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Vorwort zur ersten Auflage. 

Die Mehrzahl derjenigen auBeren Einwirkungen auf den Korper, 
die wir heute unter dem Begriff Massage zusammenfassen, gehort seit 
den altesten Zeiten zu dem Heilschatz der Menschen. Bereits 500 Jahre 
vor Christi Geburt finden wir in den Schriften der Chinesen und Inder, 
bei den Griechen, Romern und Arabern Knetungen, Streichungen, Rei­
bungen, Driickungen als Heilmittel erwahnt. 

Die alten Griechen sind, wie auf so vielen anderen Gebieten, auch 
auf diesem fUr Europa die Lehrmeister gewesen. HIPPOKRA'I'ES und 
ASKLEPIADES, die hervorragendsten Arzte aus der Bliitezeit der griechi­
schen Kultur, geben in ihren Schriften bereits genaue Angaben iiber die 
einzelnen Arten der Massage, ihr Anwendungsgebiet und ihren Nutzen. 

Neben den Anten iibten die Vorsteher der Ringschulen und Gym­
nasien diese Kunst und haben flir den Ausbau derselben Gutes geleistet. 
Die bedeutendsten von ihnen waren HERO DICUS , PRODICUS und Iccus. 

Den giinstigen EinfluB der Salbungen, Reibungen und Bader flir die 
Entwicklung der korperlichen Tiichtigkeit beim Wettkampfe erkennend, 
verwerteten sie ihre Erfahrungen auch beim kranken Menschen. 

Von den Griechen fand die Massage ihren Weg zu den Romern. 
GALENS Name (31 v. Chr. bis 20 n. Chr.) muB hier vor allen anderen 
genannt werden. Das groBe Ansehen, welches dieser Arzt weit iiber seine 
Zeit hinaus besaB, sorgte dafUr, daB der Massage in den Schriften auch 
der spateren Zeit stets von neuem Erwahnung geschah. 

In Vergessenheit geriet diese Methode erst im Mittelalter, das auch 
auf vielen anderen Gebieten der Kunst und Wissenschaft einen unheil­
voUen EinfluB gehabt hat. 

1m 16., 17. und 18. Jahrhundert hat es nicht an Versuchen gefehlt, 
diese Methode von neuem zu Ehren zu bringen, aber, so verdienstvoU 
viele Arbeiten aus dieser Zeit auch sind, wirklich neue Gesichtspunkte 
brachten sie nicht. 

Eine neue Epoche brach erst an mit dem Auftreten von PER HENRIK 
LING in Schweden (1716-1839). Er ist der erste gewesen, welcher ein 
wirkliches System der mechanischen Therapie schuf, das aus Wider­
standsbewegungen, passiven Bewegungen und mechanischen Einwir­
kungen bestand. Unter letzterem Begriff faBte er aUes das zusammen, 
was wir gegenwartig als Massage bezeichnen. 

Die Gymnastik als Heilfaktor blieb auch jetzt noch jahrelang auf 
die nordischen Lander beschrankt; nur die Massage fand in Deutschland, 
Holland, Frankreich berufene Vertreter. Ich nenne hier BONNET, 
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ESTRADimE, MARTIN, MASSY und besonders MEZGER in Amsterdam, 
des sen Erfolge del' Methode viel Anhanger unter den A.rzten erwarben. 

Ihre wissenschaftliche Weihe erhielt sie auf dem Deutschen Chirurgen­
kongreB im Jahre 1878, auf welchem Professor MOSENGEIL in streng 
wissenschaftlicher Form uber dieselbe berichtete. 

Seit jener Zeit haben zahlreiche Autoren in Wort und Schrift sich 
derselben angenommen. Von den vielen seien nur genannt: ESMARCH, 
VOLKMANN, BILLROTH, v. MOSETIG, GUSSENBAUER, HOFFA, REIBMAYER, 
SCHREIBER, DOLLINGER, ZABLUDOWSKI, BUMM, A. MULLER, ROSENTHAL, 
KLEEN, KIRCHBERG. Auf dem KongreB fUr Innere Medizin 1930 hat 
A. MULLER uber Wesen, Wirkungen und Erfolge del' Massage bei inneren 
Krankheiten ein eingehendes Referat erstattet. 

Uber die Frage, ob die Massage allein den A.rzten vorbehalten bleiben 
solI odeI' nicht, ist viel gestritten worden. Heute durften sich die An­
sichten daruber so weit geklart haben, daB es schon allein aus sozialen 
und praktischen Grunden ganz unmaglich ist, die Hilfe del' Gymnasten, 
Schwestern, Krankenpfleger und .Heilgehilfen auf diesem Gebiet zu 
entbehren. 

Die Diagnose del' Krankheit, wann, wo und wie die Massage gebraucht 
werden darf, dies zu bestimmen, ist Sache des Arztes. Die AusfUhrung 
del' Massage wird abel' in del' Mehrzahl del' Falle anderen Handen an­
zuvertrauen sein; Vorbedingung dafUr ist allerdings, daB del' Masseur 
odeI' die Masseuse nicht nul' die Technik del' Massage voll und ganz 
beherrschen, sondern auch den Bau des menschlichen Karpel'S und die 
Funktion seiner Organe so weit kennen, daB sie uber Lage und Art del' 
zu behandelnden Teile desselben orientiert sind, daB sie sich einen Begriff 
davon machen kannen, weswegen diese verschiedenen Manipulationen 
fUr den Kranken einen Nutzen bedeuten kannen, wann abel' Schaden 
stiften mussen. 

Nul' so kann del' Masseur ein zuverlassiger Gehilfe des Arztes werden, 
nur so wird er lernen, die Massage mit Verstandnis auszufilhren und gute 
Resultate durch dieselbe zu erzielen. 

Mage in diesem Sinne dieses Buch seinen Weg finden, mage es geeignet 
sein, vVesen und Technik del' Massage zu lehren und dem Arzte es er­
leichtern, seine speziellen Wunsche fill' den Einzelfall dem Masseur 
verstandlich zu machen. 

Dr. J. H. LUBINUS. 

Vorwort zur fiinften Auflage. 
Die neue Auflage ist durch eine zusammenhangende Schilderung 

des Wesens del' Massage, ihrer Einwirkung auf den menschlichen Karpel', 
ihrer Indikation und ihres Verbotes erweitert worden. 

K i e 1, im Fruhjahr 1933. 

J. H. LUBINUS. 
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1. Der Ban des nlenschlichen, Korpers nnd 
die Funktion seiner Organe. 

Del' menschliche Korper. 
Die ganze lebende Natur, Pflanzen, Tiere, Mensehen, baut sieh auf 

aus Zellen. Es sind das kleinste, nur mit dem Mikroskop erkennbare 
Gebilde einfaehster Art, welehe Ahnliehkeit haben mit den Zellen einer 
Bienenwabe und deswegen aueh diesen Namen tragen. Nur sind sie 
viel tausendmal kleiner als diese. Sie bestehen aus einer zarten Riille, 
einem gallertartigen Inhalt und einem Kern. Der groBe, unendlieh viel­
seitige, mensehliehe Karper entsteht in letzter Linie aus einer einzigen 
solehen Zelle, dem mensehliehen Ei. 

Dadureh, daB diese Eizelle sieh teilt und immer wieder teilt, ent­
stehen aus der einen zunaehst zwei Zellen, dann vier usw.; es entsteht 
ein Zellhaufen, der sieh in versehiedene Sehiehten sondert; in diesen 
Sehiehten wjederum beginnen die Zellen sieh versehieden zu entwiekeln 
und bilden sehlieBlieh die einzelnen Gewebe, aus denen unser Karper 
sieh zusammensetzt, die Knoehen, Knorpel, Bander, Muskeln, Eingeweide, 
GefaBe, Blut und Lymphe, Gehirn und Nerven, Sinnesorgane, Raut, 
Fettgewebe und Epithelgewebe. Diese unseren. Karper darstellenden 
Gebilde beziiglieh ihreS' Baues und'ihrer Funktion naher kennen Zll 

lernen, muf3 zunaehst unsere Aufgabe sein. 

1. Die Raut. 
Die Raut, welehe den Karper naeh auBen umkleidet, hat mannig­

faehe Aufgaben zu erfiillen. Sie bildet eine undurehdringliehe Riille 
gegeniiber Fliissigkeiten, Gasen und Infektionskeimen. Sie unterstiitzt 
die Atmung dureh Aufnahme von Sauerstoff und Ausscheiden von 
Kohlensaure, sondert SehweiB und Rauttalg ab, ist der Sitz unserer 
Tast- und Gefiihlsorgane. 

Umstehendes Bild zeigt uns ihren Bau, wie er sieh demAuge bei starker 
VergraBerung dureh das Mikroskop darstellt. Wir unterseheiden drei 
Rauptsehiehten: die Oberhaut, die Unterhaut oder Lederhaut und das 
Unterhautfettgewebe. Die Rorn- und MAr,PIGHIsehe Sehieht bilden die 
Oberhaut. Die Zellen der ersteren sind ganz flach, ihr Inhalt ist ver­
troeknet, die der letzteren mehr rundlieh, vollsaftig. Wahrend in der 
Tiefe immer neue Zellen gebildet werden, stoBen sieh die oberflaehliehen 
als troekene, kleine Sehiippehen abo 
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Die Unterhaut oder Lederhaut besteht in der Hauptsache aus binde­
gewebigen und elastischen Fasern, welche ihr eine groBe Festigkeit ver­
leihen und sie deswegen zur Lederverarbeitung geeignet machen_ Ihr 
oberflachlicher Teil zeigt dicht nebeneinander stehende, warzenahnliche, 
kleine Erhebungen, die wir als Hautpapillen bezeichnen. In jeder der­
selben findet sich entweder eine BlutgefaBschlinge oder eine Nerven­
endigung. Letztere dienen zur Aufnahme der Tast-, Gefiihls- und Tem­
peraturempfindungen. 

;;WJt:!l:Ol-+--- \~~~j_ 
scheidc 

I-V.:I.\l;P~r-- 'rnlgd riise 

W ->1!rth---'4-__ Untcrhn1lt­
lettgc\\'cbc 

Abb. 1. Ein vorgriillorter QuerschnJtt dUrch die Ha\lt . 

1m Unterhautfettgewebe liegen zwischen lockerem Bindegewebe 
Anhaufungen von Fettzellen. Die Starke dieser Schicht ist bei den 
einzelnen Menschen entsprechend ihrem Ernahrungszustande ver­
schieden. Von ihr hangt die Rundung der Korperformen ab; als 
schlechter Warmeleiter schiitzt sie die inneren Organe vor Temperatur­
schwankungen. 

Eingelagert in die Raut finden sich auBerdem noch die SchweiB­
und Talgdriisen, die Haare und Nagel. 

Die SchweiBdriisen sind schlauchfOrmige Driisen, die knauelartig 
aufgerollt in der Unterhaut liegen; ihr langer, gewundener Ausfiihrungs­
gang zieht durch die Oberhaut hindurch. Der SchweiB macht die Haut 
weich und geschmeidig, erzeugt durch seine Verdunstung Kalte, so daB 
er zum Temperaturausgleich dient, und entfernt entsprechend seiner 
Zusammensetzung aus Wasser und Salzen, besonders Harnsalzen, Stoffe 
aus dem Korper, deren Anhaufung fiir denselben schadlich ist. Aus 
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diesem Grunde finden Schwitzkuren bekanntlich auch Verwendung bei 
Nierenkranken, Rheumatikern und Gichtikern. 

Die Talgdrusen sind traubenformige Drusen, welche den Hauttalg 
absondern, der ebenfalls die Haut weich und geschmeidig erhalt. Ihr 
Ausfuhrungsgang mundet in die Haarwurzelscheide, welche das Haar 
von der Wurzel bis zu seinem Austritt aus der Oberhaut begleitet. Ver­
stopft sich ein solcher AusfUhrungsgang entweder dadurch, daB der 
Hauttalg sich eindickt oder daB Schmutz von auBen in denselben 
hineingelangt, so kommt es zur Bildung von sogenannten Mitessern, 
Finnen, Furunkeln. GroBte Sauberkeit ist deswegen fUr den Masseur 
erste Pflicht. 

Die Nagel stellen verhornte Gebilde der Oberhautzellen dar. 

2. Die Knochenlehre. 
Allgemeines. Knochen und Knorpel bilden in ihrer Gesamtheit 

das feste Gerust des menschlichen Korpers, das wir Skelet nennen. 
Es setzt sich zusammen aus langen, platten, kurzen und gemischten 
Knochen. 

Die langen oder Rohren-Knochen finden wir an den Armen und 
Beinen. Sie haben ihren Namen daher, daB sie eine langgestreckte 
Form und in der Mitte eine Hohlung haben; wir unterscheiden an ihnen 
das Mittelstiick oder Schaft, ein oberes und unteres Ende. Das Mittel­
stuck ist von harter, fester Bauart. Am oberen und unteren Ende ist 
das Knochengewebe von lockerer, schwammiger Beschaffenheit, es be­
steht aus zarten Knochenbalkchen, die netzartig zueinander gestellt 
sind; in den Maschen liegt rates Knochenmark; das in der Hohlung des 
Schaftes gelegene Mark ist gelb ; nur in der J ugend hat dieses 
infolge seines Blutreichtums eine mehr rote Farbe. Die Knochenenden 
tragen einen spiegelglatten Knorpeluberzug, welcher das Bewegen der­
selben gegeneinander erleichtert. Umkleidet sind die Rohrenknochen, 
wie uberhaupt alle Knochen, von einer derben, sehnig glanzenden Haut, 
der sogenannten Knochenhaut. Diese sorgt fUr das Dickenwachstum. 
Das Langenwachstum geht von einer quer verlaufenden Knorpelschicht 
aus, die sich an den Enden der Knochen befindet. 

Die platten Knochen umkleiden die Schadelhohle, finden sich am 
Becken und Brustkorb. Sie stellen flache Gebilde dar, deren Mitte 
aus schwammiger Knochenmasse besteht, welche von einer dunnen 
Schicht fester Knochenmasse begrenzt wird. Auch diese Knochen sind 
mit Knochenhaut umgeben, welche fUr das Dickenwachstum sorgt; 
die VergroBerung in der Flache findet vom Rande aus statt. 

Ais kurze Knochen bezeichnet man diejenigen der FuB- und Hand­
wurzeln. Sie haben eine kurze, vielgestaltige, gedrungene Form, ihr 
Kern ist schwammige Knochensubstanz, die auBere Hulle wieder eine 
derbere Knochenmasse gleich derjenigen, die wir bei den platten Knochen 
kennen gelernt haben. 
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Die Knochenlehre. 5 

Unter gemischten Knochen faBt man schlieBlich eine Anzahl zu­
sammen, die ihrer Gestalt nach teils zu den platten, teils zu den kurzen 
zu zahlen sind; zu ihnen gehoren die Wirbel. 

In Verbindung stehen diese verschiedenen Knochen miteinander 
durch N ahte, K norpelfugen, echte und unechte Gelenke. 

N ahte finden sich zwischen den Schadelknochen. Die Rander 
derselben sind mit unregelmaBigen Zacken versehen, welche genau 
passend ineinandergreifen und so eine ziemlich feste Verbindung dar­
stellen. 

Durch Knorpelfuge miteinander verbunden sind das Hinterhaupt­
bein und das Keilbein, ein am Schadelgrunde gelegener Knochen. U nechte 
Gelenke sind vorhanden zwischen den einzelnen Wirbeln der Wirbel­
saule. Knorpelige Massen sind hier zwischen die Wirbel gelagert. 
Die vollkommenste Verbindung stellen endlich die wahren Gelenke 
dar, welche aus zwei aufeinander passenden, uberknorpelten Flachen 
bestehen, die durch eine hautige Kapsel miteinander verbunden sind 
und eine· groBe Beweglichkeit gestatten. 

Der Schadel. Am Schadel unterscheiden wir zwei Teile, den Gehirn­
schadel und den Gesichtsschadel. Die Knochen des Gehirnschadels sind 
bis auf das Keilbein platte Knochen, welche die Aufgabe haben, eine 
feste Hulse fur das Gehirn zu bilden. Es gehoren dazu: das Stirnbein, 
die beiden Scheitelbeine, die Schlafenbeine, das Hinterhauptbein, das 
Keilbein und das Siebbein. Zum Gesichtsschadel gehoren: die Jochbeine, 
die Oberkieferbeine, die Nasenbeine, die Tranenbeine, die Gaumenbeine, 
die unteren Nasenmuscheln, das Pflugscharbein und der Unterkiefer. 
Dieser letztere Knochen ist der einzige, welcher durch ein wahres Gelenk 
mit dem ihm benachbarten Schlafenbein in Zusammenhang steht. 

Die Gesichtsknochen umschlieBen die Augen-, Nasen- und Mund­
hohle. 1m Schlafenbein befindet sich eine Hohlung fUr das Gehor­
organ. 

Die vielen Unebenheiten, Vorsprunge und Fortsatze, die wir an 
einzelnen Schadelknochen bemerken, dienen im wesentlichen zum An­
satz von Muskeln. Die vielen Locher am Schadelgrunde haben den 
Zweck, Nerven und BlutgefaBen ihren Ein- und Austritt in das Gehirn 
zu gestatten. Das groBe, runde Loch im Hinterhauptbein bildet die 
Durchtrittsstelle des Ruckenmarks zum Gehirn. An den Seiten dieses 
Loches befinden sich zwei kleine, uberknorpelte· Flachen, welche mit 
dem obersten Halswirbel ein wahres Gelenk bilden. 

Die Wirbelsiiule. Die Wirbelsaule besteht aus 7 Halswirbeln, 12 Brust­
wirbeln und 5 Lendenwirbeln. An den untersten Lendenwirbel schlieBt 
sich das K reuzbein und daran das SteifJbein. Am W irbel unterscheiden 
wir folgende Teile: nach vorne liegt der Wirbelkorper, daran schlieBen 
sich die W irbelbOgen, von diesen aus gehen nach oben und unten je 
zwei Gelenkfortsatze und in der Wagerechtell nach rechts und links 
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je ein Querjortsatz, naeh hinten erstreekt sieh cler sogenannte Dorn­
j?rtsatz. ~irbelki:irper und Wirbelbi:igen umsehlieBen gemeinsehaft­
heh das W2rbelloch, welches Raum gibt fUr das Ruekenmark. Fur die 
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aus demselben heraustretenden Nerven befinden sieh an den Seiten 
der Wirbel die Zwischenwirbellocher. Die einzelnen Wirbelgruppen 
unterseheiden sieh voneinander auf folgende Weise: Sie nehmen von 
oben naeh unten an Massigkeit zu; die Brustwirbel haben an ihren Quer­
fortsatzen kleine Gelenkflaehen fUr die Rippen; bei den Halswirbeln 
sind die Querfortsatze durchbohrt, um einer gri:iBeren Sehlagader einen 
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Weg zum Gehirn zu geben, und die Dornfortsatze gespalten; die Lenden­
wirbel sind am kriiftigsten entwickelt, ihre Dornfortsatze verlaufen fast 
horizontal. Besonders gebildet sind die beiden obersten Halswirbel, 
der Atlas und der Dreher. Bei ersterem fehlt der Korper ganz. Der 
Wirbel besteht nur aus einem groBen, kriiftigen Knochenring mit den 
bekannten Fortsatzen. Beim Dreher ist der Korper zu einem Zap/en 
ausgebildet, welcher in den Ring des Atlas hineingreift, um ein Gelenk 
zu bilden, in welchem die Drehbewegungen des Kopfes stattfinden. Die 
Wirbelsaule hat bei Neugeborenen in liegender Lage eine gerade Form; 
sobald aber das Kind die Fahigkeit erlangt hat, seine Muskeln zu ge­
brauchen, bilden sich an der Wirbelsaule durch den Zug der Nacken­
und Riickenmuskeln in Gemeinschaft mit dem Gewicht der vorne an 
der Wirbelsaule aufgehangten Eingeweide der Brust- und Bauchhohle 
Krilmmungen aus, und zwar im Halsteil nach vorne, im Brustteil nach 
hinten und im Lendenteil wieder nach vorne. 

Die Beweglichkeit der Wirbelsaule ist zwischen den einzelnen Wirbeln 
keine groBe, aber ihre Bewegung als Ganzes wird doch recht ausgiebig 
dadurch, daB die Einzelbewegungen sich summieren. 

Der Brustkorb. An die Brustwirbel setzen sich mittels wahrcr 
Gelenke die Rippen an, von denen wir im ganzen 12 Paare haben. Die 
sieben oberen Rippen, auch wahre Rippen genannt, stehen durch Knorpel­
streifen in direkter Verbindung mit dem vorne gelegenen Brustbein, 
welches aus Handgriff, Klinge und Schwertfortsatz besteht. Die 8., 9. 
und 10. Rippe heften sich mittels Knorpelstreifen an die 7., die II. 
und 12. Rippe endigen frei. 

Der Schultergiirtel. Der Schultergiirtel besteht aus dem Schliissel­
bein, einem S-formig gekriimmten Knochen und dem Schulterblatt. 
Dieses hat eine dreiseitige Gestalt, die Basis liegt nach oben; quer iiber 
das Schulterblatt zieht die Schultergrate zur Schulterhohe. Das 
SchlUsselbein ist zwischen dieser Schulterhohe und dem Handgriff 
des Brustbeins wie ein Strebepfeiler gelenkig eingebaut. Dort, wo die 
Basis des Schulterblattes mit dessen auBerer Seite zusammenstoBt, 
findet sich eine Allschwellung des Knochens, die Gelenkpfanne des 
Schultergelenkes, dicht daneben liegt der Rabenschnabelfortsatz. Die 
Grube oberhalb der Grate heiBt die obere Gratengrube, die unterhalb 
derselben gelegene die untere Gratengrube. 

