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VorwOl1.. 
Dieses Buch stellt eine Umarbeitung und Erweiterung meines Ar­

tikels "Mechanotherapie" im Handbuch der Neurologie (herausgegeben 
von Lewandowsky, Berlin, Julius Springer) dar. Die Umarbeitung 
bezieht sich teils auf die allerdings nieht sehr betmchtIiehen Fortsehritte 
der Spezialwissenschaft seit Erscheinen jenes Artikels, teils auf eine 
dem neuen Zwecke angepaBte Umordnung, Gruppierung und Erganzung 
der einzelnen Kapitel. Die Erweiterung betrifft 1. die Hinzufiigung 
eines Kapitels tiber Ubungstherapie im allgemeinen Tei1e sowie 
spezieller Abschnitte iiher die Ubungsbehandlung bei Tabes und Tic, 2. eine 
wesentliche Bereicherung des Kapitels fiber MAssage und Gymnastik 
bei den verschiedenen Lahmungen, 3. die Einfiihrung eines speziell 
fUr Nervenkrankheiten anwendbaren, vondem iiblichen (,,schwedischen") 
sinngemaB abweichenden gymnastischen Systems, der isolierten 
Muskelgymnastik, die alle praktisch wichtigen Bewegungen und 
die zu ihrer Einiibung zu befoJgenden tlbungsregeln umfaBt, 4. eine 
Vermehrung der Abbildungen, 8Owohl derjenigen, die Maasagehandgriffe 
betreffen, als derer gymnastischer und iibungstherapeutischer 
Apparate, 5. die Zufiigung eines umfangreichen Kapitels iiber Sport 
bei Nervenkrankheiten. Es existiert meines Wissens bisher keine 
zusammenfassende oder iiberhaupt eingehendere Darstellung diesas 
Gegenstandes, und ich war - bis auf die im Text erwahnte, ziemlich 
diirftige Literatur - bei der Bearbeitung dieses Kapitels fast ganz auf 
mich selbst gestellt. Das war fUr mieh um 80 empfindlieher, als meine 
persOnlichen Beziehungen zum Sport sieh fast ledigJich auf meine an 
anderen gewonnenen - allerdings ausgedehnten und ungewohnlich 
giinstigen - arztlichen Erfahrungen beschriinken. Wer sellJ8t syste­
matisch den Sport oder auch nur einem Sport huldigt, wird voraus­
sichtlich manches anders ansehen und beurteilen, als ich es konnte. 
Urn 80 freudiger habe ich es begriiBt, daB mein friiherer Mitarbeiter, 
der Kinderarzt Herr Dr. Walter Sochaczewski in Berlin-Pankow, 
ein in allen Siitteln gerechter Sportsmann, mir seine Kenntnisse und 
seine Hilfe bei Bearheitung dieser Materie in beundlicher und ausgiebiger 
Weise zur Verftigung gestellt hat. Ich moB ibm freilich fiir manche 
sportlichen -Einzelheiten die Verantwortung iiberlassen, die er auch gem 
iibernimmt; in allen wesentlichen Pnnkten aber wird - 80 hoffe ich -
durch unser Zusammenarbeiten etwas ErsprieBliches und Brauchbares 
entstanden sein. 

Mancher Leser dieses Buches erwartet vermutlich von mir auch 
eine Stellungnahme zur "Nervenpunktmassage" von Cornelius. Ich 
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habe uber diese Behandlungsart im Kapitel "Neuralgie, Myalgie" 
dasjenige mitgeteilt, was nach Abzug phantastischer Hypothesen und 
unkontrollierbarer Heilungsberichte an wissenschaftlicher Ausbeute 
ubrig bleibt. Es ist freilich - wie mir aIle, die nicht eingesehworene 
"Punktmasseure" sind, zugeben werden - herzlieh wenig. Bei alIer 
Objektivitat, die ieh mir bewuBt bin aueh diesem Verfahren stets ent­
gegengebracht zu haben, und die ich unter anderem seit Jahren durch 
zeitweises Dberlassen meines poliklinischen Materials zu therapeutischen 
Zwecken an C orne Ii ussche SchUler beweise, habe ich angesiehts des 
nackten Empirismus, der die Publikationen dieser Schule kennzeiehnet, 
bisher keine Veranlassung gefunden, meinen ablehnenden Standpunkt 
aufzugeben. leh bin gewiB der letzte, der die Schwierigkeiten des Nach­
weises materieller Wirkungen in der physikalischen Therapie verkennt 
und die Notwendigkeit der Erfahrung in Abrede steUt. Aber die Er­
fahrung darl, wenn sie nicht auf das Niveau der "nichtapprobierten 
Heilkunstler" und "Empiriker" heruntersinken soli, nicht ohne jede 
physiologische Grundlage frei in der Luft schweben. Der Arzt, der 
dieses Prinzip verlaBt, lost sich von allen anerkannten Grundsatzen 
naturwissenschaftlicher Forschung. 

Herrn Professor S eh ii tz bin ich fur die Dberlassung von Cliches 
der in seinem medikomechanischen Institut verwendeten Zander-Apparate 
besonders dankbar. 

Berlin, Januar 1913. Toby Cohn. 
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I. Tell. Allgemeine Mechanotherapie. 

1. Kapitel. 

Einleitung. Allgemeine Regeln ffir Massage und 
Gymnastik. 

Es ist eine alte Streitfrage, ob die Mechanotherapie ein Gebiet ist, 
dessen praktische Bearbeitung ausschlieBlich dem Arzte reserviert werden 
mull, oder ob sie auch Laien zuganglich sein soll. Tatsachlich hat sich 
in den meisten Liindern - auch in Deutschland - eine besondere Klasse 
von Gewerbetreibenden gebildet, deren Mitglieder sich mit der Anwendung 
der Massage beschaftigen; in den nordischen Landern liegt auch die 
Gymnastik, die bei uns vorwiegend in den mediko-mechanischen In­
stituten, Kliniken, Sanatorien usw. ausgeiibt wird, in Laienhiinden. 
Die Stellung der Autoren zur Frage dieser Masseure oder Gymnasten 
ist nicht gleichmaBig. Wahrend manche (z. B. Hoffa) ein Verbot jeder 
Laienmassage fordern, geben andere (Kleen, Zabludowski usw.) 
den Laien 1) einen groBen Teil der praktischen Mechanotherapie preis, 
verlangen nur arztliche Dberwachung und Indikationsstellung und re­
servieren dem Arzte gewisse Spezialgebiete. Die Nervenkrankheiten 
gehoren zum groBten Teil zu den Reservaten, die nach allgemeinem Ur­
teil arztliche Vorbildung verlangen: die Behandlung einer Neuralgie, 
einer Atrophie, einer Beschaftigungsneurose, der Impotenz usw. durch 
Laien ist, wenn nicht ganzlich unstatthaft, so doch mindestens unzu­
reichend. 

Dem Laien fehlt nicht nur die Moglichkeit zur Stellung der In­
dikationen und Kontraindikationen, sondem er hat selbst bei arztlicher­
seits vorgeschriebener Marschroute nicht die ausreichenden anatomischen, 
physiologischen und klinischen Kenntnisse zur Hand, urn z. B. bei einer 
N euralgie einen Massagehandgriff genau auf den Schmerzpunkt lokalisieren 
oder urn bei Widerstandsbewegungen eines bestimmten Armmuskels 
die Funktion grade dieses Muskels unterstiitzen zu konnen, oder um 
schlieBlich bei einem wahrend der Sitzung eintretenden unerwarteten 
Ereignis (Schmerzanfall, Ohnmacht, epileptischem Insult usw.) schlag­
fertig das richtige Verhalten zu finden. Vielleicht ist das Gefiihl der 
eigenen Unsicherheit und die Absicht sie zu verbergen, der Grund, 

1) Za.bludowski, Ewer u. a.. befiirworten iibrigens auch die Beschiiftigung 
von Blinden mit Massage. 

Coh~ 1 



2 1. Kapitel: Einleitung. 

daB viele (man kann wohl sagen: die meisten) Laienmasseure sich 
wenigstens gelegentlich dazu hinreiBen lassen, den Patienten auf ihre 
Klagen und Fragen statt der einzig richtigen Verweisung an den Arzt 
irgendwelche aus dem Abgrund ihrer volksmedizinischen Ignoranz 
geholten Antworten und Belehrungen zu geben (" versetzte Blutknotchen", 
"Blutstockungen", "Wassersucht", Gebrauch von "Pferdemark" usw.), 
die den arztliehen Auffassungen schnurstracks zuwiderlaufen und in ihrer 
halbnaiven Plumpheit grade bei Patienten mit funktioneIlen Nerven­
krankheiten (Hysterisehen, Hypochondern, Leuten mit Zwangsvorstel­
lungen) nicht selten groBen, hin und wieder selbst irreparablen Schaden 
anriehten. 

Sind das Griinde genug gegen die Laienmassage bei Nervenkrank­
heiten, so kommt dazu als weiteres Moment die Tatsache, daB grade 
die Heilerfolge der Mechanotherapie (bei Nervenkrankheiten wie bei 
anderen Leiden) so aIlgemein anerkannte und in die Augen fallende 
sind, daB die Arzte gewiB unrecht tun, diesen Teil der arztlichen Tatig­
keit aus den Handen zu geben und nichtarztlichen "Krankenbehandlern" 
zu billigen Triumphen zu verhelfen. Dnd dabei faIlt fiir den massie­
renden Arzt aus der Massage noch ein weiterer Vorteil gleichsam 
als Zugabe mit abo Man hat von jeher iiber die Masseure gespottelt, 
die iiberall "Strangchen und Kniitchen" fiihlen. Man braucht nicht auf 
dem Standpunkt von Cornelius zu stehen, der in der Mehrzahl der 
funktionellen Nervenkrankheiten und noch in vielen anderen palpable 
Kniitchen findet, um diesen Spott als unberechtigt abzulehnen. Wahrend 
des Massierens palpiert die Hand fortdauernd und unwillkiirlich, und 
die Folge davon ist nieht nur ein leichteres Herausfinden etwaiger Ver­
anderungen im speziellen FaIle, sondern auch eine Hebung der Palpier­
fahigkeit iiberhaupt, die dem Arzte fiir seine Tatigkeit auf anderen Ge­
bieten zugute kommt 1). 

Als Entschuldigungsgrund fiir die Dnmogliehkeit der Abschaffung 
der Laienmassage wird in der Regel angefiihrt, Zeit und Kraft des Arztes 
seien zu kostbar, um fiir die Massage verwendet zu werden, zumal der 
Arzt sich mit der fiir den Laien ausreichenden Entschadigung seiner Lei­
stung nicht begniigen konne. Dagegen laBt sieh zurzeit wenig einwenden, 
wenn auch als feststehend anzusehen ist, daB 1. richtig lokalisierte 
und dosierte Massage viel weniger Zeit und Kraft erfordert als die iib­
liehe Laienmassage, in der die mangelnde Qualitat dureh Quantitat 
ersetzt zu werden pflegt, und daB 2. die Honorierung der Laienmassage, 
wenigstens in den GroBstadten, oft nur unbetraehtlich hinter der durch­
schnittlichen Honorierung arztlicher Leistungen zuriickbleibt. 

Wenn man das alles zusammenfaBt, so kommt man dazu, die Laien­
massage nur als einen leider praktiseh noch nieht zu beseitigenden Not­
behelf anzusehen, dessen baldige Verdrangung durch arztliche Arbeit 
sehr wiinschenswert ware. Vor allem ist zu fordern, daB sie auf diejeuigen 
FaIle beschrankt bleibe, in denen von genauer Lokalisat1on abgesehen 

1) VgJ. To by Cohn, Vorwort zu "Die palpablen Gebilde des normalen 
menschlichen Korpers und deren methodische Palpation" (s. Literaturverzeichnis). 
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werden kann (sog. schematische Massage, s. unten) , und daB sie 
i m mer unter arztlicher Anleitung, nach genauer arztlicher Indikations­
stellung und unter li.rztlicher Kontrolle stattfinde. Den Masseuren ist 
bei Nervenkranken ein Raterteilen an die Patienten oder ein Beant­
worten medizinischer Fragen sowie iiberhaupt alles iiberfliissige Reden 
streng zu untersagen; Zuwiderhandelnde sollten von Arzten nicht mehr 
beschaftigt werden. 

Von der Gymnastik gilt ahnliches, soweit es sich um manuelle 
und besonders urn isolierte MuskeIgymnastik handelt. Zur Dberwachung 
der an Maschinen arbeitenden Patienten ist die Anwesenheit eines Arztes 
zwar gleichfalls zweckmii.Big, schon urn bei unerwiinschten Zwischen­
fallen Hilfeleistung zu ermoglichen. Immerhin kann bei Ofterer Wieder­
holung der gleichen Ubungen Hilfspersonal als ausreichend angesehen 
werden. 

