die Kur, 
der ein solcher Patient sich unterziehen muss, ahnelt somit anf- 
fallend der Weir-Mitchell schen; ihre Hauptmomente sind indessen 
die Entwóhnung vermittelst der taglich um kleine Mengen ver- 
minderten Dosen und der wichtige (und nicht leicht mit Sicherlieit 
zu bewerkstelligende) Ausschluss jeder anderen Morphiumzufuhr.

Auch bei den nicht seltenen Vergiftungen mit Kohlenoxyd-, 
Kohlensiiure- oder Leuchtgas ist eine mehr oder weniger rationell 
gehandhabte Massage mit „Frottirungen“ und „Flagellation“ wahrend 
des comatósen Zustandes seit langer Zeit in Gebrauch gewesen.

Bei Metallvergiftungen habe ich schon den Werth der Mas­
sage gegen die motorischen Stórungen bei chronischen Quecksilber- 
und Blei-Vergiftungen erwahnt. Bei Arsenik-Vergiftungen, besonders 
bei der cerebrospinalen Form des acuten Arsenicismus. diirfte die 
allgemeine Massage von Werth sein.

Bei den Vergiftungen durch Pil ze (Schwamme) diirfte die Massage ein 
passendes Accessorium zu der iibrigen Behandlung wahrend des narkotischen 
Stadiums sein. Bei acutem oder chronischem Ergotismus konnte man sich 
ausserdem eine kraftige Effleurage wirksam denken, um eine lebhafte Circu­
lation zu Stande zu bringen und dadurch, wahrend sie auch vortheilhaft 
auf die iibrigen Symptome einwirkt, der Gangran vorzubeugen oder die­
selbe zu beschranken — eine Sache, woriiber, soviel ich weiss, noch keine 
Berichte vorliegen.

Dasselbe Verhalten liegt bei der mit grósser Wahrscheinlichkeit wirk­
samen allgemeinen Massage-Behandlung nach Schlangenbiss vor, wo die 
so gewóhnlichen collapsartigen Symptome sicherlich auf diese Weise beein­
flusst werden kónnen. Indessen liegen keine Mittheilungen hieriiber weder 
aus Europa vor, wo wir ja nur selten mit den Folgen eines Vipern-Bisses zu 
thun bekommen, noch aus anderen Welttheilen, wo die furchtbareren Indi- 
viduen der Familien Crotalus, Trigonocephalus, Nąja etc. etc. ófters Todes-
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falle verursaclien. Die localen Symptome mit stark oedematóser Inflltration, 
auf die zuweilen Brand folgt, diirften auch einen Angriffspunkt fiir eine Ef- 
fleurage-Behandlung abgeben, wobei man allerdings dereń Eigenschaft, Gifte 
schneller zu verbreiten, in Betracht ziehen und somit derselben eine griind- 
liche Localbehandlung der Wunde mit Ligatur, Incision, Kauterisation u. s. w. 
voraufgehen lassen miisste. Uebrigens darf man in diesen wie in anderen 
Fallen niemals allein an die Massage denken. Sie diirfte sicherlich hierbei 
anderen Mitteln an Werth nachstehen, speciell dem Alkohol, iiber den die 
Meinungen zwar insofern getheilt sind, ais einige Aerzte ihn nur ais ein 
Mittel gegen die Prostration und die drohende Herzparalyse betrachten und 
ihn in massigen Dosen geben, wahrend andere ihn fiir ein speciflsches Gegen- 
gift halten und in enormen Mengen verabreichen.
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