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Vorwort zur ersten Auflage.

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

Die alten Griechen sind, wie auf so vielen anderen Gebieten, auch
auf diesem fiir Europa die Lehrmeister gewesen. Hippokrates und
Asklepiades, die hervorragendsten Arzte aus der Blitezeit der griechi-
schen Kultur, geben in ihren Schriften bereits genaue Angaben iiber die
einzelnen Arten der Massage, ihr Anwendungsgebiet und ihren Nutzen.

Neben den Arzten iibten die Vorsteher der Ringsechalen und Gym-
nasien diese Kunst und haben fiir den Ausbau derselben Gutes geleistet.
Die bedeutendsten von ihnen waren Herodicus, Prodicus und fccus.

Den giinstigen BinfluB der Salbungen, Reibungen und Bider fir die
Entwicklung der korperlichen Tiichtigkeit beim Wettkampfe erkennend,
verwerteten sie diese Erfahrungen auch beim kranken Menschen.

Von den Griechen fand die Massage ihren Weg zu den Romern.
Galens Name (81 v. Chr. bis 20 n. Chr.) muB hier vor allen anderen
genannt werden. Das groBe Ansehen, welches dieser Arzt weit iiber seine
Zeit hinaus besal, sorgte dafiir, daff der Massage in den Schriften auch
der spiteren Zeit stets von neuem Erwihnung geschah.

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

Im 16., 17. und 18. Jahrhundert hat es nicht an Versuchen gefehlt,
diese Methode von neuem zu Ehren zu bringen, aber, so verdienstvoll
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 Einwirkungen
bestand. Unter letzterem Begriff falite er alles das zusammen, was wir
gegenwirtig als Massage bezeichnen.

Die Gymnastik als Heilfaktor blieb auch jetzt noch jahrelang auf
die nordischen Linder beschrinkt; nur die Massage fand in Deutschland,
Holland, Frankreich berufene Vertreter. Ich nenne hier Bonnet, Estra-
dére, Martin, Massy und besonders Mezger in Amsterdam, dessen
Erfolge der Methode viele Anhdnger unter den Arzten erwarben.

Thre wissenschaftliche Weihe erhielt sie auf dem Deutschen Chirurgen-
kongref im Jahre 1878, auf welchem Professor Mosengeil in streng
wisserschaftlicher Form iiber dieselbe berichtete.



Iv Vorwort.

Seit jener Zeit haben die bedeutendsten Arzte in Wort und Schrift
sich derselben angenommen. Von den vielen seien nur genannt: Hs-
march, Volkmann, Billroth, v. Mosetig, Gussenbauer, Hoifa,
Reibmayer, Schreiber, Dollinger, Zabludowski, Bum.

Uber die Frage, ob die Massage allein den Arzten vorbehalten bleiben
soll oder nicht, ist viel gestritten worden. Heute diirften sich die An-
sichten dariiber soweit geklirt haben, daf3 es schon allein aus sozialen und
praktischen Grinden ganz unméglich ist, die Hilfe der Gymmasten,
Schwestern, Krankenpfleger und Heilgehilfen auf diesem Gebiet zu
entbehren.

Die Diagnose der Krankheit, wann, wo und wie die Massage gebraucht
werden darf, dies zu bestimmen, ist Sache des Arztes. Die Ausfithrung
der Massage wird aber in der Mehrzahl der Fille anderen Hénden an-
zuvertrauen sein; Vorbedingung dafiir ist allerdings, daf der Masseur
oder die Masseuse nicht nur die Technik der Massage voll und ganz
heherrschen, sondern auch den Bau des menschlichen Korpers und die
Funktion seiner Organe soweit kennen, daB sie iiber Lage und Art der
zu behandelnden Teile desselben orientiert sind, daf sie sich einen Begriff
davon machen konnen, weswegen diese verschiedenen Manipulationen
fiir den Kranken einen Nutzen bedeuten kénnen, wann aber Schaden
stiften miissen.

Nur so kann der Masseur ein zuverlissiger Gehilfe des Arztes werden,
nur so wird er lernen, die Massage niit Versténdnis auszufiihren und gute
Resultate durch dieselbe zu erzielen.

Moge in diesem Sinne dieses Buch seinen Weg finden, moge es geeignet
sein Wesen und Technik der Massage zu lehren und dem Arzte es
erleichtern seine speziellen Wiinsche fiir den Einzelfall dem Masseur
verstindlich zu machen.

Dr. Lubinus.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die vorliegende Neuauflage weist in Wort und Bild Verbesserungen
auf. Neu hinzugekommen sind Abbildungen des Nervus sympathicus,
der oberflichlichen LymphgefiBe des Riickens, der Arme und Beine.

Kiel, im Juni 1917.
San.-Rat Dr. Lubinus.

Vorwort zur dritten Auflage.

Wesentliche Verinderungen weist die dritte Auflage nicht auf. Nur
sind neben kleinen textlichen Verinderungen zwei Abbildungen der
inneren Organe der Brusthohle zum besseren Verstindnis der Atmungs-
vorginge aufgenommen worden.

Kiel, Frihjahr 1926.
San.-Rat Dr. Lubinus.
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DER BAU DES MENSCHLICHEN KORPERS
UND DIE FUNKTION SEINER ORGANE

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Auflage. 1



Der menschliche Korper.

Die ganze lebende Natur, Pflanzen, Tiere, Menschen, baut sich auf
aus Zellen. Es sind das kleinste, nur mit dem Mikroskop erkemnbare
Gebilde einfachster Art, welche Ahnlichkeit haben mit den Zellen einer
Bienenwabe und deswegen auch diesen Namen tragen. Nur sind sie
viel tausendmal kleiner als diese. Sie bestehen aus einer zarten Hiille,
einem gallertartigen Inhalt und einem Kern. Der groBe, unendlich viel-
seitige, menschliche Korper entsteht in letzter Linie aus einer einzigen
solehen Zelle, dem menschlichen Ei.

Dadurch, daB diese Kizelle sich teilt und Immer wieder teilt, ent-
stehen aus der einen zunichst zwei Zellen, dann vier usw.; es entsteht
ein Zellhaufen, der sich in verschiedene Schichten sondert; in diesen
Schichten wiederum beginnen die Zellen sich verschieden zu entwickeln
und bilden schlieBlich die einzelnen Gewebe, aus denen unser Korper
sich zusammensetzt, die Knochen, Knorpel, Bénder, Muskeln, Eingeweide,
Gefife, Blut und ILymphe, Gehirn und Nerven, Sinnesorgane, Haut,
Fettgewebe und  pithelgewebe. Diese unseren Korper darstellenden Ge-
bilde beziiglich ihres Baues und ihrer Funktion néher kennen zu lernen,
muB zunichst unsere Aufgabe sein.

1. Die Haut.

Die Haut, welche den Korper nach auBen umkleidet, hat mannig-
fache Aufgaben zu erfiillen. Sie bildet eine undurchdringliche Hiille
gegeniiber Flissigkeiten, Gasen und Infektionskeimen. Sie unterstiitzt
die Atmung durch Ausscheiden von Kohlensdure, sondert Schweifl und
Hauttalg ab, ist der Sitz unserer Tast- und Gefiihlsorgane.

Obiges Bild zeigt uns ihren Bau, wie er sich dem Auge bei starker
VergroBerung durch das Mikroskop darstellt. Wir unterscheiden drei
Hauptschichten: die Oberhaut, die Unterhaut oder Lederhaut und das
Unterhautfettgewebe. Die Horn- und Malpighische Schicht bilden die
Oberhaut. Die Zellen der ersteren sind ganz flach, ihr inhalt ist ver-
trocknet, die der letzteren mehr rundlich, vollsaftig. Wihrend in der
Tiefe immer neue Zellen gebildet werden, stoBen sich die oberflichlichen
als trockene, kleine Schiippchen ab.

1*



4 Der Bau des menschlichen Koérpers und die Funktion seiner Organe.

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
oberflichlicher 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.

Im Unterhautfettgewebe liegen zwischen lockerem Bindegewebe

Abb. 1. Ein vergroBerter Querschnitt durch die Haut.

Anhiufungen von Fettzellen. Die Stiirke dieser Schicht ist ber den
einzelnen Menschen entsprechend ihrem Ernihrungszustande ver-
schieden. Von ihr hingt die Rundung der Korperformen ab; als
schlechter Wirmeleiter schiitzt sie die inneren Organe vor Temperatur-
schwankungen.

Fingelagert in die Haut finden sich auBerdem noch die Schweib-
und Talgdriisen, die Haare und Nigel.

Die SchweiBdriisen sind schlauchformige Driisen, die knauelartig
aufgerollt in der Unterhaut liegen; ihr langer, gewundener Ausfithrungs-
gang zieht durch die Oberhaut hindurch. Der Schweill macht die Haut
weich und geschmeidig, erzeugt durch seine Verdunstung Kélte, so da8
er zum Temperaturausgleich dient, und entfernt entsprechend seiner
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Zusammensetzung aus Wasser und Salzen, besonders Harnsalzen, Stoffe
aus dem Korper, deren Anhdufung fir denselben schiadlich ist. Aus
diesem Grunde finden Schwitzkuren bekanntlich auch Verwendung bei
Nierenkranken, Rheumatikern und Gichtikern.

Die Talgdriisen sind traubenférmige Driisen, welche den Hauttalg
absondern, der ebenfalls die Haut weich und geschmeidig erhalt. Ihr
Ausfithrungsgang miindet in die Haarwurzelscheide, welche das Haar
von der Wurzel bis zu seinem Austritt aus der Oberhaut begleitet. Ver-
stopft sich ein solcher Ausfihrungsgang entweder dadurch, da der
Hauttalg in ihm gerinnt, oder daB Schmutz von aufBlen in denselben
hineingelangt, so kommt es zur Bildung von sogenannten Mitessern,
Finnen, Furunkeln. GroBte Sauberkeit ist deswegen fiir den Masseur
erste Pflicht.

Die Nigel stellen verhornte Gebilde der Oberhautzellen dar.

2. Die Knochenlehre.

Allgemeines.

Knochen und Knorpel bilden in ihrer Gesamtheit das feste Geriist
des menschlichen Korpers, das wir Skelett nennen. Hs setzt sich zu-
sammen 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-
stiick ist von harter, fester Bauart. Am oberen und unteren Ende ist
das Knochengewebe von lockerer, schwammiger Beschaffenheit, es be-
steht aus zarten Knochenbilkchen, die netzartig zueinander gestellt
sind; in den Maschen liegt rotes Knochenmark; das in der Hohlung des
Schaftes gelegene Mark ist gelb; nur in der Jugend hat auch dieses
infolge seines Blutreichtums eine mehr rote Farbe. Die Knochenenden
tragen einen spiegelglatten Knorpeliberzug, welcher das Bewegen der-
selben gegeneinander erleichtert. Umkleidet sind die Réhrenknochen,
wie iiberhaupt alle Knochen, von einer derben, sehnig glinzenden Haut,
der sogenannten Knochenhaut. Diese sorgt fir das Dickenwachstum.
Das Lingenwachstum geht von einer quer verlaufenden Knorpelschicht
aus, die sich an den Enden befindet.

Die platten Knochen umkleiden die Schadelhshle, finden sich
am Becken und Brustkorb. Sie stellen flache Gebilde dar, deren Mitte
aus schwammiger Knochenmasse besteht, welche von einer diinnen Schicht
fester Knochenmasse begrenzt wird. Auch diese Knochen sind mit
Beinhaut umgeben, welche fir das Dickenwachstum sorgt; die Ver-
groBerung in der Fliche findet vom Rande aus statt.
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Abb. 2. Skelett von vorne. Abb. 3. Skelett von hinten.
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Als kurze Knochen bezeichnet man diejenigen der Fufl- und
Handwurzeln. Sie haben eine kurze, vielgestaltige, gedrungene Form,
ihr Kern ist schwammige Knochensubstanz, die duBlere Hille wieder
eine derbere Knochenmasse gleich derjenigen, die wir bei den platten
Knochen kennen gelernt haben.

Unter gemischten Knochen faBt man schlieflich eine Anzahl
zusammen, die ihrer Gestalt nach teils zu den platten, teils zu den kurzen
zu zihlen sind; zu ihnen gehéren die Wirbel.

In Verbindung stehen diese verschiedenen Knochen miteinander
durch Nihte, Knorpelfugen, falsche und wahre Gelenke.

Nihte finden sich zwischen den Schidelknochen. Die Rénder
derselben sind mit unregelmiBigen Zacken versehen, weleche genau
passend ineinandergreifen und so eine ziemlich feste Verbindung dar-
stellen.

Durch Knorpelfuge miteinander verbunden sind das Hinterhaupt-
bein und das Keilbein, ein am Schidelgrunde gelegener Knochen. Falsche
Gelenke sind vorhanden zwischen den einzelnen Wirbeln der Wirbel-
sidule. Bindegewebige Massen sind hier zwischen die Wirbel gelagert.
Die vollkommenste Verbindung stellen endlich die wahren Gelenke
dar, welche aus zwei aufeinander passenden, iiberknorpelten Flichen
bestehen, die durch eine hiutige Kapsel miteinander verbunden sind
und eine groBe Beweglichkeit gestatten.

Der Schiidel.

Am Schidel unterscheiden wir zwei Teile, den Gehirnschédel
und den Gesichtsschidel. Die Knochen des Gehirnschidels sind bis
auf das Keilbein platte Knochen, welche die Aufgabe haben, eine feste
Hiilse fiir das Gehirn zu bilden. Es gehoren dazu: das Stirnbein, die
beiden Scheitelbeine, die Schlifenbeine, das Hinterhauptbein,
das Keilbein und das Siebbein. Zum Gesichtsschidel gehoren: die
Jochbeine, die Oberkieferbeine, die Nasenbeine, die Trénen-
beine, die Gaumenbeine, die unteren Nasenmuseheln, das Pilug-
scharbein und der Unterkiefer. Dieser letztere Knochen ist der
einzige, welcher durch ein wahres Gelenk mit dem ihm benachbarten
Schlifenbein in Zusammenhang steht.

Die Gesichtsknochen umschlieBen die Augen-, Nasen- und Mund-
hohle. Tm Sechlifenbein befindet sich eine Hohlung fir das Gehdrorgan.

Die vielen Unebenheiten, Vorspringe und Fortsitze, die wir an
einzelnen Schidelknochen bemerken, dienen im wesentlichen zum An-
satze von Muskeln. Die vielen Locher am Schidelgrunde haben den
Zweck, Nerven und Blutgefifen ihren Ein- und Austritt in das Gehirn
zu gestatten. Das groBe, runde Loch im Hinterhauptbein bildet die
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Abb. 4. Schidel von vorne.

Abb. 5. Schidel von unten gesehen.
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Durchtrittsstelle des Riuckenmarks zum Gehirn. An den Seiten dieses
Loches befinden sich zwei kleine, itberknorpelte Flichen, welche mit
dem obersten Halswirbel ein wahres Gelenk bilden.

Abb. 7. Atlas.

Abb. 8. Dreher.

Abb. 6. Abb. 9. Brustwirbel.

Die Wirbelsiule.

Die Wirbelsiule besteht aus 7 Halswirbeln, 12 Brustwirbeln
and 5 Lendenwirbeln. An den untersten Lendenwirbel schlie3t sich
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das Kreuzbein und daran das SteiBbein. Am Wirbel unterscheiden
wir folgende Teile: nach vorne liegt der Wirbelkorper, daran schlieBen
sich die Wirbelb&égen, von diesen aus gehen nach oben und unten
je zwel Gelenkfortsidtze und in der Wagerechten nach rechts und links
je ein Querfortsatz, nach hinten erstreckt sich der sogenannte Dorn-
fortsatz. Wirbelkorper und Wirbelbdgen umschliefen gemeinschaft-
lich das Wirbelloch, welches Raum gibt fiir das Riickenmark. Xir
die aus demselben heraustretenden Nerven befinden sich an den Seiten
der Wirbel die Zwischenwirbellocher. Die einzelnen Wirbelgruppen
unterscheiden sich voneinander auf folgende Weise: Sie nehmen von
oben nach unten an Massigkeit zu; die Brustwirbel haben an ihren Quer-
fortsitzen kleine Gelenkflichen fiir die Rippen; bei den Halswirbeln
sind die Querfortsidtze durchbohrt, um einer griBeren Schlagader einen
Weg zum Gehirn zu geben, und die Dornfortsitze gespalten; die Lenden-
wirbel sind am kréftigsten entwickelt, ihre Dornfortsitze 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, kriftisen Knochenring mit
den bekannten Fortsitzen. Beim Dreher ist der Korper zu einem Zapfen
ausgebildet, welcher in den Ring des Atlas hineingreift, um ein Gelenk
zu bilden, in welchem die Drehbewegungen des Kopfes stattfinden. Die
Wirbelsiule 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 Wirbelsidule durch den Zug der Nacken-
und Rickenmuskeln in Gemeinschaft mit dem Gewicht der vorne an
der Wirbelsdule aufgehingten Eingeweide der Brust- und Bauchhéhle
Krimmungen aus, und zwar im Halsteil nach vorne, im Brustteil
nach hinten und im Lendentell wieder nach vorne.

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

Der Brustkorb.

An die Brustwirbel setzen sich mittels wahrer Gelenke die Rippen
an, von denen wir im ganzen 12 Paare haben. Die sieben oberen Rippen,
auch wahre Rippen genannt, stehen durch Knorpelstreifen in direkter
Verbindung mit dem vorne gelegenen Brustbein, welches aus Hand-
griff, Klinge und Schwertfortsatz besteht. Die 8., 9. und 10. Rippe
heften sich mittels Knorpelstreifen an die 7., die 11. und 12. Rippe
endigen frei.