Der Patient muB zur Massage den zu behandelnden Korperteil 
entbloBen. Es ist stellenweise, z. B. in gewissen Sanatorien, iiblich, 
zur Schonung des Schamgefiihls, namentlich bei Frauen, iiber Trikots 
zu massieren. Diese Methode ist zu verwerfen, weil sie die physio­
logische Wirkung der Handgriffe fast bis zur Vernichtung abschwacht, 
weil sie das Palpieren wahrend der Massage auBerordentlich erschwert, 
und weil sie endlich etwaige Schadigungen durch die Massage oder 
Kontraindikationen gegen dieses Verfahren iibersehen laBt. Es ist 
also das Massieren des bekleideten Patienten als fast ausschlieBlich 
suggestives Verfahren anzusehen. Bei diskreter EntbloBung ist iiberdies 
nicht einzusehen, warum grade die Massage und nicht z. B. die Elektri­
sation auf das Schamgefiihl so iiberzarte Riicksicht nehmen soIl. Vibra­
tion und Beklopfung konnen zur Not iiber einer diinnen Kleiderschicht 
ausgefiihrt werden. 

Das zu massierende Gebiet wird am besten vorher leicht einge­
fettet, urn die Reibung zu iiberwinden. Man nimmt Vaseline (weiBe 
ist wegen der groBeren Reinheit vorzuziehen) oder Lanolin, manche 
bevorzugen 01 oder Seife, andere Puder; zur Gesichtsmassage werden auch 
parfiimierte Salben (Cold cream usw.) verwendet. Wenn die Infektion 
von HaarbaIgen und Talgdriisen vermieden werden soll, kann auch Bor­
salbe benutzt werden. Zu starke Einfettung empfiehlt sich nicht, wenn 
ortliche Friktionen (s. u.) gemacht werden miissen: die reibenden Finger 
gleiten sonst leicht abo Der Masseur muB seine Fingernagel kurz 
schneiden. - Die zu massierende Korperregion muB so gehalten werden, 
daB die Muskulatur erschlafft ist. Besonders zurn Kneten von 
Muskeln ist das unbedingtes Erfordernis. 

Die gymnastischen Ubungen werden yom Patienten am besten 
entweder vollig unbekleidet (reap. mit Badehose) oder doch in bequemer, 
leichter, nirgends beengender Kleidung ausgefiihrt. Manner wahlen 
dazu entweder Nachthemd und Unterbeinkleid oder Schlafanzug (Py­
jama) oder auch Turnanzug, Frauen eine sog. Combination (Bein­
kleid mit angeschlossener Jacke) oder Reformbeinkleid mit loser Bluse. 
Korsett ist absolut zu verbieten. - Der beste Ort fiir gymnastische 
Dbungen, wenn sie nicht im Freien - z. B. in Verbindung mit Luftbad -

1* 



4 2. Kapitel: Massage. 

ausgefiihrt werden konnen, ist eine groBe, gut ventilierte Halle, auch 
ein breiter Korridor, eine Diele oder dgl., jedenfalls ein moglichst groBer 
Raum, der geniigend Platz fiir Arm-, Rumpf- und Beinbewegungen 
bietet. 

Die friihen Morgenstunden sind zweifeUos sowohl fiir Massage 
als fiir Gymnastik die giinstigste Zeit. Mindestens soUten beide nicht 
nach einer groBeren Mahlzeit, Gymnastik auch nicht bei Ermiidung vor­
genommen werden. tJber die Dauer der einzelnen Sitzung lassen 
sich bei beiden Verfahren keine generellen Regeln aufsteUen. Indessen 
steht fest, daB die Laienmasseure in der Regel zu lange massieren. In 
der Besprechung der Mechanotherapie bei einzelnen Nervenkrankheiten 
wird iiber die Dauer sowohl der Massage als der Gymnastik das Notige 
gesagt werden. 

Massage und Gymnastik werden in der Mehrzahl der FaIle ko m­
biniert angewendet, und zwar in der Art, daB zuerst massiert wird 
und die gymnastischen tJbungen nachfolgen. Man nimmt an, wie 
bald gezeigt werden wird, daB durch die Massage eine Durchtrankung 
der Gewebe, eine Anregung der Zirkulation, eine Beseitigung von Er­
miidungsstoffen und eine direkte Einwirkung auf den Stoffwechsel 
des Muskels stattfindet, was die Gymnastik vorbereitet und erleichtert. 
Eine beliebte Kombination ist auch die der mechanotherapeutischen 
mit hydro- oder thermotherapeutischen Verfahren. Manche 
Autoren empfehlen z. B. das Massieren unter gleichzeitiger ortlicher 
Applikation einer Dampfdusche; gewohnlich werden auch die russisch­
romischen Bader durch Massage eingeleitet und geschlossen. Die ge­
eignetste Reihenfolge, wenn man die Methoden nacheinander anwenden 
will, ist die, daB man mit Thermo- oder Hydrotherapie beginnt, dann die 
Massage folgen laBt und mit Gymnastik schlieBt. tJber Kombination 
der Massage mi t Elektrothera pie vgl. den Abschnitt iiber "In­
strumenteUe Massage". 

2. Kapi tel. 

l\'Iassage (Technik and 'Virknng). 
Technik der Massage·Handgriffe (manueUe Massage). 

Man unterscheidet von altersher vier Massage-Handgriffe, die, 
seit Mezgers Zeiten unter den franzosischen Bezeichnungen verbreitet, 
aber jetzt auch unter den deutschen Benennungen bekannt sind: 
1. Streichung (Effleurage), 2. Knetung (Petrissage), 3. Klopfung 
(Tapotement), 4. Reibung (Frictions). Dazu sind in spateren Jahren 
gekommen 5. W alkung, 6. Ersch ii tterung (Vibration). 

Es liegt in der Natur des mechanischen HeiIverfahrens, das an die 
Personlichkeit des Ausfiihrenden gekniipft ist wie nur noch etwa die 
operativen Methoden, daB von der Person des Ausiibenden etwas auf 
die Methodik iibergeht, und daB es daher beinahe so viele Spielarten 
in der Technik der einzelnen Handgriffe gibt wie Masseure. In der 
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Literatur waren urspriinglich die Ling-Mezgerschen Methoden die 
einzigen, die groBere Kreise gewannen. Spater haben zahlreiche Forscher, 
namentlich die Chirurgen und Orthopaden (von letzteren in erster Reihe 
Hoffa) am Ausbau der Methodik und an deren physiologischer Ver­
tiefung gearbeitet. Es kann nicht Aufgabe dieses Buches sein, die Tech­
nik der verschiedenen Schulen oder der einzelnen Autoren in extenso 
zur Darstellung zu bringen. Das muB den allgemeinen Lehrbiichern 
der Massage iiberlassen bleiben. Hier solI nur ala technische Einleitung 
zu dem eigentlichen zu behandelnden Gebiete, der Mechanotherapie 

Abb. 1. Druokstreiohung mit iibereinandergelegten Handen am Riicken. 

der Nervenkrankheiten, in groBen Ziigen dargelegt werden, wie die ein­
zelnen Handgriffe zu machen, und welche Grundregeln bei ihrer Aus­
fiihrung zu beachten sind. Wenn ich mich dabei auch in gewissem Grade 
an die Mezger-Hoffaschen Methoden halte, so wird mir doch gestattet 
sein miissen, die von mir in fast zwanzigjahriger ausgedehnter prak­
tischer und didaktischer Erfahrung gewonnenen eigenen Modifikationen, 
die in vielen Punkten zu einem nicht unwesentlichen Abweichen von 
den urspriinglichen Vorbildern und den Angaben samtlicher Lehrbiicher 
gefiihrt haben, wenn sie auch bisher nirgends in zusammenhangender 
Weise von mir verOffentIicht worden sind, in Text und Bild nieder­
zulegen. 

Der Begriff der Streichung oder Effleurage ist ohne weiteres 
verstandlich. Man fiihrt diesen Handgriff mit der flachen Hand 
(Flachhandstreichung, Abb.24, S. 75) oder mit den Fingerkuppen 
(Fingerstreichung) oder mit beiden gleichzeitig aus, wobei man 
im allgemeinen darauf zu achten hat, daB die Richtung des 
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Streich ens der Richtung des Venenstromes folgt, also die 
zentripetale ist. Wird der Handgriff mit Druck ausgefiihrt, 
was nur in besonderen Fallen notig ist, so spricht man von Druck­
streichung (Druck-Effleurage); streicht man oberhalb, d. h. 
zentralwarts vom erkrankten Gebiet, so spricht man von Einlei­
tungs-Effle'urage (Reibmayr). - Da, wie bald zu zeigen sein 
wird, eine der hauptsachlichen der Streichung zugeschriebenen Auf­
gaben die Beschleunigung des Lymph- und Venenstromes sein solI, 
so empfehlen manche Autoren, gleichzeitig, wahrend zwischen dem 
Daumen- und Kleinfingerballen des Masseurs die Haut iiber einem Muskel 
oder einer Muskelgruppe gestrichen wird, die Fingerkuppen entlang 
den Interstitien zwischen der Muskulatur zentripetal zu bewegen und 
dabei auf die in diesen Interstitien verlaufenden Lymph- oder Venen­
bahnen einen fortlaufenden Druck auszuiiben, urn so eine griindlichere 
Entleerung des gesamten Gebietes zu erreichen (Hoffa). Bei jeder. 
auch bei der mit Druck ausgefiihrten Effleurage ist darauf zu achten, 
daB Strich und Druck elastisch bleiben, und daB die Haut des Patienten 
vorwiegend mit den Weichteilen der massierenden Hand (Daumen­
und Kleinfingerballen) und nicht mit Knochen in Beriihrung kommt, 
damit nicht Schmerzen durch den Handgriff entstehen (s. noch weiter 
unten bei "Indikationen und Kontraindikationen"). Um der Streichung 
besonderen N achdruck zu verleihen, kann man auf das Dorsum der 
streichenden Hand die Vola der anderen legen und so mit heiden Handen 
gleichzeitig driicken und streichen (Abb. 1). 

Wahrend die Wirkung der Streichung, selbst die der Druckstreichung, 
wie zu zeigen sein wird, auf die oberflachlichen Schichten des massierten 
Korperabschnitts beschrankt zu bleiben pflegt, dringt die Knetung 
(Petrissage) auf die tieferen Schichten, namentlich die Muskulatur, 
ein. Sie ist nichts als eine lokale Kompression einer umschriebenen 
Weichteilpartie, wird aber gewohnlich zentripetal fortschreitend aus­
gefiihrt (fortschreitende oder intermittierende Petrissage), in­
dem zunachst der am meisten peripher gelegene Teil (z. B. des M. biceps 
am Arme) zwischen Daumenballen einerseits und den volaren Partien 
der Grundphalangen der drei bis vier letzten Finger andererseits ge­
druckt wird, dann der Druck gelost, die Hand, ohne jedoch dabei von 
der Unterlage abzugehen, ein wenig zentralwarts weitergeschoben 
und wieder in gleicher Weise ein Druck ausgeubt wird usw. Dabei 
mussen die Endphalangen der Finger gestreckt bleiben oder 
doch jedenfalls die Fingerkuppen sich nicht am Drucke beteiligen. Durch 
diesen Handgriff sollen die Gewebe "wie ein Schwamm" ausgepreBt werden. 
Nur Weichteile konnen geknetet werden, Skeletteile nicht. Aber auch 
unter den Weichteilen des Korpers gibt es Stellen, die einer Knetung im oben 
beschriebenen Sinne nicht zuganglich sind, z. B. die Interossei der Finger, 
der M. tibialis anterior, der groBte Teil der Rurnpfmuskeln, die tiefen 
Nackenmuskeln usw. - In diesen Fallen wird die Knetung durch die 
Druckeffleurage ersetzt, von der annahemd gleiche Wirkungen er­
wartet werden. Eine besondere Form der Druckeffleurage stellt die sog. 
Knocheleffleurage (Abb. 2) dar. Sie wird z. B. am Riicken und 
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am Abdomen angewandt, aber auch bei Ischias, wenn ein besonders 
tiefes Eindringen erforderlich ist, und ist eine mit den Dorsalseiten 
der Gelenke zwischen den ersten und zweiten Fingerphalangen unter 
ziemlich krii.ftigem Druck ausgefiihrte, dem Bohren ii.hnliche Bewegung. 
Besser und zarter ist ihr Ersatz durch eine dem Rollen einer Walze iihn­
liche Bewegung, bei der unter starker Flexion des Handgelenks die Dor­
salseiten der Fingergrundphalangen mit Druck aufgesetzt werden; 
jetzt wird die Hand ohne Nachlassen des Druckes halb. erlendiert und 
dabei weiter vorgeschoben. Damit erreicht man ein ziemlich tiefes 

Abb. 2. Knooheleffleurage mit Kammgriff am Riicken. 