Der Arm. Der Arm besteht aus dem Oberarmknochen, den beiden 
Unterarmknochen und den Knochen der Hand. Am Oberarmknochen 
unterscheiden wir von oben nach unten den kugelartig geformten Kopf, 
eine kurze etwas eingeschniirte Partie, den Hals, darauf folgt der Schaft. 
Dieser hat gleich oben zwei kraftige Vorspriinge, den groBen und kleinen 
Oberarmhocker, welche beide leistenartig abwarts verlaufen. Die Gestalt 
des Schaftes ist eine dreilmntige. Eine Seite liegt nach hinten, zwei 
nach vorn. Am unteren Ende verbreitert sich der Knochen stark und 
bildet so den auBeren und inneren Oberarmknorren. Zwischen diesen 
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liegt nach hinten eine tiefe Einsenkung, die Ellenbogengrube, nach 
unten bilden sie eine Rolle fUr das Ellenbogengelenk. Die Elle besteht 
aus einem ziemlich kraftig entwickelten Kop/ mit dem Ellenbogen- und 
Kronen/ortsatz, welche das Ellenbogengelenk bilden helfen, einem drei­
kantigen Mittelstuck, des sen scharfe Kante der Speiche zugekehrt ist 

Uabenscboabellortsatz chllissclbelll 

chul tcrhiihc 

Abb. 10. Br1lstkorb. 

und dem erheblich kleineren, unteren Ende mit dem Griffelfortsatz. 
Die Speiche hat oben ein teller/armiges Kap/chen; dann folgt der Hals, 
nach diesem kommt ein nicht unerheblicher Knochenwulst, die soge­
nannte Rauhigkeit der Speiche. Der Schaft ist ebenfalls wieder drei­
kantig, die scharfere Kante ist der Elle zugekehrt. Das untere Ende der 
Speiche ist erheblich dicker als das obere und bildet einen Hauptteil 
des Handgelenks. 

Die Knochen der Hand teilt man ein in die Knochen del' Handwurzel, 
der Mittelhand und der Finger. Acht kleine, vielgestaltige Knochen in 

Lubin1ls, Lehrbuch der Massage. 5. Auf!. 2 
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zwei Reihen ubereinander geordnet und siimtlich durch Gelenke mit­
einander verbunden, bilden die Handwurzel. Die untere Reihe der­
selben steht durch Gelenke in Verbindung mit den funf Mittelhand­
knochen; diese wiederum sind gelenkig verbunden mit den Grundgliedern 
der £Unf Finger. Von den Fingern haben der Daumen zwei, die ubrigen 
Finger je drei Glieder, die ebenfalls samtlich durch Gelenke mitein&nder 
verbunden sind. 

Das Becken. Nach unten an den letzten Lendenwirbel schlieBt sich 
das Kreuzbein an; es ist dies ein dreiseitiger, nach hinten ausgebogener 
Knochen, dem man es noch ansieht, daB er aus 5 W irbeln zusammen­
gewachsen ist. Die bei den Wirbeln kennengelernten, verschiedenen 
Vorsprunge finden wir auch hier, wenn auch in verkummerter Form, 
wieder. Der Wirbelkanal erstreckt sich durch das ganze Kreuzbein. 
Nach hinten und vorne gehen Locher, welche den Nerven den Austritt 
gestatten. An das Kreuzbein schlieBt sich das SteiBbein, welches aus vier 
kummerlichen Wirbelresten besteht. Durch ein wahres Gelenk mit 
dem Kreuzbein verbunden sind die beiden Huftbeine. Sie sind aus drei 
Knochen zusammengewachsen, von denen wir den oberen als Darmbein, 
den mehr vorne unten gelegenen als SchofJbein, den hinten unten ge. 
legenen als 8itzbein bezeichnen. Den oberen Rand des Darmbeines 
nennen wir den Darmbeinkamm, einen am vorderen Rande desselben 
vorspringenden Fortsatz den oberen Darmbeinhocker. Nahe darunter 
liegt der untere DarmbeinhOcker. Hinten am Darmbeinkamm befindet 
sich del' hintere obere DarmbeinhOcker. An der Stelle, wo Darmbein, Sitz­
bein und SchoBbein zusammenstoBen, liegt die Gelenkpfanne fur das 
Huftgelenlc, darunter das Huftbeinloch. Am Sitzbein unterscheiden wir 
den Sitzbeinstachel und den Sitzbeinlcnorren. Eine bindegewebige Brucke 
zwischen den beiden SchoBbeinen schlieBt den Beckenring nach vorne. 

Das Bein. Del' Oberschenlcellcnochen triigt oben einen lcugelformigen 
Gelenkkopf, darauf folgt eine stark eingeschnurte Partie, del' Schenlcel­
hals, und hieran setzt sich im stumpfen Winkel del' Schaft des Ober­
schenlcelknochens. Auf dem Querschnitt hat letzterer eine dreieckige 
Form; die beiden nach vorne gelegenen Kanten sind stark abgerundet. 
Oben am Schaft befinden sich zwei kriiftige Knochenvorsprunge, del' 
grofJe und kleine RollMigel. N ach unten zu verbreitert der Schaft sich 
seitlich zu clem inneren und iiuBeren Oberschenlcelknorren, hinten liegt 
zwischen diesen beiden die Kniekehlengrube, vorne die Kniescheibengrube; 
in letztere schmiegt sich die K niescheibe, eine ziemlich dicke, anniihernd 
dreiseitige Knochenscheibe. 

Der Unterschenkel besteht aus dem Schienbein und dem nach auBen 
davon gelegenen Wadenbein. Das Schienbein ist von diesen beiden del' 
bei weitem kriiftigere Knochen, das obere Stuck ist stark verdickt und 
bildet seitlich den iiuBeren und inneren Schienbeinknorren, nach vorne 
den SchienbeinhOcker. Diese bilden zusammen mit den Oberschenkel­
knorren das Kniegelenk. Der Schaft des Schienbeins ist dreikantig,. 

2* 
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die scharfere Kante liegt hier nach vorne. Das untere Ende bildet den 
inneren Knochel. 

Das TV adenbein ist ein sehr schlank gebauter. Knochen, welcher 
oben einen kleinen Kopf hat, der mit dem Schienbein in Verbindung 
steht. Das untere Ende ist kraftiger entwickelt und bildet den auf3eren 
Knochel. 

Der Full. Am FuB unterscheiden wir ahnlich wie bei der Rand die 
Knochen der Fuf3wurzel, des jl1ittelfuf3es und der Zehen. Von den FuB­
wurzelknochen ist der oberste das Sprungbein, welches, zwischen die 
beiden Knochel eingefUgt, das Fuf3gelenk bilden hilft. Nach hinten 
unten setzt sich an das Sprungbein das Fersenbein; das Kahnbein liegt 
am inneren FuBrande vor dem Sprungbein, davor liegen die drei Keil­
beine und nach auBen von diesen das TVurfelbein. Den MittelfuB bilden 
die fUnf M ittelfuf3knochen. 

In Verbindung mit diesen stehen die Zehen, von welchen die grof3e 
Zehe zwei Glieder, die ubrigen dagegen drei Glieder haben. 

3. Gelenk- und Banderlehre. 
Bereits bei der Knochelllehre haben wir erfahren, daB die einzelnen 

Knochen des mensch lichen Skelets durch Nahte, Knorpel, Bindegewebe 
oder durch wahre Gelenke miteinander in Verbindung stehen. Letztere 
erheischen noch eine nahere Betrachtung, da sie fUr die Bewegungen 
unseres Korpers eine sehr wichtige Rolle spielen. Bei dem wahren 
Gelenk haben wir zwei zueinander passende Gelenkenden. Beide tragen 
einen spiegelglatten Knorpeluberzug. Am Rande desselben setzt sich 
ringsherum die Gelenklcapsel an, eine kraftige, bindegewebige Raut, 
welche den Zwischenraum zwischen Kopf und Pfanne vollstandig nach 
den Seiten abschlieBt und dadurch die GelenlchOhle bilden hilft. Nach 
der Gelenkhohle zu ist die Kapsel mit Schleimhaut bekleidet, deren Bau 
wir mit demjenigen der Mundschleimhaut vergleichen konnen. Nach 
auBen sind kraftige Bander eingewebt, welche die Verbindung der 
beiden das Gelenk bildenden Knochen noch fester machen, andererseits 
aber auch im Verein mit den Knochenvorsprungen dafUr sorgen, daB 
die Bewegungen nicht tiber einen wunschenswerten Grad hinaus statt­
finden. Die Schleimhaut der Kapsel sondert unter normalen Verhalt­
nissen gerade soviel Flussigkeit ab, daB die Gelenkflachen schlupfrig 
erhalten werden. Nur wenn das Gelenk durch Fall, StoB oder Schlag 
eine Schadigung erleidet, oder auch sonst, wie durch Krankheit, in Mit­
leidenschaft gezogen wird, kann diese Absonderung sowohl an Starke 
zunehmen, als auch in der Art sich andern. Das Gelenk schwillt dann 
an und enthalt mehr oder minder groBe Mengen einer wasserigen, blutigen 
oder eiterigen Flussigkeit. 

Die GroBe der Beweglichkeit in einem Gelenk ist in erster Linie 
abhangig von der Form des Gelenkkopfes und der -pfanne. 
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Nach dieser Richtung hin unterscheiden wir das Scharniergelenk. 
in welchem die Bewegung nur nach einer Richtung hin moglich ist. 
ganz ahnlich wie das z. B. der Fall ist bei der Tiirangel. Zu diesen Ge· 
lenken gehoren die Fingergelenke, das Drehgelenlc zwischen dem Zahn 
des zweiten Halswirbels und dem Atlas, das Kiefergelenk, das Ellen­
bogengelenk, das Kniegelenk. 

Eine zweite Art von Gelenken bilden die Sattel- und Ellipsoidgelenke: 
bei diesen ist eine Beweglichkeit in zweifacher Richtung vorhanden. 
Gerade so wie der Sattel dem Reiter eine Bewegung von vorn nach 
hinten und von einer Seite zur anderen ermoglicht, gestattet auch das 
Sattelgelenk, welches seiner Form nach einem Pferdesattel ahnelt, eine 
Bewegung in zwei zueinander senkrechten Richtungen. Die Basis des 
ersten Mittelhandknochens bildet mit dem zugehorigen Handwurzel­
knochen ein derartiges Gelenk. Von der Form des Ellipsoidgelenks 
macht man sich am leichtesten eine Vorstellung, wenn man die Oberflache 
des Eies in der Langsrichtung betrachtet, wir sehen dann, daB diese 
Flache in doppeltem Sinne gekriimmt ist, einmal von einem Eipol zum 
andern, zweitens in einer Richtung, welche zu der eben erwahnten senk­
recht steht. Nach beiden Richtungen hin gestattet ein solches Gelenk 
Bewegungen. Das Handgelenk ist ein solches Ellipsoidgelenk. 

Die freieste Beweglichkeit nach jeder Richtung hin gestatten die 
Kugelgelenke, wie das SchuItergelenk und das Hiiftgelenk. 

SchlieBlich miissen wir noch die ebenen Gelenke erwahnen, bei denen 
Kopf und Pfanne zwei ebene, gleichmaBige Flachen bilden, zwischen 
welchen nur eine ganz geringfiigige Beweglichkeit moglich ist. Ein 
solches Gelenk ist die Verbindung zwischen Kreuzbein und Hiiftbein. 

Banderlehre. DaB in die Gelenkkapsel Bander eingewebt sind, 
haben wir schon gesehen. Aber auch auBerhalb derselben finden wir 
die einzelnen Knochen unseres Korpers in iiberaus kunstvoller Weise 
nach allen Richtungen hin durch Bandmassen miteinander in Verbindung 
gebracht. Nur einige wenige, besonders wichtige Bander sollen hier 
einzeln aufgefiihrt werden. 

Vom obersten Halswirbel beginnend, an jeden Wirbel sich ansetzend 
bis zum Kreuzbein herab, verlauft an der Vorderseite der Wirbelsaule 
das vordere Langsband. 

Das hintere Langsband verlauft in gleicher Weise an der Riickwand 
der Wirbelkorper im Wirbelkanal. Das Dornspitzenband verbindet 
die einzelnen Dornfortsatze miteinander. Vom oberen Darmbeinhocker 
zur SchoBbeinfuge zieht das POUPARTsche Band, das BERTINISche 
Band vom unteren Darmbeinhocker zur Basis des kleinen Rollhiigels. 
Zwischen Elle und Speiche, sowie zwischen Schienbein und Wadenbein 
befinden sich sogenannte Zwischenknochenbander. 

An den Gelenken der Arme und Beine unterscheiden wir die vorderen, 
hinteren und seitlichen Verstarkungsbander. 1m Inneren des Kniegelenkes 
schneiden sich zwei Bander kreuzweise und heiBen die Kreuzbander. 
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4. Die )Iuskellehl'e. 
Allgemeines. Das Muskelgewebe ist bei weitem das massigste Gewebe 

des Korpers. Die kleinste Einheit desselben ist die M uskelzelle. An 
den Enden derselben finden sich zarte Sehnen zur Verbindung mit den 
benachbarten Fasern; auf diese Weise entstehen die Muskelbundel. 

Abb. 16. Gesamtbild der Skeletmuskulatur Abb. 17. Gesamtbild der Skeletmuskulatur 
von vorn. von hinten. 

(Nach TANDI,ER: Lehrbuch der system. Anat. Bd. I, 2. Auf I.) 

Die Vereinigung vieler solcher Bundel bildet den Muskel, welcher sich 
mit seinen sehnigen Enden in gleicher Weise wieder an den fUr ihn 
bestimmten Knochen befestigt. Durch den W illens- oder elektrischen 
oder mechanischen Reiz kann der Muskel dazu gebracht werden, sich 
zusammenzuziehen. Durch eine solche Zusammenziehung werden die 
Knochen, an welchen der Muskel mittels seiner Sehnen festhaftet, 
einander genahert. Auf diese Weise kommen die Bewegungen unseres 
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Korpers zustande, wird die werktatige Arbeit geleistet. Von den beiden 
Befestigungspunkten ist der eine in der Regel schwerer beweglich als 
der andere, den ersteren bezeichnen wir als den Ur8prung, den letzteren 
als den An8atz des Muskels. 

Die Muskeln an den Armen und Beinen haben der groBen Mehrzahl 
nach eine 8pindelformige Ge8talt. Am Stamm und am Kopf finden wir 
auch facherformige Gebilde. l\-lit BlutgefaBen und Nerven ist der Muskel 
reichlich versorgt. Die ersteren dienen dazu, ihm Blut als Nahrmaterial 
zuzufiihren, die letzteren vom Gehirn aus den Willensreiz zu iibermitteln. 

Die Leistungsfahigkeit eines Muskels hangt zuniichst von der GroBe 
seines Querschnittes, also von einer moglichst grafJen Zahl von Muskel­
fasern ab, dann aber auch von der Gute der einzelnen Faser. Der groBe 
Unterschied in der Leistungsfahigkeit zwischen einem durch Arbeit und 
Sport geschulten Menschen und einem ungeschulten ist uns allen wohl 
bekannt; er beruht sowohl auf einer Vermehrung der Zahl der Fasern, 
als auch auf einer besseren Qualitat derselben. Ubung ist es, die den 
Muskel auf die Hohe seiner Leistungsfahigkeit bringt. Untiitigkeit 
setzt sie herab. Durch sie leidet nicht nur die Qualitat der Fasern, ein 
groBer Teil derselben geht sogar zugrunde; Fett- und Bindegewebe treten 
an ihre Stelle. 

Die wichtigsten 1l'Iuskeln unseres Korpers. 
Die Kopfmuskeln. Am Schadeldach befindet sich vorne der Stirn­

mU8kel, welcher die Stirn in Falten legt, seitwarts einige kleine, wenig ent­
wickelte Muskeln, welche in friiheren Zeitperioden die Beweglichkeit der 
Ohrmuschel bewerkstelligt haben, eineFahigkeit, welche die meistenMen­
schen heutzutage nicht mehr besitzen, und hinten der Hinterhauptmu8kel. 

In der A ugenhOhle liegen eine Reihe von kleinen Muskeln, die den 
Augapfel nach allen Richtungen hin bewegen. AuBen um dieselbe herum 
liegen die Muskeln, welche das Auge schlieBen, das obere Lid heben, die 
Augenbrauen runzeln. An der N a8e sind zu erwahnen zwei kleine Muskeln 
zur Bewegung der Nasenfliigel, um den Mund herum liegt eine ganze 
Anzahl, welche dem Gesicht je nach der Stimmung seinen charakte­
ristischen Ausdruck verleihen, die sog. mimischen Muskeln. Am 
kriiftigsten ausgebildet sind die Kaumu8keln, welche vom Oberkiefer 
und Schliifenbein ausgehen, sich am Unterkiefer festsetzen und durch 
ihr Zusammenziehen nicht allein den Unterkiefer gegen den Oberkiefer 
pressen, sondern letzteren auch vorwarts, riickwarts und seitwarts 
verschieben. 

Die Halsmuskeln. Der kraftigste aller Halsmuskeln ist der Kap/­
halter; er hat seinen Ursprung am Handgriff des Bru8tbein8 und am 
inneren Teil de8 SchlU88elbein8. Er setzt sich fest an dem Warzenfortsatz, 
einem direkt hinter dem Ohr gelegenen Vorsprung des Schlafenbeins. 
Wenn beide Kopfhalter sich gleichzeitig zusammenziehen, so wird der 
Kopf gehoben und nach vorne geschoben; zieht sich nur der eine, z. B. 
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del' rechte zusammen, so wird del' Kopf nach del' rechten Schulter ge­
neigt, bei gleichzeitiger leichter Drehung des KimlS nach links (Schief­
hals). Vorne am RaIse liegen eine Reihe von Muskeln, welche den 
Unterkiefer herabziehen und den Kehlkopf bewegen k6nnen. Seitlich 
nach hinten von dem Kopfhalter liegen del' Heber des Schulterblattes und 
drei Rippenhalter, sie gehen von den Querfortsatzen del' Ralswirbel aus, 
setzen sich an dem Schulterblatt resp. den drei oberen Rippen fest und 
vel'm6gen diese Knochen zu heben. 

Ausfiihrungsgallg ... - ... -----r- --------___ ~ 
d . Ohr"pcichcldriisc 

j<'ettkii rpcr -----

:iuBe r r KlIlInmsk I 

Hautmuskel des ..... __ _ 
Halses 

Jti ng!tirmigc r 
Augcnschl ir Bmlls kcl 

Abb. 18. MlIsklliatur des Gesichtes, tiefe Schichte. (Nach TANDLER.) 

Die Brustmuskeln. Del' groBe Brustmuskel ist ein sehr kraftig ent­
wickelter Muskel. In brei tel' Ausdehnung entspringt er vom Brustbein, 
dem Schliisselbein und den wahren Rippenknorpeln. Seine Fasern laufen 
in einer Sehne zusammen und setzen sich an dem oberen Teile des Ober­
armes fast. Zieht del' Muskel sich zusammen, so bringt er den Arm nach 
vorne an die Brust heran, ist also tatig beim Umarmen, beim Ubel'einander­
sehlagen del' Arme, wie es geschieht, urn sich zu erwarmen und ahnlichen 
Bewegungen. Stemmt man den Arm fest auf und laBt dann den Brust­
muskel sich zusammenziehen, so wird er die Rippen heben, da diese 
jetzt leichter beweglich sind als del' festgestemmte Arm, und so die Ein­
atmung begiinstigen. 

Del' kleine Brustmuskel liegt unter dem groBen, er geht von den 
Rippen zum Rabenschnabelfortsatz des Schulterblattes und ziehtentweder 
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die Schulter nach vorne oder hebt bei festgestemmter Schulter die 
Rippen. 

Der vordere Sagemuskel liegt seitlich am Brustkorb und entspringt 
mit acht sageartigen Zacken von den acht oberen Rippen, zieht zwischen 
Schulterblatt und Rippen an den inneren Rand des Schulterblattes und 
vermag das Schulter blatt nach der Seite und nach vorn zu ziehen. 

Zwischen den Rippen befinden sich die sog. Zwischenrippenmuskeln. 
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Abb.19 . Rumpfmuskulatur von vorn. (Nacb TANDLER.) 

Nach unten wird der Brustkorb durch das Zwerchfell abgeschlossen. 
Es hat eine nach oben gew6lbte Gestalt und eine hautahnliche Beschaffen­
heit. Flachenhaft angeordnete Muskelbundel sind in dasselbe eingelagert. 

Die Bauchmuskeln. Die Bauchmuskeln umschlieBen den Bauch 
nach allen Richtungen. Von dem untersten Teile des Brtt8tbeins und den 
Knorpeln der 5.-7. Rippe zur Schof3beinfuge hin verlaufen parallel 
der Mittellinie die beiden geraden Bauchmuskeln. 

Der auf3ere schrage Bauchmuskel zieht hinten oben von den unteren 
Rippen her schrag nach vorne unten. Der innere schrage steigt hinten 
unten yom Darmbeinkamm nach vorne oben. Der quere Bauchmuskel 
verlauft von hinten waagerecht nach vorne. Die drei letzteren Muskeln 
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laufen samtlich vorne in sehnige, hautartige Flachen aus und umgreifen 
damit den geraden Bauchmuskel. Werden samtliche Muskeln gleichzeitig 
zusammengezogen, so uben sie einen allseitigen Druck auf den Inhalt 
der Bauchhohle aus und bilden so die Bauchpresse, welche fur die Weiter­
beforderung des Darminhalts, den Stuhlgang und fur die Ausatmung 
von groBter Bedeutung ist. 