Der Schultergiirtel.

Der Schultergiirtel besteht aus dem Schlisselbein, einem S-formig

gekriimmten Knochen und dem Schulterblatt. Dieses hat eine drei-
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seitige Gestalt, die Basis liegt nach oben; quer iiber das Schulterblatt
zieht die Schultergrite zur Schulterhshe. Das Schliisselbein ist zwischen
dieser Schulterhohe und dem Handgriff des Brustbeins wie ein Strebe-
pieiler gelenkig eingebaut. Dort, wo die Basis des Schulterblattes mit
dessen duBerer Seite zusammenstdBt, findet sich eine Anschwellung des
Knochens, die Gelenkpfanne des Schultergelenkes, dicht daneben liegt

Abb. 10. Brustkorb.

der Rabenschnabelfortsatz. Die Grube oberhalb der Grite heifit die obere
Gritengrube, die unterhalb derselben gelegene die untere Gritengrube.

Der Arm.

Der Arm besteht aus dem Oberarmknochen, den beiden Unterarm-
knochen und den Xnochen 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
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Abb. 11. Armansicht von vorne. Abb. 12. Armansicht von hinten.
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hat gleich oben zwei kriftige Vorspriinge, den grofen und kleinen Ober-
armhocker, welche beide leistenartig abwirts verlaufen. Die Gestalt
des Schaftes ist eine dreikantige. Eine Seite liegt nach hinten, zwei
nach vorn. Am unteren Ende verbreitert sich der Knochen stark und
bildet so den &uBeren und inneren Oberarmknorren. Zwischen diesen
liegt nach hinten eine tiefe Finsenkung, die Hllenbogengrube, nach
unten bilden sie eine Rolle fir das Ellenbogengelenk. Die Elle besteht
aus einem ziemlich kraftig entwickelten Kopf mit dem Ellenbogen-
und Kronenfortsatz, welche das Ellenbogengelenk bilden helfen,
einem dreikantigen Mittelstiick, dessen scharfe Kante der Speiche zu-
gekehrt ist und dem erheblich kleineren, unteren Ende mit dem Griffel-
fortsatz. Die Speiche hat oben ein tellerférmiges Kopfchen; dann
folgt der Hals, nach diesem kommt eine nicht unerhebliche Anschwel-
lung, die sogenannte Rauhigkeit der Speiche. Der Schaft ist eben-
falls wieder dreikantig, die schirfere Kante ist der Elle zugekehrt. Das
untere Ende der Speiche ist erheblich dicker als der Kopf und bildet
einen Hauptteil des Handgelenks.

Die Knochen der Hand zerfallen in die der Handwurzel; der
Mittelhand und der Finger. Acht kleine, vielgestaltige Knochen in
zwel Reihen ibereinander geordnet und sémtlich durch Gelenke mit-
einander verbunden, bilden die Handwurzel. Die untere Reihe derselben
schlieBt sich an die finf Mittelhandknochen an; mit diesen wiederum
gtehen in Verbindung die Fingerglieder, zwel fiir den Daumen, je drei
fur die tbrigen Finger.

Das Becken.

Nach unten an den letzten Lendenwirbel schlieft sich das Kreuz-
bein an; es ist dies ein dreigeitiger, nach hinten ausgebogener Knochen,
dem man es noch ansieht, daf er aus 5 Wirbeln zusammengewachsen
ist. Die bei den Wirbeln kennen gelernten, verschiedenen Vorspriinge
finden wir auch hier, wenn auch in verkiimmerter Form wieder. Der
Wirbelkanal erstreckt sich durch das ganze Kreuzbein. Nach hinten
und vorne gehen Liocher, welche den Nerven den Austritt gestatten. An
das Kreuzbein schlieBt sich das Steiflbein, welches aus vier kiimmer-
lichen Wirbelresten besteht. Durch ein wahres Gelenk mit dem Kreuz-
bein verbunden sind die beiden Hiftbeine. Sie sind aus drei Knochen
zusammengewachsen, von denen wir den oberen als Darmbein, den
mehr vorne unten gelegenen als SchoBbein, den hinten unten gelegenen
als Sitzbein bezeichnen. Den oberen Rand des Darmbeines nennen
wir den Darmbeinkamm, einen am vorderen Rande desselben vor-
springenden Fortsatz den oberen Darmbeinhocker. Nahe darunter
liegt der untere Darmbeinhécker. Hinten am Darmbeinkamm be-
findet sich der hintere obere Darmbeinhdcker. An der Stelle, wo
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Abb. 13. Becken und Beine von vorne.
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Abb. 14. Becken und Beine von hinten.
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Darmbein, Sitzbein und SchoBbein zusammenstoBen, liegt die Gelenk-
pfanne fiir das Hiiftgelenk, darunter das Hiftbeinloech. Am
Sitzbein unterscheiden wir den Sitzbeinstachel und den Sitzbein-
knorren. KEine bindegewebige Briicke zwischen den beiden SchoBbeinen
schlieft den Beckenring nach vorne.

Das Bein.

Der Oberschenkelknochen trigt oben einen kugelf6rmigen
Gelenkkopf, darauf folgt eine stark eingeschniirte Partie, der Sechenkel-
hals, und hieran setzt sich im stumpfen Winkel der Schaft des Ober-
schenkelknochens. Auf dem Querschnitt hat letzterer eine drei-
eckige Form; die beiden nach vorne gelegenen Kanten sind stark
abgerundet. Oben am Schaft befinden sich zwei kriftige Knochen-
vorspringe, der groBe und kleine Rollhiigel. Nach unten zu
verbreitert er sich nach rechts und links zu dem inneren und #duBeren
Oberschenkelknorren, hinten liegt zwischen diesen beiden die Knie-
kehlengrube, vorne die Kniescheibengrube; in letztere schmiegt
sich die Kniescheibe, eine ziemlich dicke, annihernd dreiseitige
Knochenscheibe.

Der Unterschenkel besteht aus dem Schienbein und dem nach
auBen davon gelegenen Wadenbein. Das Schienbein ist von diesen
beiden der bei weitem kriftigere Knochen, das obere Stiick ist stark
verdickt und bildet seitlich den &uBeren und inneren Schienbein-
knorren, nach vorne den Schienbeinhécker. Diese bilden zusammen
mit den Oberschenkelknorren das Kniegelenk. Der Schaft des Schien-
beins ist dreikantig, die schirfere Kante liegt hier nach vorne. Das
untere Ende bildet den inneren Knochel.

Das Wadenbein ist ein sehr schlank gebauter Knochen, welcher
oben einen kleinen Kopf hat, der mit dem Schienbein durch ein Gelenk
in Verbindung steht. Das untere Ende ist kriftiger entwickelt und bildet
den dufleren Knochel

Der Fuf.

Am FuBl unterscheiden wir dhnlich wie bei der Hand die Knochen
der FuBwurzel, des MittelfuBes und der Zehen. Von den FuB-
wurzelknochen ist der oberste das Sprungbein, welches, zwischen die
beiden Kndchel eingefiigt, das FuBgelenk 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
Keilbeine und nach auBen von diesen das Wirfelbein. Den Mittel-
fuB bilden die fiinf MittelfuBknochen.

In Verbindung mit diesen stehen die Zehen, von welchen die
groBe Zehe zwei Glieder, die iibrigen dagegen drei Glieder haben.
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3. Gelenk- und Biinderlehre.

Bereits bei der Knochenlehre haben wir erfahren, daB die einzelnen
Knochen des menschlichen Skeletts durch Nihte, Knorpel, Binde-
gewebe oder durch wahre Gelenke miteinander in Verbindung stehen.
Letztere erheischen noch eine nihere Betrachtung, da sie fir die Be-
wegungen unseres Korpers eine sehr wichtige Rolle spielen. Bei dem
wahren Gelenk unterscheiden wir Gelenkkopf und Gelenkpfanne. Beide
tragen einen spiegelglatten Knorpeliberzug. Am Rande desselben
setzt sich ringsherum die Gelenkkapsel an, eine kriftige, bindegewebige
Haut, welche den Zwischenraum zwischen Kopf und Pfanne vollstindig
nach den Seiten abschlieBt und dadurch die Gelenkhéhle bilden hilft.
Nach der Gelenkhohle zu ist die Kapsel mit Schleimhaut bekleidet,
deren Bau wir mit demjenigen der Mundschleimhaut vergleichen kénnen.
Nach auBen sind kriftige Bander eingewebt, welche die Verbindung
der beiden das Gelenk bildenden Knochen noch fester machen, anderer-
seits aber auch im Verein mit den Knochenvorspringen dafiir sorgen,
daBl die Bewegungen nicht iiber einen wiinschenswerten Grad hinaus
stattfinden. Die Schleimhaut der Kapsel sondert unter normalen Ver-
héltnissen gerade soviel Flissigkeit ab, dal die Gelenkflichen schliipfrig
erhalten werden. Nur wenn das Gelenk durch Fall, Stof oder Schlag
eine Schidigung 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 dndern. Das Gelenk schwillt dann
an und enthilt mehr oder minder grofe Mengen einer wisserigen, blutigen
oder eiterigen Flissigkeit.

Die GroBe der Beweglichkeit in einem Gelenk ist in erster Linie ab-
hiéngig von der Form des Gelenkkopfes und der -pfanne.

Nach dieser Richtung hin unterscheiden wir das Scharniergelenk,
in welchem die Bewegung nur nach einer Richtung hin méglich ist, ganz
ahnlich wie das zum Beispiel der Fall ist bei der Tirangel. Zu diesen
Gelenken gehoren die Fingergelenke, das Drehgetenk zwischen dem
ersten und zweiten Halswirbel, das Kiefergelenk, das Ellenbogen-
gelenk, das Kniegelenk.

Eine zweite Art von Gelenken ‘bilden die Sattel- und Ellipsoid-
gelenke; bei diesen ist eine Beweglichkeit in zweifacher Richtung vor-
handen. 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 dhnelt,
eine Bewegung in zwel zueinander senkrechten Richtungen. Die Basis
des ersten Mittelhandknochens bildet mit dem zugehérigen Handwurzel-
knochen ein derartiges Gelenk. Von der Form des Ellipsoidgelenks macht
man sich am leichtesten eine Vorstellung, wenn man die Oberfliche des

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Auflage. 2
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Abb. 15. Skelett mit Béndern.
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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 erwihnten senkrecht 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 Schultergelenk und das Hiiftgelenk.

SchlieBlich miissen wir noch die ebenen Gelenke erwihnen, bei
denen Kopf und Pfanne zwei ebene, gleichmiBige Flichen bilden,
zwischen welchen nur eine ganz geringfiigige Beweglichkeit moglich ist.

Ein solches Gelenk ist die Verbindung zwischen Kreuzbein und
Hiiftbein.

Biéinderlehre.

DaBi in die Gelenkkapsel Binder eingewebt sind, haben wir schon
gesehen. Aber auch auBlerhalb 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 Binder sollen hier einzeln aufgefiihrt
werden.

Vom obersten Halswirbel beginnend, an jeden Wirbel sich ansetzend
bis zum Kreuzbein herab, verliuft an der Vorderseite der Wirbelsiule
das vordere Lingsband.

Das hintere Langsband verlduft in gleicher Weise an der Riick-
wand der Wirbelk6rper im Wirbelkanal. Das Dornspitzenband ver-
bindet die einzelnen Dornfortsitze miteinander. Vom oberen Darmbein-
hécker zur SchoBbeinfuge zieht das Poupartsche Band. Zwischen
Elle und Speiche, sowie zwischen Schienbein und Wadenbein befinden
sich sog. Zwischenknochenbinder.

Das Poupartsche Band zieht vom oberen Darmbeinhécker zur SchoB3-
beinfuge, das Bertinische Band vom unteren Darmbeinhocker zur Basis
des kleinen Rollhiigels.

An den Gelenken der Arme und Beine unterscheiden wir die vor-
deren, hinteren und seitlichen Verstidrkungsbinder. ITm Inneren
des Kniegelenkes schneiden sich zwei Binder kreuzweise.

4. Die Muskellehre.

Allgemeines.

Das Muskelgewebe ist bei weitem das massigste Gewebe des Korpers.
Die kleinste Einheit desselben ist die Muskelfaser. An den Enden
derselben finden sich zarte Sehnen zur Verbindung mit den benach-
barten Fasern; auf diese Weise entstehen die Muskelbiindel. Die

2*
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Vereinigung vieler solcher Biindel macht den Muskel, welcher sich in
gleicher Weise wieder an den fir ihn bestimmten Knochen befestigt.
Durch den Willens- oder elektrisechen oder mechanischen Reiz
kann der Muskel dazu gebracht werden, sich zusammenzuziehen. Durch
eine solche Zusammenzichung werden die Knochen, an welchen der
Muskel mittels seiner Sehnen festhaftet, einander genishert. Auf diese
Weise kommen die Bewegungen unseres Korpers zustande, wird die
werktitige Arbeit geleistet. Von den beiden Befestigungspunkten ist
der eine in der Regel schwerer beweglich als der andere, den ersteren
bezeichnen wir als den Ursprung, den letzteren als den Ansatz des
Muskels.

Die Muskeln an den Armen und Beinen haben der groBen Mehrzahl
nach eine spindelférmige Gestalt. Am Stamm und am Kopf finden
wir auch ficherférmige Gebilde. Mit Blutgefifen und Nerven ist der
Muskel reichlich versorgt. Die ersteren dienen dazu, ihm Blut als Nihr-
material zuzufithren, die letzteren vom Gehirn aus den Willensreiz zu
iibermitteln.

Die Leistungsfahigkeit eines Muskels hingt zunichst von der GroSe
seines Querschnittes, also von einer moglichst groBen Zahl von Muskel-
fasern ab, dann aber auch von der Giite der einzelnen Faser. Der groBe
Unterschied in der Leistungsfihigkeit zwischen einem durch Arbeit und
Sport geschulten Mensechen und einemn ungeschulten ist uns allen wohl
bekannt; er beruht sowohl auf einer Vermehrung der Zahl der Fasern,
als auch auf einer besseren Qualitit derselben. Ubung ist es, die den
Muskel auf die Hohe seiner Leistungsfihigkeit bringt. Untatigkeit
setzt sie herab. Durch sie leidet nicht nur die Qualitit der Fasern, ein
grofler Teil derselben geht sogar zugrunde; Fett- und Bindegewebe treten
an ihre Stelle.

Die wichtigsten Muskeln unseres Korpers.
Die Kopfmuskeln.

Am Schideldach befindet sich vorne der Stirnmuskel, welcher
die Stirn in Falten legt, seitwirts einige kleine, wenig entwickelte Muskeln,
weleche in fritheren Zeitperioden die Beweglichkeit der Ohrmuschel be-
werkstelligt haben, eine Fihigkeit, welche die meisten Menschen heut-
zutage nicht mehr besitzen, und hinten der Hinterhauptmuskel.

In der Augenhdhle 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 Nase sind zu erwithnen zwel kleine Muskeln
zur Bewegung der Nasenfliigel, um den Mund herum liegt eine ganze
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Anzahl, welche dem Gesicht je nach der Stimmmung seinen charakteristi-
schen Ausdruck verleihen, die sogenannten wmimischen Muskeln. Am
kraftigsten ausgebildet sind die Kaumuskeln, welche vom Ober-
kiefer und Schlifenbein ausgehen, sich am Unterkiefer festsetzen

Abb. 16. Kopf mit Muskeln.

und durch ihr Zusammenzichen nicht allein den Unterkiefer gegen den
Oberkiefer pressen, sondern letzteren auch vorwirts, rickwirts und
seitwirts verschieben.

Die Halsmuskeln.

Der kriftigste aller Halsmuskeln ist der Kopfhalter; er hat seinen
Ursprung am Handgriff des Brustbeins und am inneren Teil des
Schliisselbeins. Br setzt sich fest an dem Warzenfortsatz, einem direkt
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hinter dem Ohr gelegenen Vorsprung des Schlifenbeins. Wenn beide
Kopthalter sich gleichzeitig zusammenvziehen, so wird der Kopf etwas
gehoben, zieht sich nur der eine, z. B. der rechte zusammen, so wird
der Kopf nach der rechten Schulter geneigt, bei gleichzeitiger leichter
Drehung des Kinns nach links (Schiefhals). Vorne am Halse liegen ene
Reihe von Muskeln, welche den Unterkiefer herabzichen und den Kehl-
kopf bewegen konnen. Seitlich nach hinten von dem Kopfhalter liegen
der Heber des Schulterblattes und drei Rippenhalter, sie gehen
aus von den Querfortsidtzen der Halswirbel, setzen sich an dem Schulter-
blatt resp. den drei oberen Rippen fest und vermogen diese Knochen
zu heben.

Die Brustmuskeln.

Der grofe Brustmuskel ist ein sehr kriftig entwickelter Muskel.
In breiter Ausdehnung entspringt er vom Brustbein, dem Schliissel-
bein und den wahren Rippenknorpeln. Ficherartig laufen seine
Fasern zusammen und setzen sich an dem oberen Teile des Oberarmes
fest. Zieht der Muskel sich zusammen, so bringt er den Arm nach vorne
an die Brust heran, ist also titig beim Umarmen, beim Ubereinander-
schlagen der Arme, wie es geschieht, um sich zu erwirmen und #hn-
lichen Bewegungen. Stemmt man den Arm fest auf und 148t dann den
Brustmuskel sich zusammenziehen, so wird er die Rippen heben, da
diese jetzt leichter beweglich sind als der festgestemmte Arm, und so
die Einatmung begiinstigen.