Eindringen, namentlich wenn man bimanuell in der Weise arbeitet, 
daB beide zur Faust geschlossenen Hande bei diesem Handgriffe dicht 
nebeneinander stehen und sich parallel wie ein zusammenhangendes 
Ganzes bewegen, indem man den Daumen der einen Hand mit der 
zur Faust geballten anderen Hand festhiilt (Knocheleffleurage 
oder Walzung mit Kammgriff). S. Abb. 2. 

Die Klopfung (Tapotement) wird je nach der Beschaffenheit des 
betreffenden Korperbezirks in verschiedener Weise vorgenommen, bald 
als Fingerklopfung mit der Kuppe der vier letzten Finger (z. B. bei 
der Massage des Gesichts oder der Hand, s. Abb. 3), bald als Schlagung 
und zwar entweder mit der fIachen Hand (Flachhand-Schlagung, 
z. B. am Leibe) oder mit der lockeren, nicht vollig geballten Faust 
(Faust-Schlagung, z. B. an der Schulter), bald als Klatschung mit 
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der Dorsalseite der Finger (Abb. 4), bald als Hackung mit der Ulnarseite 
des kleinen Fingers, wobei die iibrigen Finger facherformig gespreizt 

Abb. 3. Fingerklopfung am Handriicken. 

Abb. 4. Klatschung am Riicken. Die linke Hand fixiert die Schulter des 
Patienten, die rechte holt zum Klatschen aus. 
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gehalten werden. Der letztere Handgriff wird in Form der (bi manuell­
al ternierenden) senkreeh ten Hackung (Abb. 5) sehr haufig an­
gewendet, wobei die Hande parallel mit den Handflachen einander 
zugekehrt in etwa 5-7 em Entfernung voneinander stehen und ab­
weehselnd in rascher Sehlagfolge mit den ulnaren Kleinfingerrandern 
auf die Unterlage auffallen. Eine namentlich bei allgemeiner Korper­
massage beliebte Kombination von Hackung und Klatschung ist be­
sonders darum zweckmaBig, weil sie die Hauptwirkung der Hackung, 
namlich eine Kontraktionsreizung der Muskeln, und die der Klatschung, 

Abb. 5. Senkrechte Hackung am Riicken. 

namIich eine (direkte und) reflektorische Beeinflussung des GefaB­
und Nervensystems, miteinander vereinigt. Dieser Handgriff (Klatsch­
Hackung kOnnte man ihn nennen) wird folgendermaBen ausgefiihrt 
(Abb.6a und b): Die Hand des Massierenden steht mit der Vola. nach 
unten gerichtet vollig leger etwa in halber Hohe seiner Brust (Abb. 6a) 
und falIt, wahrend die Finger leicht gespreizt werden, rasch und kraftig, 
aber . elastisch auf das zu klopfende Gebiet nieder, wobei sie gleichzeitig 
aus der Pronationsstellung in volle Supination iibergeht, so jedoch, 
daB im Moment der Beriihrung zwischen massierender Hand und mas­
siertem Bezirke der ulnare Kleinfingerrand elastisch hackend auf das 
zu behandelnde Gebiet trifft (Abb. 6 b); im nachsten Moment klatschen 
die Dorsalseiten der Finger auf die Nachbarschaft der gehackten Stelle 
nieder. Wenn man mit diesem Handgriff, der schwerer zu beschreiben 
als zu erlernen ist, ein groBeres Gebiet tapotiert, so darf man nicht ver­
gessen, jedesmal nach vollendetem Niederfallen der Hand sie wieder 
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in etwa halbe Brusthohe und in Pronation zuriickzufiihren und jedes­
mal wieder von neuem eine volle Supination mit dem Niedersenken zu 
verbinden. Diese Bewegung der Hand erinnert an die, die beim 
Rappierfechten zum Ausfiihren der Tiefquart gebraucht wird. - AIle 
Klopfungen miissen elastisch ausgefiihrt werden. Ein "lockeres 
Handgelenk", d. h. die Fahigkeit, die das Handgelenk bewegende 
Muskulatur willkiirIich zu erschlaffen, wahrend andere Muskelgruppen 
der oberen Extremitat, namentlich die des Oberarms und der Schulter, 

Abb.6a. Abb.6b. 

Klatachhackung am Oberschenkel. 
6a 8tellung der Hand bei Beginn, 6b bei SchluB des Handgriffs. 

aktiv bewegt werden, ist eine Vorbedingung fiir gutes Tapotieren. Be­
sonders ist bei der Fingerklopfung und der Hackung jedes Steifhalten 
des Handgelenks zu vermeiden. 

Aus der Verbindung der drei geilannten Handgriffe (zu denen hoch­
stens noch die Walkung tritt) besteht die sog. schematische Mas­
sage der einzelnen Korperabschnitte, d. h. die Massage, wie sie bei Fehlen 
objektiver lokaler Krankheitszeichen, also z. B. bei hysterischen Sym­
ptomen, bei Anamischen usw., angewendet wird, wie sie die Laienmas­
seure fast ausschIieBlich ausfiihren, und wie sie uns unter dem Namen 
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der allgemeinen Korpermassage im 7. Kapitel (S. 27f£') naher be­
schaftigen wird; denn diese allgemeine Korpermassage ist nichts als 
die Vereinigung der schematischen Massagen fast des gesamten Korpers. 

Die Friktionen oder Rei bungen werden in der Weise vorgenom­
men, daB man rpit den Kuppen des zweiten bis vierten Fingers einer 
Hand, in seltenen Fallen mit der Daumenkuppe oder mit den Knocheln 
der Hand kreisformige oder spiraIig in die Tiefe dringende ("korkzieher"­
ahnliche) Bewegungen ausfiihrt, wobei man einen permanenten Druck 
auf die massierten Teile ausiibt. Es erhellt aus der Beschreibung, daB 

Abb. 7. Wallrung des M. biceps. 

es sich um einen exquisit lokal wirkenden Handgriff handelt, der he­
sonders zur Beseitigung von Extravasations- und Exsudationspro­
dukten dient, aber auch eine bestimmte, spater zu besprechende Ein­
wirkung auf schmerzhafte Stellen (Schmerzpunkte) oder schwer zu­
gangliche Teile (Dickdarm, tiefliegende Nervenstamme) gestattet. Zur 
Verstarkung kann man, wie bei der Effleurage, die Finger der massie­
renden Hand durch die aufgelegten der anderen Hand unterstiitzen. 

Die W alkung ist eine Modifikation der Knetung. Sie wird in folgen 
der Weise gemacht. Nehmen wir als Beispiel den M. biceps des rechten 
Armes und denken uns den Patienten und den Masseur einander gegen­
ii her sitzend (Abb. 7). Der Masseur ergreift jetzt den Muskel in der Weise, 
daB er seine Hand flach auilegt, und daB nun sein Daumen einerseits, 
die iibrigen Finger andererseits den Muskel ein wenig vom Oberarm­
knochen abzuheben suchen. In dieser Haltung macht die massierende 
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Hand einige nicht zu rasche Pronations- und Supinationsbewegungen, 
wahrend sie sich langsam vom distalen zum proximalen Ende des mas­
sierten Muskels vorschiebt. Nicht an allen Weichteilen des Korpers 
ist dieser Handgriff, dessen Wirkung der der Knetung sehr ahnlich ist, 
ausfiihrbar, an Skeletteilen iiberhaupt nicht. 

Die Erschiitterungen (Vibrationen) haben je nach dem Ort 
ihres Angreifens verschiedene Form. In der Regel, an den meisten Teilen 
des Rumpfes und der Extremitaten, macht man sie so, daB man die 
beiden massierenden Hande bei gestreckten Fingern mit den Flachen 
dicht aufeinander legt, die Spitzen des zweiten bis vierten oder des dritten 
bis fiinften Fingers fest auf den in Betracht kommenden Teil andriickt 

Abb. 8. Vibration a.m N. ischia.dicus. 

und nun bei feststehend:en Fingern die eigenenArme in eine an den 
spastischen Tremor des Schiittelfrosts oder der Paralysis agitans erinnern­
den Klonus versetzt, der vorwiegend in sehr kleinen und raschen, besser 
palpablen als sichtbaren Beuge- und Streckbewegungen im Ellbogen­
gelenk besteht und bei fixierten Handen rasche, kurze Erschiitterungen 
hervorruft. Der Handgriff ist bei einmaligem Sehen besser zu erlernen 
als aus langen Beschreibungen (Abb. 8). - Da die manuelle Vibration 
recht anstrengend ist, ist ihr Ersatz durch die maschinelle um so mehr 
zu empfehlen, als selbst die primitivsten, mitunter an Kinderspielzeuge 
erinnernden Apparate, wie sie jetzt in mannigfacher Ausfiihrung auf 
den Markt gebracht werden, an Ausdauer, Kraft und GleichmaBigkeit 
die Handvibration iibertreffen. Dadurch, daB man an die meist kugeligen 
Enden der mstrumente Ansatzstiicke mannigfacher Form und GroBe 
befestigen kann (s. den folgenden Abschnitt), erreicht man eine 
Zuganglichkeit der verschiedensten Korperorgane und Organteile. -
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Am Halse und Gesicht (vgl. Abb. 34) benutzt man zum manuellen Er­
schuttern nur eine Hand, indem man den Daumen gegen den zweiten 
und dritten Finger opponiert und nun die Kuppen dieser drei Finger 
auf die Unterlage setzt; die Art, in der der Arm in Zittern versetzt 
wird, ist die gleiche wie die eben beschriebene. An anderen Stellen des 
Korpers kann man auch die Handflache oder die geballte Faust (z. B. 
am Riicken) zum Erschiittern benutzen. tJber die Wirkung der Vibra­
tion wird spater niiheres gesagt werden. 

Instrumentelle Massage. 

Wahrend die gymnastischen Dbungen, sowohl diejenigen, die fUr 
die Behandlung chirurgischer, innerer und anderer Erkrankungen, als 
diejenigen, die fiir die Behandlung von Nervenleiden angewendet werden, 
in vielen Fallen leichter und exakter mit Hilfe von Maschinen ausfiihr­
bar sind, ist fiir die Massage im allgemeinen das manuelle Verfahren 
vorzuziehen. Es sind zwar von der Mehrzahl der Erfinder gyronasti­
scher Apparate auch solche zur Massage - Streichung, Walkung, Klop­
fung - angegeben worden. Sie konnen aber die massierende Hand 
mit ihrer Fahigkeit zu feinsten dynamischen Abstufungen nicht entfernt 
ersetzen und berauben den Masseur vor allem des Vorteils, wahrend 
des Massierens fortdauernd palpieren und sich so von der Wirkung 
seines Handelns iiberzeugen zu konnen. 

Auch die Schneeschen Elasto-Apparate, die neuer­
dings geriihmt werden (Abb. 9), elastische MetalIstempel, 
die in einem siebartig durchlocherten Metallgehause 
stecken und in verschiedenen GroBen hergestellt werden, 
teilen mit den iibrigen Apparaten den letzterwahnten 
Nachteil. Das Gleiche gilt von den Apparaten, die - wie 
auch der Elasto und die Apparate von Herschel - zur 
gleichzeitigen Anwendung der Massage und Elektrotherapie 
dienen und deren einfachste Form die bekannte elektrische 
Massagerolle ist. Eins von den beiden therapeutischen 
Verfahren ko=t dabei in der Regel zu kurz. Nur fiir 
Erkrankungen, bei denen es auf feine Regulierung und 
Dosierung nicht gar so sehr ankommt (wie Rheumatismus 
der Riickenmuskeln oder ii.hnliches), sind diese Methoden Abb. 9. 
brauchbar und mitunter in der Tat recht zweckmii.Big. 
Fiir solche Faile eignet sich auch die elektrische Thermo- Elasto-Apparat. 
Massage-Rolle Goldscheiders, eine hohle, gleichzeitig ala (Sanitas, Berlin.) 
Thermophor dienende Walze. Wenn man Elektrizitat und 
Massage so vereinigen will, daB wenigstens die Massage dabei zweifellos wirksam 
bleibt, so kann der Arzt eine groBe gut durchtrankte Elektrodenplatte, die mit 
einem Pol eines Induktionsapparates verbunden ist, am Korper (Sternum) des 
Patienten, eine zweite ebensolche, die zum anderen Pole fiihrt, am eigenen Korper, 
z. B. in Form einer Nackenelektrode, befestigen, und nun nach Einschalten des 
Stromes mit leicht befeuchteten Handen in gewohnlicher Weise massieren (ma­
n uelle elektrische Massage, elektrische Hand). Der Strom muB aller­
dings, damit die Muskeln der massierenden Hande sich nicht unfreiwillig kon­
trahieren, so schwach gewii.hlt werden, daB seine Wirksamkeit auf den Korper 
des Massierten fraglich wird. Statt des faradischen Stromes wird auch der gal­
vanische und die Influenzelektrizitat zur instrumentellen Massage verwendet. 