Die geraden Bauchmuskeln wirken mit beim Rumpfbeugen vorwarts, 
die schragen und queren beim Rumpfdrehen . 
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Abb. 20. Muskulatur des Riickens. I. Schicht. (Nach TANDLER.) 

In dem Winkel, den der gerade Bauchmuskel mit dem POUPARTschell 
Bande bildet, durchbricht ein schrag verlaufender Kanal, der Leisten­
kanal, die sehnigen Faszienblatter der schragen und queren Bauchmuskeln 
1st derselbe zu groB, so kommt es vor, daB Darmschlingen durch ihn 
hindurchtreten. Es entsteht dann der sog. Leistenbruch. 

Die Riickenmuskeln. Oberflachliche Schicht. Der Monchskappen­
muskel entspringt yom Hinterhaupt und samtlichen Dornfortsatzen 
der Hals- und Brustwirbelsaule. Die Fasern flieBen zusammen und 
setzen sich an dem auBeren Ende des Schliisselbeins, der SchulterhOhe und 
der Schultergrate fest. Ziehen sich die gesamten Fasern dieses Muskels 
zusammen, so wird die Schulter nach ruckwarts gezogen, militarische 
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Haltung, nur die oberen, so wird die Schulter aufwarts gezogen, nur die 
unteren, so erfolgt ein Zug nach abwarts. 

Der breite Riickenmuskel entspringt von den Dornfortsatzen der 
vier unteren Brustwirbel, der fiinf Lendenwirbel, und des Kreuzbeins 
von dem hinteren Teile des Darmbeinkamms und den vier unteren Rippen. 
Die Fasern dieses breiten Muskels flieJ3en ebenfalls zusammen zu einer 
Sehne, die sich an dem oberen Teil des Oberarmknochens anheftet. 
Seine Aufgabe ist es, den erhobenen Arm nach abwarts zu ziehen, er 
spielt also eine groJ3e Rolle beim Schlagen. 

Der Rautenmuskel kommt von den Dornfortsatzen der zwei unteren 
Hals- und der vier obersten Brustwirbel. Sein Ansatz liegt an dem 
inneren Rande des Schulterblattes. Er hat die Aufgabe, das Schulter blatt 
wieder in seine normale Lage zuriickzufiihren, wenn es durch anderwei­
tigen Muskelzug aus derselben herausgebracht worden ist. 

Der Schulterblattheber entspringt von den Querfortsatzen der vier 
oberen Haiswirbel und setzt sich fest am oberen Schulterblattwinkel. 

Tiefe Schicht. Der gemeine Riickenstrecker entspringt vom Kreuz­
bein, dem hinteren Teil des Darmbeinkammes und den Lendenwirbeln. 
Er setzt sich fest an samtlichen Querfortsatzen der Brust- und Hals­
wirbel, den Rippen und am Hinterhaupt. Werden beide Riickenstrecker 
gemeinschaftlich zusammengezogen, so strecken sie die Wirbelsaule ~ 
stramme Haltung~. Wird nur der eine zusammengezogen, so biegt 
sich die Wirbelsaule nach der Seite. Das Ubergewicht des einen Riicken­
streckers iiber den anderen spielt fiir das Entstehen der Seitenverkriim­
mung der Wirbelsaule, der Skoliose, eine groJ3e Rolle. 

Eine groJ3e Anzahl kleiner, kurzer Muskeln findet sich zwischen 
Dornfortsatzen, Querfortsatzen und Rippen. Sie helfen die Wirbel­
saule strecken und drehen, die Rippen heben und senken. 

Die Armmuskeln. Wir unterscheiden vier verschiedene Muskel­
gruppen. 1. Die Schultermuskeln, welche vom Schulterblatt iibergreifen 
auf den Oberarm. 2. Die Oberarmmuskeln, welche vom Oberarm ausgehen 
und sich an den Unterarmknochen festsetzen. 3. Die Unterarmmuskeln, 
weiche vom Unterarm entspringen und auf die Hand gehen. 4. Die Hand­
muskeln. 

Die Schultermuskeln. Der dreiseitige oder Deltamuskel entspringt 
von dem auJ3eren Teil des SchIiisselbeins, der Schulterhahe und der 
Schultergrate. Er setzt sich fest am oberen Teile des Oberarmbeines 
und vermag den hangenden Arm bis zur Horizontalen zu erheben. Das 
weitere Erheben des Armes besorgt der schon bei den Brustmuskeln 
erwahnte vordere Sagemuskel dadurch, daJ3 er den unteren Schulter­
blattwinkel nach der Seite zieht. 

Der Unterschulterblattmuskel nimmt seinen Ursprung von der ganzen 
Vorderflache des Schulterblattes und zieht hin zum kleinen Oberarm­
hacker; er dreht den Arm einwarts. 



Muskellehre. 23 

Der Ober· und Untergriitenmuskel entspringen aus der Ober· und 
Untergratengrube, setzen sich fest an dem groBen Oberarmhocker und 
vermogen den Arm nach auBen zu drehen. 

Die Oberarmmuskeln. Sie haben die Aufgabe, den Unterarm zu 
beugen und zu streck en. Wir haben zwei Beuger, den zweikopjigen 

:mttleror 
Kopt 
des 

Triccp 

Furchc zwischen Delta· u. Dru t·m\lskel 

Raben· 
schnabcl-

rortsatz 
GroB r 
Drust· 
muskel 

Delta· 
muskel 

Langer Kopf 
des Trl ·cps 

Obcrarmhebcr 
GroBer runder 

l\Inskol 

Innerr.r 

T,anJtcr 
Auswllrtsstrecker 

hwcikopflger 
Beug r 

Innerer 
Armmuskel 

/ 

.hmosclhoin 
Kl. Drusl muskcl 

nter· 
"eh"lt rblatt· 

mu kcl 

Ellenbogen· 
fortsatz 

Abb. 21. Muskeln des Oberarmes von vorn. Abb. 22. Muskel des Oberarmes VOll vorn 
(Nach TANDLER.) inn en. (Nach TANDLER.) 

Muskel und den inneren Armmuskel. Sie kommen vom Oberarm resp. 
der Gelenkgegend des SchuIterblattes und setzen sich, ersterer oben 
an der Speiche, letzterer an der Elle, fest. Die Streckung des Unterarmes 
besorgt der dreikopfige Strecker, dessen einer Kopf von der Gelenkgegend 
des Schulterblattes kommt, wahrend die beiden anderen von den hinteren 
Flachen des Oberarmbeins entspringen. Sie setzen sich fest an dem 
Ellen bogenfortsa tz. 
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Die Unterarmmuskeln. Bei den Unterarmmuskeln unterscheiden 
wir Beuger und Einwartsdreher, Strecker und A1lswartsdreher. Die ersteren 
liegen an der Vorder- und Innenseite, die letzteren an der Ruck- und AufJen-
8eite. Zu den Beugern, welche von dem inneren Oberarmknorren, dem 
Zwischenknochenbande und der Vorderseite der Elle und Speiche 
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AlJb. 23. Riiokseitige Untcrarmmuskeln. AblJ. 240. Vorderseitige Unterarmmuskeln. 
1. Schicht. (Nach TANDLER) I. Schiobt. (Naob TANDLER.) 

kommen, gehoren die Einwartsdreher der Hand, die Handwurzelbeuger 
und die Fingerbeuger. Die ersteren ziehen hin zu den Mittelhandknochen. 
Von den Fingerbeugern heftet sich der oberfliichliche an die Basen der 
,Jlittelglieder, der tiefe an die Nagelglieder der Finger. 

Zu den Streckmuskeln, welche von dem auBeren Oberarmknorren, 
dem Zwischenknochenbande, der Riickseite der Elle und Speiche ent­
springen, gehoren der Auswartsdreher der Hand, Ansatz am Griffel­
fortsatz der Speiche, der Handwurzelstrecker, Ansatz an den Mittel-
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handknochen, und die l'ingerstrecker, welche sich festsetzen an den 
2. und 3. Fingergliedern. 

Die Muskeln der Hand. Es geh6ren dazu die Muskeln des Daumen­
ballens, des Kleinfingerballens, die sog. Spulwurmmuskeln und die Zwischen­
knochenmuskeln. Die beiden ersteren haben die Aufgabe, den Daumen 
resp. den kleinen Finger nach verschiedenen Seiten zu bewegen. Die 
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Abb.25. Muskeln nnd Schnen am Handriickcn. (Naeh 'l'ANDL~;R.) 

Spulwurmmuskeln beugen die Grundglieder der 2.-5. Finger und strecken 
die beiden anderen Glieder. Die Zwischenknochenmuskeln, soweit sie 
auf dem Handrucken liegen, spreizen die Finger, die in der Hohlhand 
gelegenen schlie Ben die Finger. Die Sehnen der Beuger und Strecker 
der Finger verlaufen in Sehnenscheiden, das sind mit Schleimhaut aus­
gekleidete, zarte Hulsen, welche die Sehnen dieser am meisten gebrauchten 
Muskeln moglichst vor Reibung bewahren sollen. Immer gelingt das 
aber selbst so nicht, und es kommt dann zu Entzundungen dieser Sehnen­
scheiden. 

Lubinus, Lchrbuch der Massage. 5. Auf!. 3 
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Die Muskeln des Beines. Es geh6ren dazu die Hii/tmuskeln, die Ober-
8chenkelmuskeln, die Unterschenkelmu8keln und die Fupmuskeln. 

Die Hliftmuskeln. Sie zerfallen in vordere und hintere. Zu den 
vorderen geh6ren 1. der vier8eitige Lendenmu8kel, welcher vom Darmbein­
kamm und den Querfortsatzen der Lendenwirbel kommend sich an der 
12. Rippe festsetzt. Zieht er einseitig sich zusammen, so hebt er die 
betreffende Beckenhalfte. Durch ihre abwechselnde Tatigkeit wird beim 
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Abb.26. Sehnen der Fingerbeuger. (Nach TANDLER.) 

Gehen und Laufen das Becken im Gleichgewicht gehalten. 2. Der grope 
Lendenmu8kel, welcher von den Lendenwirbeln, der innere Darmbein­
mU8kel, welcher von der inneren Flache des Darmbeines kommt. Beide 
gehen mit einer gemeinsamen Endsehne an den kleinen Rollhiigel des 
Oberschenkelknochens und bewirken durch ihr Zusammenziehen ent­
weder, wenn der Rumpf feststeht, daB der Oberschenkel an den Leib 
herangezogen wird, oder aber wenn die Beine feststehen, daB der Ober­
k6rper sich nach vorne beugt. 

Zu den hinteren Huftmuskeln gehOren der gro(3e, der mittlere und 
der kleine Gesa(3mu8kel. Sie kommen vom Kreuz- und Huftbein und 
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setzen sich fest an dem grof3en Rollhiigel. Sie dienen in der Hauptsache 
dazu, das Bern nach auf3en und nach hinten zu ziehen. 

Unter dieser Schicht liegt noch eine Reihe kleinerer Muskeln, die 
den Oberschenkel nach auEen rollen. 

Die Oberschenkelmuskeln. Sie zerfallen in Strecker, Beuger und 
Anzieher. 

Abb. 27. Muskeln des Oberschenkels yon 
hintcn. (Nach TANDLER.) 

Zu den Streckern gehOren: 
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Abb. 28. Oberschenkelmuskeln yon vorn. 
(Nach TANDLER.) 

1. Der Schneidermuskel, welcher vom oberen, vorderen Darmbein­
hocker kommt und sich an der Innenseite des Schienbeinhockers fest­
setzt. Er dient dazu, die Beine iibereinander zu schlagen, wie die Schneider 
zu sitzen pflegen. 

2. Der Spanner der Oberschenkeljaszie, welcher ebenfalls vom oberen, 
vorderen Darmbeinhocker kommt, ist ein kurzer Muskel und spannt -
seinem Namen entsprechend - die auf der AuEenseite des Oberschenkels 
gelegene, derbe Faszie. 

3* 
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3. Der vierkopfige Unterschenkelstrecker, welcher bei weitem der 
kriiftigste von den am Oberschenkel gelegenen Muskeln ist. Der lange 
Kopf desselben entspringt vom unteren Darmbeinhocker, die drei anderen 
vorne, auBen und innen vom Oberschenkelknochen. Nach unten ver­
einigen sich aIle zu einer miichtigen Sehne, welche die Kniescheibe um­
greift und zum SchienbeinhOcker hinfiihrt. Sein Name besagt seine 
Wirkung. 

Die Beugemuskelu liegen an der Riickseite des Oberschenkelknochells 
und entspringen siimtlich vom Sitzbeinknorren. Der halbhiiutige und der 
halbsehnige Muskel verlaufen hinten innen und setzen sich an dem inneren 
&hienbeinknorren fest; der zweikopfige Beuger geht zum Wadenbein­
kopfchen. 

Die Anzieher: Zu dieser Gruppe gehoren die Kamm-Muskeln, der 
lange und kurze, der grofJe und kleine A nzieher und der schlanke Muskel. 
Sie entspringen siimtlich vom SchofJbein resp. Sitzbein und gehen hin an 
die innere Seite des Oberschenkelknochens. Nur der schlanke Muskel 
geht zum inneren Schienbeinknorren. Sie haben die Aufgabe, rlie Beine 
einander zu niihern. 

Die Unterschenkelmuskeln. Sie zerfallen in Strecker an der Vorder­
seite, Beuger an der Riickseite, Wadenbeinmuskeln an der AuBenseite. 

Die Strecker. Zu denselben gehoren 1. der vordere Schienbeinmuskel, 
2. der lange Strecker der grofJen Zehe, 3. der lange Strecker der ubrigen 
Zehen. 

Der vordeTe Schienbeinmu8kel kommt vom Schienbein und zieht 
zum inneren FuBrand, den er beim Zusammenziehen hebt. 

Der lange Strecker der grofJen Zehe entspringt von dem zwischen 
Schienbein und Wadenbein gelegenen Band. Ansatz und Wirkung 
ergeben sich aus seinem Namen. 

Der lange Strecker der ubrigen Zehen kommt vom Wadenbein und geht 
zu den beiden letzten Gliedern der zweiten bis fiinften Zehe. Auch hier 
besagt der Name die Wirkung. 

Die Beuger. Wir unterscheiden den dreikopfigen Wadenrnuskel, den 
hinteren Schienbeinmuskel, den langen Beuger der grofJen Zehe und den 
langen Beuger der ubrigen Zehen. 

Die drei Kopfe des Wadenmuskels entspringen von den iiuBeren und 
inneren Oberschenkelknorren, sowie von dem oberen Ende des Schien­
beines und Wadenbeine8. N ach unten vereinigen sich die drei miichtigen 
Muskelbiiuche, welche zusammen die Wade bilden, zu einer Endsehne, 
der Achillessehne. Diese setzt sich hinten an dem Fersenbein fest; zieht 
der Muskel sich zusammen, so hebt er die Ferse und senkt die FuBspitze. 
Er besorgt also das Abwickeln des FuBes vom Boden beim Gehen, Laufen 
und Springen. 

Del' hintere Schienbeinmu8kel kommt von dem Bande zwischen Schien­
bein und Wadenbein, seine Sehne liiuft hinter dem inneren Knochel an 
den inneren FufJrand. Er vermag die FuBspitze nach einwiirts zu fiihren. 
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Der lange Beuger dM' grofJen Zehe kommt vom Wadenbein, der lange 
Beuger der ubrigen Zehen vom Schienbein; sie setzen sich fest an den 
N agelgliedern der Zehen. 

Die Wadenbeinmuskeln. Der kurze Wadenbeinmuskel nimmt seinen 
Ursprung von dem unteren Teil des Wadenbeines und geht zu der Basis 
des funften MittelfufJknochens, er hebt den auBeren FuBrand. 
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Abh. 29. Unterschenkelmuskeln von I'orn. 
(Nach TANDLER.) 

Abb. 30. Oberflachliche Wadenmuskeln. 
(Nach TANDLER.) 

Der lange Wadenbeinmuskel kommt von der oberen Halfte des Waden­
beines, geht unter der FuBsohle durch und setzt sich fest an der Basis 
des ersten MittelfufJknochens. Er vermag den aufJeren FuBrand zu heben 
und den inneren zu senken. 

Die FuBmuskeln. Auf dem };'uBriicken liegen der kurze Strecker der 
grofJen Zehe und der kurze Strecker der vier ubrigen Zehen. An der FuB­
sohle unterscheiden wir die Muskeln des GrofJzehenballens, welche die 
Bewegung der groBen Zehe mit besorgen, die Muskeln des Kleinzehen-
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ballens, welche nur sehr schwach entwickelt sind und den kurzen Zehen­
beuger. Auch am FuB verlaufen die Sehnen der Sehnenbeuger und 
Strecker in Sehnenscheiden. 

I.uftrohrc 
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5. Atmungsorgane. (Abb. 31, 32, 33, 34, 35.) 

Durch die Nase und den Mund findet die Luft ihren Eingang in den 
Karper, gelangt durch den Schlund und Rachen in die Luftrahre und 
von da in die Lunge. GesundheitsmaBig ist allein das Atmen durch die 
Nase. Denn durch die in das Innere der Nase hineinragenden, mit 
sehr blutreicher Schleimhaut und Flimmerepithel bekleideten Nasen-
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mU8cheln wird die N asenhohle in mehrere enge Abteilungen geteilt, 
so daB die auBere Luft, welche diese Spaltraume passieren muB, gut vor­
gewarmt und von Staub gereinigt wird. Man versteht unter Flimmer­
epithel eine Zellschicht, in welcher jede kleine Zelle allerfeinste Fort­
satze hat, die sich bewegen, und zwar hier nach dem Nasenausgange zu. 
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Abb.32. Die Luftrohre von hinten. (Nach RAUBER·KoPSCH.) 

Den oberen Teil del' Luftrohre bildet del' Kehlkopf; er besteht aus 
mehreren, durch Muskel und Bander zusammengefiigten Knorpeln, 
zwischen denen im Innern die Stimmbander ausgespannt sind. Durch 
Veranderung del' Stellung diesel' Knorpel zueinander mittels Muskel­
zuges werden die Stimmbander in die verschiedensten Spannungen ver­
setzt und beginnen zu schwingen, sobald Luft aus del' Lunge ausgepreSt 
wird. Auf diese Weise entsteht del' Klang unserer Sprache. 
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Die Luftrohre selbst erhalt ihre Form durch eingelagerte hufeisen­
formige Knorpelspangen, deren freie Enden durch Bindegewebe mit­
einander verbunden sind. Auf der Rohe des 4. Brustwirbels teilt sich 
die Luftrohre in zwei Aste -' Bronchien -. Der linke Ast teilt sich 
wieder in zwei, der rechte in drei Zweige, entsprechend den drei rechten 
und zwei linken Lungenlappen. Diese Lungenlappen bestehen aus den 
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Abb.33. LungenwUrzel von hinten freigelegt. (Nach RAUBER-KoPSCH.) 

immer weiter sich verzweigenden Bronchienasten, welche schlieBlich in 
kleine Blaschen von etwa StecknadelkopfgroBe enden, aus BlutgefaBen, 
welche den lufthaltigen Wegen dicht angelagert sind und aus elasti­
schem Bindegewebe, um Bronchien und GefaBe miteinander zu ver­
binden. 

Umkleidet ist die Lunge von dem Brustfell, welches aus zwei Blattern 
besteht. Das innere Blatt ist verwachsen mit der Lunge, das auBere 
mit der Innenflache des Brustkorbes. 

Die Atmung kommt nun so zustande, daB bei der Einatmung durch 
Abwartsbewegen des Zwerchfells und Reben der Rippen der Brustraum 
erweitert und die in der Lunge noch vorhandene Luft verdiinnt wird 
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Es stromt dann von auBen Luft in die Lunge hinein, bis innen und auBen 
gleiche Luftdichtigkeit vorhanden ist. Bei der Ausatmung steigt das 
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Abb. 34. Brusteingeweide nach Entfernung (ler vorderen Brustwand. 
(Naeh RAUBER-KoPSCH.) 

Zwerchfell in die Rohe, die gehobenen Rippen senken sich wieder herab; 
dadurch wird der Brustraum verkleinert, die Luft verdichtet und aus 
der Lunge herausgepreBt. Dieser V organg laBt sich am besten vergleichen 
mit dem Ein- und Ausstromen des Wassers bei der Ballonspritze. 
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Die auBere Luft enthalt auf 100 Teile 78 Teile Stickstoff, ungefahr 
22 Teile Sauerstoff und ganz geringe Mengen Kohlensaure. Die aus­
geatmete Luft besteht aus 78 Teilen Stickstoff, 16 Teilen Sauerstoff und 
annahernd 6 Teilen Kohlensaure. Es wird also der Luft ein gewisser 
Bruchteil des Sauerstoffes genommen und dafiir wieder Kohlensaure 
yom Korper an sie abgegeben. Dieser Gasaustausch vollzieht sich in 
der Weise, daB durch die feinen Wandungen der Lungenblaschen und 
HaargefaBe hindurch der Sauerstoff ins Blut aufgenommen resp. die 
Kohlensaure ausgeschieden wird. 