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

Der vordere Sigemuskel liegt seitlich am Brustkorb und ent-
springt mit aeht sigeartigen Zacken von den acht oberen Rippen,
zieht zwischen Schulterblatt und Rippen an den inneren Rand des
Schulterblattes und vermag das Schulterblatt nach der Seite und
nach vorn zu ziehen.

Zwischen den Rippen befinden sich die sog. Zwischenrippen-
muskeln.

Nach unten wird der Brustkorb durch das Zwerchfell, welches eine
nach oben gewolbte Gestalt und eine hautidhnliche Beschaffenheit hat,
abgeschlossen.

Die Bauchmuskeln.

Die Bauchmuskeln umschlieBen den Bauch nach allen Richtungen.
Von dem untersten Teile des Brustbeins und den Knorpeln der 5.—7.
Rippe zur SchoBbeinfuge hin verlaufen parallel der Mittellinie die
beiden geraden Bauchmuskeln.
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Abb. 17. Brust- und Bauchmuskeln.
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Der 4ulere schrige Bauchmuskel zieht hinten oben von den
unteren Rippen her schrig nach vorne unten. Derinnere schrige steigt
hinten unten vom Darmbeinkamm nach vorne oben. Der quere
Bauchmuskel verliuft von hinten wagerecht nach vorne. Die drei
letzteren Muskeln laufen simtlich vorne in sehnige, hautartige Flichen
aus und umgreifen damit den geraden Bauchmuskel. Werden sdmtliche
Muskeln gleichzeitig zusammengezogen, so iben sie einen allseitigen
Druck auf den Inhalt der Bauchhohle aus und bilden so die Bauch-
presse, welche fiir die Weiterbeférderung des Darminhalts, den Stuhl-
gang, von grofiter Bedeutung ist.

Die geraden Bauchmuskeln wirken mit beim Rumptbeugen vorwirts,
die schrigen und queren beim Rumpfdrehen.

In dem Winkel, den der gerade Bauchmuskel mit dem Poupartschen
Bande bildet, durchbricht ein schrig verlaufender Kanal, der Leisten-
kanal, die sehnigen Faszienblitter der schrigen und queren Bauchmuskeln.
Ist derselbe zu groB, so kommt es vor, daBl Darmschlingen durch ibhn hin-
durchtreten. Es entsteht dann der sog. Leistenbruch.

Die Riickenmuskeln.

Obertlachliche Schicht. Der Ménchskappenmuskel entspringt
vom Hinterhaupt und simtlichen Dornfortsitzen der Hals- und Brust-
wirbelsdule. Ficherartig flieflen die Fasern zusammen und setzen sich
an dem #uBeren Ende des Schliisselbeins, der Schulterhohe und
der Schultergrite fest. Ziehen sich die gesamten Fasern dieses Muskels
zusammen, 8o wird die Schulter nach riickwérts gezogen, militérische
Haltung, nur die oberen, so wird die Schulter aufwirts gezogen, nur die
unteren, so erfolgt ein Zug nach abwirts.

Der breite Riickenmuskel entspringt von den Dornfortsitzen 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 flieBen ebenfalls zusammen zu einer
Sehne, die sich an dem oberen Teil des Oberarmknochens anheftet. Seine
Aufgabe ist es, den erhobenen Arm nach abwirts zu ziehen, er spielt
also eine grofe Rolle beim Schlagen.

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

Der Schulterblattheber entspringt von den Querfortsitzen der vier
oberen Halswirbel und setzt sich fest am oberen Schulterblattwinkel.

Tiefe Schicht. Der gemeine Riickenstrecker entspringt vom
Kreuzbein, dem hinteren Teil des Darmbeinkammes und den Lenden-
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Abb. 18. Riickenmuskeln.
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wirbeln. Er setzt sich fest an simtlichen Querfortsitzen der Brust- und
Halswirbel, den Rippen und am Hinterhaupt. Werden beide Riicken-
strecker gemeinschaftlich zusammengezogen, so strecken sie die Wirbel-
sdule — stramme Haltung — Wird nur der eine zusammengezogen, so
biegt sich die Wirbelsiule nach der Seite. Das Ubergewicht des einen
Riickenstreckers iiber den anderen spielt fiir das Entstehen der Seiten-
verkriimmung der Wirbelsiule, der Skoliose, eine groe Rolle.

Eine groBe Anzahl kleiner, kurzer Muskeln findet sich zwischen Dorn-
fortsatzen, Querfortsitzen und Rippen. Sie helfen die Wirbelsdule strecken
und drehen, die Rippen heben und senken.

Die Armmuskeln.

Wir unterscheiden vier verschiedene Muskelgruppen. 1. Die Schul-
termuskeln, welche vom Schulterblatt iibergreifen auf den Oberarm.
2. Die Oberarmmuskeln, welche vom Oberarm ausgehen und sich an
den Unterarmknochen festsetzen. 8. Die Unterarmmuskeln, welche
vom Unterarm entspringen und auf die Hand gehen. 4. Die Hand-
muskeln.

Die Schultermuskeln.

Der dreiseitige oder Deltamuskel entspringt von dem #uBeren
Teil des Schliisselbeins, der Schulterhéhe und der Schultergrite. Fr setat
sich fest am oberen Teile des Oberarmbeines und vermag den hingenden
Arm bis zur Horizontalen zu erheben. Das weitere Erheben des Armes
besorgt der schon bei den Brustmuskeln erwihnte vordere Sigemuskel
dadurch, daB er den unteren Schulterblattwinkel nach der Seite zieht.

Der Unterschulterblattmuskel nimmt seinen Ursprung von der
ganzen Vorderfliche des Schulterblattes und zieht hin zum kleinen Ober-
armhéeker; er dreht den Arm einwirts.

Der Ober- und Untergritenmuskel entspringen aus der Ober-
und Untergrétengrube, setzen sich fest an dem grofien Oberarmhdcker
und vermégen den Arm nach auBen zu drehen.

Die Oberarmmuskeln.

Sie haben die Aufgabe, den Unterarm zu beugen und zu strecken.
Wir haben zwei Beuger, den zweiképfigen Muskel und den inneren
Armmuskel. Sie kommen vom Oberarm resp. der Gelenkgegend des
Schulterblattes 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, wihrend die beiden anderen von den hinteren Flichen des Ober-
armbeines entspringen. Sie setzen sich fest an dem Ellenbogenfortsatz.
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Abb. 19. Armmuskeln von vorne. Abb. 20. Armmuskeln von hinten.

Die Unterarmmuskeln.

Bei den Unterarmmuskeln unterscheiden wir Beuger und Einwéarts-
dreher, Strecker und Auswirtsdreher. Die ersteren liegen an der
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Vorder- und Innenseite, die letzteren an der Rick- und AuBen-
seite. Zu den Beugern, welche von dem inneren Oberarmknorren, dem
Zwischenknochenbande und der Vorderseite der Elle und Speiche kommen,
gehéren die Einwirtsdreher der Hand, die Handwurzelbeuger
und die Fingerbeuger. Die ersteren ziehen hin zu den Mittelhand-
knochen. Von den Fingerbeugern heftet sich der oberflidchliche an
die Basen der Mittelglieder, der tiefe an die Nagelglieder der
Finger.

Zu den Streckmuskeln, welche von dem #duBeren 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-
handknochen und die Fingerstrecker, welche sich festsetzen an den
2. und 3. Fingergliedern.

Die Muskeln der Hand.

Es gehoren dazu die Muskeln des Daumenballens, des Klein-
fingerballens, 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
Spulwurmmuskeln beugen die Grundglieder der 2.—5. Finger und strecken
die beiden anderen Glieder. Die Zwischenknochenmuskeln, soweit sie
auf dem Handriicken legen, spreizen die Finger, die in der Hohlhand
gelegenen sehlieBen die Finger. Die Sehnen der Beuger und Strecker
der Finger verlaufen in Sehnenscheiden, das sind mit Schleimhaut aus-
gekleidete, zarte Hiilsen, welche die Sehnen dieser am meisten gebrauchten
Muskeln moglichst vor Relbung bewahren sollen. Immer gelingt das
aber selbst so nicht, und es kommt dann zu Entziindungen dieser Sehnen-
scheiden.

Die Muskeln des Beines.

Es gehoren dazu die Hiftmuskeln, die Obersechenkelmuskeln,
die Unterschenkelmuskeln und die FuBmuskeln.

Die Hiiftmuskeln.

Sie zerfallen in vordere und hintere. Zu den vorderen gehdren 1. der
vierseitige Lendenmuskel, welcher vom Darmbeinkamm wund den
Querfortsitzen der Lendenwirbel kommend sich an der 12. Rippe fest-
setzt. Zieht er einseitig sich zusammen, so hebt er die betreffende Becken-
hiltte. Durch ihre abwechselnde Tédtigkeit wird beim Gehen und Laufen
das Becken im Gleichgewicht gehalten. 2. Der groBe Lendenmuskel,
welcher von den Lendenwirbeln, der innere Darmbeinmuskel, welcher
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von der inneren Fliche des Darmbeines kommt. Beide gehen mit einer
gemeinsamen Fndsehne an den kleinen Rollhiigel des Oberschenkel-
knochens und bewirken durch ihr Zusammenziehen entweder, wenn der
Rumpf feststeht, dal der Oberschenkel an den Tieib herangezogen wird
oder aber wenn die Beine feststehen, da der Oberkorper sich nach vorne
beugt.

Zu den hinteren Hiftmuskeln gehoren der groBe, der mittlere und
der kleine GesiBmuskel. Sie kommen vom Kreuz- und Hiiftbein
und setzen sich fest an dem groBen Rollhiigel. Sie dienen in der Haupt-
sache dazu, das Bein nach auBen und nach hinten zu ziehen.

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

Die Oberschenkelmuskeln.

Sie zerfallen in Strecker, Beuger und Anzicher.

7u den Streckern gehoren:

1. der Schneidermuskel, welcher vom oberen, vorderen Darm-
beinhjcker kommt und sich an der Innenseite des Schienbeinhdckers
festsetzt. Er dient dazu, die Beine iibereinander zu schlagen, wie die
Schneider zu sitzen pflegen.

9. Der Spanner der Oberschenkelfaszie, welcher ebenfalls vom
oberen, vorderen Darmbeinhécker kommt, verliert sich in der den
Oberschenkel umgebenden, sehnigen Hautfaszie und vermag diese zu
spannen.

3. Der vierképfige Unterschenkelstrecker, welcher bei weitem
der kriftigste von den am Oberschenkel gelegenen Muskeln ist. Der
lange Kopf desselben entspringt vom unteren Darmbeinhdcker, die
drei anderen vorne, auBen und innen vom Oberschenkelknochen. Nach
unten vereinigen sich alle zu einer méchtigen Sehne, welche die Knie-
scheibe umgreift und zum Schienbeinhécker hinfiihrt. Sein Name
besagt seine Wirkung.

Die Beugemuskeln liegen an der Riickseite des Oberschenkelknochens
und entspringen simtlich vom SQitzbeinknorren. Der halbhdutige
und der halbsehnige Muskel verlaufen hinten innen und setzen sich
an dem inneren Schienbeinknorren fest; der zweikopfige Beuger
geht zum Wadenbeinkoépfchen.

Die Anzieher: Zu dieser Gruppe gehoren die Kamm-Muskeln, der
lange und kurze, der groBe und kleine Anzieher und der schlanke
Muskel. Sie entspringen sdmtlich vom SchoBbein resp. Sitzbein und
gehen hin an die innere Seite des Oberschenkelknochens. Nur der schlanke
Muskel geht zum inneren Schienbeinknorren. Sie haben die Auf-

gabe, die Beine einander zu nihern.
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Abb. 21. Beinmuskeln von vorne. Abb. 22. Beinmuskeln von hinten.
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Die Unterschenkelmuskeln,

Sie zerfallen in Strecker an der Vorderseite, Beuger an der Riick-
seite, Wadenbeinmuskeln an der AuBenseite.

Die Strecker.

Zu denselben gehdren 1. der vordere Schienbeinmuskel, 2. der
lange StreckerdergroBen Zehe, 3. derlange Streckerderibrigen
Zehen.

Der vordere Sehienbeinmuskel kommt vom Schienbein und zieht
zum inneren Fufrand, den er beim Zusammenziehen hebt.

Derlange Strecker der groBen Zehe entspringt von dem zwischen
Schienbein und Wadenbein gelegenen Band. Ansatz und Wirkung er-
geben sich aus seinem Namen.

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

Die Beuger.

Wir unterscheiden den dreiképfigen Wadenmuskel, den hin-
teren Schienbeinmuskel, den langen Beuger der groBen Zehe
und den langen Beuger der iibrigen Zehen.

Die drei Képfe des Wadenmuskels entspringen von den dulleren
und inneren Qberschenkelknorren, sowie von dem oberen Ende des
Schienbeines und Wadenbeines. Nach unten vereinigen sich die drei
michtigen Muskelbduche, welche zusammen die Wade bilden, zu einer
Endsehne, der Achillessehne. Diese setzt sich hinten an dem Fersen-
bein 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.

Derhintere Schienbeinmuskel kommt von dem Bande zwischen
Schienbein und Wadenbein, seine Sehne lduft hinter dem inneren Knchel
an den inneren FuBrand. Er vermag die FuBlspitze nach einwérts
zu fihren.

Der lange Beuger der grofen Zehe kommt vom Wadenbein,
der lange Beuger der iibrigen Zehen vom Schienbein; sie setzen
sich fest an den Nagelgliedern der Zehen.

Die Wadenbeinmuskeln.

Der kurze Wadenbeinmuskel nimmt seinen Ursprung von dem
unteren Teil des Wadenbeines und geht zu der Basis des fiinften Mittel-
fuBknochens, er hebt den &uBeren FuBrand.
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Der lange Wadenbeinmuskel kommt von der oberen Hilfte des
Wadenbeines, geht unter der FuBsohle durch und setzt sich fest an der
Basis des ersten MittelfuBknochens. Er vermag den 4uBeren FuB-
rand zu heben und den inneren zu senken.

Die FuBmuskeln.

Auf dem FubBriicken liegen der kurze Strecker der groBen Zehe
und der kurze Strecker der vier tibrigen Zehen. An der FuBsohle
unterscheiden wir die Muskeln des GrofB3zehenballens, welche die Be-
wegung der groflen Zehe mit besorgen, die Muskeln des Kleinzehen-
ballens, welche nur sehr schwach entwickelt sind und den kurzen
Zehenbeuger. Auch am Full verlaufen die Sehnen der Sehnenbeuger
und Strecker in Sehnenscheiden.

Eingeweidelehre.

Zu den Eingeweiden zihlen wir die Atmungsorgane, die Verdau-
ungsorgane, die Harn- und Geschlechtsorgane.

5. Atmungsorgane. (Abb. 23, 24, 25.)

Durch die Nase und den Mund findet die Luft ihren Eingang in den
Kérper, gelangt durch den Schlund und Rachen in die Luftrohre und
von da in die Lunge. GesundheitsgemiB ist allein das Atmen durch
die Nase. Denn durch die in das Innere der Nase hineinragenden, mit
sehr blutreicher Schleimhaut und Flimmerepithel bekleideten Nasen-
muscheln wird die Nasenhohle in mehrere enge Abteilungen geteilt,
so daB die auBere Luft, welehe diese Spaltriume passieren mub, gut
vorgewirmt und von Staub gereinigt wird. Man versteht unter Flim-
merepithel eine Zellschicht, in welcher jede kleine Zelle allerfeinste
Fortsitze hat, die sich bewegen, und zwar hier nach dem Nasenaus-
gange zu.

Den oberen Teil der Luftrshre bildet der Kehlkopf; er besteht
aus mehreren durch Muskel und Binder zusammengefiigten Knorpeln,
swischen denen im Inneren die Stimmbinder ausgespannt sind. Durch
Verinderung der Stellung dieser Knorpel zueinander mittels Muskel-
zuges werden die Stimmbinder in die versehiedensten Spannungen ver-
setzt und beginnen zu schwingen, sobald Luft aus der Lunge ausgepreft
wird. Auf diese Weise entsteht der Klang unserer Sprache.

Die Luftrohre selbst besteht aus hufeisenférmigen Knorpelringen,
deren freie Enden durch Bindegewebe miteinander verbunden sind. Auf
der Hohe des 4. Brustwirbels teilt sich die Luftrohre in zwel Aste —
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Bronchien —. Der linke Ast teilt sich wieder in zwei, der rechte in drei
Zweige, entsprechend den drel rechten und zwei linken Lungenlappen.
Diese Lungenlappen bestehen aus den immer weiter sich verzweigenden
Bronchienisten, welehe schlieBlich in kleine Blischen von etwa Steck-

Abb. 23. Schnitt durch Kopf und Hals.

nadelkopigriBe enden, aus BlutgefiBen, welche den lufthaltigen Wegen
dicht angelagert sind und auBerdem aus Bindegewebe, um Bronchien
und Gefifle miteinander zu verbinden.

Umkleidet ist die Lounge von dem Brustfell, welches aus zwei Blit-
tern besteht. Das innere Blatt ist verwachsen mit der Lunge, das duBere
mit der Innenfliche des Brustkorbes.