Nur fiir zwei Handgriffe ist der maschinelle Ersatz vollwertig, fUr 
die Vibration und das Tapotement. Manche (Schacht z. B.) 
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ziehen auch fiir die Erschiitterung das manuelle Verfahren ala das in­
dividuellere vor; ich selbst bevorzuge es fiir die Klopfung, glaube aber 
nach langjahriger Erfahrung, daB die maschinelle Vibration wegen 

Abb. 10. 
VibratiollBapparat 

auf Stativ. 
(Sanitas, Berlin.) 

ihrer GleichmaBigkeit und Regulierbarkeit, sowie 
wegen der (ohne die betrachtliche Anstrengung der 
Hand -Erschiitterung) erzielbaren Kraft und Schnellig­
keit der Bewegung der manuellen Vibration iiber­
legen ist. 

Der hier (Abb. 10) abgebildete Vibrations­
apparat ist der Typus der gebrauchlichen Instru­
mente. Er wird durch einen an die Elektrizitats­
zentrale oder an einen Akkumulator anzuschlieBenden 
Motor in Bewegung gesetzt. Die Kugel des "Kon­
kussors" (L. Ewer) wird dem Korper direkt appli­
ziert oder sie wird mit verschieden geformten An­
siitzen (auf Abb. 12 sichtbar) armiert, die teils aus 
Hartgummi, teils aus weichem Gummi bestehen, 
sich den verschiedenen Korperstellen adaptieren 
lassen (z. B. die kleinsten Ansii.tze den Nerven­
stammen) und zu bestimmten Zwecken bestimmte 
Formen baOOn, wie die ' zur Kopfbehandlung geeig­
nete Tulpenform aus Weichgummi usw. - Die 
Apparate werden entweder auf besondere Stative 
gesetzt (Abb. 10) oder finden - neuerdings be-

Abb. 11. 
Universal.AnschluBapparat fUr Elektrotherapie und Vibrationsmassage, nach An­
gaben des Verfassers vonder FirmaLouis u. H. Loewenstein (Berlin) zusammen­
gestellt. AuEer der Vibration ermoglicht er Galvanisation, gewohnliche (Voltasche) 
und sinusoidale Faradisation, Galvanofaradisation und Beleuchtung. Durch Auf­
montiemng eines Dub 0 i s schen Schlittenapparats ist er auch zur Elektrodiagnostik 
geeignet. An dem Motor kann ein Le d u c scher Unterbrecher angebracht werden. 
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sonders haufig - ihren Platz auf den sog. Universalapparaten fiir Elek­
trotherapie (Abb. ll); dort dient der Motor gleichzeitig als Trans­
former zur Erzeugung des Sinusoidalstromes. Eine genauere Anfiih­
rung der verschiedenen Varianten von Erschiitterungsapparaten kann 
hier urn so mebr unterbleiben, ala fiir die Behandlung der Nerven­
leiden die Vibration eine geringere Rolle spielt aIs fiir die der Frauen-, 
Herz-, Augen-, Obren- u. a. Krankhei1ien. Immerhin hat sie, wie wir 
sehen werden, auch in der Neuropathologie ibre Daseinsberechtigung 
erwiesen und wird gegen Kephalalgien, Neuralgien, Intestinalneurosen, 
Sehlaflosigkeit usw. viel verwendet. Gegen Paralysis agitans werden 
sog. Vi bra tionsstiihle empfohlen, Stiihle, die auf einer durch ·Motor 
in Vibration versetzten Platte stehen. 

o 

Abb. 12. Sanax-Apparat. (Sanitas-Berlin.) 

a = Kabel. A = Hebel zum AnIaasen und Arretieren des Motors. B = Steck· 
kontakt. C, D, E = Weichgummiansatze: C tulpenformig (fiir den Kopf), D 
scheibenformig mit Zapfen (fiir Gesicht und empfindliche Partien), E kugeI­
for~g (fiir Schmerzpunkte). F = Hartgummiplatte fiir Korpermassage. g 
= Offnung zum Einschrauben der .Ansii.tze. H = Vorrichtung zur Fixierung der 

Ansii.tze. J = Handgriff. K = Schmierloch fUr MaschinenoI. 

Statt der groBen Apparate sind vielfach kIeinere, auch durch 
Handbetrieb bewegte Erschiitterungsapparate angegeben worden (Veni­
viei, Vibrofix, Vero usw.). Sie sind gewiB mit den groBen an Wirk­
samkeit nicht zu vergleichen, aber es ist irrtiimlich, anzunehmen, daB 
sie wertlos sind oder bestenfalls suggestive Wirkungen erzeugen. Ich 
kann aus Erfahrung bestiitigen, daB sie an Prazision, Ausdauer und 
Kraft der manuellen Vibration iiberlegen sind. Der nach Metzners 
Angaben konstruierte Apparat Sanax der Sanitas-Gesellschaft enthiHt 
in der Kugel des Konkussors einen kleinen Motor. Der Apparat wird 
direkt (ohne Stativ) an die Stromquelle angesehlossen (Abb. 12). 
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Dber die Dauerhaftigkeit des kleinen Apparats habe ich keine hin­
reich end lange Erfahrung. 

Eine Verbindung von manueller und maschineller Vibration ermog­
licht der von H. Haenel angegebene streifenformige Lederansatz. Er 
wird an einen Apparat angeschraubt, 2--3 Finger der Hand des Arztes 
werden hindurchgesteckt und konnen, wahrend der Apparat in Tatig­
keit ist, lokal appliziert werden. 

Abgesehen von den eigentlichen Apparaten verwenden viele Mechano­
therapeuten zur Massage, besonders zur Bauchmassage ein Massage­
sofa, einen relativ schmalen Diwan mit hohen Beinen, dessen Platte 
etwa in Leistenhohe des stehenden Erwachsenen sich befindet, und dessen 
Kopfende oder Kopf- und FuBende verstellbar sind. lch selbst ziehe 
ebenso wie Zabludowski einen gewohnlichen Diwan vor. 

Physiologische Wirkung der Massage. 

Die materiellen Wirkungen der Massage sind so grob wahrnehm­
bare, daB wenigstens dieser therapeutischen Methode der der Elektro­
therapie von ultrakritischen Kopfen immer noch geleg!lPtlich gemachte 
Suggestionseinwand 1) im allgemeinen erspart geblieben ist. Ver­
einzelt - und in der ersten Zeit nach ihrer Verbreitung von Stockholm 
aus, also am Anfange des 19. Jahrhunderts, auch von autoritativer 
Seite - haben sich freilich Stimmen erhoben, die im Massieren einen 
vollendeten Humbug sehen wollten. Seit aber namhafte Physiologen 
und Chirurgen die wissenschaftliche Begriindung des Verfahrens unter­
nommen und machtig gefordert haben, hat sich der billige Spott wenig­
stens aus der Literatur allmahlich bis auf Spuren verloren, "inoffiziell" 
spukt er freilich in unbelehrten oder unbelehrbaren Kopfen noch hie 
und da weiter; mit wie wenig Recht, werden die folgenden Ausfiihrungen 
zeigen. 

Wenn man von den Wirkungen eines einzelnen Massage-Handgriffs 
sprechen will, so muB man das cum grano salis nehmen. Denn es liegt 
in der Natur der Methode, daB die verschiedenen Handgriffe nicht ab­
solut scharf voneinander zu trennen sind: ein Kneten und WaIken 
ohne Streichen, ein isoliertes Reiben ist kaum ausfiihrbar, und so gehen 
denn auch die Wirkungen der Handgriffe ohne scharfe Grenze ineinander 
iiber, bzw. es ist in den meisten Fallen nicht moglich, den bestimmten 
Effekt des einzelnen Handgriffs herauszuheben. lmmerhin kann man 
fiir jeden derselben gewisse prinzipielle Wirkungszonen feststellen, 
wenn man auch immer daran festhalten muB, daB die letzteren mehr 
oder weniger auch fiir andere Handgriffe gelten. Unter dieser Beschran­
kung sei das folgende verstanden. 

Die Streichung und Knetung bewirken vor allem - die 
Streichung in den oberflachlichen Gewebsschichten, die Knetung in 

1) Siehe dariiber u. a. Toby Cohn, Was wissen wir von spezifischen Heil­
wirkungen der Elektrotherapie bei inneren und Nervenkrankheiten? (Ther. d. 
Gegenw. 1906. Nov. bis Dez.); und Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro­
therapie, 4. Auf I., Berlin. Karger 1912. 
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den tiefen - eine Beschleunigung des Venenstromes. An den groBen 
Hautvenen kann man sich davon jederzeit mit Leichtigkeit iiberzeugen. 
Dadurch entsteht nicht nur ein Antrieb des Venenbluts in der Richtung 
zum Herzen hin, sondern es findet nach den entleerten GefaBen in­
folge ihrer geringeren Fiillung und der verminderten Widerstande ein -
freilich normalerweise nicht sehr starkes - Ansaugen statt. Die 
Streichung wirkt also wie eine Druckpumpe und gleichzeitig wie eine 
Saugpumpe (v. Mosengeil). - In ahnlicher Weise wie die Venen 
werden auch die Kapillaren entleert, was wiederum eine gewisse Saug­
\\irkung im arteriellen System zur Folge hat, und endlich auch die 
LymphgefaBe (Ludwig, Lassar, Kellgren und Colombo, Reib­
mayr), so daB aus einer in ein LymphgefiiB gesetzten Kaniile wiihrend 
der Massage ein dauernder AbfluB stattfindet, was in der Ruhe nicht 
der Fall ist. Wenn man in zwei symmetrische Gelenke eines Kaninchens 
Tusch-Losung injiziert und nur das eine massiert, so wird aus dem mas­
sierten Gelenk die Tusche in die zentralwarts gelegenen intramuskularen 
Lymphriiume und in die Lymphdriisen transportiert, wiihrend sie in dem 
nicht massierten Gelenk liegen bleibt (v. Mosengeil). 

Diese Tatsache der Beschleunigung des Blut- und Lymphstromes ist 
fUr die Therapie in mannigfacher Weise verwertet worden. Man schloB 
daraus auf eine ernahrungs bessernde Wirkung der Massage, indem 
man sich an die anerkannte Regel hielt, daB durch Zufuhr oxydabler 
Stoffe in frischem Blute die Ernahrung eine Anregung erfahrt. So 
wendet man denn die Effleurage und Petrissage besonders in den Fallen 
gestorter und darniederliegender Ernahrung der verschiedensten Korper­
gewebe an, in einer groBen Zahl von Krankheiten der mannigfachsten 
Art: denn eine Indikation zur Besserung der lokalen oder allgemeinen 
Erniihrung besteht eigentlich fast immer. Fiir die Behandlung der 
Xervenkrankheiten stehen in erster Linie die Atrophie der Mus­
keln und die vasomotorisch-trophischen Storungen der Haut, 
der Knochen und Gelenke. Wo Muskelgewebe im Untergange be­
griffen ist - also bei degenerativen und nicht degenerativen Atrophien, 
seien sie progressiv oder nicht -, ist der Massage, und zwar zuniichst 
der Streichung und Knetung, resp. der der letzteren in der Wirkung 
gleichkommenden Walkung, ein Tiitigkeitsfeld erOffnet. Wo der Unter­
gang des Muskelgewebes schon vollendet ist, kann versucht werden, 
durch das gleiche Verfahren die benachbarte bzw. koergente Musku­
latur zur vikariierenden Hypertrophie zu bringen; und wo Muskeln vor 
drohendem Verfall geschiitzt werden sollen, also z. B. bei langer Bett­
ruhe (Mastkur, Liegekur, hysterischer Abasie) oder bei Lahmungen 
und Pseudoparalysen zentralen Ursprungs, also z. B. auch bei schwerer 
Tabes, ist besonders Giinstiges von einem Ersatz der fehlenden aktiven 
Bewegung durch das mechanische Verfahren zu erwarten: es reiht sich 
dabei als gleichwertig der elektrischen Behandlung an. Nach manchen 
Autoren (Landerer) ist es der letzteren sogar iiberlegen, weil die Elektro­
therapie "nur Kontraktion (Dbung) erzielt, wahrend ihr die wichtigen 
Xebenwirkungen der Massage auf BIut- und Stoffwechsel fehIen". Wie 

Coh~ 2 
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ich an anderer Stelle (1. c.) ausgefiihrt habe, ist diese letztere Annahme 
unrichtig. 