Der gesunde Mensch hat in der Minute 12-14 Atemzuge und nimmt 
mit jeder Einatmung annahernd 1/2 I Luft in sich auf. Durch Arbeit, 
Krankheit und andere Einflusse wird sowohl die Zahl der Atemzuge 
gesteigert, als auch die Luftmenge vergroBert oder verkleinert. 

6. Verdauungsorgane (Abb. 35). 

Die Aufgabe unserer Verdauungswerkzeuge ist, die Nahrungsmittel 
in fiir unseren Darm gut aufnehmbare Losungen zu verwandeln. Durch 
den M und finden die Speisen ihren Eingang in den Korper. Hier werden 
sie mittels der Zahne zerkleinert und mit Speichel durchtrankt, welcher 
von Driisen, die in den Wandungen der Mundhohle liegen, abgesondert 
wird und die Fahigkeit hat, die schwer flussige Starke in leicht 16slichen 
Zucker zu verwandeln. Nachdem dies geschehen, wird der Bissen mit 
Hilfe der Zunge geformt, gelangt durch den Schlund in die Speiserohre, 
welche nach hinten an die Wirbelsaule, nach vorne an die Luftrohre 
grenzt, und von da in den Magen. Der Magen hat eine birnenformige 
Gestalt, ist innen mit einer Schleimhaut ausgekleidet, welche die Magen­
driisen enthalt, darauf folgt eine Muskelschicht, deren Fasern nach allen 
Richtungen verlaufen, und auf diese !'line glatte, abschlieBende Haut. 

Die Muskelfasern des Magens und odes Darmes unterscheiden sich 
von denjenigen der Korpermuskeln sowohl durch ihren Bau als auch 
dadurch, daB wir sie nicht willkiirlich zum Zusammenziehen bringen 
konnen. Sie arbeiten vielmehr unter dem EinfluB von Nerveureizen, die 
mit unserem Willen nichts zu tun haben. Sobald Nahrungsstoffe in den 
Magen gelangen, beginnen die Magendriisen den Magensaft abzusondern. 
Derselbe stellt eine pepsinhaltige Salzsaure16sung dar, welche die Fahig­
keit besitzt, EiweiB, Bindegewebe und leimhaltige Substanzen so zu 
verandern, daB sie leicht yom Darme aufgenommen werden konnen. 
Sobald der Magensaft hinreichend eingewirkt hat, zieht sich die Magen­
muskulatur yom Magenmunde aus zusammen und preBt den Mageninhalt 
nach dem Magenausgange zu in den Darm. 

Der Darm zerfallt in zwei Abschnitte, den Diinndarm und den Dick­
darm. Das an den Magen angrenzende Diinndarmstiick nennen wir den 
Zwolffingerdarm. In diesen munden die Ausfiihrungsgange der Bauch­
speicheldriise und der Leber. 
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! Die Bauohspeicheldruse liegt hinter dem Magen vor der Wirbelsaule. 
Sie sondert einen Saft ab, welcher starkemehlhaltige Substanzen in 
Zucker 'und EiweiB in leichtflussiges Pepton zu verwandeln sowie die 
Fette fein zu verteilen oder zu verseifen und so aufnahmefahig zu machen 
vermag. 
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Abb. 35. Lage der Brust· und Bauch-Eingeweidc. (Nach RAUBER·KoBSCH.) 

Die Leber liegt in der rechten oberen Bauchgegend. Sie ist bei weitem 
das massigste Organ unseres Korpers. Ihre obere Flache ist abgerundet 
und paBt genau in die Zwerchfellkuppe hinein. Die untere Flache ist 
leicht ausgehohlt. In ihrer Lage wird die Leber durch Bander gehalten, 
welche sich an das Zwerchfell ansetzen. 

Die Leber (Abb. 34 u. 35) besteht in der Hauptsache aus Zellen und 
einem sehr feinmaschigen Netze von BlutgefaBen und Gallengangen. 
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DEfCh cin groBes BlutgefaB, die Pfortader, wird vom Darme aus der 
Leber ein mit Nahrstoffen reich beladenes Blut zugefUhrt und vermittels 
des GefaBnetzes zu den Leberzellen gebracht. Diese wandeln die Nahr­
stoffe teils in Substanzen um, die unseren eigenen Korperbestandteilen 
ahnlicher sind, teils bereiten sie daraus die Galle. Diese wird zunachst 
in der Gallenblase aufgespeichert, welche sich an der unteren Leberwand 
befindet. Sobald aber der Speisebrei aus dem Magen in den Zwolf­
fingerdarm gelangt, flieBt auch die Galle aus der Blase durch den Gallen­
ausfUhrungsgang in denselben abo Ihre Aufgabe ist, die Fette fein zu 
verteilen und zu verseifen, sowie die Tatigkeit des Darmes anzuregen. 

Der iibrige Teil des Diinndarmes dient im wesentlichen der Aufnahme 
der durch die Verdauung veranderten Nahrungsmittel in den Korper. 
Durch ein breites, hautartiges Band, das Gekrose, ist der Diinndarm an 
der hinteren Bauchwand befestigt. 

Den Dbergang vom Diinndarm zum Dickdarm bildet der Blinddarm. 
Er liegt in der rechten Darmbeingrube und hat seinen Namen daher, 
daB sein nach abwarts gerichtetes Ende, an welchem der Wurmfortsatz 
sitzt, blind endet. 1m Blinddarm befindet sich eine aus zwei HautfaUen 
bestehende Klappe, welche derartig beweglich ist, daB sie wohl dem 
Speisebrei vom Diinndarm aus den Eintritt, aber nicht vom Dickdarm 
aus den Riicktritt in den Diinndarm gestattet. 

Der Dickdarm steigt in der rechten Bauchseite aufwarts bis zur 
Leber, veriauft in wagerechter Richtung von dort quer iiber den Bauch 
nach der linken Bauchseite und macht hier einen S-formigen Bogen nach 
abwarts. Das untere Ende dieses absteigenden Teiles bildet der Mast­
darm, welcher zum After fUhrt. Der Dickdarm dient hauptsachlich der 
Eindickung des Darminhaltes durch Wasserentziehung. 

7. Die Harnorgane. 
Der Harn wird aus dem Blut in den Nieren, zwei bohnenformigen, 

zu beiden Seiten der Lendenwirbelsaule gelegenen Organen, bereitet. 
Durch die Harnleiter flieBt derselbe zur Harnblase und von da zur Harn­
rohre. 

8. Die MHz. 
Die Milz ist ein lappiges, blaurotes Organ ungefahr von HandgroBe, 

welches in der linken, oberen Bauchhohle zwischen Magen und Zwerch­
fell liegt. Sie dient zur Blutbereitung. 

Alle Organe der Bauchhohle sind ganz oder teilweise von dem Bauch. 
fell iiberzogen. 

9. Die Sinnesorgane. 
Zu den Sinnesorganen gehoren: 1. das Seh-, 2. das Gehor-, 3. das 

Geruchs-, 4. das Geschmacks- und 5. das Tastorgan. 
Da eine Massage dieser Organe nur fUr die betreffenden Spezialarzte 

in Betracht kommt, so braucht der Bau derselben hier keine nahere Be­
sprechung zu finden. 
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10. Das Gefiif3system. 
Das Zentrum des GefiWsystems bildet das Herz (Abb. 36, 37) . Das· 

selbe liegt mitten in der Brust, die Basis etwas nach hinten rechts von 
der Mitte, die Spitze nach links vorne, unten ruht es auf dem Zwerchfell, 
hinten seitlich und zum Teil auch vorn wird es umschlossen von der 
Lunge. Das Herz wird durch eine Langswand in zwei Halften geteilt; 
jede Halite zerfallt in Kammer und Vorhof. Erstere besitzt starke 
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Abb. 36. Hcrz von VOrll gcsehen. 

Muskelwande, letzterer nur eine hautige Umkleidung, in welche einzelne 
Muskeliasern eingebettet sind. Vorhof und Kammer sind durch eine 
segelartige Klappe verbunden, die links zwei, rechts drei Zipfel hat, 
von deren Rande aus elastische Bandchen nach dem Grunde der 
Kammer gehen. Eine andere Art Klappen von taschenartiger Form findet 
sich an den Austrittsstellen der groBen Schlagadern aus den Kammern. 
Aus der linken Kammer entspringt die Korperschlagader (Aorta); aus 
der rechten die Lungenschlagader. In den rechten Vorhof munden die 
obere und untere Hohlvene, in den linken die Lungenvenen. 

Der Blutkreislauf (Abb. 38) entwickelt sich nun folgendermaBen. 
Durch das Zusammenziehen der linken Kammer wird das Blut in die 
Korperschlagader (Aorta) gepreBt. Denn nach dem Vorhof zu entweichen 
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kann es nicht, weil durch den von dem Innern der Kammer aus er­
folgenden Druck die Zipfel der zwischen Vorhof und Kammer liegenden 
Klappe wie Segel sich blah en und den Vorhof gegen die Kammer ab­
schlieJ3en. 1st das Blut in der Aorta, so kann es nicht zuriick in die 
Kammer, weil die taschenformigen Aortenklappen bei riickwartigem 
Druck' sich ebenfalls schlieJ3en. Jedes Zusammenziehen der Kammer, 
welches in der Minute ungefahr 60mal erfolgt, wirft also eine gewisse 

Blutmenge in die groJ3e 
Schlagader. Auf diese Weise 

Obcre lIohlvCllo setzt sich das Blut in der 

l.ungen· 
venen 

Zw'cizipfclige 
K ]appc 

Richtung yom Herzen fort 
in Bewegung; so entsteht 
der Blutstrom, welcher das 
Blut in die groJ3e Korper­
schlagader, von dieser in die 
Schlagadern des Kopfes, der 
Arme, der Brust, des Bauches 
und der Beine treibt. An 
den bedeutenden, oberflach­
lich gelegenen Arterien ist 
die GroJ3e dieser Herztatig­
keit durch Auflegen des 
Fingers erkennbar. Wir be­
zeichnen diese Erscheinung 
als PuIs. Derselbe kommt 
dadurch zustande, daJ3 jede 
neue Blutmenge, welche in 

Allb.37. Linke Herz· llll,l Verka.mmor eroCIllet. die Aorta geworfen wird, auf 
die vorherige trifft; siefindet 

also einen gewissen Widerstand und muJ3, um Platz zu finden, die 
Aortenwand ausdehnen. Da letztere aber, wie iiberhaupt aIle Arterien­
wande, glatte Muskelfasern besitzt, so vermag sie sich nach jedem 
PuIs schlag wieder zusammenzuziehen und damit den Blutstrom wesent­
lich zu fordern. Der Druck pflanzt sich dadurch auf die benachbarte 
Wand fort, bringt diese zur Ausdehnung und so fort. Die Adern 
verzweigen sich in immer kleinere Aste bis zu den allerfeinsten Rohr­
chen, die wir H aargejaf3e nennen. Allmahlich sammeln sich diese 
wieder zu groJ3eren, die wir als Venen bezeichnen. In ihnen flieJ3t das 
Blut zum rechten Vorhof zuriick. Yom rechten Vorhof gelangt es 
durch die dreizipflige Klappe in die rechte Kammer; durch ein Zu­
sammenziehen dieser, welches stets gemeinsam erfolgt mit dem Zu­
sammenziehen der linken Kammer, wird es in die Lungenschlagader 
getrieben; ein Zuriickstromen in den Varhof verhindert die dreizipjlige 
Klappe. Aus der Lungenschlagader aber gibt es auch kein Zuriick, weil 
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die an der Wurzel der Lungen­
schlagader liegenden taschen­
farmigen Klappen dies verhin­
dern; es gibt nur ein V orwarts 
in der Richtung vom Herzen 
weg, da auch hier jede neue 
Blutmenge die vorhergehende 
weiter treibt zur Lunge. In der 
Lunge zerteilt sich die Schlag­
ader, ebenso wie das ill Karper 
der Fall war, in immer kleiner 
werdende Astchen, welche, wie 
bereits erwahnt, den lufthaltigen 
Lungenblaschen und Bronchien 
iiberall dicht anliegen. Allmah­
lich sammeln sich auch hier 
wieder diese kleinsten GefaBe 
zu graBerim Stammen, die wir 
Lungenvenen heiBen, und ftihren 
das Blut aus der Lunge zum 
linken Vorhof zuriick. Von hier 
schlieBlich gelangt es durch die 
zweizipflige Klappe in die linke 
Kammer, um von dort aus seinen 
Kreislaufvonneuem zu beginnen. 

Das Blut ist die Nahrfliissig­
keit unseres Karpers. Der er­
wachsene Mensch hat eine durch­
schnittliche Blutmenge von 5 bis 
6 Litern. Es besteht aus dem 
Blutwasser, den roten und wei­
Ben Blutkarperchen und dem 
Fibrin. 

Das Blutwasser ist eine klare, 
eiweiBhaltige Fliissigkeit. Seine 
rote Farbe erhalt es erst durch die 
roten Blutkorperchen. Diese sind 
auBerst winzige nur durch das 
Mikroskop erkennbare Scheib­
chen, deren flache Seiten dellen­
farmig eingedriickt sind. Sie ent-
halten einen roten Farbstoff, das Abb. 38. Blutkrc.l lauf. 

39 

Hamoglobin. Dieses besitzt die Fahigkeit, aus der Luft den Sauerstoff an 
sich zu ziehen und ihn mittels des Blutkreislaufes in die Gewebe unseres 
Karpers zu bringen, wie das schonbei der Atmung erwahnt wurde. 
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Abb. 39. Die gro13en Arterien nnd Venen. 

1m Gewebe wird del' Sauerstoff zur Verbrennung del' hier durch 
den Blutstrom transportierten Nahrstoffe verwandt, dabei werden 
Kohlensaure. sowie Hal'll und andere Stoffe frei. Die Kohlensaure 
gelangt mit clem venosen Blutstrome zur Lunge und wird dort bei 
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der Ausatmung ausgeschieden; der Harnstoff geht weiter zum linken 
Herzen in die Aorta, in die Nierenarterien und wird durch die Tatig­
keit der Nieren mit dem Harn ausgeschieden. 

Die weif3en Blutkorperchen besitzen die Fahigkeit, ihre Gestalt zu 
verandern und durch ausstreckbare Fortsatze sich weiter zu bewegen. 
Auf diese Weise vermogen sie selbst die Wandungen der GefaBe zu durch­
dringen und im Gewebe weite Wanderungen zu vollfiihren. Einen be­
sonderen Reiz iiben in dieser Beziehung Entziindungen im Korper aus. 
Dieser Reiz kann so groB werden, daB die weiBen Blutkorperchen in 
Unmassen sich ansammeln. Eine Erscheinung, die wir mit Eiterung 
bezeichnen. 

Das Fibrin ist ein Faserstoff, welcher dem Blut die Fahigkeit ver­
leiht, sobald dasselbe mit der Luft in Beriihrung kommt, zu gerinnen, 
wie sich bei jeder kleinen Wunde beobachten laBt. 

Die Lymphe ist Blut ohne rote Blutkorperchen. Durch die Wan­
dungen der feinsten BlutgefaBe hindurch tritt sie ins Gewebe und fiihrt 
demselben die Nahrstoffe zu. Zunachst bewegt sie sich in Spaltriiumen 
zwischen den einzelnen Gewebszellen, dann vereinigen sich mehrere 
solche, kleine Rinnsale zu einem zartwandigen GefaB, flieBen zusammen 
zu groBeren und aus diesen entwickelt sich schlieBlich ein groBer Lymph­

,stamm, welcher in die Hohlvene miindet und so das Blutwasser, die 
Lymphe, in die' Blutbahn zuriickbringt. 

Die Schlagadern oder die Arterien (Abb. 39). Aus der linken Kammer 
entspringt die Korperschlagader oder Aorta. Sie bildet zunachst einen 
Bogen, urn dann vor del' Wirbelsaule bis zum Kreuzbein herabzulaufen. 
Aus dem Bogen entspringt von rechts nach links die namenlose A rterie , 
welche schon nach ganz kurzem Verlauf sich in die rechte gemeine Hals­
arterie und die rechte Schliisselbeinarterie teilt. Dann folgt die linke 
gemeine Halsarterie und die linke Schlusselbeinarterie. Aus del' abwarts 
gerichteten Aorta entspringen die Zwischenrippenarterien, entsprechend 
den Zwischenrippenraumen, die Lendenarterien, welche in den Bauch­
decken verlaufen, die Nierenarterien und die Schlagadern fiir Magen, 
Leber, Milz und Darm. VOl' dem 4. Lendenwirbel teilt sich die Aorta 
in drei Teile. Del' mittlere Ast ist nur klein, er bildet die Kreuzbein­
arterie. Die beiden anderen Zweige haben eine machtige Entwicklung 
und heiBen gemeine Huftarterien. Diese teilen sich im Becken noch­
mals in die innere und auf3ere Huftarterie. 

Fiir uns haben naheres Interesse nur die groBen GefaBe am Kopf 
und Hals, an den Armen und Beinen. 

Die gemeine Halsschlagader verlauft dicht seitlich neben del' Luft­
rohre. In ihrem unteren Teil wird sie von dem Kopfhalter bedeckt. 
Auf del' Hohe des Kehlkopfes teilt sie sich in die innere und auf3ere 
Halsarterie. Die innere zieht in del' Tiefe des Halses aufwarls zur Basis 
des Schadels und versorgt das Gehirn mit Blut .. 

Lubinus, Lehrbuch der Massage. 5. Aufl. 4 
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Die auBere versorgt das Gesicht; ihre beiden Hauptaste sind die 
auBere Kieferarterie und die Schliifenarterie. 

Die Schlusselbeinarterie zieht in leichtem Bogen zwischen Schliissel· 
bein und erster Rippe zur Achselhohle. Auf den Arm gelangt, ver· 
lauft sie an der Innenseite des Oberarmknochens in der Rinne zwischen 
dem dreikopfigen Strecker und dem zweikopfigen Beuger. Auf der Hohe 
des Ellenbogengelenkes teilt sie sich in die Ellen· und Speichenarterie. 
In der Hohlhand vereinigen sich diese beiden durch einen tiefen und 
oberflachlichen Bogen. Eine groBe Anzahl Aste kleinerer und groBerer 
Art zweigen sich im ganzen Verlaufe fUr das umgebende Gewebe abo 

Die auf3ere Hu/tarterie tritt unter der Mitte des POUPARTschen 
Bandes hindurch aus dem Becken heraus auf den Oberschenkel, ver· 
lauft zunachst an der Innenseite des Oberschenkelknochens zwischen 
den Anziehern und dem vierkopfigen Strecker. 1m unteren Teil des 
Oberschenkels tritt sie nach hinten in die Kniekehle. Auf der Hohe des 
Wadenbeinkopfchens teilt sie sich in zwei Aste, die vordere und hintere 
Schienbeinarterie. Erstere tritt durch das Zwischenknochenband hin· 
durch auf die vordere Seite des Unterschenkels und geht auf den 
FuBriicken iiber, um dort zwischen dem ersten und zweiten MittelfuB· 
knochen hindurch an der FuBsohle eine bogenformige Verbindung mit 
der hinteren Schienbeinarterie einzugehen. 

Die Venen (Abb. 40-41). Wie schon beim Blutkreislauf erwahnt, 
nehmen die Venen das Blut aus den HaargefaBen, nachdem es seinen 
Sauerstoff abgegeben und Kohlensaure aufgenommen hat, wieder auf, 
um es zum Herzen zuriickzufUhren. 

Das Venenblut hat eine dunkelrote Farbe, das Arterienblut eine hell· 
rote. Die Wandungen der Venen sind bedeutend schwacher als die der 
Arterien. 1m Innern der ersteren befinden sich Klappen, welche sich 
nur in der Richtung nach dem Herzen zu offnen. Oft kommt es vor, 
besonders an den Beinen, daB die Venen sich ausbuchten und einen ge· 
schlangelten Verlauf annehmen, wenn durch Abschniirung - Strumpf. 
bander - oder durch Druck - Geschwiilste, Schwangerschaft - dem 
Blutstrom Hindernisse in den Weg gelegt werden. Wir bezeichnen solche 
erweiterten Venen als Krampfadern. 

Beziiglich des Verlaufes der Venen im Korper lassen sich zwei Arten 
unterscheiden, die tie/en und die ober/lachlichen Venen. Erstere ver· 
laufen parallel den Arterien, und zwar die kleineren Zweige in doppelter 
Zahl, die groBeren in einfacher. Diesem Verlauf entsprechend fUhren 
sie den gleichen N amen wie die Arterien, ne ben denen sie liegen. 

Die ober/lachlichen Venen, auch Hautvenen genannt, liegen direkt 
unter der Haut, und zwar nicht in Begleitung von Arterien. Wir 
finden sie iiberall an der Oberflache unseres Korpers, ganz besonders 
kraftig entwickelt aber an Armen, Beinen, Brust und Bauch. Die Kenntnis 
ihres Verlaufes ist fUr den Masseur sehr wichtig, weil gerade diese Ge· 
faBe den Einwirkungen der Massage am besten zuganglich sind. Durch 
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das Ausstreichen derselben zentralwarts wird das Venenblut nach dem 
rechten Herzen zu gestrichen und der Blutstrom aus den HaargefaBen 

AuBore 
.Armvonc. 

ltittlerc 
Armvcnc 

Innore 
Armvcnc 

Abb. 40. Hautvenen an der Vorderseite des 
Armes. (Nach CORNING.) 

Abb. 41. Hautvenen an der Riickseite 
des Armes. (Nach CORNING.) 

begiinstigt. Hierdurch wird aber wiederum der Elutdruck im ganzen 
arteriellen GefaBsystem herabgesetzt und SO der linken Herzkammer 
das Hineintreiben des Elutes in die Aorta erleichtert. 