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Auflage. 3
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Die Atmung kommt nun so zustande, daB bei der Einatmung durch
Abwirtshewegen des Zwerchfells und Heben der Rippen der Brustraum
erweitert und die in demselben noch vorhandene Luft verdiinnt wird.
Es strémt dann von auBen Luft in die Liunge hinein, bis innen und auBen
gleiche Luftdichtigkeit vorhanden ist. Bei der Ausatmung steigt das
Zwerchfell in die Hohe, die gehobenen Rippen senken sich wieder herab;
dadurch wird der Brustraum verkleinert, die Luft verdichtet und aus
der Lunge herausgepreBt. Dieser Vorgang 148t sich am besten vergleichen
mit dem Kin- und Ausstromen des Wassers bei der Ballonspritze.

Die duBere Luft enthdlt auf 100 Teile 78 Teile Stickstoff, ungefihr
22 Teile Sauerstoff und ganz geringe Mengen Kohlensiure. Die ausge-
atmete Luft besteht aus 78 Teilen Stickstoff, 16 Teilen Sauerstoff und
annihernd 6 Teilen Kohlensiure. Xs wird also der Luft ein gewisser
Bruchteil des Sauerstoffes genommen und dafiir wieder Kohlensiure
vom Korper an sie abgegeben. Dieser Gasaustausch vollzieht sich in der
Weise, daB durch die feinen Wandungen der Lungenblischen und Haar-
gefdle hindurch der Sauerstoff ins Blut aufgenommen resp. die Kohlen-
sdure ausgeschieden wird.

Der gesunde Mensch hat in der Minute 12—14 Atemziige und nimmt
mit jeder Einatmung annihernd 15 1 Luft in sich auf. Durch Arbeit,
Krankheit und andere Einflisse wird sowohl die Zahl der Atemziige ge-
steigert, als auch die Luftmenge vergroBert oder verkleinert.

6. Verdauungsorgane (Abb. 26).

Die Aufgabe unserer Verdauungswerkzeuge ist, die Nahrungsmittel in
fiir unseren Darm gut aufnehmbare Lidsungen zu verwandeln. Durch den
Mund finden die Speisen ihren Eingang in den Koérper. Hier werden
sie mittels der Zahne zerkleinert und mit Speichel durchtrinkt, welcher
von Driisen, die in den Wandungen der Mundhohle liegen, abgesondert
wird und die Féhigkeit hat, die schwer fliissige Stirke in leicht 16slichen
Zucker zu verwandeln. Nachdem dies geschehen, wird der Bissen mit
Hilfe der Zunge geformt, gelangt durch den Schlund in die Speise-
rohre, welche nach hinten an die Wirbelsdule, nach vorne an die Luft-
rohre grenzt, und von da in den Magen. Der Magen hat eine birnen-
férmige Gestalt, ist innen mit einer Schleimhaut ausgekleidet, welche
die Magendriisen enthilt, darauf folgt eine Muskelschicht, deren Fasern
nach allen Richtungen verlaufen, und auf diese eine glatte, abschlieSende
Haut.

Die Muskelfasern des Magens und des Darmes unterscheiden sich von
denjenigen der Korpermuskeln sowohl durch ihren Bau, als auch da-
durch, daB wir sie nicht willkiirlich zum Zusammenziehen bringen kénnen.
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Abb. 24. Die Brust- und Bauchhdhle von vorne gesehen.

3*
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Abb. 25. Brusteingeweide nach Entfernung der vorderen Brustwand.
(Nach Rauber-Kopisch.)
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Sie arbeiten vielmehr unter dem Einflul von Nervenreizen, die mit
unserem Willen nichts zu tun haben. Sobald Nahrungsstoffe in den
Magen gelangen, beginnen die Magendriisen den Magensaft abzusondern.
Derselbe stellt eine pepsinhaltige Salzsdurelésung dar, welche die F#hig-
keit besitzt, Eiweil, Bindegewebe und leimhaltige Substanzen so zu ver-
dndern, daf sie leicht vom Darme aufgenommen werden kénnen. Sobald
der Magensaft hinreichend eingewirkt hat, zieht sich die Magenmuskulatur

Abb. 26. Lungenwurzel von hinten freigelegt.
(Nach Rauber-Kopisch.)

vom Magenmunde aus zusammen und prefit den Mageninhait nach dem
Magenausgange zu in den Darm.

Der Darm zerfillt in zwei Abschnitte, den Diinndarm und den
Dickdarm. Das an den Magen grenzende Dinndarmstick nennen
wir den Zwolffingerdarm. In diesen miinden die Ausfiihrungsgéinge der
Bauchspeicheldriise und der Leber.

Die Bauchspeicheldriise liegt hinter dem Magen vor der Wirbel-
sdule. Sie sondert einen Saft ab, welcher stirkemehlhaltige Substanzen
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in Zucker und EiweiB in leichtfliissiges Pepton zu verwandeln, sowie
die Fette fein zu verteilen oder zu verseifen und so aufnahmefihig zu
machen vermag.

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

Die Leber (Abb. 24—26) besteht in der Hauptsache aus Zellen und
einem sehr feinmaschigen Netze von Blutgefifien und Gallengéingen.
Durch ein groBes BlutgefaB, die Pfortader, wird vom Darme aus der
Leber ein mit Nahrstoffen reich beladenes Blut zugefiihrt und vermittels
des Gefafinetzes zu den Leberzellen gebracht. Diese wandeln die Nihr-
stoffe teils in Substanzen am, die unseren eigenen Korperbestandteilen
ghnlicher sind, teils bereiten sie daraus die Galle. Diese wird zunichst
in der Gallenblase aufgespeichert, welche sich an der unteren Leberwand
befindet. Sobald aber der Speisebrei aus dem Magen in den Zwolf-
fingerdarm gelangt, flieft auch die Galle aus der Blase durch den
(Gallenausfiithrungsgang in denselben ab. Ihre Aufgabe ist, die Fette fein
zu vertellen und zu verseifen, sowie die Tatigkeit des Darmes anzu-
regen.

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

Den Ubergang vom Diinndarm zum Dickdarm bildet der Blind-
darm. Er liegt in der rechten Darmbeingrube und hat seinen Namen
daher, dafl sein nach abwirts gerichtetes Ende, an welchem der Wurm-
fortsatz sitzt, blind endet. Im Blinddarm befindet sich eine aus zwei
Hautfalten bestehende Klappe, welche derartig beweglich ist, dal sie
wohl dem Speisebrei vom Dinndarm aus den Eintritt, aber nicht vom
Dickdarm aus den Riicktritt in den Diinndarm gestattet.

Der Dickdarm steigt in der rechten Bauchseite aufwirts bis zur
Leber, verlauft in wagerechter Richtung von dort quer itber den Bauch
nach der linken Bauchseite und macht hier einen S-formigen Bogen nach
abwirts. Das untere Ende dieses absteigenden Teiles bildet der Mast-
darm, welcher zum After fithrt. Der Dickdarm dient hauptsichlich der
Eindickung des Darminhaltes durch Wasserentziehung.

7. Die Harnorgane.

Der Harn wird aus dem Blut in den Nieren, zwel bohnenférmigen,
zu beiden Seiten der Lendenwirbelsiule gelegenen Organen, bereitet.
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Durch die Harnleiter flieBt derselbe zur Harnblase und von da zur
Harnrohre.

8. Die Milz.

Die Milz ist ein lappiges, blaurotes Organ ungefihr von HandgréBe,
welches in der linken, oberen Bauchhéhle zwischen Magen und Zwerch-
fell liegt. Sie dient zur Blutbereitung.

Alle Organe der Bauchhéhle sind ganz oder teilweise von dem Bauch-
fell iberzogen.

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 fiir die betreffenden Spezialirzte
in Betracht kommt, so braucht der Bau derselben hier keine nihere Be-

sprechung zu finden.

10. Das Gefilisystem.

Das Zentrum des GefaBsystems bildet das Herz (Abb. 25, 26). 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 Lingswand in zwei Haliten geteilt;
jede Hilfte zerfillt in Kammer und Vorhof. Erstere besitzt starke
Muskelwinde, letzterer nur eine hiutige Umkleidung, in welehe ein-
zelne Muskelfasern eingebettet sind. Vorhof und Kammer sind durch
eine segelartige Klappe verbunden, die links zwei, rechts drei
Zipfel hat, von deren Rande aus elastische Béndchen nach dem Grunde
der Kammergehen. Eine andere Art Klappen von taschenartiger
Form findet sich an den Austrittsstellen der groBen Schlagadern
aus den Kammern. Aus der linken Kammer entspringts die Korper-
schlagader (Aorta); aus der rechten die Lungenschlagader. In den
rechten Vorhof miinden die obere und untere Hohlvene, in den linken

die Lungenvenen.

Der Blutkreislauf (Abb. 29) entwickelt sich nun folgendermalfien.
Durch das Zusammenziehen der linken Kammer wird das Blut in die
Korperschlagader (Aorta) gepreft. Denn nach dem Vorhof zu ent-
weichen kann es nicht, weil dureh den von dem Innern der Kammer
aus erfolgenden Druck die Zipfel der zwischen Vorhof und Kammer
liegenden Klappe wie Segel sich blihen und den Vorhof gegen die
Kammer abschlieBen. Ist das Blut in der Aorta, so kann es nicht
suriick in die Kammer, weil die taschenférmigen Aortenklappen bei
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Abb. 27. Herz von vorne gesehen.

Abb. 28. Linke Herz- und Vorkammer eréfinet.



Der Bau des menschlichen Korpers und die Funktion seiner Organe.

ricckwirtigem Druck sich
ebenfalls schlieBen. Jedes
Zusammenziehen der Kam-
mer, welches in der Minute
ungefihr 60mal erfolgt, wirft
also eine gewisse Blutmenge
in die groBe Schlagader.
Auf diese Weise setzt sich
das Blut in der Richtung
vom Herzen fort in Be-
wegung ; so entsteht derBlut-
strom, welcher das Blut in
die groBe Korpersehlagader,
von dieser in die Schlagadern
des Kopfes, der Arme, der
Brust, des Bauches und der
Beine treibt. An den Dbe-
deutenden, oberflichlich ge-
legenen Arterien ist die
GroBe dieser Herztitigkeit
durch Auflegen des Fingers
erkennbar. Wir bezeichnen
diese Erscheinung als Puls.
Derselbe kommt dadurch zu-
stande, da8 jede neue Blut-
menge, welche in die Aorta
geworfen wird, auf die vor-
herige trifft; sie findet also
einen gewissen Widerstand
und muB, umPlatz zu finden,
die Aortenwand ausdehnen.
Da letztere aber, wie iiber-
haupt alle Arterienwinde,
glatte Muskelfasern besitzt,
so hat sie das Bestreben,
sich wieder zusammenzu-
ziehen. Der Druck pflanzt
sich dadurch auf die benach-
barte Wand fort, bringt diese
zur Ausdehnung und so fort.
Die Adern verzweigen sich
in immer kleinere Aste bis zu
den allerfeinsten Rohrchen,

Abb. 29. Blutkreislauf,
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die wir HaargefiBe nennen. Allmdhlich sammeln sich diese
wieder zu groBeren, die wir als Venen bezeichnen. In ithnen flieBt das
Blut zum rechten Vorhof zuriick. Vom rechten Vorhof gelangt es durch
die dreizipflige Klappe in die rechte Kammer; durch ein Zusammenziehen
dieser, welches stets gemeinsam erfolgt mit dem Zusammenziehen der
linken Kammer, wird es in die Lungenschlagader getrieben; ein Zuriick-
stromen in den Vorhof verhindert die dreizipflige Klappe. Aus der
Lungenschlagader aber gibt es auch kein Zuriick, weil die an der Wurzel
der Lungenschlagader liegenden taschenférmigen Klappen dies verhin-
dern; es gibt nur ein Vorwirts in der Richtung vom Herzen weg, da auch
hier jede neue Blutmenge die vorhergehende weiter treibt zur Lunge.
In der Lunge zerteilt sich die Schlagader, ebenso wie das im Korper der
Fall war, in immer kleiner werdende Astchen, welche, wie bereits er-
wihnt, den lufthaltigen Lungenbldschen und Bronchien iiberall dicht an-
liegen. Allm#hlich sammeln sich auch hier wieder diese kleinsten Ge-
fiBe zu groBeren Stimmen, die wir Lungenvenen heifen, und fiihren
das Blut aus der Lunge zum linken Vorhof zuriick. Von hier schlieflich
gelangt es durch die zweizipflige Klappe in die linke Kammer, um von
dort aus seinen Kreislauf von neuem zu beginnen.

Das Blut ist die Nahrflissigkeit unseres Korpers. Der erwachsene
Mensch hat eine durchschnittliche Blutmenge von 5—6 Litern. Es be-
steht aus dem Blutwasser, den roten und weilen Blutkorperchen und
dem Fibrin.

Das Blutwasser ist eine klare, eiweiBhaltige Flissigkeit. Seine
rote Farbe erhalt es erst durch die roten Blutkérperchen. Diese sind
duflerst winzige nur durch das Mikroskop erkennbare Scheibchen, deren
flache Seiten dellenférmig eingedriickt sind. Sie enthalten einen roten
Farbstoff, das Hiamoglobin. Dieses besitzt die Fihigkeit aus der Luft
den Sauerstoff an sich zu ziehen und ihn mittels des Blutkreislaufes in
die Gewebe unseres Korpers zu bringen, wie das schon bet der Atmung
erwihnt wurde. Im Gewebe wird er zur Verbrennung der hier vorhan-
denen Stoffe verwandt, welche er teils in Kohlensiure, teils in Harn-
stoff umwandelt. Die Kohlensiure gelangt mit dem venésen Blutstrome
zur Lunge und wird dort bei der Ausatmung ausgeschieden; der
Harnstoff geht weiter zum linken Herzen in die Aorta, in die Nieren-
arterien und wird durch die Titigkeit der Nieren mit dem Harn aus-
geschieden.

Die weiBen Blutkérperchen besitzen die Fahigkeit, ihre Gestalt
zu verindern und durch ausstreckbare Fortsitze sich weiter zu bewegen.
Auf diese Weise vermogen sie selbst die Wandungen der GefiBe zu durch-
dringen und im Gewebe weite Wanderungen zu vollfihren. Einen be-
sonderen Reiz iiben in dieser Beziehung Entziindungen im Korper aus.
Dieser Reiz kann so grof werden, daB die weifen Blutkorperchen in
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Unmassen sich ansammeln. Eine Erscheinung, die wir mit Eiterung be-
zeichnen.

Das Fibrin ist ein Faserstoff, welcher dem Blut die Fihigkeit ver-
leiht, sobald dasselbe mit der Luft in Berihrang kommt, zu gerinnen,
wie sich bel jeder kleinen Wunde beobachten 148t.

Die Lymphe ist Blut ohne rote Blutkdrperchen. Durch die Wan-
dungen der feinsten BlutgefdBe hindurch tritt sie ins Gewebe und fiihrt
demselben die Néhrstoffe zu. Zundchst bewegt sie sich in Spaltriumen
zwischen den einzelnen Gewebszellen, dann vereinigen sich mehrere
solche, kleine Rinnsale zu einem zartwandigen Gefif}, flieBen zusammen
zu groferen 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 Schlagader oder die Arterien (Abb. 30).

Aus der linken Kammer entspringt die Korperschlagader oder
Aorta. Sie bildet zunéchst einen Bogen, um dann vor der Wirbelsdule
bis zum Kreuzbein herabzulaufen. Aus dem Bogen entspringt von rechts
nach links die namenlose Arterie, welche schon nach ganz kurzem
Verlauf sich in die rechte gemeine Halsarterie und die rechte
Schlisselbeinarterie teilt. Dann folgt die linke gemeine Hals-
arterie und die linke Schliisselbeinarterie. Aus der abwirts ge-
richteten Aorta entspringen die Zwischenrippenarterien, entsprechend
den Zwischenrippenrdumen, die Lendenarterien, welche in den Bauch-
decken verlaufen, die Nierenarterien und die Schlagadern fiir Magen,
Leber, Milz und Darm. Vor dem 4. Lendenwirbel teilt sich die Aorta
in drei Teile. Der mittlere Ast ist nur klein, er bildet die Kreuzbein-
arterie. Die beiden anderen Zweige haben eine méchtige Entwicklung
und heiBen gemeine Hiiftarterien. Diese teilen sich im Becken noch-
mals in die innere und dubere Hiiftarterie.

Fir uns haben niheres Interesse nur die grofen GefiBe am Kopf
und Hals, an den Armen und Beinen.

Die gemeine Halsschlagader verliuft dicht seitlich neben der
Luftrohre. In ithrem unteren Teil wird sie von dem Kopfhalter bedeckt.
Auf der Hohe des Kehlkopfes teilt sie sich in die innere und duBere
Halsarterie. Die innere zieht in der Tiefe des Halses aufwirts zur
Basis des Schidels und versorgt das Gehirn mit Blut.

Die #uBere versorgt das Gesicht; ihre beiden Hauptiste sind die
duBere Kieferarterie und die Schlifenarterie.

Die Schliisselbeinarterie zieht in leichtem Bogen zwischen Schliis-
selbein und erster Rippe zur AchselhShle. Auf den Arm gelangt, ver-
lauft sie an der Innenseite des Oberarmknochens in der Rinne zwischen
dem dreikopfigen Strecker und dem zweiképfigen Beuger. Auf der Hohe
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Abb. 30. Die groBen Arterien und Venen.