Von den trophischen und vasomotorischen SWrungen der nicht­
muskularen Gebilde gilt ahnliches. In den Fallen von Raynaudscher 
Krankheit ist die Massage - vor allem die Effleurage - eines der 
wichtigsten Mittel. Die Betroffenen wenden es iiberdies instinktiv 
und spontan im Anfalle an. Auch bei den Akroparasthesien, bei 
Sklerodermie, den nervosen Ode men, der Alopecia areata usw. 
wird Massage empfohlen, wogegen die Meinungen beziiglich der Arthro­
pathien infolge spinaler Erkrankungen (Tabes, Syringomyelie) geteilt 
sind. Geriihmt wird das Verfahren besonders auch bei P s e u d­
arthrosenbild ung, z. B. infolge von Frakturen bei abnormer 
Knochenbriichigkeit und schlechten trophischen Verhaltnissen (Tabes). 

Mit der Beschleunigung der Blut- und Lymphzirkulation in engem 
Zusammenhange steht die erwiesene Tatsache, daB die Massage, beson­
ders die Streichungen und Knetungen, eine die Ermiidung besei­
tigende Wirkung ausiiben.· Zabludowski hat nach ahnlichen Ex­
perimenten Maggioras durch systematische Versuche festgestellt, 
daB Gewichte, die vor der Massage infolge von Ermiidung nicht mehr 
gehoben werden konnten, nach fiinf Minuten dauernder Massage wieder 
zu heben waren, und zwar leichter und haufiger als vorher; Ruhe der 
in Betracht kommenden Muskulatur ersetzte die Wirkung der Massage 
nicht, selbst wenn die Ruhepause langer wahrte als die Massage. Bei 
Rad-Dauerfahrten hat sich der Gebrauch gebildet, daB die Fahrer 
wahrend der Ruhepausen sich massieren lassen, weil so erfahrungs­
gemaB die Ermiidung rascher beseitigt wird als durch bloBes 
Ausruhen. Ahnliches berichtet Kleen vom Fiihren des Taktstockes 
durch Kapellmeister bei langdauernden Opernauffiihrungen. Durch 
Versuche mit Ermiidung vermittels elektrischer Reizungen hat Ruge 
an Kaltbliitern und Warmbliitern bestatigt, daB die Erholung des Mus­
kels durch Massage vollkommener ist als durch Ruhepausen, und daB 
fiir dauernde Erfolge der Massage Erhaltensein der Zirkulation erforderlich 
ist. Auch C. Rosenthal und neuerdings Taskinen kamen zu ahnlichen 
Ergebnissen. Wahrend man aber bisher die "erfrischende" Wirkung 
des Verfahrens lediglich dadurch erklart hatte, daB damit Dissimila­
tionsprodukte rascher in die Blutbahn iibergefiihrt werden, wies Ruge 
nach, daB auBerdem auch eine direkte Einwirkung der Massage auf 
die kontraktile Substanz stattfindet. - Es liegt nahe, die direkte Dber­
tragung der physiologischen Versuche auf die Pathologie namentlich 
in den Fallen abnormer Ermiidbarkeit - N eurasthenie, Myasthenie 
usw. - zu machen, und in der Tat sind die Erfolge der Massage bei 
Neurasthenie allgemein anerkannt, wahrend allerdings bei Myasthenie 
die erwarteten Besserungen ausgeblieben sind (Murri). Man muB 
sich bei der letzteren Krankheit iibrigens auf Streichung und leichte 
Knetung beschranken, weil die Klopfung unerwiinschte Muskelkon­
traktionen herbeifiihren wiirde. 

Eine wesentliche klinische Bedeutung wird den Streichungen und 
Knetungen bei allen Extravasationen, Transsudationen und 
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ortlichen Entziindungen, soweit letztere nicht akut oder subakut 
sind (s. bei Kontraindikationen), zugeschrieben. Kleen meint, daB man 
Entziindungen in den friihen Stadien durch Effleurage entgegenwirken 
kann, indem man dadurch die Stase, Wandstellung und Auswanderung 
der weiBen BIutk6rperchen verhindert. Diese Auffassung entspricht 
jedoch nicht unserer gegenwartigen Anschauung yom Wesen der Ent­
ziindung als eines heilsamen Reaktionsvorganges, und die Massage ist 
deshalb (und auch aus anderen Griinden, s. 4. Kapitel) in solchen 
Fallen kaum zulassig. Anders bei Extravasationen und Transsuda­
tionen, jedoch auch hier in der Regel erst nach einigen Tagen 
der Ruhe. - Wichtiger fiir die Nervenheilkunde ist die Bedeutung 
der Streichungen zum Fortschaffen von alteren Entziindungs- und 
Extravasationsprodukten bei Neuritiden, Myositiden, Traumen der 
Nerven und Muskeln usw. Hier hat die Streichung eine erhebliche 
praktische Wichtigkeit. Man muB sich jedoch daran erinnern, daB jedes 
Extravasat, Transsudat oder Exsudat durch Druck auf die darunter­
oder dariiberliegenden sensiblen Nervenendigungen Schmerzen ver­
ursacht und durch Druck auf die benachbarten Lymphwege Stauung er­
zeugt und so gewissermaBen seine eigene Resorption verhindert. Wenn 
man deshalb in diesen Fallen eine Streichung, d. h. einen vermehrten 
Druck auf den Krankheitsherd selbst applizieren wiirde, so wiirde man 
damit Stauung und Schmerz steigern. Daher hat Rei b mayr fiir aIle 
solche FaIle die Einleitungsmassage empfohlen: man beginnt zen­
tralwarts yom Erkrankungsherde Streichungen auszufiihren und rechnet 
dabei auf die Saugwirkung der Effleurage (s. oben). Wenn man mit 
solchen einIeitenden Streichungen die Randbezirke des Herdes ent­
lastet hat, geht man auf diese Randbezirke selbst vor, streicht auch 
diese zentralwiirts aus und arbeitet sich so erst allmahlich auf das Zentrum 
des Herdes seIber durch - eventuell in mehreren Sitzungen. 

Die Wirkung der Knetung ist, .wie schon erwahnt, von der der 
Streichung im allgemeinen nur dadurch unterschieden, daB von der 
Petrissage tiefere Teile, also namentlich Muskulatur und innere Organe 
beeinfluBt werden. Freilich wird durch kraftiges und rasches Kneten 
auch Muskelkontraktion hervorgerufen; das geschieht aber weit ein­
facher und intensiver durch die Klopfung, so daB die praktische Bedeu­
tung des letzterenHandgriffs fiir diesen Zweck groBer ist. Ahn­
liches wie fUr die Knetung gilt fiir die Walkung, die nur eine Modifika­
tion der Petrissage darstellt. 

Den Friktionen fallt vor allem die Aufgabe zu, bei lokalen Krank­
heitsprozessen zerkleinernd und verteilend zu wirken. Bei allen Extra­
vasationen, Transsudationen und lokalen Entziindungen, bei denen der 
akute ProzeB abgelaufen und durch die mechaniscne Reizung keine 
neue Entfachung desselben zu befiirchten ist, bewirken der kriiftige 
Druck und die anhaltende Reibung der erkrankten Stelle eine Zertriim­
merung der zelligen Elemente des Extravasats, Transsudats oder Ex­
sudats, bei organisiertem Gewebe wahrscheinlich auch eine Zerstorung 
neugebildeter BlutgefaBe und damit eine Verschlechterung in der Er­
niihrung der Neubildung, mit einem Worte eine Beschleunigung der 

2* 
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regressiven Metamorphose. Durch die Fortsetzung der Reibung oder 
durch ihre Kombination mit Streichungen werden die Zerfallsprodukte 
dann iiber griiBere Flachen verteilt und in die Lymphwege iibergefiihrt 
(Kleen). 

Eine besondere Bedeutung kommt den Friktionen bei der mechani­
schen Behandlung der N euralgien und anderer lokaler Schmerzen zu. 
Die physiologische Begriindung der tagIich zu machenden Erfahrung, 
daB Druck auf sensible Nervenstamme, wenn er eine gewisse Starke 
erreicht hat, nach anfanglicher Schmerzhaftigkeit zu mehr oder weniger 
absoluter Gefiihllosigkeit fiihrt, ist noch nicht vollig gelungen. Ver­
mutlich handelt es sich urn voriibergehende Leitungsunterbrechung. 
Aber damit sind die blei benden Erfolge der Reibungen bei Neuralgien 
nicht hinreichend erklart, Erfolge, die nach allgemeiner Erfahrung 
nicht bestritten werden konnen. Es wird bei Besprechung der Mechano­
therapie der Neuralgien noch darauf zuriickzukommen sein. Auch die 
Vibrationen wirken iibrigens in ahnlicher Weise (s. unten). 

Nach Tigersted t bewirkt zunehmender Druck auf motorische 
Nervenfasern anfangs erhohte, spater herabgesetzte und aufgehobene 
"Erregbarkeit". Es handelt sich jedoch hier vermutlich ebenfalls um 
momentane Leitungsunterbrechung. Das wiirde auch am ungezwungen­
sten die Beobachtungen erklaren, bei denen es gelungen ist, durch Druck 
auf motorische Nerven lokale Krampfe und Tremoren (Wide, zitiert 
nach Kleen), durch Druck auf den Phrenicus auch Zwerchfellkrampfe 
zum Aufhiiren zu bringen. 

Was die Klopfung betrifft, so haben wir oben gesehen, daB je 
nach der Ortlichkeit verschiedene Formen in Anwendung kommen. 
Fiir die physiologische Wirkung kann man zwei Haupttypen unter­
scheiden, unter die sich die· iibrigen als Misch- und Dbergangsformen 
gruppieren lassen: das senkrech te Tapotement, dessen charakteri­
stischste Form die senkrechteHackung (S. 9) darstellt, und das flache, als 
dessen Paradigm a die Klatschung (Abb.4, S. 8) anzusehen ist. Die wich­
tigste Wirkung des senkrechten Klopfens ist die Hervorrufung von 
Muskelkontraktionen, und zwar nicht nur in den quergestreiften, sondern 
auch in den vom Willen mehr oder weniger unabhangigen glatten Mus­
keln. 

Es ist hier nicht der Ort, aIle diejenigen Wirkungen eingehend zu besprechen, 
die auf den einzelnen Muskel ·sowie auf den ganzen iibrigen Korper durch syste· 
matische Kontraktionserzeugung in einem mehr oder weniger umschriebenen oder 
ausgedehnten Muskelgebiete unter normalen und pathologischen Bedingungen 
ausgeiibt werden konnen. Es eriibrigt sich das um so mehr, als wir in der 
Praxis gewohnlich zur Muskelreizung in Fallen von Lahmung und Atrophie oder 
dgl. sowie zur allgemeinen Erregung der Korpermuskulatur bei funktionellen 
oder konstitutionellen Erkrankungen den elektrischen Strom wegen seiner groBeren 
Reizwirkung, seiner besseren Regulierbarkeit, Dosierbarkeit und Lokalisierbar. 
keit vor der Massage bevorzugen. Die Massage - in erster Reihe die senkrechte 
Klopfung - wird fUr die genannten Zwecke von der Mehrzahl der Autoren 
und Praktiker lediglich als Erganzungs· und Ersatzverfahren neben der Elektro­
therapie angesehen und angewandt, und ich kann deshalb in bezug auf seine 
Wirksamkeit nach dieser Richtung auf meine anderwarts mehrfach gemachten 
Ausfiihrungen (I. c.) verweisen. Nur das Wesentliche Boll hier hervorgehoben 
werden. 
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Es ist bekannt, daB durch regelmaBige Muskelreizung eine Zunahrne der 
Muskeln an Umfang und Kraft erfolgt. Bei einer durch Lahmung und Atrophie 
erzwungenen oder durch Erk:rankungen des passiven Bewegungsapparates bzw. 
anderer Gebiete des NervmuskeIsystems erzeugten Inaktivitat, beirn Fehlen 
hinreichender aktiver Bewegung infolge von hysterischen Anomalien, von neur­
asthenischer Muskelfaulheit, von Korperschwache in der Rekonvaleszenz etc. 
erzielt man durch systematische Erzeugung von MuskeIzuckungen Ersatz der 
untergegangenen oder doch wenigstens Schutz und VoIumszunahme der noch 
vorhandenen Muskelpartien; in Fallen von Spasmus und Kontraktur einzelner 
Muskelgruppen durcn Reizung der Antagonisten LOsung der Kontraktur und 
gleichzeitig Starkung der gela.hmten Teile. Damit ist fiir aIle Krankheitszustande 
dieser Art neben der Indikation der Elektrotherapie. auch die des senkrechten 
Muskeltapotements gegeben_ 

In ahnlichem Sinne wirkt die methodieche Erregung der glatten Muskulatur 
innerer Organe (Magen, Darm, Blase, Uterus etc.) auf die Ernahrung und den Tonus 
dieser Teile, und auch bier ist, wie in den spateren Abschnitten gezeigt werden 
wird, das Tapotement resp. die ihm sehr ahnlich wirkende Vibration zur Er­
ganzung oder als Ersatz der elektrotherapeutischen Verfahren in hohem MaBe 
geeignet, ja sogar vielleicht in einer Reihe von Fallen zu bevorzugen, da hier, im 
Gegensatz zur quergestreiften Muskulatur der Korperoberflache, die Lokalisierbar­
keit der Massage (besonders der Vibration) groBer ist aIs die der elektrischen 
Strome, die beirn Passieren der bedeckenden Schichten an Kraft und Wirksam­
keit EinbuBe erleiden. Verlust des Tonus glatter Muskeln (Atonie, habitue lie 
Obstipation, Inkontinenz etc.) ist deshalb eine Domane der Klopf- und Erschiitte­
rungs massage. 