4* 
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Abb. 42. Hautvenen an der Vorderseite 
des Beines. (Nach KOPSCH.) 

vene 

GroBe 

Kleine 
Ilosenvene 

Abb. 43. Hautvenen an der Riickseite 
des Beines. (Nach KOPSCH.) 



Das GefiWsystem. 45 

Die kraftigsten Hautvenen am Arm verlaufen auf dem Handrucken 
und an der Beugeseite des Unter- und Oberarmes. Wir bezeichnen sie 
als iiuf3ere, mittlere und innere Armvenen. 

Nabelvene 

Obersch nkelvene 

Grolle Rosenvene 

Abb. H. Die Hautvenen von Brust und Bauch. (Nach 'V. BRAUNE.) 

Die Hautvenen am Bein entwickeln sich aus dem am FuBrucken 
gelegenen Netz. 

Die kleine Rosenader geht hinter dem auBeren Knochel herum un­
gefahr auf der Mitte der Wade entlang zur Kniekehle, um dart in die 
tiefergelegene Kniekehlenvene zu munden. 
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Die grope Rosenader zieht vor dem inneren Knochel an der Innenseite 
des Unter- und Oberschenkels hinauf, um dicht unterhalb des POUPART­

schen Bandes in die Schenkelvene einzumiinden. Ein Netz kleinerer 
Venen umspinnt das gauze Bein und verbindet die groJ3eren GefiWe 
miteinander. 

Abb. 45. Die oberflachlichen LymphgefaJ3e der linken RumpfhiiJfte. 
(Nach SAPPEY: Description et Iconographie des Vaisseaux Lymphatiques.) 

Die oberflachlichen Bauchvenen gehen nach abwarts in die Schenkelvene. 
Die an der Seite des Brustkorbes gelegenen ziehen zur Achsel- resp. 

zur Schliisselbeinvene. 
Von der oberen Korperhalfte fiihrt die obere Hohlvene das venose 

Blut zum rechten Vorhof, von der unteren Korperhalfte die untere 
Hohlvene. Vom Darm wird dasselbe mit Nahrmaterial reich beladen 
durch die Pfortader zunachst der Leber zugefiihrt, und erst nachdem 
diese einen Teil der Nahrstoffe in sich aufgenommen hat, flieJ3t es durch 
die Lebervene in die untere Hohlvene. Erwahnt seien hier noch die 
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Lungenvenen, die insofern eine Ausnahmestellung einnehmen, als sie 
von der Lunge zur linken Vorkammer fUhren und helles, sauerstoff­
reiches Blut fUhren. 

Die LymphgefafJe finden wir ebenfalls sowohl in Begleitung der 
tiefergelegenen Arterien und Venen, als auch neben den Hautvenen. 

Abb. 46. Die Lymphgefii.Be des Riickens und Gesa13es. (Nach SAPPEY.) 

Diese oberflachlichen LymphgefaBe interessieren uns besonders, weil 
sie gleich den Hautvenen der massierenden Hand vorzuglich zuganglich 
sind. Werden sie in gleicher Weise wie diese ausgestrichen, so wird die 
am Platze vorhandene Lymphe, welche ihr Nahrmaterial abgegeben und 
Verbrennungsprodukte des Stoffwechsels dafur aufgenommen hat, fort­
geschafft, und frischer Lymphe der Austritt aus den HaargefaBen er­
leichtert. Eingeschaltet in das LymphgefaBsystem finden sich die sog. 
Lymphdrilsen. Es sind das von einer Kapsel umgebene, innen durch 
zahlreiche Balkchen in viele Facher geteilte Gebilde von Erhsen- bis 



48 Der Bau des menschlichen Korpers und die Funktion seiner Organe. 

MandelgroJ3e, in welchen sich groJ3ere Anhaufungen von weiJ3en Blut­
korperchen finden. 

Obcrflilchliehc Lymph. 
drusen des Belnes 

Abb. 47. Die oberflachlichen Lymphgefal3e Abb.48. Die oberflachlichen Lymphgefal3e 
des Beines. Mediale Ansicht. (Nach SAPPEY.) des Armes. Vorderflache. (Nach SAPPEY.) 

Die ganze, aus den oberflachlichen LymphgefaBen stammende 
Lymphe muJ3 durch diese Lymphdriisen hindurch filtrieren. Der Reich­
tum derselben an weiJ3en Blutkorperchen setzt sie imstande, die Lymphe 
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von Infektionskeimen zu befreien, wenn solche durch Verletzung der 
auBeren Haut eingedrungen sind. 

Die LymphgefaBe des Beines, welche besonders ausgiebig an der 
Innenseite entwickelt sind, ziehen zur Leistengegend, in der sich An­
haufungen von Lymphdriisen finden (Abb. 47). 

Die LymphgefaBe des Armes verlaufen hauptsachlich an der Beuge­
seite und gehen zu den Lymphdriisen der Achselhohle (Abb. 48). 

Eben dahin wenden sich auch die Lymphbahnen der Brust, wahrend 
diejenigen der Bauchwand zu den Leistendriisen ziehen (Abb. 45). 

Am Riicken besteht ein doppelter Lymphstrom sowohl von oben 
nach unten nach der Leistengegend, wie auch umgekehrt nach der 
Achselhohle zu (Abb. 46). 

11. Das N ervensystem. 
Wir unterscheiden Gehirn, Riickenmark, periphere Nerven und den 

8ympathikus. 

:-\i ·hw'rv 

:\ n -lis '-aSfu ... 
(h n nll':<rhw("if£'lu l"r 

:"\~r\") 

" crHlngcftcs lUickcillnurk 
\.lb. ~9. G 'him vQU lIntOJl . 

Das Gehirn (Abb. 31, 49 und 50) liegt in der Schadelhohle und ist 
umkleidet von drei Hauten, der harten Hirnhaut, der Spinnwebenhaut 
und del' weichen Hirnhaut. Es zerfallt in Gro{Jhirn und Kleinhirn. 
Durch einen tiefen Spalt wird das GroBhirn in zwei Halften geteilt, die 
nul' durch eine Briicke, den Gehirnbalken, noch miteinander verbunden 
sind. Wir unterscheiden eine graue, auBere und eine weiBe, innere 
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Gehirnsubstanz. In der auBeren Schicht liegen zahllose, vielgestaltene 
N erven- oder Ganglienzellen; diese sind der Sitz fUr unser Denken, 

OCI'irllwindun.~ 
Lilngsrurcho 
des Gchlrns Geblrobnlken 

Graue Rind nsubstanz 
ScitcDventrikcl ..... , 

•. Weille Mn,uubstanz 

yly ische Furchc·-

. ])rltter Vontrlkel 

ScbbUgel 

llrllckc - - - Ycrlangcrtc Riick nmnrk 

Abb. 50. Gehirnquerschnitt. 

Wollen und Empfinden. Es ist der Forschung gelungen, genau festzu­
stellen, wo das Zentrum fUr die Bewegungen der einzelnen GliedmaBen, 
fUr die Schmerzempfindung, das Denken, Sehen, Horen usw. liegen, und 

GangUcDzcllcn 

~;.:....:._~OrtlUc ubstanz 

~ ___ -ttWCIIlc ub.tan. 

Abb. 51. Querschnitt des Riickenmarks. 

zwar hat sich ergeben, daB die Zentren fUr die Funktion der rechten 
Korperhalfte in der linken Gehirnhalfte liegen und umgekehrt. Die 
weiBe Schicht besteht in der Hauptsache aus N ervenjasern, den Aus­
laufern der Ganglienzellen. 
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Hinten unter dem GroBhirn liegt das Kleinhirn. 
besteht hauptsachlich darin, daruber zu wachen, daB 

Seine Aufgabe 
beim Bewegen 

mehrerer Muskelgruppen zu einem Zweck 
die Bewegung eines jeden Muskels richtig 
abgestuft wird. An den Gehirnbalken setzt 
sich das Ruckenmark (Abb. 51 und 52). In 
diesem liegt die graue Substanz mit den 
Ganglienzellen in der Mitte, wahrend die 
weiBe Substanz mit den Nervenfasern auBen 
liegt. Von den Ganglienzellen der Hirnrinde 
gehen N ervenfasern ab nach der Gehirnmitte, 
kreuzen sich im Balken und treten dann 
entweder aus den Offnungen an der Schadel­
basis direkt zu den Organen des Kopfes 
(Gehirnnerven) , oder sie verlaufen in der 
weiBen Substanz des Ruckenmarkes abwarts, 
urn aus den Zwischenwirbellochern heraus 
nach den einzelnen Teilen unseres Korpers 
zu ziehen - Ruckenmarksnerven -. 

Die peripheren Nerven (Abb. 53, 54 
und 55). Die Nerven sind zu vergleichen den 
Drahten bei der Telegraphie. Wie diese eine 
Station mit der anderen verbinden, urn Bot­
schaften zu vermitteln, so verbinden die 
N erven die verschiedenen Organe unseres 
Korpers mit Gehirn und Ruckenmark, urn 
einerseits von den Ganglienzellen Reize an 
die Muskeln, Drusen usw. zu senden und 
andererseits Reize, welche von auBen kom­
men, wie Licht, Schall, Schlag, Wiirme, 
Kalte usw., nachdem sie yom Auge, Ohr, 
Nase, Raut, Zunge aufgenommen sind, zu 
den Ganglienzellen zu leiten. 

Zu den Gehirnnerven gehoren: der Riech-, 
der Seh-, der Gehor- und Geschmacksnerv, 
der Drillingsnerv, welcher das Gesicht mit 
Gefiihlsnerven versorgt, der Gesichtsnerv, 
welcher fUr die Bewegung der Gesichts­
muskeln sorgt, und der herumschweifende 
Nerv - Nervus vagus -, welcher Kehl­
kopf, Luftrohre, Lunge und Herz, sowie 
Speiserohre und Magen mit Nervenfasern 
versieht. 

a 
Riickenmark im Wir­
belkanal nach Ent­
fernnng der Wirbel­
biigen und der harten 

Rant. 

b 
Riickenmark mit 
den Nervenwur­
zeIn in der An­
sicht vonhinten. 
Die harte Rant 

ist gespalten. 

Abb. 52. (Nach SOBOTrA.) 

Von den Riickenmarlcsnerven sind die wichtigsten die groBen Nerven­
geflechte, welche zu den Armen und Beinen ziehen. 



52 Der Bau des menschlichen Korpers und die Funktion seiner Organe. 

Drllllngsncn' 

Gcslchtsncrv 

llCich 'nn f\r 

)[ittlcr -'r Arrnnerv 

Ooor chcllkcln'rv •. 

MItt! 

voo VOro 

B.li/tIl ' TV (behindi!." .. ) 

_ \Vndeillwi IlIlCf\" 

. \ 1,1>. f,3. l'crvenfigur 
voo hlnten. 



Mitt· 
lerer 

GesHa. 
mu. kel 

Kleiner 
Ocsiill • .. 
IIluskel 

~en' u:: 
I ell;' 

adieu. 

Waden· 
beln· 
Derv 

Das Nervensystem. 

c;rollrr 
.• • GCl;llB· 

mu~kcl 

U!.>cro 
Astc de 

',. Nervus 
.' i8Ch i· 

adi u 

chili · 
tor· 

heber 

. " GroBer Hollhiigcl 

Knleke hlen· 
.1!1~l+ll'· ·· ._.. . orteric 

chicnl)(}in­
ncrv 

Zwilling -
muskel 

ZwcikOllfigcr 
l'ntcmrmoollgcr 

AIIswiirt . 
droher 

.~)leichen · 
!\ \ ' 

Eodiistc der 
mittleren 

Armnerven 

53 

)Uttlcrer 
.\ rmner\' 

Drel­
kiipliger 

- Unter· 
~\1m· 

strecker 

Hand· 
lind 

~·Inger. 

bellger 

ItIIlJ.lI./Ul'--- . }[ittler r 
Annncrv 

...... gllcnnerv 

• _ )i~ l lcnneTv 

Al.Jb.54. Riickseite der unteren Extremitat. 
(Nach HIRSCHFELD und SEVEILLE.) 
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54 Der Bau des menschlichen Korpers und die Funktion seiner Organe. 

Die Armnerven treten aus den Zwjschenwirbellochern der untersten 
Hals- und obersten Brustwirbel heraus und ziehen dicht an der Schliissel­
beinarterie liegend zum Oberarm. Nachdem zahlreiche Aste an die 

Muskulatur der Schulter und des 

Zwischen. 
rlppen­
nerven 

Verbin­
dungs· 
%Weige 

Abb. SQ. Reellter Grcuzst"ltng (los 
YlUl}o.tblkus In dor Drustb6hlo. 

(Nnoh P<l.I:rE[JOL7..) 

Brustkorbes abgegeben sind, blei­
ben drei Hauptstamme nacho 

1. Der mittlere Armnerv, wel­
cher mit der Arterie bis zum 
Ellenbogen, dann weiter in der 
Mitte der Vorderseite des Unter­
armes zur Hand zieht, versorgt 
die Beugemuskeln der Finger. 

2. Der Ellennerv, welcher an 
der Innenseite des Oberarmes 
hinter dem inneren Oberarm­
knorren dem Musikanten­
knochen - am Unterarm neben 
der Ellenarterie verlaufend zur 
Kleinfingerseite zieht, versorgt 
die Beuger und Strecker des 
vierten und fiinften Fingers. 

3. Der Speichennerv schlagt 
sich auf der Mitte des Oberarms 
auf die AuBenseite und versorgt 
die Streckmuskeln des Armes. 

Von den Beinnerven sind die 
wjchtigsten: 

1. Der Oberschenkelnerv, wel­
cher aus den Zwischenwirbel­
lOch ern der ersten Lendenwjrbel 
kommt und auBen neben der 
Oberschenkelarterie unter dem 
POUPARTschen Bande hindurch 
auf den Oberschenkel tritt, um 
die ganze Muskulatur an der 
V orderseite desselben zu ver-
sorgen. 

2. Der Hilftnerv - der Ischiadikus -, welcher zwjschen dem groBen 
RolThiigel und dem Sitzbeinknorren an der Riickseite des Oberschenkel­
knochens zur Kniekehle zieht. Hier teilt er sich in zwei Aste, nen Schien­
beinnerven, welcher die an der Hinterseite des Schienbeins gelegenen 
Beugemuskeln versorgt, und den Wadenbeinnerv, welcher die Streckseite 
des Unterschenkels mit Nervenasten versieht. 
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Der Sympathikus (Abb. 56). 

Das sympathische Nervensystem hat die Aufgabe, die Lebensvor­
gange in den inneren Organen, insbesondere auch den Umlauf in den 
BlutgefaBen zu regulieren. Sein Zentrum wird durch zwei Nerven­
strange gebildet, die auf der Vorderseite der Wirbelsaule verlaufen. 
RegelmiWig eingelagerte Nervenknoten enthaltenAnhaufungen von 
Ganglienzellen, sie stehen durch Verbindungsaste mit dem Riickenmark 
in Zusammenhang und gewahrleisten dadurch eine Gleichschaltung der 
nervosen Vorgange. 



II. Die Technik der Massage und ihr Einflu.f3 
auf den nlenscblichen Korper. 

A. Die Technik del' Massage. 
Die gebrauchlichsten Massage-Manipulationen sind Streichung -

Effleurage -; Knetung, "Talkung - Petrissage -; Reibung - Frik­
tion - ; Klopfung, Klatschung, Hackung - Tapotement - ; Erschiitte­
rung - Vibration. 

1. Die Streichung (Effleurage Abb. 57). 

Beide Hande des Masseurs legen sich in moglichst groBer Flache 
dem zu behandelnden Korperteile an und streichen unter maBigem Druck 
von der Peripherie nach dem Zentrum zu. Die Haut des Patienten resp. 

Abb. 57. Streichung. 

die Rand des Masseurs 
sind leicht eingefettet; 
der Druck beim einzel­
nen Strich schwillt ganz 
allmahlich an und wie­
der abo 

Wie im einzelnen 
Fane die Streichung 
auszufiihren ist, wird 
am besten verstandlich, 
wenn wir den Zweck 
derselben naher zu er­
griinden such en. 

Bei leichter Ausfiih-
rung stellt sie einen mechanischen Reiz dar, welcher zunachst die Haut 
trifft und anregend auf die in derselben befindlichen, kleinsten GefaBe 
und Nervenendigungen wirkt. Wir sehen, wie unter dem Streichen die 
Rant sich rotet und warmer wird. Genaue Messungen haben eine Warme­
steigerung bis zu 1,50 C ergeben. Diese vermehrte Durchblutung be­
dingt naturgemaB eine bessere Ernahrung der Raut, muB also giinstig 
wirken iiberall da, wo dieselbe schlaff und welk, unter gewohnlichen 
Verhaltnissen schlecht ernahrt ist, wie das bei Gliedern, die lange im 
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Verb and gelegen, bei einzelnen Hautkrankheiten, besonders auch den 
Unterschenkelgeschwuren, der Fall ist. 

Der auf die Nerven ausgeubte Reiz kann ein lokaler sein; insofern 
als wir das sanfte, ruhige Streichen an der betreffenden Stelle angenehm, 
schmerzlindernd empfinden, andererseits ein allgemeiner, das gesamte 
N ervensystem beeinflussend, wenn wir eine Massage des ganzen Karpers 
geben. 

Bei kraftiger AusfUhrung pflanzt sich der Reiz der Streichung durch 
die Haut hindurch auf die tiefergelegenen Teile, besonders die Venen­
und Lymphgefa13e, fort. Diese liegen zum Teil direkt unter der Hant, 
haben schwachere Wandungen als die Arterien und besitzen Klappen, 
welche sich nur in der Richtung nach dem Herzen zu affnen. Gelingt 
es demnach, diese Gefa13e in zentraler Richtung ordentlich auszustreichen, 
so wird das nachfolgende Blut ungehemmt das leere GefaB wieder aus­
zufUllen suchen, setzt jetzt erneut eine zweite Ausstreichung ein usw., 
so ergibt sich daraus eine sehr wesentliche Begunstigung des veni.isen 
Blut- und Lymphstromes. 

Eine sachgemaBe Streichung setzt also genaue Kenntnis des Ver­
laufes del' Muskeln, Nerven, GefaB- und Lymphbahnen unbedingt 
voraus. 

2. Knetung und Walkullg (Petrissage). 

Das Kneten erfolgt auf verschiedene Weise: 

1. (Abb. 58.) Man umgreift mit beiden Handen das Glied so, daB 
Daumen und Daumen und andererseits die ubrigen Finger sich mi.iglichst 
beruhren. Jede Hand sucht unter leicht kreisenden Bewegungen in der 
Richtung nach dem Herzen zu zwischen Daumen und den ubrigen Fingern 
eine mi.iglichst groBe Muskelpartie zu fassen, yom Knochen abzuheben 
und wie einen Schwamm auszupressen. 1st das geschehen, so la13t man 
diese Partie fahren und geht schrittweise weiter. 

2. (Abb. 59.) Beide Hande werden nebeneinander schrag zu den 
Muskeln angesetzt und suchen peripher beginnend die Muskeln schritt­
weise abzuheben und auszuquetschen. 

3. (Abb. 60.) Beide Hande werden in Streckstellung quer zum Ver­
Iauf del' Muskeln, die eine an der 1nnen-, die andere an der AuBenseite 
odeI' auch die eine an del' Vorder-, die andere an der Ruckseite des 
Armes odeI' Beines angelegt und in querer Richtung vorwarts und ruck­
warts verschoben in der Weise, daB, wahrend die eine Hand vorwarts 
reibt, die andere riickwarts geht und umgekehrt. Gleichzeitig rucken 
dabei beide Hande schrittweise von der Peripherie nach dem Stamm 
zu aufwarts. 

4. (Abb. 61.) Noch wieder anders ist die Durchknetung flachenartig 
ausgebreiteter Muskeln wie am Rucken, Bauch und der Brust. Hier sucht 

Lubinus, Lehrbuch der Massage, 5. Auf!. 5 
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man zwischen den Spitzen des Daumens und Zeigefingers die Muskulatur 
zu fassen, abzuheben und auszupressen. 
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Der Wert dieses Verfahrens beruht auf einer Begiinstigung des Blut­
und Lymphstromes in der Muskulatur und auf Hebung der Fahigkeit 
des Muskels, sich moglichst rasch und energisch zusammenzuziehen. 
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3. Reibung (Friktioll). 
Das Reiben (Abb. 62) wird hauptsachlich da angewandt, wo es sich 

darum handelt, eine Stelle jm Gewebe, die infolge von Schlag, StoB oder 
Entzundung eine andere Form und 
Beschaffenheit angenommen hat, 
wieder zur Norm zuruckzubringen. 

Handelt es sich z. B. urn die 
Beseitigung einer Brausche, Beule, 
so macht man mit dem Daumen 
der einen Hand auf der Grenze 
zwischen Gesundem und der An­
schwellung kleine, fortschreitende, 
kr3islOrmige Bewegungen, zwischen 
die ab und an eine Streichung, aus­
geftihrt vom Daumen derselben 
odeI' del' anderen Hand, eingelegt 
wird. 

Del' Zweck dieses Verfahrens ist, 
Abb.62. Reibung. 

Blut und Lymphe, die an del' Stelle del' Vel'letzung odeI' Entziindung 
aus den Blut- und LymphgefaBen ins Gewebe ubergetreten sind, zu­
nachst mehr und mehr zu verteilen, und dann dil'ekt in die abfUhren­
den Lymphbahnen hineinzupressen und so zur Aufsaugung zu bl'ingen. 