Der Bau des menschlichen Kaorpers und die Funktion seiner Organe. 45

des Ellenbogengelenkes teilt sie sich in die Ellen- und Speichen-
arterie. In der Hohlhand vereinigen sich diese beiden durch einen
tiefen und oberflichlichen Bogen. Eine grofie Anzahl Aste kleinerer und
groBerer Art zweigen sich im ganzen Verlaufe fiir das umgebende Ge-
webe ab.

Die duBere Hiiftarterie tritt unter der Mitte des Poupartschen
Bandes hindurch aus dem Becken heraus auf den Oberschenkel, ver-
liuft zunichst an der Innenseite des Oberschenkelknochens zwischen
den Anziehern und dem vierkopfigen Strecker. Im unteren Teil des
Oberschenkels tritt sie nach hinten in die Kniekehle. Auf der Hohe des
Wadenbeinképfehens teilt sie sich in zwei Aste, die vordere und hintere
Schienbeinarterie. Frstere tritt durch das Zwischenknochenband
hindurch auf die vordere Seite des Unterschenkels und geht auf den
FuBriicken iiber, um dort zwischen dem ersten und zweiten Mittelfufi-
knochen hindurch an der FuBsohle eine bogenférmige Verbindung mit
der hinteren Schienbeinarterie einzugehen.

Die Venen (Abb. 30—35).

Wie schon beim Blutkreislauf erwihnt, nehmen die Venen das Blut
aus den HaargefiBen, nachdem es seinen Sauerstoff abgegeben und Kohlen-
sdure aufgenommen hat, wieder auf, um es zum Herzen zurickzufithren.

Das Venenblut hat eine dunkelrote Farbe, das Arterienblut eine hell-
rote. Die Wandungen der Venen sind bedeutend sechwicher, als die der
Arterien. Im Innern der ersteren befinden sich Klappen, welehe sich
nur in der Richtung nach dem Herzen zu 6ffnen. Oft kommt es vor,
besonders an den Beinen, daf die Venen sich ausbuchten und einen ge-
schlingelten 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.

Besziiglich des Verlaufes der Venen im Korper lassen sich zwei Arten
unterscheiden, die tiefen und die oberflachlichen Venen. KErstere
verlaufen parallel den Arterien, und zwar die kleineren Zweige in
doppelter Zahl, die groBeren in einfacher. Diesem Verlauf entsprechend
fiihren sie den gleichen Namen wie die Arterien, neben denen sie liegen.

Die oberflichlichen Venen, auch Hautvenen genannt, liegen
direkt unter der Haut, und zwar nicht in Begleitung von Arterien. Wir
finden sie iiberall an der Oberfliche unseres Korpers ganz besonders
kriftig entwickelt aber an Armen, Beinen, Brust und Bauch. Die Kenntnis
ibres Verlaufes ist fiir den Masseur sehr wichtig, weil gerade diese Ge-
fiBe den Finwirkungen der Massage am besten zuginglich sind. Durch
das Ausstreichen derselben zentralwirts wird das Venenblut nach dem
rechten Herzen zu gestrichen und der Blutstrom aus den Haargefalen
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begiinstigt. Hierdurch wird aber wiederum der Blutdruck im ganzen
arteriellen GefdBsystem herabgesetzt und so der linken Herzkammer
das Hineintreiben des Blutes in die Aorta erleichtert.

Abb. 31. Hautvenen an der Vorderseitedes ~ Abb. 32. Hautvenen an der Riickseite des
Armes nach Corning, topogr. Anatomie.  Armes nach Corning, topogr. Anatomie.

Die kraftigsten Hautvenen am Arm verlaufen auf dem Handriicken
und an der Beugeseite des Unter- und Oberarmes. Wir bezeichnen sie
als 4uBere, mittlere und innere Armvenen.
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Abb. 33. Hautvenen an der Vorderseite Abb. 34. Hautvenen an der Riickseite
des Beines nach Kopsch. des Beines nach Kopsch.

Die Hautvenen am Bein entwickeln sich aus dem am FuBriicken
gelegenen Netz.
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Die kleine Rosenader geht hinter dem #uBeren Knochel herum
ungefdhr auf der Mitte der Wade entlang zur Kniekehle, um dort in die
tiefergelegene Kniekehlenvene zu miinden.

Abb. 35. Die Hautvenen von Brust und Bauch nach W. Braune.

DiegroB e Rosenaderzieht vor dem inneren Knéchel 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 ganze Bein und verbindet die groBeren Gefifle miteinander.

Die oberflichlichen Bauchvenen gehen nach abwirts in die
Schenkelvene.
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Die an der Seite des Brustkorbes gelegenen ziehen zur Achsel- resp.
zur Schlisselbeinvene.

Von der oberen Kérperhalite filhrt die obere Hohlvene das venose
Blut zum rechten Vorhof, von der unteren Korperhalfte die untere
Hohlvene. Vom Darm wird dasselbe mit Nihrmaterial reich beladen
durch die Pfortader zunichst der Leber zugefiihrt, und erst nachdem

Abb. 36. Die oberflichlichen Lymphgefifie der linken Rumpfhilfte nach Sappey.

diese einen Teil der Nihrstoffe in sich aufgenommen hat, flieBt es durch
die Lebervene in die untere Hohlvene. FErwihnt seien hier noch die
Lungenvengn, die insofern eine Ausnahmestellung einnehmen, als sie
von der Lunge zur linken Vorkammer fithren und helles, sauerstoff-
reiches Blut fiihren.

Die LymphgefiBe finden wir ebenfalls sowohl in Begleitung der
tiefergelegenen Arterien und Venen, als auch neben den Hautvenen.
Diese oberflichlichen LymphgefiBie interessieren uns besonders, weil
ste gleich den Hautvenen der massierenden Hand vorziiglich zugdnglich

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Auflage. 4
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sind. Werden sie in gleicher Weise wie diese ausgestrichen, so wird
die am Platze vorhandene Lymphe, welche ihr Nihrmaterial abgegeben
und Verbrennungsprodukte des Stoffwechsels dafiir aufgenommen hat,
fortgeschafft, und frischer Lymphe der Austritt aus den Haargefifen
erleichtert. Eingeschaltet in das Lymphgefifsystem finden sich die
sog. Lymphdriisen. Es sind das, von einer Kapsel umgebene, innen
durch zahlreiche Bilkchen in viele Fécher geteilte Gebilde von Erbsen-
bis MandelgroB8e, in welchen sich groBere Anhdufungen von weiflen Blut-
korperchen finden.

Die ganze, aus den oberflichlichen Lymphgefifen stammende
Lymphe muB durch diese Lymphdrisen hindurch filtrieren. Der Reich-
tum derselben an weilen Blutkérperchen setzt sie instand, die Lymphe
von Infektionskeimen zu befreien, wenn solche durch Verletzung der
duBeren Haut eingedrungen sind.

Die LymphgefiBe des Beines, welche besonders ausgiebig an der
Innenseite entwickelt sind, ziehen zur Leistengegend, in der sich An-
hiiufungen von Lymphdrisen finden (Abb. 88).

Die LymphgefiBe des Armes verlaufen hauptsichlich an der Beuge-
seite und gehen zu den Lymphdriisen der Achselhshle (Abb. 39).

Eben dahin wenden sich auch die Liymphbahnen der Brust, wahrend
diejenigen der Bauchwand zu den Leistendriisen ziechen (Abb. 36).

Am Riicken besteht ein doppelter Liymphstrom sowohl von oben
nach unten nach der Leistengegend, wie auch umgekehrt nach der Achsel-
héhle zu (Abb. 35).

11. Das Nervensystem.

Wir unterscheiden Gehirn, Riickenmark, periphere Nerven
und den Sympathikus.

Das Gehirn (Abb. 28, Abb. 40) liegt in der SchidelhShle und ist
umkleidet von drei Hiuten, der harten Hirnhaut, der Spinnwebenhaut
und der weichen Hirnhaut. Es zerfdllt in GroBhirn und Kleinhirn.
Durch einen tiefen Spalt wird das GroB8hirn in zwei Hilften geteilt, die
nur durch eine Briicke, den Gehirnbalken, noch miteinander verbunden
sind. Wir unterscheiden eine graue, duBere und eine weiBe, innere Ge-
hirnsubstanz. In der #uBeren Schicht liegen zahllose, vielgestaltene
Nerven- oder Ganglienzellen; diese sind der Sitz fiir unser Denken,
Wollen und Empfinden. Es ist der Forschung gelungen, genau festzu-
stellen, wo das Zentrum fiir die Bewegungen der einzelnen Gliedmafen,
tiir die Schmerzempfindung, das Denken, Sehen, Horen usw. liegen, und
zwar hat sich ergeben, daf die Zentren fiir die Funktion der rechten
Korperhilfte in der linken Gehirnhilfte liegen und umgekehrt. Die
weiBe Schicht besteht in der Hauptsache aus Nervenfasern, den Aus-
liufern der Ganglienzellen.
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Hinten unter dem GroBhirn liegt das Kleinhirn. Seine Aufgabe
besteht hauptsichlich darin, dariiber zu wachen, daf beim Bewegen
mehrerer Muskelgruppen zu einem Zweck die Bewegung eines jeden
Muskels richtig abgestuft wird. An den Gehirnbalken setzt sich das
Rickenmark (Abb. 41). In diesem liegt die graue Substanz mit den

Abb. 37. Die LymphgefiBe des Riickens und GesiaBes. Nach Sappey.

Ganglienzellen in der Mitte, wihrend die weiBe Substanz mit den Nerven-
fasern auBen liegt. Von den Ganglienzellen der Hirnrinde gehen Nerven-
fasern ab nach der Gehirnmitte, kreuzen sich im Balken und treten dann
entweder aus den Offnungen an der Schidelbasis direkt zu den Organen
des Kopfes (Gehirnnerven), oder sie verlaufen in der weien Sub-
stanz des Riickenmarkes abwirts, um aus den Zwischenwirbellsehern

heraus nach den einzelnen Teilen unseres Korpers zu ziehen — Riicken-
marksnerven —.

4%
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Abb. 38. Die oberflichlichen Lymph- Abb. 39. Die oberflichlichen Lymph-
gefille des Beines. Mediale Ansicht. gefaBe des Armes. Vorderfliche.

Nach Sappey. Nach Sappey.

Die peripheren Nerven (Abb. 42).

Die Nerven sind zu vergleichen den Drihten bei der Telegraphie. Wie
diese eine Station mit der anderen verbinden, um Botschaften zu ver-
mitteln, so verbinden die Nerven die verschiedenen Organe unseres
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Korpers mit Gehirn und Riickenmark, um einerseits von den Ganglien-
zellen Reize an die Muskeln, Driisen usw. zu senden und andererseits

Abb. 40. Gehirn von unten aus gesehen.

Abb. 41. Querschnitt des Riickenmarks.

Reize, welche von auBen kommen, wie Licht, Schall, Sehlag, Wirme,
Kilte usw., nachdem sie vom Auge, Ohr, Nase, Haut, Zunge aufgenommen
gind, zu den Ganglienzellen zu leiten.
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Abb. 42. Nervenfigur.
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Zu den Gehirnnerven gehoren: der Riech-, der Seh-, der Gehor-
und Geschmacksnerv, der Drillingsnerv, welcher das Gesicht mit Gefiihls-
nerven versorgt, der Gesichtsnerv, welcher fiir die Bewegung der Ge-

sichtsmuskeln sorgt, und der
herumschweifende Nerv —
Nervus vagus —, welcher
Kehikopf, Luftréhre, Lunge
und Herz, sowie Speisershre
und Magen mit Nervenfasern
versieht.

VondenRickenmarks-
nerven sind die wichtigsten
die groBen Nervengeflechte,
welche zu den Armen und
Beinen ziehen.

Die Armnerven treten
aus den Zwischenwirbel-
lochern der untersten Hals-
und obersten Brustwirbel
heraus und ziehen dicht an
der Schlisselbeinarterie lie-
gend zum Oberarm. Nach-
dem zahlreiche Aste an die
Muskulatur der Schulter und
des Brustkorbes abgegeben
sind, bleiben drei Haupt-
stimme nach.

1. Der mittlere Arm-
nerv, welcher mit der Ar-
terie bis zum KEllenbogen,
dann weiter in der Mitte der
Vorderseite des Unterarmes
zur Hand zieht, versorgt die
Beugemuskeln der Finger.

2. Der Ellennerv, wel-
cher an der Innenseite des

Rechter Grenzstrang des Sympathicus
in der Brusthohle (nach Spalteholz)

Oberarmes hinter dem in- Abb. 43.
neren Oberarmknorren -—
dem Musikantenknochen — am Unterarm neben der Ellenarterie ver-

laufend zur Kleinfingerseite

vierten und finften Fingers.

3. Der Speichennerv

zieht, versorgt die Beuger und Strecker des

schligt sich auf der Mitte des Oberarms

auf die AuBenseite und versorgt die Streckmuskeln des Armes.
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Von den Beinnerven sind die wichtigsten:

1. Der Oberschenkelnerv, welcher aus den Zwischenwirbellochern
der ersten Lendenwirbel kommt und auBen neben der Oberschenkel-
arterie unter dem Poupartschen Bande hindurch auf den Oberschenkel

tritt, um die ganze Muskulatur an der Vorderseite desselben zu ver-
sorgen.

2. Der Huftnerv — der Ischiadikus —, welcher zwischen dem grofen
Rollhiigel und dem Sitzbeinknorren an der Rickseite des Oberschenkel-
knochens zur Kniekehle zieht. Hier teilt er sich in zwei Aste, den Schien-
beinnerven, welcher die an der Hinterseite des Schienbeins gelegenen
Beugemuskeln versorgt, und den Wadenbeinnerv, welcher die Streck-
seite des Unterschenkels mit Nervendsten versieht.

Der Sympathikus (Abb. 43).

Auf beiden Seiten lings der Wirbelsiule verliuft ein mit zahlreichen
Anschwellungen versehener Nervenstrang — der Sympathikus. In diesen
Angchwellungen befinden sich Ganglienzellen, welche die Fahigkeit be-
sitzen, die glatte Muskulatur, die sich in den Wandungen des Magens,
des Darmes und der Gefile vorfindet, zum Zusammenziehen resp. zum
Erschlaffen zu bringen. Er besitzt deswegen eine hohe Bedeutung fiir
die Blutversorgung und die Tétigkeit der Verdaunungsorgane.



DIE TECHNIK DER MASSAGE UND IHR EIN-
FLUSS AUF DEN MENSCHLICHEN KORPER



Die Technik der Massage und ihr Einfluf auf
den Korper.

Die gebriuchlichsten Massage-Manipulationen sind Streichung —
Effleurage —; Knetung, Walkung — Petrissage —; Reibung — Frik-
tion —; Klopfung, Klatschung, Hackung — Tapotement —; Erschiitte-
rung — Vibration.

I. Die Streichung (Efflenrage Abb. 44).

Beide Hinde des Masseurs legen sich in moglichst groBer Fliche
dem zu behandelnden Korperteile an und streichen unter miBigem Druck
von der Peripherie nach dem Zentrum zu. Die Haut des Patienten resp.
die Hand des Masseurs sind leicht eingefettet; der Druck beim einzelnen
Strich schwillt ganz allmihlich an und wieder ab.

Abb. 44.
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Wie im einzelnen Falle die Streichung auszufiihren ist, wird am
besten versténdlich, wenn wir den Zweck derselben niher zu ergriinden
suchen.

Bei leichter Ausfihrung stellt sie einen mechanischen Reiz dar, welcher
zundchst die Haut trifft und anregend auf die in derselben befindlichen,
kleinsten Gefidfle und Nervenendigungen wirkt. Wir sehen, wie unter
dem Streichen die Haut sich rotet und wérmer wird. Genaue Messungen
haben eine Wéarmesteigerung bis zu 50 C ergeben. Diese vermehrte Durch-
blutung bedingt naturgemil eine bessere Ernihrung der Haut, muB also
giinstig wirken iiberall da, wo dieselbe schlaff und welk, unter gewohn-
lichen Verhaltnissen schlecht ernshrt ist, wie das bei Gliedern, die lange
im Verband gelegen, bei einzelnen Hautkrankheiten, besonders aueh den
Unterschenkelgeschwiiren, der Fall ist.

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

Bei kraftiger Ausfihrung pflanzt sich der Reiz der Streichung durch
die Haut hindurch auf die tiefergelegenen Teile, besonders die Venen-
und Lymphgefifle, fort. Diese liegen zum Teil direkt unter der Haut,
haben schwéichere Wandungen als die Arterien und besitzen Klappen,
welche sich nur in der Richtung nach dem Herzen zu éffnen. Gelingt
es demnach, diese GefiBe in zentraler Richtung ordentlich auszustreichen,
so wird das nachfolgende Blut ungehemmt das leere Gefi3 wieder aus-
zufillen suchen, setzt jetzt erneut eine zweite Anstreichung ein usw.,
so ergibt sich daraus eine sehr wesentliche Beginstigung des vendsen
Blut- und Lymphstromes. Diese hat aber wiederum eine vermehrte
Zufuhr des arteriellen Blutes und ebenso ein erleichtertes Austreten
frischer Lymphe zur Folge. Hieraus schliefllich resultiert eine bessere
Ernghrung des Gewebes speziell des Muskels, eine gesteigerte Fort-
schaffung der Stoffwechselprodukte und Ermiidungsstoffe, sowie eine
Erleichterung der Herzarbeit, insofern als durch Begiinstigung des Venen-
stromes auch der Druck in den Arterien herabgesetzt wird.

Eine sachgemife Streichung setzt also genaue Kenntnis des Ver-
laufes der Hauptmuskeln, Gefd- und Lymphbahnen unbedingt voraus.