In gewissem (geringerem 1) Grade mag auch fiir die mechanische Muske 1-
reizung gelten, was fiir die elektrische teils bewiesen ist, teils als plausible 
Hypothese angesehen werden kann: daB sie namlich erstens bei langerer regel­
ma.Biger Anwendung die Erregbarkeit des Muskels steigert und ibn damit (viel­
leicht dauernd) fahig macht, z. B. bei zentraler Leitungsunterbrechung noch die 
Reate der ihn erreichenden Impulse fiir die Bewegung nutzbar zu machen (L. Mann), 
und daB sie zweiteus durch Erregen von Bewegungsempfindungen Bewegungs­
vorstellungen irn Zentralorgan erzeugt, die allmahlich leichter und besser 
ansprechen und damit hiureichend bahnende Kraft erlangen, um die Widerstande 
zentraler Leitungsunterbrechungen zu iiberwinden (Wernicke). Hier harren 
aber noch aile Probleme des Losungsversuches; fiir die Mechanotherapie ist in 
bezug auf diese Punkte alles hypothetisch. 

DaB die Kontraktion ausgedehnter Partien der Korpermuskulatur auf den 
Stoffwechsel und den Blutdruck des Gesamtkorpers nicht ohne Einflu/3 bleiben 
kann, ist selbstverstiindlich. Es wird indessen bald gezeigt werden, welche Rolle 
hierbei der Hautmassage (ink!. der Vibration) und der Gymnastik zufallt. Ihr 
gegeniiber verschwindet die Wirksamkeit der senkrechten Muskelklopfung in 
so hohem MaBe, daB es sich nicht lohnt, an dieser Stelle darauf einzugehen. 

Nur auf einen Einwand sei noch hingewiesen. Es ist namlich 
davor gewarnt worden, in denjenigen Fallen, in denen Neigung zu 
idiomuskuHirer Wulstbildung (lokalem, langere Zeit anhaltendem 
Vortreten einer geklopften Muskelpartie) besteht, das Tapotement 
auszufiihren, weil diese Wulstbildung als Ermiidungssymptom an­
gesehen wird, und darum empfehlen auch manche Autoren, degenerie­
rende Muskulatur mit gesteigerter mechanischer Erregbarkeit nicht 
zu beklopfen. Indessen ist zu beriicksichtigen, daB das Tapotement 
niemals isoliert ausgefiihrt wird, sondern immer gemeinsam mit der 
Effleurage und Petrissage, denen eine erfrischende Wirkung bei Er­
miidung nach allem, was wir dariiber wissen (s. oben) , ohne Zweifel 
zukommt, daB ferner der idiomuskulare Wulst sich gewohnlich nur 
an vereinzelten Stellen des Korpers findet und bei elastischem und raschem 
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Klopfen in der Regel vermieden· werden kann, und daB schlieBlich die 
prl:j.ktische Erfahrung noch niemals· Schadigungen durch Tapotement 
im genannten Sinne kennen gelehrt hat. Was aber die gesteigerte Er­
regbarkeit degenerierender Muskeln anbelangt, so konnte sie ebensogut 
fiir als gegen die Beklopfung ins Feld gefiihrt werden: das Klopfen wiirde 
eben dann nur mit verminderter Kraft auszufiihren sein. Wird doch auch 
die Elektrotherapie solcher Atrophien trotz erhohter Erregbarkeit ohne 
Zogern angewendet. - Anders steht es mit Fallen, bei denen Muskel­
reizung zu Muskelkrampfen oder krampfahnlichen Dauerkontraktionen 
fiihrt wie bei Ora m pi, Myotonie u. dgl., oder wo die Ermiidbarkeit 
der Muskulatur hervorstechendes Krankheitssymptom ist und jede 
Ermiidung durch die Therapie vermieden werden muB, also bei der 
Myasthenia pseudoparalytica. Hier sollte senkrechtes Tapotement 
unbedingt unterbleiben. 

Das flache Tapotieren bewirkt vor aHem Hautrotung. Es reiht 
sich damit den ahnlich wirkenden thermischen, hydrotherapeutischen 
und elektrotherapeutischen Verfahren, den Einreibungen, Blasenpflastern 
usw. an. Wie bei diesen Verfahren geht der Erweiterung der Haut­
kapillaren eine kurzdauernde Verengerung voran. Fiir die Neurologie 
kommt die rein ortlich hyperamisierende Wirkung - auf die reflek­
torische wird bald eingangen werden - vor allem bei den vasomotorisch­
trophischen Neurosen und zwar bei der Raynaudschen Krankheit 
und der Sklerodermie in Betracht. Das Tapotement unterstiitzt 
in diesen Fallen die Streichung und Knetung. 

Ganz besonders bedeutsam sind die reflektorischen Wirkungen, 
die zwar samtlichen Massagehandgriffen mehr oder weniger, aber (neben 
der Erschiitterung) keinem in so auffallender Weise zukommen wie 
der Klopfung und zwar vor aHem den "flachen" Formen derselben. 
Diese reflektorischen Wirkungen betreffen das GefaBsyste m und 
das Zentralnervensystem. 

Der Goltzsche Klopfversuch zeigt, daB durch Klopfen der Bauch­
decken beim Kaltbliiter Herzstillstand eintreten kann. Ozermak und 
Thanhoffer haben bewiesen, daB bei Warmbliitern und auch beim 
Menschen Druck auf die Vagi am RaIse Verlangsamung des Pulses, 
sogar Herzstillstand erzeugt. Bei Streichen einer kalt gewordenen FuB­
Wiehe tritt auch in der anderen Erwarmung ein, ahnlich oft GefaB­
erweiterung im nichtmassierten Arme bei einseitiger Armmassage (Z a bl u­
dowski); auch nach Wharton Sinkler und Eccles steigt die Haut­
temperatur, aber nur die der massierten SteHen, wahrend die Rektum­
temperatur sinkt. Wahrend Zabludowski reflektorische Pulsbeschleu­
nigung und Blutdrucksteigerung durch Massage bei Warmbliitern 
als Regel ansah, waren die Erfolge Gopadzes unbestimmter und zeigten 
die Hase broekschen Untersuchungen Abnahme der Pulsfrequenz, 
aber Zunahme des Blutdrucks und der Arterienspannung. Kleens 
Versuche jedoch haben bewiesen, daB die Reflexwirkung der Massage 
auf den Blutdruck davon abhangig ist, ob die Massagehandgriffe, beson­
ders das Tapotement, vornehmlich die Haut oder die Muskeln treffen. 
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J e nach dern findet sich bald Verlangsamung, bald Beschleunigung 
des Blutstroms, bald Steigerung, bald Senkung des Blutdrucks, bald 
Erweiterung und bald Verengerung der Blutbahn. Da die Massage­
technik der einzelnen Masseure wesentliche Abweichungen zeigt, und 
in praxi tiefes und oberflachliches Tapotieren iiberhaupt niemals scharf 
zu trennen ist, so nimmt es nicht wunder, wenn iiber die Art der vaso­
motorischen Reflexwirkungen keine Einigkeit erzielt wird. So viel 
steht aber wohl fest, daB auch beirn Warmbliiter (und beirn Menschen) 
reflektorische Einfliisse tatsachlich bestehen, daB sie vor allem dem Tapo­
tement zukommen, und daB sie praktisch beriicksichtigt werden miissen, 
namentlich bei der mechanischen Behandlung von Herzkranken. Man 
tut deshalb in zweifelhaften Fallen gut, von jeder Klopfung Abstand 
zu nehmen. 

Dber die reflektorischen Wirkungen auf das Zentralnervensystem 
liegen bisher auBer den schon erwahnten, die Erregbarkeit (oder viel­
leicht richtiger "Leitungsfahigkeit") der Nerven betreffenden Erfahrungen 
keine bestimrnten physiologischen Tatsachen vor. Dnd doch muB man 
wohl diese Einfliisse als sehr erhebliche, vielleicht als die wichtigsten 
Massagewirkungen iiberhaupt ansehen. Man kann aus der Analogie 
mit anderen Hautreizen schlieBen, daB auch das Massieren - nament­
lich das oberffiichliche Klopfen oder Klatschen, aber auch das Streichen, 
Reiben und Vibrieren - einen nicht zu unterschatzenden EinfluB auf 
die zentrale Erregbarkeit - diesmal in der Tat "Erregbarkeit" -
ausiibt. Goldscheider hat besonders eindringlich auf diese Er­
fahrungstatsache hingewiesen, und wir brauchen nicht allein an die 
alltagliche Beobachtung vom beruhigenden EinfluB sanfter Haut­
streichungen ("Streicheln"), an die schmerzstillende Wirkung der 
Einreibungen, an die beruhigenden "Striche" der Hypnotiseure (Bins­
wanger) usw. zu denken, urn auch ohne exakte physiologische Be­
griindung das Bestehen eines die Erregbarkeit vermindernden Effektes 
der Hautrnassage anzuerkennen. Die Empirie verwertet diese Erkennt­
nis schon sehr lange. Man hat von "ableitenden" oder "umstimmenden" 
Wirkungen (Kellgren u. a.) der Massage gesprochen, indern man Mchte, 
daB etwa ein in der Tiefe liegender Entziindungsvorgang durch die 
manuelle Bearbeitung der benachbarten Hautpartien ernporgelockt und 
nach auBen gefiihrt werden konnte. Wir nehmen jetzt an, daB es sich 
in allen solchen Fallen allein oder fast allein urn Herabsetzung der zen­
tralen Erregbarkeit handelt. Bei allen schmerzhaften Prozessen, soweit die 
Massage nicht iiberhaupt dabei kontraindiziert ist, seien es Neuralgien, 
Myalgien, spinale oder funktionelle Schmerzen, sind Klopfungen, und 
zwar oberflachliche "Klatschungen" der Haut von entschiedenem Nutzen 
und bei Wiederholung in nicht zu langen Zeitabstanden auch oft von 
nachhaltigem Erfolge. Das gleiche gilt von Krampfzustanden,' soweit 
sie nicht in der Muskulatur selbst ihren Ausgang nehrnen (s. S. 22 das 
iiber Crampi Gesagte) und die Gefahr einer ungewollten, gleichzeitigen 
Mitreizung der Muskulatur verrnieden werden rnuB. Indessen empfiehlt 
Hoffa grade bei zerebral bedingten Muskelspasmen die Beklopfung 
der Sehnen. SchlieBlich ist aber auch die Vbererregbarkeit der Neur-
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asthenischen und Hysterischen Gegenstand der Behandlung mit "flacher" 
Klopfung, und diese ist darum ein wesentlicher Bestandteil der spater 
zu besprechenden "allgemeinen Korpermassage", sowie der Mechano­
therapie spezieller Funktionsstorungen, z. B. der funktionellen Sexual­
storungen. Der allgemeinen Korpermassage wird iibrigens von vielen 
insbesondere auch ein schlafmachender EinfluJ3 zugeschrieben, der 
freilich wohl mindestens zum Teil ein psychischer ist (Binswanger). 

Nach Be!lprechung der physiologischen Wirkungen der Klopfung 
konnen die der Vibration mit wenigen Worten abgetan werden. Sie 
decken sich in allen wesentlichen Punkten mit denen des Tapotements. 
Nur ist weder der direkte EinfluB auf die quergestreifte Muskulatur 
noch der auf die N ervenstlimme so ausgesprochen wie der der Klopfungen. 
Die reflektorischen Wirkungen der Vibration dagegen scheinen nach 
den Angaben von Hasebroek, Bum, Ewer, Witthauer u. a. und 
nach meinen eigenen Erfahrungen eher starker zu sein aIs die des Tapote­
ments, vielleicht auch ihre Reizwirkung auf die glatten Muskeln innerer 
Organe (Magen, Darm, Blase, Uterus etc.,), ganz besonders bei direkter 
Erschiitterung eines dem Tapotement schwer oder gar nicht zugang­
lichen Organs wie des Uterus von der Vagina aus. Nach Bum spielt 
dabei die Kraft der Erschiitterung, nach Lange auch die Geschwindig­
keit in der Aufeinanderfolge der einzelnen Schiittelungen eine wesentliche 
Rolle. Danach solI schwiicheren Vibrationen eine erregende, starkeren 
eine Erregbarkeit herabsetzende Wirkung zukommen, was mit den 
physiologischen Gesetzen iiber die mechanischen Erregungen wohl im 
Einklang stiinde. Der EinfluJ3 der Geschwindigkeit solI nach Lange 
und Witthauer darin bestehen, daB langsame bis mitteIschnelle Er­
schiitterung eine mehr lokale ("rein mechanische") Wirksamkeit ent­
faltet, wiihrend die reflektorische ("physiologische") Wirkung erst bei 
einer gewissen Geschwindigkeit beginnt. Ebenso solI bei schwachen 
Vibrationen der Blutdruck gesteigert, bei starken vermindert werden 
(Kleen). Nach Siegfried tritt unter Vibration Pulsverlangsamung 
bei ErhOhung der arteriellen Spannung ein, weshalb sie bei Arteriosklerose, 
Aneurysma usw. kontraindiziert ist. Schtscherback fand an Kanin­
chen bei liinger fortgesetzter Vibration Reflexsteigerung. Niiheres siehe 
bei "Kontraindikationen und Indikationen". 