4. Klopfung, Hackung, KlatscllUllg (Tapotement). 
Die Klopfung (Abb. 63) wird ausgefuhrt mit del' Kleinfingel'seite 

del' leicht geschlossenen Hand; die Hackung (Abb. 64) mit del' Klein-

Abb. 63. Klopfung. 

fingerseite del' offenen Hand odeI' mit den leicht gespl'eizten, letzten drei 
Fingern; die Klatschung (Abb. 65) mit del' inneren Handflache odeI' 
mit del' V orderflache del' gestreckten Finger. 

5* 
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Bei samtlichen drei Manipulationen arbeiten gewohnlich beide Hande 
in taktma13igem Wechsel. Das Klopfen erfolgt aus dem EUenbogengelenk 
resp. Handgelenk heraus, je nach der beabsichtigten Tiefenwirkung. 

Abb. 64. Hackung. 

Das Hacken und Klatschen dagegen stets aHein aus dem Handgelenk 
heraus; der Oberarm wird moglichst festgestellt. 

Das Tapotement stellt einen erheblichen, mechanischen Reiz dar, 
welcher 1. eine Steigerung der Blutzufuhr und damit eine bessere Er­
nahrung des behandelten Gliedes bedingt; 2. die Muskelfasern ZUlli Zu­
sammenziehen anregt und dadurch die Gebrauchsfahigkeit des Muskels 
hebt; 3. die Empfindlichkeit der Nervenendigungen herabsetzt und des­
wegen bei Nervenschmerzen gute Dienste leistet. 
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5. Zitterung, Schiittelung, Zitterschiitteillng, Erschiitterung 
(Vibration). 

Das Zittern odeI' Er-schiitiern (Abb. 66) wird in del' Weise aus­
gefiihrt, daB del' zu behandelnde Karperteil des Patienten durch fein­
schlagige Bewegungen einer odeI' mehrerer Fingerspitzen odeI' del' ganzen 
Hand in Erschutterung versetzt wird. Oberarm und Unterarm stehen 
rechtwinklig zueinander, das Handgelenk nimmt mittlere Streckstellung 

Abb. 66. Zittcrn. 

ein, die Finger, mit denen die Bewegung ausgefiihrt wird, stehen leicht 
gebeugt. 

Das Schutteln unterscheidet sich von del' Erschutterung auf zwei­
fache Weise. Erstens ist die Bewegung als solche grobschlagiger, uno 
zweitens erfolgt sie nicht auf del' Haut des Patienten, sondern Finger 
odeI' Hand haften fest an del' Haut und versetzen dieselbe mit dem unter­
liegenden Gewebe in direkte Schwingungen. 

Untel' ZitteT-Schiittelung versteht man eine Kombination del' beiden 
eben erwahnten Bewegungen. Die Hand des Masseurs hringt direkt 
eine Ki"jrperpartie des Patienten in grobschlagige Schwingungen, fiihrt 
dabei abel' selbst auch noch feine Zitterungen aus. 

B. Einwirkung der Massage auf' den menschlichen 
Korper. 

1. Einwirkung del' Massage auf die Raut 
und das Unterhautzellgewebe. 

Die Haut und das Unterhautzellgewebe spielen fur die Gesunderhaltung 
des menschlichen Karpel's eine auBerordentlich wichtige Rolle. 

Die Haut bildet eine Schutzdecke fUr mechanische, chemische, 
thermische und bakterielle Schadigungen. Sie ist fUr unseren Karpel' 
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ein wichtiger Warmeregulator. Durch Erweiterung ihrer BlutgefaBe 
kann sie groBe Blutmengen in die Peripherie bringen, die dort eine 
Abkiihlung erhalten oder aber durch Verengerung derselben das Blut 
in me inneren Organe zuruckdrangen, urn dasselbe so vor zu groBer 
AbkUhlung zu schutzen. 

Die in ihr gelegenen SchweiBdrusen vermogen in gleicher Richtung 
zu wirken, insofern als die Verdunstung des SchweiBes an der Korper­
oberflache eine Abkuhlung hervorruft. AuBerdem sind sie aber auch 
noch dadurch von Wichtigkeit, daB sie im SchweiB Harnstoff, Harn­
saure und etwa 700 ccm Wasser taglich ausscheiden und somit zur 
Entlastung der Nieren beitragen. 

Fur die Atmung ist die Haut von Bedeutung, weil sie Sauerstoff 
aufzunehmen und Kohlensaure auszuscheiden vermag. Das Mengen­
verhaltnis ist allerdings inl Vergleich zu Lungenatmung gering. 

SchlieBlich ist die Haut auch als Sinnesorgan zu werten, denn in 
ihr liegen die Endausbreitungen der GefUhlsnerven, die dem GefUhls­
und Tastsinn als Aufnahmeorgane dienen. 

1m Unterhautzellgewebe finden wir ein uberaus fein ausgearbeitetes 
Bindegewebsnetz als Stiitzgewebe, mehr oder minder groBe Mengen 
abgelagerten Ifettes sowie verschiedene Schlacken des Stoffwechsels. 
In der Raut und iIll Unterhautzellgewebe breitet sich ein gewaltiges 
Netz von Blut- und LymphgefaBen aus, welches fur den Blut- und 
Lymphkreislauf unseres Korpers von groBter Bedeutung ist. 

Wie und in welchem MaBe im einzelnen diese vielfachen Funktionen 
der Raut durch Massage gunstig beeinfluGt werden, bedarf noch weiterer 
wissenschaftlicher :Forschung. - Sicher ist aber, daB wir durch Massage 
eine Erwarmung und Rotung der Haut erreichen. Nach ROSENBERG 
betragt die Temperaturerhohung im Durchschnitt etwa 1,5°. 

Diese beiden Erscheinungen sind auf eine durch die Massage bedingte 
bessere Durchblutung der Haut, die eine bessere Ernahrung der Zellen 
der Haut und des Unterhautzellgewebes und damit eine Erhohung ihrer 
Leistungsfahigkeit zur Folge haben muB, zuruckzufUhren. 

2. Einwirkung der Massage auf das Gefat3system. 
Die Rauptwirkung der Massage ist die Beeinflussung des Blut- und 

Lymphkreislaufes. 
1st eine Vene mit Blut gefUllt und streicht man nun herzwarts dem 

GefaG entlang, so preBt man das Blut aus. Die Folge davon ist, daB 
das von der Peripherie nachdrangende Blut, weil es keine Blutsaule 
mehr vor sich herschieben muB, weniger Widerstand findet und infolge­
dessen schneller nachstromt. Ein ZuruckflieBen des Blutes wird ver­
hindert durch die in den Venen gelegenen Klappen, die sich nur in der 
Richtung nach dem Rerzen zu offnen. 

Die Lehre, daB daruber hinaus durch diese Ausstreichung der Venen 
auch das Blut aus Haupt- und Seitenasten nachgesaugt wird, wie fruher 
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allgemein angenommen wurde, hat in jungerer Zeit Widerspruch erfahren 
(MULLER). 

Die zweifellos bestehende, absaugende Wirkung der Massage in den 
peripherwarts von der massierten Korperpartie gelegenen Gebieten wird 
vielmehr in der Einwirkung auf die Muskulatur gesehen. 

Die Lymphbewegung erfolgt auf Grund mehrerer mechanischer Fak­
toren. Die Muskelbewegung spielt dabei die Hauptrolle. Aus den Haupt­
lymphstammen einer ruhenden Extremitat flieBt fast keine Lymphe; 
je starker die Bewegung ist, um so starker wird der Lymphstrom. Aber 
auch durch Langsstreichen einer Extremitat kann man den Lymph­
strom fordern. 

Ein Zurii.ckflieBen del' Lymphe wird ebenso wie beim venosen Blut 
durch die auch in den LymphgefaBen befindlichen Klappen verhindert. 

Fur die Lymph- und Venenstromung ist weiterhin von auBerordent­
licher Wichtigkeit die Anordnung des Fasziensystems. An zahlreichen 
Stellen unseres Korpers finden wir Kanale gebildet aus Faszien und 
Muskelhullen, die so angelegt sind, daB bei del' Muskeltatigkeit sie durch 
Spannung sich erweitern und damit auf die venose und lymphatische 
Zirkulation ansaugend wirken. 

Solche Engpasse finden wir in der Kniekehle, dem Leistenkanal, an 
der Handwurzel, in der Ellenbeuge und in der Achselhohle. 

Fur die Hauptlymphstrome, wie filr das Gebiet der ganzen unteren 
Hohlvene ist die fortbewegende Kraft, hauptsachlich der negative Druck 
im Brustraum und der positive Druck, den das Zwerchfell bei der Ein­
atmung auf die Eingeweide des Bauches ausii.bt. 

3. Einwirkung del' lliassage auf die Muskulatul'. 

Die }1'unktion der Muskulatur ist geknii.pft an den Wechsel von 
Kontraktion und Erschlaffung. 

Wenn wir durch Massage imstande sind, der aktiven Bewegung 
ahnliche Veranderungen der Raumverhaltnisse im Muskel und seiner 
Umgebung zu schaffen und die geschilderten Venenpumpanlagen zu 
beeinflussen, so werden wir auch durch Massage auf die Zirkulation 
im Muskel einwirken konnen. 

Diese Massage wird nach dem Gesagten so sein mussen, daB sie den 
Muskel vollstandig ausdruckt, von der Unterlage abhebt und aus seinem 
Lager herausnimmt. Naheres siehe bei Knetung und Walkung S.57. 

Die Bearbeitung der Muskulatur durch Massage und Gymnastik ist 
sowohl fur Zirkulationsstorungen, die durch Erkrankungen oder Schwache­
zustande des Herzens und der GefaBe bedingt sind, ebenso wie auch fur 
Zirkulationsstorungen, die in Erkrankungen anderer Organe ihre Ursache 
haben, von segensreichem EinfluB. 
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Eine haufig noch viel zu wenig beachtete Ursache fUr Zirkulations­
storungen liegt in dem Vorhandensein abnormer Widerstande, und noch 
ofter in dem Wegfall peripherer, durch die Muskulatur geleisteter Hilfs­
krafte. 

Bei chronisch-rheumatischen Zustanden in der Muskulatur befinden 
sich mehr oder minder groBe Partien des Muskelgewebes in einem 
Spannungszustande (Hypertonismus, Hartspann) und bereiten der Zir­
kulation Widerstande. 

AIle Ablagerungen im Unterhautzellgewebe und dem interstitiellen 
Bindegewebe, aIle irgendwie erheblichen Fettansammlungen sind eben­
falls nicht zu unterschatzende Storungen der Zirkulation. 

Wir konnen den Kranken von diesen Leiden befreien durch inten­
sivere Korperbetatigung und Massage. 

MULLER hat absolut recht, wenn er sagt: Die sachgemaBe Massage 
der Muskulatur ist das weitaus machtigste Heilmittel in der Bekampfung 
der KompensationsstCirungen. 

Bei der bisher besprochenen Wirkung der Massage handelte es sich 
nur um die Erleichterung des Venenstromes nach dem Herzen hin, 
wodurch eine Erleichterung der Arbeit der rechten Herzhalfte erfolgt. 

Die Arbeit der linken Kammer besteht darin, das Blut durch die 
Arterien bis in die kleinsten HaargefaBe zu treiben, was um so schwerer 
wird, je enger die GefaBe, je groBer also der Reibungswiderstand ist. 

Durch Massage konnen wir die HaargefaBe der Haut und der 
Muskulatur erweitern, damit den Blutdruck in der Aorta herabsetzen 
und so der linken Kammer die Arbeit erleichtern. BAINBRIDGE hat 
nachgewiesen, daB die Oberflache der HaargefaBe im ruhenden Muskel 
etwa 3-30 qcm, bei aktiver Betatigung nahezu 400 qcm, bei Massage 
bis 200 qcm betragt. 

Bei langer dauernder Arbeit haufen sich im Muskel Milchsaure, 
daneben aber auch andere Stoffwechselprodukte wie Harnstoff, Kohlen­
saure, Phosphorsaure und andere noch wenig bekannte Substanzen in 
groBem MaBe an und wirken als Ermtidungsstoffe. 

Am ermtideten Muskel kann man beobachten, daB er im Gegensatz 
zum frischen Muskel blaues Lackmuspapier zu roten vermag, also sauer 
reagiert. Als Ursache dieser sauren Reaktion ist die Milchsaure fest­
gestellt worden, die zwar in geringer Menge im Muskel stets vorhanden 
ist, im unermtideten sich aber erheblich vermehrt zeigt. 

In der Ermtidung reagiert der Muskel nicht mehr so rasch und 
energisch auf erhaltene Reize. Bei Belastung gibt er schneller nach, 
schlieBlich wird er ganzlich lahm, so daB auch die energischsten Willens­
anstrengungen ihn nicht mehr zu Kontraktionen zu bringen vermogen. 
Wir unterscheiden in dieser Beziehung eine ortliche und allgemeine 
Ermtidung; erstere tritt ein, wenn ein einzelner Muskel oder eine Muskel­
gruppe tiber Gebtihr in Anspruch genommen wird, letztere, wenn groBe 
Anforderungen an die gesamte Korpermuskulatur gestellt werden, wie 
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z. B. beim Marschieren, Bergsteigen, im Sport. Die Erholung des Muskels 
ist verknupft mit der Ruckverwandlung des groBten Teiles der Milch· 
saure in Glykogen und mit dem Wiederaufbau des Laktazitogens, der 
Muttersubstanz des Glykogens. 

Die Erholung tritt nach der ortlichen Ermudung schnell wieder ein, 
weil der Blut· und Lymphstrom relativ leicht die Ermudullgsstoffe aus 
dem lokalen Gebiet wegspiilt; langer dauert die Erholung bei der all· 
gemeinen Ermudung, weil hierfur die Ausscheidung der Ermiidungs. 
stoffe durch Lunge, Nieren und Raut Vorbedingung ist. 

Durch Massage gelingt es, die Abfuhr der Ermudungsstoffe in hohem 
MaBe zu fordern, neue Nahrstoffe heranzufiihren und so eine Erholung 
des Muskels zu beschleunigen. Eine Erhohung der Kraftleistung des 
Muskels durch Massage allein ist nicht zu erreichen, dazu ist eine syste. 
matische Tatigkeit desselben notwendig. 

4. Einwirkung der Massage auf Gelenke, Sehnen 
und Sehnenscheiden. 

Nachdem wir in den vorstehenden Kapiteln gelernt haben, welch 
groBen EinfluB die Massage auf den Blut· und Lymphstrom und damit 
auf die Ernahrung der behandelten Gebiete, auf ihre Befreiung von 
Abbauprodukten des Stoffwechsels hat, wird es verstandlich, daB auch 
eine Massage der Gelenke, Sehnen und Sehnenscheiden von gunstigem 
EinfluB sein muB. 

Diese Massage hat sich aber nicht allein auf diese eben genannten 
Teile zu beschranken, sondern sie muB die ganze in Frage kommende 
Muskulatur mit umfassen. 

Muskeln, Gelenke, Schleimbeutel, Sehnenscheiden, Fettkorper und 
Knochen bilden, wie MULLER in seinem bekannten Randbuch der 
Massage treffend ausfuhrt, eine physiologische Bewegungseinheit, deren 
Komponenten sich gegenseitig in so inniger Weise beeinflussen, daB die 
Erkrankung eines Gliedes derselben ohne weiteres auch die anderen 
krank macht. 

5. Einwirkung der l\lassage auf den Stoffwechsel. 
Ebenso wie wir durch Massage die Blut· und Lymphzirkulation und 

die Abfuhr der Stoffwechselendprodukte in der Muskulatur beeinflussen 
konnen, gelingt es auch durch geeignete Bauchmassage Leber, Magen, 
Darmkanal und indirekt die Nieren zu beeinflussen. 

Die Leber sondert vermehrte Mengen Galle abo Die Drusen des 
Magen.Darmkanals steigern die Produktion der Verdauungssekrete, die 
Peristaltik wird lebhafter und sorgt fUr rechtzeitige Entfernung des 
Kotes aus dem Korper, die Resorption nimmt zu. . 

Eine groBe Reihe von Stoffwechselversuchen haben gezeigt, daB 
durch allgemeine Korpermassage mit einer Zunahme der Drin· und 
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Kotmengen eine vermehrte Stickstoffausscheidung erfolgt, sowie eine 
Abnahme der ausgeschiedenen l<'ettmengen im Kot. 

Bei allgemeiner Korpermassage steigt die Temperatur an der Korper­
oberflache und sinkt im Mastdarm. Bei Bauchmassage steigt die Darm­
temperatur und fallt die Oberflachentemperatur. 

6. Einwirkung der Massage auf die periphel'en Nel'ven. 
Die Wirkung der Massage auf die peripheren Nerven erklart sich 

einmal durch ihren giinstigen EinfluB auf Blut und LymphgefaJ3e, 
wodurch die Ernahrung des Nerven gehoben und Stauungsprodukte 
beseitigt werden. Andererseits haben auf den Nerven selbst sanfte 
Streichungen und Zitter-Schiittelungen einen beruhigenden, schmerz­
lindernden EinfluB, wahrend Klopfung, Hackung, Klatschung anregend 
wirken. 

7. Anwendungsgebiet del' Massage. 
Aus vorstehenden Ausfiihrungen iiber die Wirkung der Massage auf 

verschiedene Organsysteme unseres Korpers ergibt sich, daB ihr An­
wendungsgebiet ein recht groJ3es ist. 

Es kommen dafiir in Frage aus dem Gebiet: 
der Mnskel- nnd Sehnenerkrank~Lngen: Muskelquetschung, Muskel­

entziindung nach ttberanstrengung in Sport und Beruf, akuter und 
chronischer Muskelrheumatismus, Muskelschwund, trockene Sehnen­
Rcheidenentziindung; 

der orthopadischen Krankheiten: Schiefhals, Verkriimmungen der 
Wirbelsaule, Kontrakturen, X-Beine, FuJ3deformitaten; 

der Gelenkerkranknngen: Verstauchung, Verrenkung, Quetschung mit 
und ohne ErguJ3, chronischer Gelenkrheumatismus; 

der Kr-eislan/st6rnngen: Fettherz, Herzmuskelentzundung, Klappen­
erkrankungen, Nierenleiden; 

der lWagen- nnd Darmerkranknngen: Magenerweiterung, Magen­
Renkung, chronische Stuhlverstopfung; 

der konstdutionellen Krankheiten: Fettsucht, Gicht; 
der Erkranknngen des N ervensystems: Lahmungen, Beschaftigungs­

neurosen, Neuritis und Neuralgie. 

8. Gegenanzeige fiir die Anwelldung del' Massage. 
Bei allen fieberhaften Erkrankungen, bei allen eitrigen Prozessen 

(Furunkulose, Phlegmone, Tuberkulose, Sepsis) ist Massage verboten. 
Das gleiche gilt fur bosartige Geschwiilste (Karzinom, Sarkom) und 

Krampfadern, da bei all diesen Erkrankungen eine Verschleppung von 
Infektions- resp. Geschwulstkeimen, von Thromben oder Venensteinen 
durch Massage erfolgen kann. 
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c. Die l\'Jassage del' einzelnen Korperteile. 
Vorbereitnng: Vor Beginn einer jeden Massage hat sowohl der Masseur 

selbst seine eigenen Rande, als auch den zu behandelnden Korperteil 
des Patienten zu waschen, da sonst die Gefahr besteht, daB Bakterien, 
die an del' Oberflache haften, in die Raut hineingerieben werden und 
so AnlaB zur Bildung von Furunkel und sonstigen Erkrankungen der 
Raut geben. Bei starker Behaarung ist es auBerdem notig zu rasieren 
oder doch wenigstens die Raare mit der Schere zu ki'trzen. 

Ferner ist daWr zu sorgen, daB nicht nur der zu behandelnde Korper­
teil gut abgestiitzt wird, damit die Muskeln desselben moglichst schlaff 
werden, sondern Masseur und Patient mi'tssen beide eine bequeme Stellung 
einnehmen, urn die Krafte zu schonen. Die besten Ausgangsstellungen 
fii.r den einzelnen Fall werden weiter unten des naheren erlautert werden. 

Ein leichtes Einfetten der Raut ist i'tberall da notwendig, wo die 
Massage nicht nur die Raut, sondern ganz besonders die tiefergelegenen 
Gebiete beeinflussen solI. Es empfiehlt sich dazu reines Olivenol, Vase­
line, fli'tssige Glyzerinseife oder Puder. 

Die Dauer der einzelnen Massagesitzung wird Wr gewohnlich 10 bis 
15 Minuten betragen. Bei schwachen Patienten kann es besser sein, 
die Sitzung noch fri'ther abzubrechen. Eine Massage des ganzen Korpers 
erfordert nati'trlich bedeutend mehr Zeit, weswegen es haufig notwendig 
wird, im Beginn der Kur in einer Sitzung zunachst nur die Arme oder 
die Beine vorzunehmen und erst allmahlich den ganzen Korper. Gym­
nastische Ubungen stellen eine unbedingt notwendige Erganzung der 
Massage dar und sind deswegen jeder Massagesitzung anzuschlieBen, 
wenn nicht der Kriiftezustand dagegen spricht, odeI' sonstige Gegen­
anzeigen vorliegen. 

Del' Massagetisch stellt einen leicht gepolsterten, mit Ledertuch tiber­
zogenen Tisch von 80 cm Rohe, 60 cm Breite und 1,80 m Lange dar, 
Kopf- und FuBteillassen sich beliebig hochstellen. Der Sauberkeit wegen 
ist der Tisch mit einer waschbaren Decke belegt. 