2. Knetung oder Walkung (Petrissage).

Das Kneten erfolgt auf verschiedene Weise:

1. (Abb. 45.) Man umgreift mit beiden Hinden das Glied so, da
Daumen und Daumen und andererseits die iibrigen Finger sich moglichst
beriihren. Jede Hand sucht unter leicht kreisenden Bewegungen in der
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Richtung nach dem Herzen zu zwischen Daumen und den iibrigen Fingern
eine moglichst groBe Muskelpartie zn fassen, vom Knochen abzuheben

Abb. 45.

Abb. 46.

und wie einen Schwamm auszupressen. Ist das geschehen, so 148t man
diese Partie fahren und geht schrittweise weiter.
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2. (Abb. 46.) DBeide Hinde werden nebeneinander schrig zu den
Muskeln angesetzt und suchen peripher beginnend die Muskeln schritt-
weise abzuheben und auszuquetschen.

8. (Abb. 47.) Beide Hinde werden in Streckstelling quer zum Ver-
lauf der Muskeln, die eine an der Innen-, die andere an der AuBenseite
oder auch die eine an der Vorder-, die andere an der Riickseite des Armes
oder Beines angelegt und in querer Richtung vorwirts und riickwarts ver-
schoben in der Weise, daB, wihrend die eine Hand vorwirts reibt, die

Abb. 47.

andere riickwirts geht und umgekehrt. Gleichzeitig riicken dabei beide
Hinde schrittweise von der Peripherie nach dem Stamm zu aufwirts.

4. (Abb. 48.) Noch wieder anders ist die Durchknetung flichenartig
ausgebreiteter Muskeln wie am Riicken, Bauch und der Brust. Hier sucht
man zwischen den Spitzen des Daumens und Zeigefingers die Muskulatur
zu fassen, abzuheben und auszupressen.

Der Wert dieses Verfahrens beruht auf einer Begiinstigung des Blut-
und Lymphstromes, ganz dhnlich wie beim Streichen und auf Hebung
der Fihigkeit des Muskels, sich moglichst rasch und energisch zusammen-
zuziehen.

3. Reibung (Friktion).
Das Reiben (Abb. 49) wird hauptsichlich da angewandt, wo es sich
darum handelt, eine Stelle im Gewebe, die infolge von Schlag, StoB oder
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Abb. 48.

Abb. 49.
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Entziindung eine andere Form und DBeschaffenheit angenommen hat,
wieder zur Norm zuriickzubringen.

Handelt es sich z. B. um die Beseitigung einer Brausche, Beule, so
macht man mit dem Daumen der einen Hand auf der Grenze zwischen
Gesundem und der Anschwellung kleine, fortschreitende, kreisférmige
Bewegungen, zwischen die ab und an eine Streichung, ausgefiihrt vom
Daumen derselben oder der anderen Hand, eingelegt wird.

Abb. 50.

Der Zweck dieses Verfahrens ist, Blut und Lymphe, die an der Stelle
der Verletzung oder Entzindung aus den Blut- und LymphgefiBen ins
Gewebe iibergetreten sind, zundchst mehr und mehr zu verteilen, und
dann direkt in die abfiihrenden Liymphbahnen hineinzupressen und so
zur Aufsaugung zu bringen.

4. Klopfung, Hackung, Klatschung, (Tapotement).

Die Klopfung (Abb. 50) wird ausgefiihrt mit der Kleinfingerseite
der leicht geschlossenen Hand; die Hackung (Abb. 51) mit der Klein-
fingerseite der offenen Hand oder mit den leicht gespreizten, letzten drei
Fingern; die Klatschung (Abb. 52) mit der inneren Handflédche oder
mit der Vorderfliche der gestreckten Finger.



Technik der Massage und ihr Einflu auf den menschlichen Kérper. 65

Abb. 51.

Abb. 52.

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Auflage. i)
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Bei sémtlichen drei Manipulationen arbeiten gewéhnlich beide Hénde
in taktmiBigem Wechsel. In einzelnen Fillen treffen sie aber auch gleich-
zeitlg das zu behandelnde Glied. Das Klopfen erfolgt aus dem Ellen-
bogengelenk resp. Handgelenk heraus, je nach der beabsichtigten Tiefen-
wirkung. Das Hacken und Klatschen dagegen stets allein aus dem Hand-
gelenk heraus; der Oberarm wird moglichst festgestellt.

Das Tapotement stellt einen erheblichen, mechanischen Reiz dar,
welcher 1. eine Steigerung der Blutzufuhr und damit eine bessere Fr-
nihrung des behandelten Gliedes bedingt; 2. die Muskelfasern zum Zu-
sammenzichen anregt und dadurch die Gebrauchsfihigkeit des Muskels

Abb. 53.

hebt; 8. die Fmpfindlichkeit der Nervenendigungen herabsetzt und des-
wegen bei Nervenschmerzen gute Dienste leistet; 4. den Blutdruck herab-
setzt.

b. Zitterung, Schiittelung, Zitterschiittelung,
Erschiitterung (Vibration).

Das Zittern oder Erschiittern (Abb. 53) wird in der Weise aus-
gefiihrt, daB der zu behandelnde Korperteil des Patienten durch fein-
schligige Bewegungen einer oder mehrerer Fingerspitzen oder der ganzen
Hand in Erschiitterung versetzt wird. Oberarm und Unterarm stehen
rechtwinklig zueinander, das Handgelenk nimmt mittlere Streckstellung
ein, die Finger, mit denen die Bewegung ausgefiihrt wird, stehen leicht
gebeugt.
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Das Schiitteln unterscheidet sich von der Erschiitterung auf zwei-
fache Weise. Erstens ist die Bewegung als solche grobschligiger, und

Abb. 54. Vibratoren. a Handbetrieb, b und c elektr. Betrieb.

zweitens erfolgt sie nicht auf der Haut des Patienten, sondern Finger
oder Hand haften fest an der Haut und versetzen dieselbe mit dem unter-
liegenderi Gewebe in direkte Schwingungen.
Unter Zitter-Schiittelung versteht man eine Kombination der
beiden eben erwdhnten Bewegungen. Die Hand des Masseurs bringt
5*
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direkt eine Korperpartie des Patienten in grobsehligige Schwingungen,
fiihrt daber aber selbst auch noch feine Zitterungen aus.

Die Vibration ist eine schwer zu erlernende und fiir den Masseur an-
greifende Manipulation. Es ist deswegen zu begriien, dafl die Technik
uns mit einer ganzen Reihe sehr brauchbarer Vibratoren fir Hand-,
FuB- und motorischen Betrieb beschenkt hat. Ich erwihne die Fabrikate
von Zander; Sanitas; Reiniger, Gebhart und Sechall; Bihlmaier. Die
Wirkung der Erschutterung erstreckt sich auf Haut, GefaBe, Muskeln
und Nerven, und zwar wirken schwache Reize anregend (Pfliiger, Arndt,
Griitzner, Heidenhain), starke Reize herabsetzend.

Die Massage der einzelnen Karperteile.

Vorbereitung: Vor Beginn einer jeden Massage hat sowohl der
Masseur selbst seine eigenen Hinde, als auch den zu behandelnden Korper-
teil des Patienten zu waschen, da sonst die Gefahr besteht, daB Bak-
terien, die an der Oberfliche haften, in die Haut hineingerieben werden
und so AnlaB zur Bildung von Furunkeln und sonstigen Erkrankungen
der Haut geben. Bei starker Behaarung ist es auBerdem notig zu rasieren
oder doch wenigstens die Haare mit der Schere zu kiirzen.

Ferner ist dafiir zu sorgen, daB nicht nur der zu behandelnde Kérper-
teil gut abgestiitzt wird, damit die Muskeln desselben mdglichst schlaff
werden, sondern Masseur und Patient miissen beide eine bequeme Stellung
einnehmen, um die Krifte zu schonen. Die besten Ausgangsstellungen
fiir den einzelnen Fall werden weiter unten des niheren erldutert werden.

Ein leichtes Einfetten der Haut ist tberall da notwendig, wo die
Massage nicht nur die Haut, sondern ganz besonders die tiefergelegenen
Gebiete beeinflussen soll. Es empfiehlt sich dazu reines Olivendl, Vase-
line, flissige Glyzerinseife oder Puder.

Die Dauer der einzelnen Massagesitzung wird fiir gewohnlich 10 bis
15 Minuten betragen. Bei schwachen Patienten kann es besser sem,
die Sitzung noch frither abzubrechen. Eine Massage des ganzen Korpers
erfordert natiirlich bedeutend mehr Zeit, weswegen es hiaufig notwendig
wird, im Beginn der Kur in einer Sitzung zunichst nur die Arme oder
die Beine vorzunehmen und erst allmihlich den ganzen Korper. Gym-
nastische Ubungen stellen eine unbedingt notwendige Erginzung der
Massage dar und sind deswegen jeder Massagesitzung anzuschlieflen,
wenn nicht der Kriftezustand dagegen spricht, oder sonstige Gegen-
anzeigen vorliegen.

Der Massagetisch stellt einen leicht gepolsterten, mit Liedertuch tiber-
zogenen Tisch von 80 em Hohe, 60 cm Breite und 1,80 m Lénge dar,
Kopi- und FuBteil lassen sich beliebig hochstellen. Der Sauberkeit wegen
ist der Tisch mit einer waschbaren Decke belegt.
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1. Die Massage des Armes und der Hand.

Anatomie: Knochen S. 5, Muskeln S. 9, GefaBe S. 39, 44, LymphgefiBe S. 49,
Nerven S. 50.

Uberall da, wo es sich darum handelt, Blut- und Lymphzirkulation
und damit die Erndhrung des Armes zu bessern, die Elagtizitit seiner
Muskelfasern zu erhchen, versteifte Gelenke beweglicher zu machen, An-
schwellungen derselben zu beseitigen, kommen von den verschiedenen
Massagemanipulationen hauptsichlich Streichung, Knetung und Reibung
in Betracht.

Die Art der Strichfithrung muf} sich dem Verlaufe der Muskelfasern,

Abb. 55.

der groferen Venen- und Lymphbahnen anpassen. Es ist deswegen
durchaus notwendig, sich den anatomischen Bau des betreffenden Korper-
teiles vorher noch einmal genau wieder zu vergegenwiirtigen.

Ob die ganze Hand oder nur die Finger des Masseurs zu der Strei-
chung herangezogen werden kénnen, hingt in erster Linie von der Grofle
des zu behandelnden Teiles ab.

Die Fingerstreichung (Abb. 55).
Patient und Masseur sitzen sich gegeniiber; zwischen ihnen steht
ein Tisch, auf dem die Hand des Patienten ruht.
Um an jedem einzelnen Finger Streichungen allseitig ausfithren
zu konnen, fixiert der Masseur mit seiner linken Hand die Hand des
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Patienten, mit seiner rechten vollfiihrt er von der Spitze bis zur Finger-
wurzel mehrfache Streichungen in der Weise, daB er den betreffenden
Finger entweder zwischen Daumen und Zeigefinger oder zwischen Zeige-
und Mittelfinger nimmt. Er wird dabei sowohl die Seitenpartien, als
auch die Vorder- und Riickseite der Finger zu beeinflussen suchen.

Fir 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, um 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 zuginglich vom Handriicken und
den Seiten aus. Hier verwertet man Streichungen mit dem Daumen
und der Hohlhand, sowie Reibungen mit dem Daumen.

Der Unterarm (Abb. 56).

Am Unterarm miissen Beuge- und Streckmuskeln gesondert vor-
genommen werden. Der Patient sitzt vor dem Masseur. Letzterer halt
mit seiner linken Hand die Hand des Patienten. Um Beuger, Venen-
und Lymphbahnen an der Vorderseite auszustreichen, dreht man den
Unterarm so, daB die innere Handfldche nach oben schaut. Dann setzt
man die streichende Hand oberhalb des Handgelenks in der Weise an,
daB der Daumen auf die Vorderseite zu liegen kommt, und die iibrigen
Finger die Ellenseite umgreifen. Die Kraft des Striches schwillt all-
mihlich an, um nach dem inneren Oberarmknorren zu wieder nachzu-
lassen; ist die Hand dort angelangt, wird sie leicht abgehoben und be-
ginnt wieder von der Handwurzel aus.

Fiir die Behandlung der Streckmuskeln dreht man den Unterarm mit
dem Handriicken nach oben. Der Daumen streicht auf der Streckseite
des Unterarmes, die iibrigen Finger legen sich an die Speichenseite;
die Strichfiihrung geht nach dem HuBeren Oberarmknorren zu. Kne-
tungen werden ausgefiihrt, wie Seite 61—62 angegeben, Hackungen
wie Abb. 51.

Das Ellenbogengelenk (Abb. 57).

Der Masseur sitzt seitlich von dem Patienten, umfafit mit der linken
Hand den Unterarm im unteren Drittel und dreht den im Ellenbogen
leicht gebeugten Arm so, daB die Streckseite ihm zugekehrt ist. Die
Reibungen nehmen ihren Ausgang vom Ellenbogenfortsatz, erfolgen zu-
nichst beiderseits lings der Sehne des dreikopfigen Streckers, gehen
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Abb. 56.

Abb. 57.
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dann seitwérts nach dem &duleren und inneren Oberarmknorren zu, um-
kreisen das Gelenk zwischen Speiche und Oberarmknochen und treffen
zum SchluB die Vorderfliche des Ellenbogengelenkes, wobei der Unter-
arm stark gebeugt werden mufl.

Der Oberarm (Abb. 58).

Fir die Massage des Oberarmes empfiehlt sich folgende Ausgangs-
stellung. Patient und Masseur sitzen sich gegeniiber. Ersterer legt seine
Hand auf den Oberschenkel des Masseurs. Wihrend letzterer mit seiner

Abb. 58.

linken Hand den Unterarm des Patienten fixiert, streicht er mit der
rechten Hand vom Ellenbogen aufwérts in der Weise, dal der Daumen
der rechten Hand an der AuBenseite des zweikopfigen Beugers und die
iibrigen Finger an der Innenseite des Armes liegen. Ist das mehrere
Male geschehen, so fixiert die rechte Hand den Unterarm und die linke
fiihrt die Streichung aus mit dem Unterschied, daf nun der Daumen
der linken Hand an der Innenseite des zweikdpfigen Beugers und die
iibrigen Finger an der AuBenseite und Riickseite liegen. Der Strich er-
folgt aufwirts bis zur Achselhohle, wobei im Verlaufe desselben die Finger
sich allmihlich abheben und einander nihern. Nach mehrfachen Strei-
chungen 18t man eine Knetung folgen, die in der unter 1, 2 und 3 bei
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der Knetung (Seite 60—61) angegebenen Weise ausgefiihrt werden kann.
Auch Hackungen gelangen zur Anwendung (vgl. Abb. 51).

Der Deltamuskel (Schultererheber, Abb. 59) verlangt noch eine Be-
handlung fiir sich. Bei Kindern vollfiihrt man seine Streichung mit
einer Hand, bei Erwachsenen gebraucht man beide Hinde, und zwar so,
daB die Daumen gegeneinander gerichtet sich in der Mitte des Muskels,
welcher hier eine tiefe Furche hat, berithren und aufwirts streichen; die
ibrigen Finger der rechten Hand folgen dem inneren Rande des Muskels

Abb. 59.

bis hinauf zum Sechlisselbein, diejenigen der linken Hand dem #uBeren
Rande bis zur Schultergrite.

Das Schultergelenk.

Um die Kapsel des Schultergelenkes gut zuginglich zu machen, ist es
notwendig, daB der Patient seinem Arm verschiedene Stellungen gibt.

Fiir den vorderen Teil wird die beste Stellung dadurch erreicht, dafi
der Patient seine Hand auf den Riicken legt.

Fiir den hinteren Teil dadureh, daB er sie auf die gesunde Sechulter legt.

Fir den unteren Teil durch moglichst starkes Aufwiirtsheben des
Armes.

Der obere Teil der Kapsel liegt unter dem Deltamuskel, wird also
mitbetroffen durch eine energische Streichung und Reibung dieses
Muskels.
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2. Gymnastische Ubungen des Armes und der Hand.

Finger und Hand (Abb. 60).

Die Hand des Patienten ruht auf dem Tisch, die linke Hand des
Masseurs fixiert die Hand.

1. Passive Bewegungen: Zwischen Daumen und Zeigefinger faft der
Masseur die Spitze jedes einzelnen Fingers und sucht denselben voll in
die Hand einzuschlagen, zu strecken, im Grundgelenk zu rollen und nach
einwirts und auswirts zu fithren.

2. Aktive Bewegungen: Der Patient beugt und streckt, fithrt ein-
und auswirts jeden einzelnen Finger; der Masseur leistet dagegen Wider-
stand, und zwar so, daB} er die Spitze seines Zeigefingers resp. Daumens
stets an diejenige Seite der Fingerspitze des Patienten anlegt, nach welchem
hin Patient die Finger fithren soll.

8. Freitbungen: Fingerbeugen, -strecken und -spreizen.

Handgelenk und Unterarm (Abb. 61).

Ausgangsstellung: Patient und Masseur sitzen sich gegeniiber,
der Unterarm ruht auf dem Tisch, so daf die Hand denselben iiberragt.
Die linke Hand des Masseurs fixiert den Unterarm, seine rechte faBt
die Hand des Patienten.