Wenn man das iiber die reflektorische Einwirkung der Massage 
(Klopfung und Erschiitterung) auf das Zentralnervensystem Gesagte 
zusammenfaBt, so ergibt sich fUr die Praxis ganz Analoges wie fiir die 
vasomotorischen Reflexwirkungen. Beide sind generell als vorhanden 
unbedingt anzuerkennen, bei beiden gibt die Methodik im Einzelfalle 
den Ausschlag nach der qualitativen Seite des Effekts, bei beiden ist 
aber in praxi eine gewisse Zuverliissigkeit fUr einen bestimmten End­
zweck darum zu vermissen, weil man bei den gewohnlich moglichen 
Applikationsarten Mischwirkungen nicht vermeiden kann. Konnte man 
z. B. rein flach ausschlieBlich die Raut tapotieren und ohne gleichzeitige 
lokale Muskel- oder Nervenerregung schnelle und kriiftige Vibrationen 
ausfiihren, so wiirde man eine reine zentrale Erregbarkeits-Rerabsetzung 
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mit groBer Wahrscheinlichkeit erreichen. Das ist aber kaum im Tier­
experiment, geschweige denn bei der perkutanenAnwendung am Menschen 
erzielbar. Somit miissen wir uns bei unseren mechanotherapeutischen 
Bestrebungen nach dieser Richtung hiu, so sehr sie durch die Empirie 
gerechtfertigt seiu mogen, bescheiden und uns bewuBt bleiben, daB wir 
hier auf schwankendem theoretischen Boden stehen. 

Eine besondere Form mechanisoher Einwirkung stellt die Methode von 
Lots dar, deren Erwiihnung hier wohl am zwanglosesten sich anreiht, obwohl sie 
nicht zur Massage gebOrt und nur noch grade an der Grenze zwischen Mechano­
und Hydrotherapie steht. Sie besteht in Frottieren mit Loofah-Schwamm zwei­
bis dreimal taglich 10-20 Minuten und BarfuBgehen auf trockenem, mittel­
gro bem Kies 10 Minuten bis eine Stunde lang. L. glaubt damit (reflektorisch) 
der glatten Muskulatur der inneren Organe einschlielllich derer der Blutgefalle 
"hypertonische" Erregungen von der Peripherie zuzufiihren und auf diese Muskeln 
damit einen giinstigen EinfluB iihnlich dem des Turnens auf die quergestreiften 
Muskeln auszuiiben. AuBer gegen Erkrankungen innerer Organe empfiehlt Lots 
die Methode gegen verschiedene Formen von Nervenkrankheiten, besonders Kopf­
schmerzen, Stimmungsanomalien, Kinder-Nervositat, Appetitlosigkeit, Herz­
neurose. Auch bei Tabes (?) sollen die Erfolge gut gew€sen sein. 

SchlieBlich ware zu erwahnen, daB nach Zabludowski, Keller, 
Bu m u. a. allgemeiue Korpermassage die Kohlensaureausscheidung, 
nach Gopadze und Bendix die Stickstoffausseheidung und die Diurese 
steigert, nach Keller auch die Ausseheidung der Sulfate, Phosphate 
und Chloride. Nach Ekgren fiihrt allgemeiue und Bauehmassage zu 
voriibergehender erheblicher Zunahme der Leukozyten, namentlich 
der multiuuklearen Formen; er laBt es jedoeh dahingestellt, ob es sich 
dabei nieht vielleicht nur urn eiue veranderte Verteilung dieser Blut­
zellen zugunsten der Peripherie handelt. Zu ahnlichen Sehliissen kam 
C. Rosenthal bei seinen Versuehen, und die letztgenannte Annahme 
ist wohl aueh die wahrseheinlichste. Alles das ist nach dem oben Gesagten, 
insbesondere bei Beriicksichtigung der kraftigen Muskel- und Haut­
wirkung, nieht wunderbar. Bemerkenswerter ist dagegen, daB das 
Korpergewicht trotz monatelangen Massierens (Landerer) keine 
Abnahme zeigt. Derselbe Autor fand freilich, daB der Leibumfang einer 
von ibm beobachteten Dame wahrend der Massagezeit urn 2 em abnahm. 
Aber Kleen sagt riehtig, daB zur lokalen Fettresorption die Massage 
im allgemeiuen keiuen Wert hat. Die Fe ttl e i big e n bleiben auch ohne 
Fettmassage "einigermaBen prasentabel, solange sie Diat halten und 
sic h Be we gun g mac hen, nahern sieh indessen wieder den runden 
Formen, sobald sie damit aufhoren". C. Rosenthal konnte iiberdies 
durch Tierversuche feststellen, daB eiue mechanische Beeinflussung des 
Fettgewebes dureh Bauchmassage nicht zustande kommt, wohl aber un­
erwiinschte Lasionen der Talgdriisen und der Hautmuskulatur. Damit 
ist der Unfug, der von Laienmasseuren und Arzten mit der Leib- und 
Hiiftmassage als Entfettungskur getrieben wird, und der die 
Massage im Publikum oft genug diskreditiert, hinreiehend gekenn­
zeiehnet. 
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3. Kapitel. 

Gymnastik (Technik nnd Wirkung). 

Tecbnik der manuellen Gymnastik. Schwedische Gymnastik. 

Man unterscheidet drei Arten von Gymnastik: 1. passive, 2. ak­
tive, 3. Widerstandsgymnastik. Bei der ersteren arbeitet lediglich 
der Gymnast oder an seiner Stelle ein Apparat, bei der zweiten lediglich 
der Gymnastizierte, bei der dritten der Gymnastizierte gegen Wider­
stande, die -von Apparaten geboten werden (maschinelle Gymnastik), 
oder gegen lebende Widerstande, die der Gymnast bietet, rasp. as arbeitet 
der Gymnast gegen Widerstande, die der Gymnastizierte darbietet. 
Man spricht in den beiden letztgenannten Fallen von duplizierten 
Widerstandsbewegungen und kennt davon zwei Unterarten, die 
konzentrischen oder Verkiirzungs- und die exzentrischen oder 
VerHingerungsw iderstandsbewegungen. Wenn der Arzt also den 
Arm eines Patienten ohne dessen Zutun bei schlaffer Muskulatur im 
Ellbogen beugt, so ist das eine passive Bewegung. Beugt ihn der Patient 
selbst ohne Hinzutun des Arztes, so ist das eine aktive Bewegung der 
Ellbogenbeugemuskeln (des M. biceps und seiner Koergenten). Beugt 
der Patient den Ellbogen, wahrend der Arzt die Beugung zu verhindern 
sucht, so ist das eine konzentrische oder Verkiirzungswiderstandsbe­
wegung der gleichen Muskelgruppe. Beugt der Patient den Ellbogen 
und halt ihn kraftig gebeugt, wiihrend der Arzt versucht, den Arm 
des Patienten im Ellbogen zu strecken, so ist das eine exzentrische oder 
Verliingerungswiderstandsbewegung der genannten Muskeln. 

Die schwedischen Gymnasten haben sich auf der Grundlage der spater zu 
besprechenden physiologischen Theorie der Millie unterzogen, samtliche moglichen 
Bewegungen und Bewegungskomplexe der Korpermuskulatur in ein liickenloses 
System zu bringen. Um das zu erreichen, haben sie den Terminus der "Aus­
gangs- und Grundstellungen" eingefiihrt. AusgangBBtellung 1) ist diejenige 
Stellung des Korpers und seiner Teile, die wahrend der Bewegung eines Einzel­
abschnittes eingehalten wild. Alle Stellungen fiihren auf vier oder (nach Harte­
lius) fiinf Grundstellungen zuriick. Der Patient kann wahrend der Gym­
nastik stehen, sitzen, liegen, hangen (mit den Handen an einer Stange oder 
mit den Schultern und dem Kop£ in einer Schwebel oder "kniestehen", d. h. 
auf einer weichen Unterlage knieen. Von diesen Grundstellungen werden nun 
andere Stellungen abgeleitet: das sind die Ausgangsstellungen. So spricht 
man von Zehstehen (Stehen mit erhobenen Fersen), Knickstehen (Stehen 
mit Kniebeugung), Spreizstehen (Stehen mit abduzierten Oberschenkeln), 
von Spreiz-Knick-Zehstehen bei Kombination dieser drei Ausgangsstellungen 
zu einer neuen "abgeleiteten" Stellung u_ dgl. m. - An der oberen Extremitat 
unterscheidet man die beugstehende, schwimmstehende, redestehende, 
fliigelstehende usw., am Rumpfe die bogenstehende, krummstehende, 
s chrau bstehende, f allstehende usw. Ausgangsstellung, vom "Sitzen" wird 
ein Langsitzen, Hal bsi tzen, Reitsi tzen ("Gratschsitzen" in der deutsohen 

1) Die Xomenklatur schwankt auch bei den schwedischen Autoren. loh 
folge hier der Darstellung von Hartelius, die im technischen Teile eingehend 
und beachtenswert, im physiologischen und klinisohen dagegen voller Irrtiimer 
~d Ungeheuerlichkeiten ist. 
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Nomenklatur) usw., vom "Liegen" ein Hookliegen, Sitzliegen, Bogenseiten. 
beinliegen usw. abgeleitet. Durch Kombination von Bein-, Arm- und Rumpf-Aus­
gangsstellungen ergibt sich eine Fiille von Tausenden neuer Stellungskomplexe, unter 
denen freilich nur die wenigsten einen praktischen Wert haben. In diesen 
Stellungen nun werden aktiv, passiv oder gegen Widerstand die verschiedenen 
Bewegungen ausgefiihrt: Beugung, Streckung, Drehung, Ziehung, Rollung, Sprei. 
zung. Anziehung, Schwingung usw. Es besteht somit die Moglichkeit, jede aus­
fiihrbare Bewegung des Korpers in jeglicher noch so. komplizierten Ausgangs. 
stellung mit einem Terminus. technicus zu fmeren, der zum eigenen praktischen 
Gebrauch, zum Gebrauche beauftragter Personen (sog. "Verschrei ben gym­
nastischer Rezepte") oder zur wissenschaftlichen Verstandigung dienen soIl. 
Freilich sind diese gymnastischen Kunstausdriicke, wie schon nach den obigen 
Andeutungen zu vermuten sein wird, kompliziert und mitunter von einer gradezu 
phantastischen Umstandlichkeit_ Wer sich aber ein wenig mit dieser kaum mehr 
deutsch klingenden Terminologie vertraut gemacht hat, wird selbst hinter Be­
zeichnungen, wie ,,streck-, schrau b-, bogen-, tief-, spreiz -, kniestehende 
Armriickwartsziehung" (Hartelius, Schwedische Heilgymnastik, S. 67), 
bald ein optisches Erinnerungsbild auftauchen sehen. 

Es entspricht nicht den Intentionen dieses Buches, eine eingehende Dar­
stellung dieser gymnastischen Bewegungskomplexe zu bringen. Soweit die 
schwedische Gymnastik fiir Nervenkrankheiten in Betracht kommt, also z. B. 
zur Behandlung der Psychoneurosen, der Herzneurosen, der Darmneurosen, der 
Ischias etc., werden bei den speziellen Kapiteln Anweisungen zu ihrer Ausfiih­
rung (gymnastische Rezepte) angegeben werden. 1m iibrigen sei auf die im 
Literaturverzeichnis namhaft gemachten groBeren und kleineren Lehrbiicher 
der Gymnastik verwiesen, die in der Regel auch Illustrationen oder schema­
tische Zeichnungen zur Verdeutlichung der oft recht verwickelten Ausgangs­
stellungen bringen. Besonders ausfiihrlich ist diese technische Seite bei Har­
telius abgehandelt, besonders gut und klar bei Landerer, Ewer, Reibmayr 
und in den auch zum Laiengebrauche verwendbaren kleinen Biichern von 
Angerstein-Eckler, Beerwald-Brauer u. a. Eine fiir bestimmte Nerven­
krankheiten in erster Reihe geeignete Gymnastik, die isolierte Muskel­
gymnastik, die, wie mir scheint, den praktischen Bediirfnissen auf unserem 
Gebiete mehr entgegen kommt alB das schwedische System, soll im folgenden 
eingehende Besprechuug erfahren. 