1. Die Massage des Armes und der Hand. 
Anatomie: Knochcn S. 3, Muskeln S. 17, GefitBe S.37, 40, Lymphgefal3e S.47, 

Nerven S. 49. 

Uberall da, wo es sich darum handelt, Blut- und Lymphzirkulation 
und damit die Ernahrung des Armes zu bessern, die Elastizitat seiner 
Muskelfasern zu erhohen, versteifte Gelenke beweglicher zu machen, An­
schwellungen derselben zu beseitigen, kommen von den verschiedenen 
Massagemanipulationen hauptsachlich Streichung, Knetung und Reibung 
in Betracht. 
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Die Art der Strichfiihrung muB sich dem Verlaufe der Muskelfasern, 
der groBeren Venen- und Lymphbahnen anpassen. Es ist deswegen 
durchaus notwendig, sich den anatomischen Bau des betreffenden Korper­
teiles vorher noch einmal genau wieder zu vergegenwartigen. 

Ob die ganze Hand oder nur die Finger des Masseurs zu der Strei­
chung herangezogen werden konnen, hangt in erster Linie von der GroBe 
des zu behandelnden Teiles abo 

Die Fingerstreichung (Abb. 67). Patient und Masseur sitzen sich 
gegeniiber; zwischen ihnen steht ein Tisch, auf dem die Hand des 
Patienten ruht. 

Urn an jedem einzelnen Finger Streichungen allseitig ausfiihren zu 
konnen, fixiert der Masseur mit seiner linken Hand die Hand des 

Abb. 67. Fingerstreichung. 

Patienten, mit seiner 
rechten vollfiihrt er von 
der Spitze bis zur Finger­
wurzel mehrfache Strei­
chungen in der Weise, 
daB er den betreffen­
den Finger entweder 
zwischen Daumen und 
Zeigefinger oder zwi­
schen Zeige- und Mittel­
finger nimmt. Er wird 
dabei sowohl die Seiten­
partien als auch die 
V order- und Riickseite 
der Finger zu beein­
flussen suchen. 

Fiir die Fingergelenke kommen auBerdem noch Reibungen in Be­
tracht, die am besten von der Vorderseite und den Seiten aus mit der 
Spitze des Daumens oder eines anderen Fingers gemacht werden. Fiir 
den Handriicken und die Hohlhand verwendet man die Streichungen 
mit der Daumenspitze und sucht mit derselben zwischen die einzelnen 
Mittelhandknochen einzudringen, urn hier die Zwischenknochen- und 
Spulwurmmuskeln auszustreichen. 

Daumen und Kleinfingerballen erhalten auBer Streichungen mit dem 
Daumen auch Knetungen mittels Daumen und Zeigefinger. 

Das Handgelenk ist am besten zuganglich vom Handriicken und 
den Seiten aus. Hier verwertet man Streichungen mit dem Daumen 
und del' Hohlhand, sowie Reibungen mit dem Daumen. 

Der Unterarm (Abb. 68). Am Unterarm mussen Beuge- und Streck­
mU8keln gesondert vorgenommen werden. Der Patient sitzt vor dem 
Masseur. Letzterer halt mit seiner linken Hand die Hand des Patienten. 
Urn Beuger, Venen- und Lymphbahnen an der Vorderseite auszustreichen, 
dreht man den Unterarm so, daB die innere Handflache nach oben schaul;. 
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Dann setzt man die streichende Hand oberhalb des Handgelenks in dcr 
Weise an, daB der Daumen auf die Vorderseite zu liegen kommt, und die 
iibrigen Finger die Ellenseite umgreifen. Die Kraft des Striches schwillt 
allmahlich an, um nach 
dem inneren Oberarm· 
knorren zu wieder nach­
zulassen; ist die Hand 
dort angelangt, wird sie 
leicht abgehoben und 
beginnt wieder von der 
Handwurzel aus. 

Fur die Behandlung 
derStreckmuskeln dreh t 
man den Unterarm mit 
dem Handriicken nach Abb.68. Unteral'mstreiehung. 

oben. Der Daumen 
streicht auf der Streckseite des Unterarmes, die ubrigen Finger legen 
sich an die Speichenseite; die Strichfiihrung geht nach dem auBeren 
Oberarmknorren zu. Knetungen werden ausgefiihrt, wie S. 57-58 an­
gegeben,Hackungen wie 
Abb. 64. 

Das Ellellbogellge. 
lellk (Abb. 69). Der 
Masseur sitzt seitlich 
von dem Patienten, urn­
faBt mit der linken 
Hand den Unterarm im 
unteren Drittel und 
dreht den im Ellen­
bogen leicht gebeugten 
Arm so, daB die Streck­
seite ihm zugekehrt ist. 
Die Reibungen nehmen 
ihren Ausgang vom 
Ellenbogenfortsatz, er- Abb. 69. Ellenbogenmassage. 

folgen zunachst beider-
seits langs der Sehne des dreikopfigen Streckers, gehen dann seitwarts 
nach dem auBeren und inneren Oberarmknorren zu, umkreisen das Gelenk 
zwischen Speiche und Oberarmknochen und treffen zum SchluB dieVorder­
flache des Ellenbogengelenkes, wobei der Unterarm stark gebeugt werden 
muB. ImAnschluB daran erfolgen Streichungen des Unter- und Oberarmes. 

Der Oberarm (Abb.70). Fur die Massage des Oberarmes empfiehlt 
sich folgende Ausgangsstellung. Patient und Masseur sitzen sich gegen­
ii bel'. Ersterer legt seine Hand auf den Oberschenkel des Masseurs. 
Wahrend letzterer mit seiner linken Hand den Unterarm des Patienten 
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fixiert, streicht er mit del' -rechten Hand yom Ellenbogen aufwarts in 
del' Weise, daB del' Daumen del' rechten Hand an del' AuBenseite des 
zweikopfigen Beugers und die iibrigen Finger an del' 1nnellseite des 

Abb.70. Oberarmstreichung. 

Armes liegen. 1st das 
mehrereMale geschehen, 
so fixiert die rechte 
Hand den U nterarm 
und die linke fiihrt die 
Streichung aus mit dem 
Unterschied, daB nun 
del' Daumen del' linken 
Hand an del' 1nnenseite 
des zweikopfigen Beu­
gel's und die iibrigen 
Finger an del' AuBen­
seite und Riickseite 
liegen. Del' Strich er­
folgt aufwarts bis zur 
Achselhohle, wobei im 
Verlaufe desselben die 

Finger sich allmahlich abheben und einander nahel'll. Nach mehrfachen 
Streichungen laBt man eine Knetung folgen, die in del' unter 1, 2 
und 3 bei del' Knetung (S. 57-58) angegebenen Weise ausgefiihrt 

Abb. 71. Schulterhcbcrstrcichung. 

werden kann. Auch 
Hackungen gelangen 

zur Anwendung (vgl. 
Abb. 59). 

Del' Deltamuslcel 
(Schulterheber, Abb. 
71) verlangt noch eine 
Behandlung fiir sich. 
Bei Kindel'll vollfflhrt 
man seine Streichung 
mit einer Hand, bei Er­
wachsenen gebraucht 
man beide Hande, und 
zwar so, daB die Dau­
men gegeneinander ge­

richtet sich in del' Mitte des Muskels, welcher hier eine tiefe Furche hat, 
beriihren und aufwii,rts streichen; die iibrigen Finger del' rechten Hand 
folgen dem inneren Rande des Muskels bis hinauf zum Schliisselbein, 
diejenigen del' linken Hand dem auBeren Rande bis zur Schultergrate. 

Das Schultergelenk. Urn die Kapsel des Schultergelenkes gut zu­
ganglich zn machen, ist es notwendig, daB del' Patient seinem Arm 
verschiedene Stellungen gibt. 
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Flir den vorderen Teil wird die beste Stellung dadurch erreicht, daB 
der Patient seine Hand auf den Rlicken legt. 

Flir den hinteren Teil dadurch, daB er sie auf die gesunde Schulter legt. 

Flir den unteren Teil dureh mogliehst starkes Aufwartsheben des 
Armes. 

Der obere Teil der Kapsel liegt unter dem Deltamuskel, wird also 
mitbetroffen durch eine energisehe Streichung und Reibung dieses 
Muskels. 

2. Gymnastische Dbungen des Armes und del' Hand. 
Finger und Hand (Abb. 72). Die Hand des Patienten ruht auf dem 

Tisch, die linke Hand des Masseurs fixiert die Hand. 
1. Passive Bewegungen: Zwischen Daumen und Zeigefinger fal.\t der 

Masseur die Spitze jedes einzelnen Fingers und sucht denselben voll in 
die Hand einzuschlagen, 
zu strecken, im Grund­
gelenk zu rollen und 
nach einwiirts und aus­
warts zu flihren. 

2.' Aktive Bewegun­
gen: Der Patient beugt 
und streckt, flihrt ein­
und auswarts jeden ein­
zelnen Finger; der Mas­
seur leistet dagegen 
Widerstand, und zwar 
so, daB er die Spitze 
seines Zeigefingers resp. 
Daumens stets an die­
jeuige Seite der Finger-
spitze des Patienten anlegt, 
fiihren soll. 

Abb. 72. Fingergymnastik. 

nach welchem hin Patient die Finger 

3. Freilibungen: Fingerbeugen, -strecken und -spreizen. 
HandgeJenk und Unterarm (Abb. 73). Ausgangsstellung: Patient und 

Masseur sitzen sich gegeniiber, der Unterarm ruht auf dem Tisch, so daB 
die Hand denselben iiberragt. Die linke Hand des Masseurs fixiert den 
Unterarm, seine rechte fant die Hand des Patienten. 

1. Passive Bewegungen: Beugen, strecken, einwartsHi.hren, au swarts­
fiihren und rollen. 

2. Aktive: Beim Beugen, beim Strecken, beim Ein- und Auswarts­
fiihren geben die Finger des Masseurs Widerstand an derselben Seite, 
naeh welcher die Bewegung erfolgen solI. 

3. Freilibungen: Beugen, streeken, ein- und auswartsflihren, sowie 
rollen. 
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Ellenbogengelenk und Oberarm. Ausgangsstelhmg: Patient sitzt am 
Massagetisch und legt seinen Oberarm auf denselben. Der Masseur 

sitzt ihm gegenii ber , 
fixiert mit seiner Linken 
den Oberarm auf dem 
Tisch, faBt mit der 
Rechten den Unterarm 
in der Nahe des Hand­
gelenkes und beugt und 
streckt den V orderarm 
des Patienten resp. lei­
stet Widerstand gegen 
dieseBewegungen, wenn 
der Patient selbst 1 sie 
ausfiihrt. 

Fiir die Drehbewe-
Abb. 73. Handgymnastik. gungen gibtder Masseur 

dem Patienten die Hand 
und dreht die Hand einwarts und auswarts, resp. leistet Widerstand. 

Freiiibungen: Stehend Armbeugen, -strecken und -drehen, Unterarm 
schlagen. 

Schultergelenk und Schultermuskeln (Abb. 74). Ausgangsstellung: 
Patient liegt auf dem Tisch, an dessen Kopfende der Masseur steht. 

Abb. 74. Schultergymnastik. 

Die linke Hand fixiert die Schulter auf dem Tisch, indem der Daumen 
auf der Schulterhohe, die iibrigen Finger in der Achselhohle liegen. 
Die rechte Hand faBt den gestreckten Vorderarm in der Nahe des Hand­
gelenks und fiihrt den Arm aufwarts, abwarts, vorwarts, riickwarts, 
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seitwarts, rollt und dreht denselben nach innen und auBen resp. leistet 
Widerstand gegen diese Bewegungen. 

3. Die Massage des Beines. 
Anatomie: Knochen S. 12, 13, Muskeln S. 17-30, Gefaile S. 40, 44, Lymph­

gefaile S. 48, Nerven S. 52, 53. 

Als Ausgangsstellung kommen zwei in Betracht. 

1. Der Patient liegt auf dem Massagetisch, der Masseur steht resp. 
sitzt am FuBende odeI' an der Seite desselben. -

2. Der Patient sitzt dem Masseur gegenuber und legt seine Ferse auf 
den Oberschenkel des letzteren. 

Die FuBmassage ahnelt sehr der Massage del' Hand. Nur ist fur die 
Ful3sohle ein erheblich groBerer Kraftaufwand notig, weil sowohl die 
auBere Haut bedeutend 
starkerist,alsauch, weil 
die Faszien und Bander 
hier weit kraftiger ent­
wickelt sind. 

Fur das Ful3gelenk 
kommen Streichungen 
dreifacher Art in Be­
tracht. 

1. Der Daumen der 
rechten Hand umgreift 
den aul3eren Knochel, 
die Hohlhand liegt auf Abb. 75. FuLlgelenkstreichung. 

dem Spann und die 
ubrigen Finger reichen li.ber den inneren Knochel (Abb. 75). 

2. Der Daumen der linken Hand umgreift den inneren Knochel, die 
Hohlhand liegt auf dem Spann, die ubrigen Finger auf dem auBeren 
Knochel. 

3. Die linke Hand hebt am VorderfuB den FuB von del' Unterlage ab, 
die rechte Hand nimmt von der Ferse beginnend die Achillessehne zwi­
schen Daumen und Zeigefinger und streicht aufwarts bis zur hal ben 
Wadenhohe (Abb. 76). 

Die Reibungen rings urn das Gelenk herum ubt man am besten mit 
dem Daumen aus. 

Am Unterschenkel mussen die Muskeln an der Vorder-, AuBen- und 
Ruckseite gesondert behandelt werden. 

Vorne liegt del' vordere Schienbeinmuskel und die Strecker der grofJen 
Zehe und del' vier 1'ibrigen Zehen. Die Streichung geschieht mit beiden 
Daumen, die ubrigen Finger del' rechten Hand liegen nach del' 

Lubinlls, Lehrhuch der Massage. 5. Aufi. 6 
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Innenseite, die der link en nach del' AuBenseite zu. Da diese Muskeln 
sehr schwer abhebbar sind, knetet man sie durch Anpressen an das 
Schienbein mittels del' Daumen. 

Die Wadenbeinmuskeln werden in gleicher Weise gestrichen und ge­
knetet. Man dreht zu diesem Zweck den Unterschenkel etwas nach 
innen, so daB diese Partie nach oben zu liegen kommt. 

Zur Massage del' Wadenmuskulatur legt sich del' Patient in Bauch­
lage. Mit del' Handflache beider Hande vollfiihrt man Streichungen 
von del' Ferse bis auf den unteren Teil des Oberschenkels zwecks Aus­
streichung des dreikapfigen Wadenmuskels. Darauf folgen unter erheb­
licher Kraftaufwendung Streichungen mit beiden Daumen, die sich in del' 
Mitte del' Wade beriihren, urn die tiefgelegenen Muskeln, hinterer Schien­

beinmuskel, Beuger del' 
groBen Zehe und del' iib­
rigen Zehen nebst deren 
Venen und Lymphge­
fiiBen zu treffen. 

Die Knetung erfolgt 
in del' Weise, daB beide 
Hande zwischen Dau­
men und den iibrigen 
Fingern Muskelpartien 
fassen,abheben und aus­
quetschen. 

Auch das Tapote­
ment ist hier erfolgl'eich 

Abb. 76. Streichung der Achillessebne. ZU beniitzen, und zwal' 
in jeglicher Form. 

Die Massage des Kniegelenkes gelangt zur Anwendung bei Ver­
steifung, KapselschweHung und ErguB. Bei Fliissigkeitsansammlung im 
Gelenk walben sich am meisten die vorderen Partien del' Gelenkkapseln 
VOl', ganz besonders die Taschen derselben unter und seitlich del' Sehne 
des vierkapfigen Unterschenkelstreckers. 

Bei del' Streichung del' vorderen und seitlichen Partie liegt Patient 
in Riickenlage auf dem Massagetisch. Del' Masseur steht seitlich neben 
demselben und streicht entweder mit einer Hand odeI' mit beiden gleich­
zeitig hintereinander von del' Mitte des Unterschenkels bis auf die Mitte 
des Oberschenkels. 

Urn an die hintere Kapselwand zu gelangen, legt sich Patient in 
Bauchlage und beugt' den Unterschenkel. Del' Masseur halt mit del' einen 
Hand den Unterschenkel in diesel' SteHung, mit del' anderen sucht er 
maglichst tiefwirkende Streichungen del' Kniekehle auszufiihren. 

Auch die Reibungen fiihrt man sowohl vorne und seitlich wie auch 
in del' Kniekehle aus. 
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Am Oberschenkel gilt es gesondert die Muskeln an der Vorderseite, 
den vierkopfigen Unterschenkelstrecker und den Spanner der breiten 
Faszie, an der Innenseite die Gruppe Anzieher, an der Ruckseite die 
Beuger und GesiiBmuskeln zu behandeln. 

Die Streichung des vierkopfigen Streckers erfolgt in Ruckenlage des 
Patienten. Vom Knie beginnend streicht man nach dem vorderen 
oberen Darmbeinhocker zu, und zwar mit der rechten Hand, Daumen 
an der AuBenseite, die ubrigenFinger am inneren Rande des langen Kopfes 
in der Rinne fUr die groBen GefiiBe, mit der linken Hand Daumen innen, 
die ubrigen Finger auBen. 

Um den Spanner der breiten Faszie bequem zuganglich zu haben, 
legt sich Patient etwas auf die Seite. Der Strich hat die Richtung von 
der AuBenseite des Knie­
gelenkes zum groBen 
Rollhugel. 

Zwecks Behandlung 
der Anzieher (Abb. 77) 
bringt Patient in Ruk­
kenlage Huft- und Knie­
gelenk in leichte Beuge-
stellung. Von dem 

inneren Oberschenkel­
knorren fuhrt der Strich 
zur Leistenbeuge. 

Fur die Massage der 
Bwger empfiehlt s)ch 
die Bauchlage. Der 
Strich lauft fUr den 
zweikopfigen Beuger 

Au b. 77. Streichung der Anzicher. 

von der auBeren Seite des Kniegelenkes zum Sitzbeinlmorren; del' 
Daumen der l'echten Hand liegt bei Beginn in der Kniekehle, die 
ubl'igen Finger an dem hinteren, au13eren Oberschenkelrande; fUr den 
halbhautigen, den halbsehnigen und den schlanken Muskel streicht man 
von der inneren Seite des Gelenlms ebenfalls zum Sitzbeinknorren. 
Der Daumen der linken Hand liegt in der Kniekehle, die ubrigen Finger 
am hinteren, innel'en Rande des Oberschenkels. 

Die Streichung der Gesaf3muskeln erfolgt ebenfalls in Bauchlage, und 
zwar vom groBen Rollhugel einerseits nach dem Kreuzbein, andererseits 
nach dem Darmbeinkamm zu. 

An die Streichung dieser Muskelgruppen schlieBt sich eine Durch­
knetung derselben und ein Tapotement, auf welche man zum SchluB 
wieder eine Streichung folgen laBt. 

Das Hiiftgelenk ist mit Muskelmassen derartig bedeckt, daB es fur 
Massage kaum zuganglich ist. 

6* 
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4. Gymnastische Uhungen. 
Full und FuLlgelenk (Abb. 78). 1. Passive Bewegungen: Patient liegt 

in Riickenlage auf dem Massagetisch; del' Masseur steht odeI' sitzt am 

Abb. 78. Fu£.lgymnastik. 

Fu13ende, seine linke 
Hand umfaBt den un­
teren Teil des Unter­
schenkels von del' Beu­
geseite her, die rechte 
Hand ergreift von del' 
FuBsohle aus den Vor­
derfuB in derW eise, daB 
del' Daumen an del' 
Sohle, die iibrigen Fin­
ger am inneren Fu13-
rande liegen unci beugt 
den FuB auf- und ab­
warts, fiihrt, dreht und 
roUt ihn nach innen 
und auBen. 

2. Aktive Widerstandsbewegungen: AusgangssteUung dieselbe wie 
bei den passiven Ubungen; die rechte Hand leistet gegen obige vom 

Patienten selbst ausge­
fiihrte Bewegungen Wi­

.derstand. 
3. ]'reiii bungen: Fer­

seqheben, Fu13kreisen, 
Heben des inneren und 
au13eren FuBl'andes aus 
stehender Grundstel­

lung. 
Unterschenkel und 

Kniegelenk. Ausgangs­
stellung: Patient sitzt 
auf dem Massagetisch 
und laBt die Unter­
schenkel iiber die Tisch-
kante herabhangen; del' 

Abb. 79. Knic· und UnterschenkeIgymnastik. Masseur sitzt auf einem 
Stuhl ihm gegeniiber 

(Abb. 79) odeI' Patient liegt in Bauchlage auf clem Tisch, del' Masseur 
steht neben demselben, fixiert mit del' einen Hand den Obel'schenkel auf 
dem Tisch, bewegt mit del' anderen den Unterschenkel. 

Passive Ubungen: Die linke Hand fixiert den Oberschenkel auf dem 
Tisch, die l'echte umfaBt den unteren Teil des Unterschenkels und macht 
pendeJartige Bewegungen. 
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Aktive Bewegungen: Patient beugt und streckt den Unterschenkel. 
Die linke Hand fixiert wieder den OberschenkeI, die rechte Iiegt beim 
Beugen an der Achillessehne, beim Strecken an der Streckseite und 
Ieistet Widerstand. 

Freiiibungen: Bei stehender Grundstellung Kniebeugen und -strecken, 
Hocke, Knieheben, Unterschenkelheben. 