1. Passive Bewegungen: Beugen, strecken, einwirtsfithren, auswirts
fiihren und rollen.

2. Aktive: Beim Beugen, beim Strecken, beim Ein- und Auswirts-
filhren geben die Finger des Masseurs Widerstand an derselben Seite,
nach welcher die Bewegung erfolgen soll.

8. Freiibungen: Beugen, strecken, ein- und auswirtsfiihren, so-
wie rollen.

Ellenbogengelenk und Oberarm.

Ausgangsstellung: Patient sitzt am Massagetisch und legt seinen
Oberarm auf denselben. Der Masseur sitzt thm gegeniiber, fixiert mit
seiner Linken den Oberarm auf dem Tisch, faBt mit der Rechten den
Unterarm in der Nihe des Handgelenkes und beugt und streckt den Vor-
derarm des Patienten resp. leistet Widerstand gegen diese Bewegungen,
wenn der Patient selbst sie ausfiithrt.

Fiir die Drehbewegungen gibt der Masseur dem Patienten die Hand
und dreht die Hand einwirts und auswirts, resp. leistet Widerstand.

Freiibungen: Stehend Armbeugen, -strecken und -drehen, Unter-
arm schlagen.
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Abb. 60.

Abb. 61.
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Schultergelenk und Schultermuskeln (Abb. 62).

Ausgangsstellung: Patient liegt auf dem Tisch, an dessen Kopf-
ende der Masseur steht. Die linke Hand fixiert die Schulter auf dem Tisch,
indem der Daumen auf der Schulterhohe, die ibrigen Finger in der Achsel-
héhle liegen. Die rechte Hand fafit den gestreckten Vorderarm in der
Nihe des Handgelenks und filhrt den Arm aufwirts, abwérts, vorwirts,

Abb. 62.

rickwirts, seitwirts, rollt und dreht denselben nach innen und auBen
resp. leistet Widerstand gegen diese Bewegungen.

3. Die Massage des Beines.
Anatomie: Knochen 8. 14, 15, Muskeln S. 1932, GefaBe S. 44,47, Lymphgefifle S.52,
Nerven 8. 54.

Als Ausgangsstellung kommen zwei in Betracht.

1. Der Patient liegt auf dem Massagetisch, der Masseur steht, resp.
sitzt am FuBende oder an der Seite desselben. —

2. Der Patient sitzt dem Masseur gegeniiber und legt seine Ferse auf
den Oberschenkel des letzteren.
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Die FubBmassage idhnelt sehr der Massage der Hand. Nur ist fiir die
FuBsohle ein erheblich gréBerer Kraftaufwand notig, weil sowohl die
duBere Haut bedeutend stirker ist, als auch, weil die Faszien und Binder
hier weit kriftiger entwickelt sind.

Fiir das FuBgelenk kommen Streichungen dreifacher Art in Betracht.

1. Der Daumen der rechten Hand umgreift den duBeren Knochel,
die Hohlhand liegt auf dem Spann und die iibrigen Finger reichen iiber
den inneren Knochel (Abb. 63).

2. Der Daumen der linken Hand umgreift den inneren Knéchel, die

Abb. 63.

Hohlhand liegt auf dem Spann, die dbrigen Finger auf dem #HuBeren
Knoehel.

8. Die linke Hand hebt am Vorderful den FuB von der Unterlage ab,
die rechte Hand nimmt von der Ferse beginnend die Achillessehne zwischen
Daumen und Zeigefinger und streicht aufwérts bis zur halben Waden-
hohe (Abb. 64).

Die Reibungen rings um das Gelenk herum bt man am besten mit
dem Daumen aus.

Am Unterschenkel miissen die Muskeln an der Vorder-, AuBBen- und
Riickseite gesondert behandelt werden.

Vorne liegt der vordere Schienbeinmuskel und die Strecker
der groBen Zehe und der vier iibrigen Zehen. Die Streichung ge-
schieht mit beiden Daumen, die iibrigen Finger der rechten Hand liegen
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nach der Imnenseite, die der linken nach der AuBenseite zu. Da diese
Muskeln sehr schwer abhebbar sind, knetet man sie durch Anpressen
an das Schienbein mittels der Daumen.

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

Zur Massage der Wadenmuskulatur legt sich der Patient in Bauch-
lage. Mit der Handfliche beider Hinde vollfiihrt man Streichungen

Abb. 64.

von der Ferse bis auf den unteren Teil des Oberschenkels zwecks Aus-
streichung des dreikopfigen Wadenmuskels. Darauf folgen unter erheb-
licher Kraftaufwendung Streichungen mit beiden Daumen, die sich in der
Mitte der Wade beriihren, um die tiefgelegenen Muskeln, hinterer Schien-
beinmuskel, Beuger der groBen Zehe und der iibrigen Zehen nebst deren
Venen und LymphgefiBien zu treffen.

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

Auch das Tapotement ist hier erfolgreich zu beniitzen, und zwar in
jeglicher Form.
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Die Massage des Kniegelenkes gelangt zur Anwendung bei Verstei-
fung, Kapselschwellung und Ergu8. Bei Flissigkeitsansammlung im Ge-
lenk wolben sich am meisten die vorderen Partien der Gelenkkapseln vor,
ganz besonders die Taschen derselben unter und seitlich der Sehne des
vierkopfigen Unterschenkelstreckers.

Bei der Streichung der vorderen und seitlichen Partien liegt Patient
in Riickenlage auf dem Massagetisch. Der Masseur steht seitlich neben
demselben und streicht entweder mit einer Hand oder mit beiden gleich-
zeitig hintereinander von der Mitte des Unterschenkels bis auf die Mitte
des Oberschenkels.

Um an die hintere Kapselwand zu gelangen, legt sich Patient in Bauch-
lage und beugt den Unterschenkel. Der Masseur hilt mit der einen Hand
den Unterschenkel in dieser Stellung, mit der anderen suecht er még-
lichst tiefwirkende Streichungen der Xniekehle auszufiihren.

Auch Reibungen fiihrt man sowohl vorne und seitlich, wie auch in
der Kniekehle aus.

Am Oberschenkel gilt es gesondert die Muskeln an der Vorderseite,
den vierkdpfigen Unterschenkelstrecker und den Spanner der breiten
Faszie, an der Innenseite die Gruppe der Anzieher, an der Riickseite die
Beuger und GesidfBmuskeln zu behandeln.

Die Streichung des vierképfigen Streckers erfolgt in Riickenlage
des Patienten. Vom Knie beginnend streicht man nach dem vorderen
oberen Darmbeinhéeker zu, und zwar mit der rechten Hand, Daumen an
der Auflenseite die iibrigen Finger am inneren Rande des langen Kopfes
in der Rinne fir die groBen GefiBle, mit der linken Hand Daumen innen
die ibrigen Finger aufBen.

Um den Spanner der breiten Faszie bequem zuginglich zu haben,
legt sich Patient etwas auf die Seite. Der Strich hat die Richtung von
der Auflenseite des Kniegelenkes zum groBen Rollhiigel. »

Zwecks Behandlung der Anzieher (Abb. 65) bringt Patient in Riicken-
lage Huft- und Kniegelenk in leichte Beugestellung. Von dem inneren
Oberschenkelknorren fiihrt der Strich zur Leistenbeuge.

Fiir die Massage der Beuger empfiehlt sich die Bauchlage. Dexr Strich
lauft fiir den zweikopfigen Beuger von der duBeren Seite des Kniegelenkes
zum Sitzbeinknorren; der Daumen der rechten Hand liegt bei Beginn
in der Kniekehle, die iibrigen Finger an dem hinteren, duBeren Ober-
schenkelrande; fir den halbhiutigen, den halbsehnigen und den
schlanken Muskel streicht man von der inneren Seite des Gelenkes eben-
falls zum Sitzbeinknorren. Der Daumen der linken Hand liegt in der Knie-
kehle, die iibrigen Finger am hinteren, inneren Rande des Oberschenkels.

Die Streichung der GesiBmuskeln erfolgt ebenfalls in Bauchlage,
und zwar vom groBen Rollhiige!l einerseits nach dem Kreuzbein, anderer-
seits nach dem Darmbeinkamm zu.
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Abb. 65.

Abb. 66.
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An die Streichung dieser Muskelgruppen schlieBt sich eine Durch-
knetung derselben und ein Tapotement, auf welche man zum Schlufl
wieder eine Streichung folgen lifit.

Das Hiftgelenk ist mit Muskelmassen derartig bedeckt, daf8 es fiir
Massage kaum zugénglich ist.

4. Gymnastische Ubungen.

FubB und FuBgelenk (Abb. 66),

1. Passive Bewegungen: Patient liegt in Riickenlage auf dem Massage-
tisch; der Masseur steht oder sitzt am FuBende, seine linke Hand um-
faBt den unteren Teil des Unterschenkels von der Beugeseite her, die
rechte Hand ergreift von der Fufisohle aus den Vorderful in der Weise,
daf} der Daumen an der Sohle, die iibrigen Finger am inneren FuBrande
liegen und beugt den FuB auf- und abwirts, fibrt, dreht und rollt ihn
nach innen und auben.

2. Aktive Widerstandsbewegungen: Ausgangsstellung dieselbe wie bei
den passiven Ubungen; die rechte Hand leistet gegen obige vom Pa-
tienten selbst ausgefiihrte Bewegungen Widerstand.

8. Freiiibungen: Fersenheben, FuBkreisen, Heben des inneren und
duferen FuBrandes aus stehender Grundstellung.

Unterschenkel und Kniegelenk.

Ausgangsstellung: Patient sitzt auf dem Massagetisch und 138t die
Unterschenkel iiber die Tischkante herabhingen; der Masseur sitzt auf
einem Stuhl thm gegeniiber (Abb. 67) oder Patient liegt in Bauchlage
auf dem Tisch, der Masseur steht neben demselben, fixiert mit der einen
Hand den Oberschenkel auf dem Tisch, bewegt mit der anderen den
Unterschenkel.

Passive Ubungen: Die linke Hand fixiert den Oberschenkel auf dem
Tigch, die rechte umfaBt den unteren Teil des Unterschenkels und maeht
pendelartige Bewegungen.

Aktive Bewegungen: Patient beugt und streckt den Unterschenkel.
Die linke Hand fixiert wieder den Oberschenkel, die rechte liegt beim
Beugen an der Achillessehne, beim Strecken an der Streckseite und
leistet Widerstand.

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

Oberschenkel und Hiiftgelenk (Abb. 68).

Ausgangsstellung: Patient liegt in Riickenlage auf dem Massagetisch.
Pagsive Bewegungen: Der Masseur steht neben dem zu behandeln-
den Bein, legt seine linke Hand eben oberhalb des Knies, mit der rechten

Lubinus, Lehrbuch der Massage. Dritte Aunflage. 6
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Abb. 67.

Abb. 68.
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umgreift er den Vorderfuf,, Daumen auf dem FuBriicken und beugt,
streckt und rollt den Oberschenkel resp. das Bein.

Aktive Bewegungen: Lage des Patienten und Stellung des Masseurs
die gleiche. Der Patient fiihrt die Bewegungen selbst aus, der Masseur
leistet denselben Widerstand.

Beim Ein- und Auswirtsfithren liegt der Patient ebenfalls in Riicken-
lage, der Masseur steht am FuBende und legt seine Hinde an die duBleren
Knochel beimm Auswirtsfithren, an die inneren beim Einwirtsfithren und
leistet Widerstand.

Freiibungen aus dem Stand: Patient sehwingt das Bein nach vor-
wirts und rickwirts, zieht dasselbe an den Leib heran und streckt es
wieder, macht Kniebeugen, Beinspreizen und Zusammenziehen.

5. Kopfmassage.
Anatomie: Knochen S. 8, Muskeln S. 21, GefiBe S. 44, Nerven S. 54.

Die Massage des Kopfes muB vorsichtig und geschickt ausgefiihrt
werden, sonst wird dem Patienten das Hantieren an demselben nur zu
leicht listig und leid.

Die Ausgangsstellung ist die sitzende oder liegende mit erhohtem
Kopfteil.

Gute Dienste leistet die Massage bei der Beseitigung von Beulen, ent-
standen durch Blutergufi im Gewebe infolge von Quetschung, bei Kopf-
schmerzen auf rheumatischer Grundlage und bei Migrine, wenn es sich
um die Form handelt, welche mit einer Verengerung der BlutgefifBle ein-
hergeht — blasses Aussehen —.

In Betracht kommen sanfte Streichungen, leichte zirkelformige Rei-
bungen, Zitterschiittelungen und auf der Kopfschwarte auch zarte Hak-
kungen mit den Spitzen der drei letzten Finger (Abb. 49, Abb. 53).

6. Halsmassage.

Die Massage des Halses (Abb. 69) bezweckt einerseits ber Blutandrang
nach dem Kopf und bei entziindeten Zustinden der Sehleimhaut der
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftrohre das ventse Bluat
und die Lymphe nach dem Stamm zu wegzufithren; andererseits:
werden auch rheumatische Erkrankungen der Muskeln giinstig dadurch
beeinfluft.

Da die groBen Halsvenen die innere am inneren Rande des Kopf-
halters, die dulBlere auf demselben abwirts zieht und eben da auch die
HauptlymphgefdBe verlaufen, hat die Streichung dem Verlauf des Kopf-
halters zu folgen. Patient und Masseur sitzen sich gegeniiber.

Beide Hinde werden eben unterhalb der Ohren an der Ansatzstelle
des Kopfhalters am Warzenansatz angelegt und streichen sich allméhlich

6*
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der Mitte nahernd abwirts bis zum Brustbein resp. Schliisselbein.
Die Zeigefinger gleiten dabei an dem inneren Rande des Kopfhalters,
die iibrigen 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, daff
der Daumen dem rechten, die tibrigen Finger dem linken Kopfhalter
folgen.

Bei einseitigen rheumatischen Beschwerden — Sechiefhals — kann es
vorteilhaft sein, daB Patient sich auf die gesunde Seite legt, ein Kissen

Abb. 69.

unter dem Hals. Der Kopfhalter kann bei dieser Lage sowohl gut aus-
gestrichen als auch geknetet werden.

7. Massage der Brust.
Anatomie: Muskulatur S. 23, Venen S. 48, Lymphgefafle S. 49.

Der groBe Brustmuskel und der vordere Sagemuskel sind gar nicht
selten Objekte der Massage, sei es, daB3 sie durch Quetschung oder Rheu-
matismus gelitten haben.

Die Streichung des groBen Brustmuskels erfolgt entsprechend
seinem Faserverlauf vom Brustbein resp. Schliisselbein zur Achsel. Eine
Reizung der Brustwarzen mufi dabei vermieden werden. Der Patient
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liegt am besten auf dem Tisch und hilt die Arme seitlich vom Korper
ab. Bei der Knetung greift der Daumen von der Achselhthle 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 hiufig vorkom-
menden Schwielen ihrer Form und Beschaffenheit nach feststellen. Ihre
Beseitigung bringt meist auch Besserung der Beschwerden.

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

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

8. Bauchmassage.
Anatomie: Muskulatur Abb. 17, Venen Abb. 35 und LymphgefiBe Abb. 36.

Die Bauchmassage findet hauptsichlich ihre Anwendung bei chroni-
scher Verstopfung infolge mangelhafter Darmtitigkeit.

Unsere verschiedenen Manipulationen bezwecken:

1. Blut und Lymphstrom in den Bauchdecken und im Darm zu
steigern, damit diese Teile besser ernihrt und dadurch leistungsfihiger
werden.

2. Den Darminhalt direkt mechanisch nach dem After zu weiter zu
schieben.

8. Auf die Muskulatur des Bauches und des Darmes sowohl direkt
als auch indirekt durch die sie versorgenden Nerven einen Reiz auszu-
tiben, weleher diese Teile zur Kontraktion anregt.

Der Kranke liegt auf dem Massagetisch. Um die Bauchmuskeln mog-
lichst zu entspannen, 1iBt man die Beine leicht angezogen halten und
regelmiaBig atmen. Der Masseur steht links neben dem Tiseh, legt die
Fingerspitzen seiner beiden, iibereinander liegenden Hinde auf die linke
Darmbeingrube und fithrt mit denselben moglichst in die Tiefe dringende
Reibungen (Abb. 70) mit einem nach dem After zu gerichteten, strei-
chenden Druck aus. Diese Reibungen sollen den Inhalt des Mastdarmes
nach dem After zu schieben suchen. Man beginnt deswegen moglichst
nahe dem unteren Mastdarmende und riickt schrittweise nach dem auf-
steigenden Dieckdarm vor.

An die Reibung schlieft sich die Streichung (Abb. 71), und zwar
streicht man zunichst wieder mit den beiden, aufeinanderliegenden
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Abb. 70.

Abb. 71.
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Hinden den absteigenden, dann den queren und schlieflich den aui-
steigenden Dickdarm aus, natiirlich immer in der Richtung, nach welchem
der Stuhlgang sich bewegt.

Auf die Streichung folgt die Knetung (Abb. 72), von oben nach
unten und von rechts nach links. Dieselbe wird so ausgefiihrt, daB man
mit beiden Hinden moglichst tief in die Bauchdecken hineingreift, um
Bauchdecken und Darm sowohl zwischen Daumen und den iibrigen
Fingern zu driicken, als auch den Darm gegen die hintere Bauchwand
anzupressen.

Abb. 72.

Nunmehr folgen diejenigen Einwirkungen, welche mehr eine erregende
Wirkung haben.

Man fiihrt eine leichte Hackung mit der Kleinfingerseite der Hand
resp. den drei letzten Fingern auf den Bauchdecken aus oder statt dessen
eine Klatschung.