Oberschenkel und Hiiftgelenk (Abb. 80). Ausgangsstellung: Patient 
liegt in Riickenlage auf 
dem Massagetisch. 

Passive Bewegungen : 
Der Masseur steht neb en 
dem zu' behandeInden 
Bein, Iegt seine Iinke 
Hand eben oberhalb des 
Knies, mit der rechten 
umgreift er den Vorder­
fuJ3, Daumen auf dem 
FuJ3riicken und beugt, 
streckt und rollt den 
Oberschenkel resp. das 
Bein. 

Aktive Bewegungen: 

Lage des Patienten und Abb. 80. OberschenkeI- und Hiiftgelenkgymnastik. 

Stellung des Masseurs 
die gleiche. Der Patient fiihrt die Bewegungen selbst aus, der Masseur 
Ieistet denselben Widerstand. 

Beim Ein- und Auswartsfiihren liegt der Patient ebenfalls in Riicken­
Iage, der Masseur steht am FuJ3ende und Iegt seine Hande an die au13eren 
Knochel beim Auswartsfiihren, an die inneren beim Einwartsfiihren 
und lei stet Widerstand. 

Freiiibungen aus dem Stand: Patient schwingt das Bein nach vor­
warts und riickwarts, zieht dasselbe an den Leib heran und streckt es 
wieder, macht Kniebeugen, Beinspreizen und Zusammenziehen. 

5. Kopfmassage. 
Anatomie: Knochen S. 3, Muskeln S. 17, GefaBe S. 37, Nerven S. 49. 

Die Massage des Kopfes muJ3 vorsichtig und geschickt ausgefiihrt 
werden, sonst wird dem Patienten das Hantieren an demselben nur zu 
Ieicht Iastig und Ieid. 

Die Ausgangsstellung ist die sitzende oder Iiegende mit erh6htem 
Kopfteil. 

Gute Dienste leistet die Massage bei der Beseitigung von BeuIen, 
entstanden durch BluterguJ3 im Gewebe infolge von Quetschung, bei 
Kopfschmerzen auf rheumatischer Grundlage und bei Migrane, wenn es 
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sich um die Form handelt, welche mit einer Verengerung der BlutgefiWe 
einhergeht - blasses Aussehen-. 

In Betracht kommen sanfte Streichungen, leichte zirkelformige 
Reibungen, Zitterschuttelungen und auf der Kopfschwarte auch zarte 
Hackungen mit den Spitzen der drei letzten Finger (Abb. 62, Abb. 66). 

6. Halsmassage. 
Die Massage des Halses (Abb. 81) bezweckt einerseits bei Blutandrang 

nach dem Kopf und bei entzundeten Zustanden der Schleimhaut der 
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftrohre das venose Blut 

und die Lymphe nach 
dem Stamm zu wegzu-

fiihren; andererseits 
werden auch rheumati­
sche Erkrankungen der 
Muskeln gunstig da­
durch beeinfluBt. 

Da die groBen Hals­
venen die innere am in­
neren Rande des Kopf­
halters, die auBere auf 
demsel ben a bwartszieh t 
und eben da auch die 
HauptlymphgefaBe ver­
laufen, hat die Strei-
chung dem Verlauf des 

KopfhaIters zu folgen. Patient und Masseur sitzen sich gegenuber. 
Beide Hande werden eben unterhalb der Ohren an der Ansatzstelle 

des Kopfhalters am "\Varzenansatz angelegt und streichen sich allmahlich 
der Mitte nahernd abwiirts bis zum Brustbein resp. Schlusselbein. Die 
Zeigefinger gleiten dabei an dem inneren Rande des Kopfhalters, die 
ubrigen Finger auf demselben entlang. Oder der Patient liegt auf dem 
Massagetisch, der Masseur steht seitlich, fixiert mit der Linken leicht den 
Kopf und streicht mit der rechten Hand in der Weise, daB der Daumen 
dem rechten, die ubrigen Finger dem linken KopfhaIter folgen. 

Bei einseitigen rheumatischen Beschwerden - Schiefhals - kann es 
vorteilhaft sein, daB Patient sich auf die gesunde Seite legt, ein Kissen 
unter dem Hals. Der Kopfhalter kann bei dieser Lage sowohl gut aus­
gestrichen als auch geknetet werden. 

7. Massage der Brust. 
Anatomic: Muskulatur S. 20, Venen S. 45, LymphgefaBe S. 46. 

Der groBe Brustmuskel und der vordere Sagemuskel sind gar nicht 
selten Objekte der Massage, sei es, daB sie durch Quetschung oder Rheu­
matismus gelitten haben. 
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Die Streichung des grof3en Brustmuskels erfolgt entsprechend seinem 
Faserverlauf yom Brustbein resp. Schliisselbein zur Achsel. Eine 
Reizung der Brustwarzen muB dabei vermieden werden. Der Patient 
liegt am besten auf dem Tisch und halt die Arme seitlich yom Korper 
abo Bei der Knetung greift der Daumen von der Achselhohle aus unter 
den Muskel, die iibrigen Finger liegen auf demselben, heben ihn schritt­
weise ab und quetschen ihn aus. Gerade bei diesem Griff lassen sich 
ganz besonders schon die beim Muskelrheumatismus so haufig vor­
kommenden Schwielen ihrer Form und Beschaffenheit nach feststellen. 
Ihre Beseitigung bringt meist auch Besserung del' Beschwerden. 

Den vorderen Sagemuskel macht man sich am besten dadurch zu­
ganglich, daB der Patient die Hand der betreffenden Seite auf den Riicken 
und der Masseur seine Hande seitlich flach auf die Brustwand legt und 
nach dem Schulterblatte zu streicht. Die Knetung erfolgt in gleicher 
Weise wie bei der Ruckenmuskulatur. 

Bei Schmerzen in den Zwischenrippennerven kann eine Streichung 
der Zwischenrippenmuskeln von Nutzen sein. Der Strich folgt den 
Zwischenrippenraumen, auch kleinste Zirkelreibungen mit der Kuppe 
eines oder zweier Finger gelangen zur Anwendung. 

8. Bauchmassage. 
Anatomie: Muskulatur Abb. 19, Venen Abb. 44 und Lymphgefal.le Abb. 45. 

Die Bauchmassage findet hauptsachlich ihre Anwendung bei chroni­
scher Verstopfung infolge mangelhafter Darmtatigkeit. 

Unsere verschiede­
nen Manipulationen be-
zwecken: 

1. Blut- und Lymph­
strom in den Bauch­
decken und im Darm 
zu steigern, damit diese 
Teile besser ernahrt und 
dadurch leistungsfahi­
ger werden. 

2. Den Darminhalt 
direkt mechanisch nach 
dem After zu weiterzu-
schieben. 

Abb. 82. Bauchl'eibungen. 

3. Auf die Muskulatur des Bauches und des Darmes sowohl direkt 
als auch indirekt durch die sie versorgenden Nerven einen Reiz auszu­
iiben, welcher diese Teile zur Kontl'aktion anregt. 

Der Kl'anke liegt auf dem Massagetisch. Um die Bauchmuskeln mog­
lichst zu entspannen, laLlt man die Beine leicht angezogen halten und 
l'egelmaBig atmen. Del' Masseur steht links neben dem Tisch, legt die 
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Fingerspitzen seiner beiden, iibereinanderliegenden Hande auf die linke 
Darmbeingrube und fiihrt mit denselben moglichst in die Tiefe dringende 

Reibungen (Abb. 82) mit 
einem nach dem After zu 
gerichteten, streichen­
den Druck aus. Diese 
Reibungen sollen den 
Inhalt des Mastdarmes 
nach dem After zu schie­
ben such en. Man be­
ginnt deswegen mog­
lichst nahe dem unte­
ren Mastdarmende und 
riickt schrittweise nach 

dem aufsteigenden 
Dickdarm VOl'. 

An die Reibung 
schlieBt sich die Strei­
chung (Abb. 83), und 
zwar streicht man zu­

nachst wieder mit den beiden, aufeinanderliegenden Handen den ah­
steigenden, dann den queren und schlieBlich den aufsteigenden Dick­

darm aus, natiirlich im­
mer in del' Richbung, 
nach welch em del' Stuhl­
gang sich bewegt. 

Auf die Streichung 
folgt die Knetung (Abb. 
84), von oben nach un­
ten und von rechts nach 
links. Dieselbe wird so 
ausgefiihrt, daB man mit 
beiden Handen mog­
lichst tief in die Bauch­
decken hineingreift, um 
Bauchdecken und Darm 
sowohl zwischen Dau­
men und den iibrigen 

Fingern zu driicken, als auch den Darm gegen die hintere Bauchwand 
anzupressen. 

Nunmehr folgen diejenigen Einwirkungen, welche mehr eine er­
regende Wirkung haben. 

Man fiihrt eine leichte H ackung mit del' Kleinfingerseite del' Hand 
resp. den drei letzten Fj.ngern auf den Bauchdecken aus odeI' statt dessen 
eine Klatschung. 
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Man legt die £lache, rechte Hand auf den Nabel und versetzt den 
Leib in Schwingungen und Erschiitterungen dadurch, daB man Zitt6r­
schuttelungen ausfiihrt. 

Del' Masseur legt die beiden, gestreckten Hande aufeinander, stellt 
sie ziemlich senkrecht zu den Bauchdecken und sucht unter leicht kreisen­
den Bewegungen moglichst tief zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
des Brustbeins einzudringen, urn durch Zitterungen (Abb. 85) den 
die Darmtatigkeit regu-
lierenden Nerv, welcher 
hier VOl' del' Wirbelsaule 
veriauft, zu treffen. 

Haufig wird mit del' 
Massage des Bauches 
noch eine solchedesMa­
gens verbunden, und 
zwar, wenn die Schlaff­
heit und Tragheit des 
Darmes auch den Ma­
gen ergriffen und zu 
einer Erweiterung des­
selben gefiihrt hat. 

Urn den Magensack 
moglichst gut zu ent- Abb. 85. Bauchzitterungen. 

leeren, legt sich Patient 
auf die rechte Seite bei an den Leib herangezogenen Beinen. Der Masseur 
streicht von oben links mit beiden Handen moglichst unter dem Rippen­
rande eindringend nach der Mitte zu und kallll auch diese Streichung 
sehr gut mit Zitterung verbinden. 

Gymnastische Ubungen. Der Patient muH sich aus der Ruhelage 
ohne Unterstiitzung der Hande aufrichten. Man erleichtert diese Ubung 
dadurch, daB man die Beine des Patienten auf dem Tisch fixiert odeI' 
gar ihm die Hand zu leichter Hille im Anfang reicht. Man erschwert 
dieselbe durch Loslassen del' Beine und dadurch, daB man den Patienten 
die Hande erst hiiftenfest, dann nackenfest und schlieBlich gestreckt 
aufwarts halten laBt. 

Auch Freiubungen sind zu verwerten: Rumpfbeugen, -drehen und 
-rollen. 

9. Riickenmassage. 
Anatomie: Knochen Abb. 3, Muskeln Abb. 20, LymphgefaJ3e Abb. 46. 

Die Beobachtung hat gelehrt, daB wir bei Kranken, welche an einer 
LymphgefaBentziindung des Riickens leiden, wellll diese Entziindung 
ihren Sitz im oberen Teil des Riickens hat, sowohl eine Entziindung del' 
Lymphdriisen oberhalb des Schliisselbeins als auch in del' Leistengegend 
bekommen kOllllen, und daB ebenso bei einer in den unteren Partien 
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des Riickens vorhandenen Entziindung nicht nur die Leistendriisen, 
sondern auch die eben erwahnten Driisen oberhalb des Schliisselbeins 
befallen werden konnen. Daraus geht hervor, daB in der Riickenmusku­
latur ein Lymphstrom sowohl nach oben, wie auch nach UJ)ten vor­
handen sein muB. Die Streichungen des Riickens haben hierauf also 
Riicksicht zu nehmen. 

Bei der Massage der Riickenmuskulatur haben wir getrennt zu be­
handeln den Riickenstrecker, den breiten Riickenmuskel und den Monchs­
kappenmuskel. 

Patient liegt in Bauchlage auf dem Massagetisch, die Arme seitlich 
in Schulterhohe. Der Masseur steht an der linken Seite des Patientell. 

Urn die Rilckenstrecker (Abb. 86) zu behandeln, werden beide Hande 
so auf den untersten Teil des Riickens gelegt, daB die Daumen derselben 
parallel neben den Dornfortsatzen der Lendenwirbelsaule liegen; die 

iibrigen Finger liegen 
zunachst etwas seitlich, 
nahern sich aber im Ver-
laufe des Aufwartsstrei­
chens dem Daumen 
v611ig, urn in der Hohe 
des 7. Halswirbels wie­
der seitlich abzuwei· 
chen, wahrend der Dau· 
men den Strich bis zum 
Hinterhaupt vollendet. 
Nachdem diese Auf-

Ahh. 86. Riickenstreichnngen. wartsstreichung meh-
rere Male a usgefiihrt ist, 

stellt sich der Masseur an das Kopfende des Tisches, legt seine beiden 
Daumen parallel den Dornfortsatzen der Halswirbelsaule an und laBt 
beim Abwartsstreichen die iibrigen Finger sich immer mehr vom Daumen 
entfernen, bis dieselben die Leistengegend erreichen. Urn die sehr 
kraftigen, unteren Partien des Riickenstreckers geniigend zu treffen, 
kann es notig werden, daB man in der Kreuzgegend die Streichung 
mit den Fingerknocheln ausfiihrt. 

Der breite Rilckenmuskel wird in der Weise ausgestrichen, daB beide 
Hande zunachst seitlich der Lendenwirbel und der unteren Brustwirbel 
liegen und schrag aufwarts nach den Achselhohlen zu streichen. 

Der 1110nchslcappenmuslcel hat Fasern, welche schrag von unten nach 
oben, schrag von oben nach unten und horizontal verlaufen. Die ersteren 
streicht man dadurch aus, daB man beide Hande seitlich an die unteren 
Brustwirbel anlegt und nach der Schultergrate zu fiihrt, die zweite 
Gruppe dadurch, daB man sich an das Kopfende des Tisches stellt, die 
Hande neben die Halswirbel legt und nach der Schulter zu streicht, 
die horizontalen Fasern schliel3lich dadurch, daB man die beiden neben 
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den unteren Hals- und oberen Brustwirbeln liegenden Hande quer 
iiber den Riicken zur SchulterhOhe fiihrt. 

Die Durchknetung der Riickenmuskeln geschieht im allgemeinen 
schrittweise von unten nach oben und von oben nach unten zwischen 
Daumen und Zeigefinger (vgl. Abb. 61). 

An die Knetung schlieBt sich das Tapotement, welches sowoh! in 
Form der Klopfung als auch in der der Hackung oder Klatschung aus­
gefUhrt werden kann, 
nur muB man sich hil­
ten, die Dornfortsatze 
und die Schult.ergrate 
zu treffen, weil dadurch 
dem Patienten Schmer­
zen verursacht werden 
(vgl. Abb. 63, 64, 65). 

Gymnastiscbe Ubun­
gen. Patient liegt in 
Bauchlage auf dem Mas­
sagetisch Hande hiiften­
fest und sucht, wahrend 
der Masseur mit seinen 
Handendie Unt.erschen-

Abb.87. Vorwartsliegende Erhebung. 

kel fixiert, den Oberk6rper bei gestreckter Wirbelsaule zu erheben. - Vor­
wartsliegende Erhebung (Abb. 87). - Erschwert werden kann die Ubung 
dadurch, daB Patient seine Hande nackenfest oder gar aufwarts gestreckt 
halt, erleichtert dadurch, daB der Masseur einen leichten Druck aufwii.rts 
gegen die Stirn ausiibt. Auch laBt sie sich mit Armiibungen vereinigen, die 
auf den M6nchskappenmuskel von EinfluB sind, wie Schwimmbewegungen 
der Arme, Stabiiberheben, Kreuzen der Hande auf dem Riicken. 

Freii.ibungen: Rumpfbeugen, -senken und -strecken bei gestreckter 
Wirbelsaule; Rumpf seitlich beugen, militarische Haltung. 

10. Allgemeine Korpermassage. 
Dieselbe stellt cine leichte Massage samtlicher Teile unseres K6rpers 

mit Ausnahme des Kopfes dar. Man verwendet sie zur Hebung des Stoff­
wechsels bei Blutarmen, Unterernahrten, Gichtkranken, Zuckerkranken, 
bei verschiedenen nerv6sen Leiden, bei Herzkranken. Auf das Allgemein­
befinden des Kranken ist standig Riicksicht zu nehmen, und in vielen 
Fallen muB man im Anfang der Sitzung, die fUr gew6hnlich eine kleine 
Stunde beansprucht, abkiirzen und nur Arme und Beine vornehmen. 

1hre Wirkung auf den K6rper gibt sich in einer Hebung der Stoff­
wechselausscheidung, Steigerung der Harnsekretion, Erwciterung der 
peripheren BlutgefaBe und damit Herabsetzung des Blutdrucks in den 
Arterien und dadurch bedingter Erh6hung der K6rperwarme in der 
Peripherie bei Sinken der Temperatur im Rektum zu erkennen. 
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11. Lokale Herzbehandlung. 
DaB sowohl durch Massage des ganzen Korpers, wie seiner einzelnen 

Teile der Blutstrom giinstig beeinfluBt, dem Herzen seine Arbeit er­
leichtert werden kann, ist schon erwahnt worden. Aber auch durch lokale 
Behandlung lassen sich subjektive Erleichterungen und giinstige Ein­
wirkungen auf das Herz selbst erzielen, was durch Herabsetzung der 
Pulszahl und Kraftigung des Pulses in Erscheinung tritt. 

Diese 10k ale Behandlung besteht in leichten, ruhigen, kreisenden 
Streichnngen der vorderen Brustwand iiber dem Herzen, in Hackung 
und ErscMittemng derselben. Die Streichungen mii.ssen kreisfOrmig 

ausgefiihrt werden, da­
mit die Hand nicht 

abgehoben werden 
braucht. Passive A tern­
iibnngen schlieBen sich 
der Massage an, weil 
eine ausgiebige Atmung 
ebenfalls das Herz in 
seiner Tatigkeit zu un­
terstiitzen vermag. Bei 
der Einatmung stromt 
das venose Blut leichter 
vom rechten Herzen zur 
Lunge, bei der Aus-

Abb.88. Brust·Heb·Zitter·Schiitte!ung. atmung durch die Ver-
kleinerung der Brust 

und der Lunge wird das arterielle Blut zum linken Vorhof gepreBt. 
ZweckmaBig ausgefiihrt wird sole he passive Lungengymnastik in folgen­
del' Weise: 

Del' Patient liegt auf dem Massagetisch, der Masseur legt seine beiden 
Hande von vorne hinten seitlich an den Brustkorb, so daB die Finger­
spitzen derselben sich iiber der Wirbelsaule beriihren. Die Einatmung 
wird unterstiitzt durch leichtes Abheben des Riickens von der Unterlage, 
bei beginnender Ausatmung preBt man die Hande an die unteren Rippen 
und fiihrt sie unter leichtem Zittern nach vorne, wobei der Patient 
allmahlich wieder mit dem Riicleen auf den Tisch zuriicksinkt. Nach 
Beendigung der Ausatmung gehen die Hande in die Anfangsstellung 
zuriick (Abb. 88). 

12. Nervenmassage (Abb. 53, 54, 55). 

Auch bei Lahmungen und Nervenentziindungen ist von del' Massage 
mit Vorteil Gebrauch zu machen, insofern als dieselbe imstande ist, 
sowohl Blut- und Lymphstauungen in der Umgebung der Nerven zu 
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beseitigen und arterielles Blut wieder zuzufiibren, als auch je nach Wahl 
der verschiedenen Manipulationen beruhigend oder erregend zu wirken. 

Bei den schmerzhaften Nervenentzundungen verwendet man in der 
Hauptsache Streichungen und Erschutterungen. Wahrend erstere in 
ruhiger, allmahlich erst starker werdender Weise dem Verlaufe der Nerven 
von der Peripherie zum Zentrum hin folgen, verwendet man die Er­
schutterungen nur an den Stellen, an welchen der Nerv moglichst ober­
flachlich gelegen und somit am besten zuganglich ist. 

Die hauptsachlichsten, derartigen Stellen sind folgende: 
Hii!tnerv, Nervus ischiadicus, an der Austrittsstelle aus dem Becken 

mitten zwischen groBem Rollhugel und Sitzbeinknorren, eben unterhalb 
des Wadenbeinkopfchens und in der Mitte der Wade. 

Speichennerv an seiner Umschlagsstelle auf die AuBenseite des Ober­
armes. 

Ellennerv in der Grube zwischen imlerem Oberarmknorren und 
Ellenbogenfortsatz. 

1l1ittlerer Armnerv unterhalb des inneren Randes des zweikopfigen 
U nterarnibeugers. 

Drillingsnerv an seinen Austrittsstellen am; Unterkiefer, Oberkiefer 
und Augenhohle. 

Bei der Behandlung von Liihmungen bedient man sich der Streich ungen, 
Knetungen, Klopfungen, Hackungen einerseits, urn auf den Nerven 
selbst einen erregenden EinfluB auszuuben, andererseits urn die Mus­
kulatur wahrend des Darniederliegens der die Blutzufuhr regulierenden 
Nerventatigkeit zu erhalten. Es gelingt auf diese Weise sehr wohl, 
die Zu- und Abfuhr des Blutes soweit kunstlich zu bewerkstelligen, daB 
ein Muskelschwund vermieden oder doch in seiner Entwicklung sehr 
zuruckgehalten wird. 
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