Man legt die flache, rechte Hand auf den Nabel und versetzt den
Leib in Schwingungen und Erschiitterungen dadurch, daB man Zitter-
schiittelungen ausfiihrt.

Der Masseur legt die beiden, gestreckten Hinde aufeinander, stellt
sie ziemlich senkrecht zu den Bauchdecken und sucht unter leicht krei-
senden Bewegungen moglichst tief zwischen Nabel und Schwertfortsatz
des Brustbeines einzudringen, um durch Zitterungen (Abb. 73) den die
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Darmtitigkeit regulierenden Nerv, welcher hier vor der Wirbelsdule ver-
lauft, zu treffen.

Hiufig wird mit der Massage des Bauches noch eine solche des Magens
verbunden, und zwar, wenn die Schlaftheit und Trigheit des Darmes
auch den Magen ergriffen und zu einer Erweiterung desselben gefiihrt hat.

Um den Magensack moglichst gut zu entleeren, legt sich Patient auf
die rechte Seite bei an den Leib herangezogenen Beinen. Der Masseur
streicht von oben links mit beiden Hénden moglichst unter dem Rippen-

Abb. 73.

rande eindringend nach der Mitte zu und kann auch diese Streichung
sehr gut mit Zitterung verbinden.

Gymnastische Ubungen.

Der Patient mufl sich aus der Ruhelage ohne Unterstiitzung der
Hinde aufrichten. Man erleichtert diese Ubung dadurch, daB man die
Beine des Patienten auf dem Tisch fixiert oder gar ihm die Hand zu leichter
Hilfe im Anfang reicht. Man erschwert dieselbe durch Loslassen der
Beine und dadureh, daB man den Patienten die Hinde erst hiiftenfest,
dann nackenfest und schlieBlich gestreckt aufwirts halten laB8t.

Auch Freiiibungen sind zu verwerten: Rumpfbeugen, -drehen
und -rollen.
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9. Riickenmassage.
Anatomie: Knochen Abb. 3, Muskeln Abb. 18, Lymphgefie Abb. 37.

Die Beobachtung hat gelehrt, daB wir bei Kranken, welche an einer
LymphgefiBentziindung des Riickens leiden, wenn diese Entziindung
ihren Bitz im oberen Teile des Riickens hat, sowohl eine Entziindung
der Lymphdriisen oberhalb des Schliisselbeins, als auch in der
Leistengegend bekommen konnen, und dafB ebenso bei einer in den
unteren Partien des Riickens vorhandenen Entzindung nicht nur die
Leistendriisen, sondern auch die eben erwihnten Driisen oberhalb des

Abb. 74.

Schliisselbeins befallen werden kénnen. Daraus geht hervor, dal in
der Riickenmuskulatur ein Lymphstrom sowohl nach oben, wie auch
nach unten vorhanden 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 Schulterhthe. Der Masseur steht an der linken Seite des Patienten.

Um die Rickenstrecker (Abb. 74) zu behandeln, werden beide
Hinde so auf den untersten Teil des Rickens gelegt, daBl die Daumen
derselben parallel neben den Dornfortsitzen der Lendenwirbelsdule liegen;
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die iibrigen Finger liegen zundchst etwas seitlich, nihern sich aber im
Verlaufe des Aufwirtsstreichens dem Daumen villig, um in der Hohe
des 7. Halswirbels wieder seitlich abzuweichen, wihrend der Daumen
den Strich bis zum Hinterhaupt vollendet. Nachdem diese Aufwirts-
streichung mehrere Male ausgefithrt ist, stellt sich der Masseur an das
Kopfende des Tisches, legt seine beiden Daumen parallel den Dornfort-
sitzen der Halswirbelsdule an und 148t beim Abwirtsstreichen die iibrigen
Finger sich immer mehr vom Daumen entfernen, bis dieselben die Leisten-
gegend erreichen. Um die sehr kriftigen, unteren Partien des Riicken-
streckers geniigend zu treffen, kann es notig werden, daB man in der
Kreuzgegend die Streichung mit den Fingerknieheln ausfithrt.

Der breite Riickenmuskel wird in der Weise ausgestrichen, daf
beide Hinde zunichst seitlich der Lendenwirbel und der unteren Brust-
wirbel liegen und schrig aufwirts nach den Achselhohlen zu streichen.

Der Monehskappenmuskel hat Fasern, welche schriig von unten
nach oben, schrig von oben nach unten und horizontal verlaufen. Die
ersteren streicht man dadurch aus, daB man beide Hinde seitlich an
die unteren Brustwirbel anlegt und naeh der Schultergrite zu fihrt,
die zweite Gruppe dadurch, daf man sich an das Kopfende des Tisches
stellt, die Hdnde neben die Halswirbel legt und nach der Schulter zu
streicht, die horizontalen Fasern schlieBlich dadurch, da man die beiden
neben den unteren Hals- und oberen Brustwirbeln liegenden Hénde
quer iiber den Ricken zur Schulterhohe fihrt.

Die Durchknetung der Riickenmuskeln geschieht im aHgemeinen
schrittweise von unten nach oben und von oben nach unten zwischen
Daumen und Zeigefinger (vgl. Abb. 48).

An die Knetung schlieBt sich das Tapotement, welches sowohl in
Form der Klopfung, als auch in der der Hackung oder Klatschung aus-
gefiihrt werden kann, nur muf man sich hiiten, die Dornfortsidtze und
die Schultergrite zu treffen, weil dadurch dem Patienten Schmerzen ver-
ursacht werden (vgl. Abb. 50, 51, 52).

Gymnastische Ubungen.

Patient liegt in Bauchlage auf dem Massagetisch hiiftenfest und sucht,
wahrend der Masseur mit seinen Hinden die Unterschenkel fixiert, den
Oberkorper bei gestreckter Wirbelsdule zu erheben. — Vorwértsliegende
Erhebung (Abb. 75). — Erschwert werden kann die Ubung dadurch,
dafl Patient seine Hinde nackenfest oder gar aufwirts gestreckt halt,
erleichtert dadureh, daB der Masseur einen leichten Druck aufwérts gegen
die Stirn ausiibt. Auch 148t sie sich mit Armilbungen vereinigen, die
auf den Monchskappenmuskel von Einfluf} sind, wie Schwimmbewegungen
der Arme, Stabiiberheben, Kreuzen der Hinde auf dem Riicken.
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Freiibungen: Rumpfbeugen, -senken und -strecken bei gestreckter
Wirbelsdule; Rumpf seitlich beugen, militérische Haltung.

10. Allgemeine Koérpermassage.

Dieselbe stellt eine leichte Massage sdmtlicher Teile unseres Korpers
mit Ausnahme des Kopfes dar. Man verwendet sie zur Hebung des Stoff-
wechsels bei Blutarmen, Unterernihrten, Gichtkranken, Zuckerkranken,
bei verschiedenen nervosen Leiden, bei Herzkranken. Auf das Allgemein-
befinden des Kranken ist stindig Riicksicht zu nehmen, und in vielen

Abb. 75.

Fillewn muB man im Anfang die Sitzung, die fir gewohnlich eine kleine
Stunde beansprucht, abkiirzen und nur Arme und Beine vornehmen.

Thre Wirkung auf den Kérper gibt sich in einer Hebung der Stoff-
wechselausscheidung, Steigerung der Harnsekretion und der Blutdruck-
erhéhung der Korperwirme in der Peripherie bei Sinken der Temperatur
im Rektum zu erkennen.

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 erwiihnt worden. Aber auch durch lokale



92 Technik der Massage und ihr Einflul auf den menschlichen Kérper.

Behandlung lassen sich subjektive Krleichterungen und giinstige Kin-
wirkungen auf das Herz selbst erzielen, was durch Herabsetzung der
Pulszahl und Kriftigung des Pulses in Xrscheinung tritt.

Diese lokale Behandlung besteht in leichten, ruhigen, kreisenden
Streichungen der vorderen Brustwand iiber dem Herzen, in Hackung
und Erschiitterung derselben. Die Streichungen missen kreisférmig
ausgefithrt werden, damit die Hand nicht abgehoben werden braucht.
Passive Atemiibungen schlieen sich der Massage an, weil eine aus-
giebige Atmung ebenfalls das Herz in seiner Tétigkeit zu unterstiitzen
vermag. Bei der Einatmung strémt das vendse Blut leichter vom rechten

Abb. 76

Herzen zur Lunge, bei der Ausatmung durch die Verkleinerung der Brust
und der Lunge wird das arterielle Blut zum linken Vorhof gepret. Zweck-
miBig ausgetiithrt wird solche passive Lungengymnastik in folgender Weise:

Der Patient liegt auf dem Massagetisch, der Masseur legt seine beiden
Hinde von vorne hinten seitlich an den Brustkorb, so daBl die Finger-
spitzen derselben sich iiber der Wirbelsdule berithren. Die Hinatmung
wird unterstiitzt durch leichtes Abheben des Riickens von der Unter-
lage, bei beginnender Ausatmung preBt man die Hénde an die unteren
Rippen und fithrt sie unter leichtem Zittern nach vorne, wobei der Pa-
tient allmihlich wieder mit dem Riicken auf den Tisch zuriicksinkt.
Nach Beendigung der Ausatmung gehen die Hinde in die Anfangsstellung
zuriick (Abb. 76).
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12. Nervenmassage (Abb. 42).

Auch bei Lihmungen und Nervenentziindungen ist von der Massage
mit Vorteil Gebrauch zu machen, insofern als dieselbe imstande ist, so-
wohl Blut- und Lymphstavungen in der Umgebung der Nerven zu be-
seitigen und arterielles Blut wieder zuzufiihren, als auch je nach Wahl
der verschiedenen Manipulationen beruhigend oder erregend zu wirken.

Bei den schmerzhaften Nervenentziindungen verwendet man in der
Hauptsache Streichungen und Erschiitterungen. Wihrend erstere in
ruhiger, allmihlich erst stirker werdender Weise dem Verlaufe der Nerven
von der Peripherie zum Zentrum hin folgen, verwendet man die Er-
schiitterungen nur an den Stellen, an welchen der Nerv moglichst ober-
flichlich gelegen und somit am besten zugénglich ist.

Die hauptsichlichsten, derartigen Stellen sind folgende:

Hiftnerv, Nervus ischiadicus, an der Austrittsstelle aus dem Becken
mitten zwischen groBem Rollhiigel und Sitzbeinknorren, eben unterhalb
des Wadenbeinképfchens und in der Mitte der Wade.

Speichennerv an seiner Umschlagstelle auf die AuBenseite des
Oberarmes.

Ellennerv in der Grube zwischen innerem Oberarmknorren und
Ellenbogenfortsatz.

Mittlerer Armnerv unterhalb des inneren Randes des zweikopfigen
Unterarmbeugers.

Drillingsnerv an seinen Austrittsstellen aus Unterkiefer, Ober-
kiefer und Augenhéhle.

Bei der Behandlung von Lihmungen bedient man sich der Strei-
chungen, Knetungen, Klopfungen, Hackungen einerseits, um auf den
Nerven selbst einen erregenden EinfluB auszuiiben, andererseits um die
Muskulatur wihrend des Darniederliegens der die Blutzufuhr regulieren-
den Nerventitigkeit zu erhalten. Es gelingt auf diese Weise sehr wohl,
die Zu- und Abfuhr des Blutes soweit kiinstlich zu bewerkstelligen, da8
ein Muskelschwund vermieden oder doch in seiner Entwicklung sehr
zuriickgehalten wird.
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Lehrbuch
der medizinischen Gymnastik

Von
Sanititsrat Dr. J. H. Lubinus
in Kiel
Mit 177 Abbildungen im Text. 1917.-— In Halbleinen geb. 4.60 RM.

»Das Buch enthilt im allgemeinen Teil eine vorziiglich geschriebene
Technik der Massage, eine Technik der Heilgymnastik mit klarer ver-
stindlicher Darstellung der Methoden, schlieflich eine Physiologie der
Gymnastik, bei welcher der Mittelweg zwischen wissenschaftlich und populér
besonders gliicklich getroffen ist. Im speziellen Teil ist die Behandlung
der orthopéidischen und chirurgischen Erkrankungen sehr gut dargestellt;
besonders gut ist das Kapitel iiber Skoliose. Sehr einlenchtend ist die
Zusammenstellung von ,,Ubungsrezepten*. Das Buch wird Arzten und allen
anderen, die sich mit Massage und Gymmastik zu beschéftigen haben, eine
wertvolle Hilfe sein.* Therapeutische Monatshefte.

Die Verkrimmungen der
Wirbelsiule.

Skoliose, runder Riicken, Lordose
Ihr Wesen und ihre Behandlung

Von

Dr. J. H. Lubinus
in Kiel
Mit 91 Abbildungen im Text. 1910. — Gebunden 2.80 RM.

,,Das treffliche Buch wendet sich nicht nur an Arzte, sondern vor
allem an diejenigen, denen das koérperliche Wohl der heranwachsenden
Jugend am Herzen gelegen ist. Aus einer eigenen, reichen praktischen
Erfahrung heraus hat die Arbeit ihren Ursprung genommen.

In pragnanter Form bespricht er kurz die Anatomie und Entstehungs-
weige der Verkriimmungen der Wirbelsdule, Kyphose, Skoliose und Lordose,
um sich dann eingehender bei jeder Form mit den orthopidischen und
gymnastischen Behandlungsweisen zu beschéftigen. Er weil dabei in
vorziiglicher Weise alle die verschiedenen technischen Handgriffe klar und
faBlich darzulegen, so dafl auch dem gebildeten Laien die Sache ver-
stindlich werden muB.

Es ware sehr zu wiinschen, dafl der Leitfaden von Lubinus nicht nur
in der Arztewelt, sondern vor allem bei den maBgebenden Gemeindebehérden
eine weite Verbreitung finde, so daB iiberall rechtzeitig die notwendigen
Einrichtungen geschaffen wiirden.‘ Medizinische Klinik.
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Fuff und Bein

ihre Erkrankungen und deren Behandlung
Von

Dr. med. Georg Hohmann
Professor fiir orthopiddische Chirurgie in Miinchen

Mit 71 zum Teil farbigen Abbildungen im Text und 17 Tafeln
1923. Steif kartoniert 10.50 RM.

Das Buch behandelt die sogenannten Beinleiden. Es werden deshalb
mit den Krankheiten, die orthopidischer Natur sind, wie z. B. dem PlattfuB,
Leiden, die in das Gebiet der Chirurgie oder der Hautkrankheiten fallen,
wie Frostbeulen, Varizen, Unterschenkelgeschwiir usw. besprochen. . . . .
Der Verfasser hat selbstindige und eingehende Forscherarbeit auf diesem
Gebiete — ich verweise auf die Kapitel ,,Plattful, Hallux valgus, Zehen-
deformitéten, Ossifikationsstorungen, Nervenstorungen — geleistet und da
war es naheliegend, die Ergebnisse seiner Untersuchungen in dieser Arbeit
ausfiihrlicher niederzulegen.

. Dadurch ist ein Buch entstanden, das sich nicht nur an die praktischen
Arzte wendet, sondern auch jedem Chirurgen und Orthopiden eine Fille
von feinen Beobachtungen und wertvollen Erfahrungen bietet, wie er sie in
keinem anderen Buche so bequem und iibersichtlich zusammengestellt findet.

Der klar und anregend geschriebene Text ist durch eine in unserer Zeit
ungewdhnlich groBe Zahl von vortrefflichen Bildern —im ganzen iiber 150! —
erlautert. Das Buch wird wirmstens, nicht nur den praktischen, sondern
auch den Fachirzten empfohlen. Miinch. med. Wochenschrift.

Leitfaden fiir die chirurgische Krankenpflege.
Von Dr. med. John Blumberg in Dorpat. Mit einem Vorwort des Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. 0. Hildebrand in Berlin. Zweite verbesserte Auflage.
Mit 54 Abbildungen. 1921. Geb. 5.— RM.

Grundrif der Gesundheitsfiirsorge. zum Gebrauch fir
Schwestern, Kreisfiirsorgerinnen, Sozialbeamtinnen und andere Organe
der vorbeugenden offenen Fiirsorge bestimmt. Unter Mitwirkung
von A. v. Gierke-Charlottenburg, Prof. Dr. Gruhle.Heidelberg,
Dr. Josephine Héber-Kiel, Reg.-Rat a. D. Dr. Kampffmeyer-
Wien u. a., herausgegeben von Dr. Marie Baum, Karlsruhe i. B. Zweite
Auflage. Mit 47 Abbildungen und einer farbigen Tafel. 1913.

10.50 RM., geb. 11.50 RM.

Fortbildungsvortrige fiir Schwestérn. Von Reg-
Med.-Rat Prof. Dr. Kulenkampff, Zwickau i. Sa. 1920. 6.— RM.

Schwesternlehrbuch zum Gebrauch fiir Schwestern und Kranken-
pfleger. Von Priv.-Doz. Dr. Walter Lindemann, ehem. Oberarzt der Univ.-
Frauenklinik Halle a. d. 8. Vierte und fiinfte umgearbeitete Auflage.
Mit 440 Abbildungen im Text. 1923. Geb. 7.50 RM.

Allg emeine Chll‘lll’gle vorgetragen in Frage und Antwort, nebst
einigen Kapiteln iiber Frakturen, Luxationen und Hernien. Von Dr. Julius
FeBler a. o. Professor fiir Chirurgie an der Universitit Miinchen und Dr.
Joseph Mayer, Reg.-Med.-Ratam Versorgungsamt Ingolstadt.1924. 6.—RM.