Isolierte Muskelgymnastik fiir Nervenkranke. 

Vorbemerkungen. 

Das offen bar vorwiegend fiir chirurgische und allgemeinarztliche, 
jedenfalls nicht fiir neurologische Zwecke konstruierte schwedische 
System, das sich auf den Bewegungen der Gelenke - Drehung, 
Streckung, Spreizung etc. - bei verschiedener Korper- und Gliedhaltung 
aufbaut, reicht zur mechanischen Behandlung einer Anzahl von Nerven­
kranken, namentlich solchen mit Lahmungen, Paresen, Atrophien, 
lokalen Krampfen, gewissen Beschaftigungsneurosen, Tics etc. haufig 
nicht aus. Bei einer Parese der Gesichtsmuskeln, einer Atrophie der 
klein en Handmuskeln, einer Schwache des Tibialis anterior etc. erreicht 
man mit der Anwendung schwedischer Gymnastik bestenfalls eine gene­
relle Mitbeteiligung der geschadigten Muskull;l,tur an der Bewegung ihrer 
Nachbarschaft, nicht aber, was wir erstreben mussen: ihre moglichst 
isolierte, individuelle Kontraktion. Fiir die nerveniirztliche 
Tatigkeit hedarf also das schwedische System eines Ersatzes oder minde­
stens einer Erganzung durch eine systematische, moglichst isolierte 
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G ymnastik der einzelnen kranken oder schwachen Korper­
tnuskeln. 

Nun gibt es freilich keinen Menschen, der imstande ware, jeden Muskel seines 
Korpers isoliert einseitig oder auch nur doppelseitig zu bewegen 1). Selbst der 
an vielen Orten schon in arztlichen Gesellschaften demoustrierte "Muskelmann" 
hat es trotz erstaunlicher Leistungen nur zu einer Isolierung ganz beschrankter 
Muskelgruppen gebracht. Man versuche selbst einmal die getrennte Innerva­
tion der Zehenmuskeln, der mimischen Muskulatur, ja selbst groBer Arm- oder 
BeinmuskeIn, urn sich zu iiberzeugen, wie auffallend groB die isolatorische Un­
behilflichkeit da ist, wo nicht etwa besonderes berufliches, kiinstlerisches, wissen­
schaftIiches oder sportliches Interesse (bei Schauspielern, Artisten, Musikern etc.) 
bessernd eingegriffen hat. Die Variatiousbreite ist sehr groB; gradezu iiber­
raschend unbeeinfIuBbar durch den Willensreiz ist bei vielen Leuten (wie mir 
scheint, besonders auch bei der norddeutschen LandbevOlkerung) die mimische 
Gesichtsmuskulatur; sie ist hier fast "unwillkiirlich". 

Dbung erreicht, wie spater zu zeigen sein wird, ein Losen fester 
Koordinationen, ein Isolieren der Einzelinnervation, ein Ausschalten der 
Mitbewegungen, welche letztere physiologisch im Kindesalter und bei 
unintelligenten Erwachsenen, pathologisch bei Intelligenzdefekten, bei 
Lasionen der Pyramidenbahn, bei peripherischen Lahmungen etc. eine 
pravalierende Stellung im Bewegungsmechanismus einnehmen. Genaue 
Kenntnis des funktionellen Einzeleffekts, prazise Konzentration der 
Aufmerksamkeit auf das Bewegungsziel, Kontrolle der einzelnen Be­
wegungsphasen durch die begleitenden Lagegefiihlseindriicke, 
(eventuell auch durch andere Sinnesempfindungen: Gesicht, Gehor) sind 
Vorbedingungen fiir aIle Dbungen (siehe auch weiter unten bei "Dbungs­
therapie" und "Sport"). Mit zunehmender "Fertigkeit" kann die Kon­
zentrierung ohne Schaden fiir die Prazision abflachen, es tritt eine mehr 
oder weniger groBe Unabhangigkeit der Bewegung von der Aufmerksam­
keit, eine Freiheit der Einzelbewegung auf, die sich schlieBlich bis zur 
Automatie steigern kann. 

Bei diesem im wesentlichen psychischen Charakter der Dbung 
ist es verstandlich, daB isolierte Muskelgymnastik wohl erlernbar, 
aber nicht lehrbar ist. Was gelehrt werden kann und im folgenden 
angegeben werden solI, ist 1. die spezifische Bewegung, d. h. die Funk­
t ion jedes (bzw. jedes praktischdafiirin Betracht kommenden) Korper­
muskels; mit der Kenntnis der Funktion fallt die der Muskeliibung 
zusammen: starkste Dbung wird erreicht, wenn die aktive Bewegung 
des Einzelmuskels durch Widerstand verhindert resp. wahrend der 
isolierten Kontraktion durch passive, vom Gymnasten ausgefiihrte 
Gegenbewegung eine Dehnung des kontrahierten Muskels versucht 
wird (s. oben S. 26); 2. sind es gewisse, der praktischen Erfahrung 
entnommne Dbungsregeln, insbesondere betreffend die bequemste 

1) Dabei sehe ich hier ganz davon ab, daB iiberhaupt niemals und nirgends 
eine tatsachlich isolierte aktive Kontraktion eines Muskels moglich ist, weil 
sich immer Synergisten, Antagonisten, gliedfixierende und korperbalanzierende 
Muskeln mitkontrahieren miissen. Hier, wo es sich nicht urn physiologische, 
sondern urn praktisch-therapeutische Fragen handeIt, beriicksichtigen wir nur 
die sichtbare und fiihI bare Bewegung des Muskels, nicht seine Kon trak­
tion an sich. 
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Korper- und Korperteilhaltung zur Ausfiihrung der isolierten Be­
wegung; dabei soli das Wort "isoliert" nicht im strengsten 8inne ge­
braucht, sondern eine fiir praktische Zwecke ausreichende Heraushebung 
aus den Synergisten und Antagonisten darunter verstanden werden. 
Grundlage fiir die Darsteliung, die iibrigens gleich zei tig als Anlei tung 
zur funktionellen Muskelpriifung (undzumsportlichen Training) be­
nutzt werden kann, bildet neben dem klassischen Werk von Duchenne 
und manchen spateren Forschungen auch eigene Arbeit, unter anderem 
meine Untersuchungen iiber die methodische Palpation des menschlichen 
Korpers und iiber die elektromotorischen Punkte. (Natiirlich decken sicb 
"Funktion" und "elektrische Reaktion" eines Muskels nicht.) 

Inwieweit die isolierte Muske1gymnastik auch auBerha1b des oben um­
schriebenen Anwendungsgebietes, besonders also fiir Gesunde als sportliche Vor­
iibung reap. als Ersatz fiir Turnen oder schwedische Gymnastik nutzbringend 
sein kann, muB der Erfahrung liber1assen b1eiben. An einzelnen Orten Deutsch­
lands werden neuerdings, wie ich hore, dahingehende Versuche gemacht. Ohne 
a priori liber deren Wert entscheiden zu wollen, mochte ich raten, die Erwartungen 
nicht zu hoch zu spannen: fiir den Geaunden ist jedenfa1ls die Erwerbung mog-
1ichst reichhaltiger, sicher funktionierender Koordinationskomplexe un­
gleich wertvoller als eine noch so weitgehende Isolierfiihigkeit resp. Volumszunahme 
der einzelnen Korpermuskeln. 

Ahnllche Erwagungen spielen anscheinend auch bei der Erfindung des 
Herm Jaques-Dalcroze eine Rolle, der nach einer eigenen Methode in Hellerau 
bei Dresden und neuerdings auch an anderen Orten Kindern und Erwachsenen 
gymnastischen Unterricht ert€iIt. Das Wesen seiner "rhythmischen Gym­
n as ti k" besteht - aus der unklaren und etwas koketten Phraseologie der Hellerauer 
Schule in eine verstandlichere Sprache iibersetzt - darin, daB wechselnde musika­
lische Rhythmen durch entsprechende mannigfaltig kombinierte Bewegungen ver­
schiedener Korperbezirke oder durch Hemmung derartiger Bewegungen zum sicht­
baren Ausdruck gebracht werden_ Wahrend der Exerzitien, unter denen Schreit­
iibungen mit gleichzeitigen Bewegungen in den groBen Gelenken der oberen Ex­
tremitat einen breiten Raum einnehmen, die aber auch auf Ausbildung des "Ton­
sinns" und plastischer Korperhaltung ausgehen, sind die Ausfiihrenden nur mit 
Badeanziigen bekleidet. 1m Gegensatz zu anderen Arten korperlicher Veran­
schaulichung musikalischer Gebilde, wie den Reigentanzen, den antiken Schreit­
choren, den Tanzen der Isadora Duncan u. ahnl., wird hier der Hauptnachdruck 
auf Einiibung schwieriger rhythrnischer Koordinationen gelegt: so wird z. B. 
mitten in einer generellen rhythmischen Bewegung des Korpers - Marschieren mit 
Armbewegungen oder dgl. - plOtzliche partielle Hemmung einer Einzelbewegung 
bei Fortdauer deriibrigen verlangt, ebenso Bewegung eines oder beider Arme 
im 2/4 Takt mit gleichzeitiger Bewegung eines FuBes im 3/4 Takt, oder '/4 Takt­
Bewegung eines Armes gleichzeitig mit 3/4 Takt-Bewegung des anderen und mit 
Marschieren im 5/4 Takt etc. 

Die Erfahrung miiBte lehren, ob und inwieweit eine solche rhythmische 
Schu1ung fiir die psychomotorische Erziehung von ungelenken Personen, seien es 
normale Kinder, besonders aus den armeren Klassen oder der Landbevolkerung, 
seien es Psychopathen oder Schwachsinnige, von Nutze~ werden kaun. Allerdings 
ware in bezug auf diesen Punkt der Nachweis fiir die "Oberlegenheit der Jaques­
Dalcrozeschen Methode iiber den gewohnlichen Musik- und Tanzunterricht erst 
noch zu erbringen. VollEllds aber fehlt jeder AnhaJtspunkt fiir die Annahme, daB 
dem Verfabren mit seiner einseitigen Beriicksichtigung des Rhythmus in bezug 
auf "Schulung zerebraler Hemm'ungen und Bahnungen" (H. Haenel) und damit 
fiir die Entwickelung von ZielbewuBtsein, Sicherheit oder gar von Mut und Aus­
dauer (vgl. daB 6. Kapitel "Sport") bei Jugendlichen eine besondere spezifische 
Wirkung bzw. ein anderer oder auch nur der gleiche Wert zukommt wie dem Turnen 
und anderen Sportarten. Dazu kommt, daB sich dem arztlichen Zuschauer der 
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Vorfiihrungen tinwillkiirlich der Zweifel aufdrangt, ob fiir Kinder im Pubertats­
alter eine so intensive Hinlenkung auf die Reize rhythmischer Bewegungen des 
eigenen und fremden (unbekleideten) Korpers ganz unbedenklich ist, ein Zweifel, 
der durch den Eindruck bekraftigt wird, daB es offensichtlich in der Tat mindestens 
bei einem Teil der Kinder zur Ausbildung einer friihreifen und namentlich bei den 
mitwirkenden Knaben abstoBenden Koketterie gekommen ist. FaBt man das 
zusammen, so erscheint doch wohl gegeniiber der "rhythmischen Gymnastik" 
als therapeutischem oder arztlich-padag<?gischem Verfahren - unbeschadet ihrer 
etwaigen Bedeutung auf dem Gebiete der Asthetik, der Musik und der Tanzkunst -
einstweilen und bis auf weiteres eine weise Zuriickhaltung dringend geboten. 

Dbungen der Kopf- (und Gesichts-) Muskeln. 

Funktion: M. (epicranius) frontalis faltet die Stirn quer und hebt die 
Brauen (Erstaunen). M. (epicranius) occipitalis schlebt die Kopfhaut riickwarts 
und faltet sie quer. M. orbicularis oculi (pars orbitalis) macht Blinzeln und Augen­
schluB. M. corrugator supercilii runzelt die Raut zwischen den Brauen senk­
recht (Unmut, Nachdenklichkeit). M. nasalis verengt die Nasenoffnung. M. pro­
cerus faltet die Nasenwurzelhaut quer. M. depressor septi zieht das Septum ab­
warts. Caput angulare des M. quadratus labii sup. erweitert das Nasenloch, 
Caput infraorbitale hebt die Mitte der gleichseitigen Oberlippenhalfte (teilweise 
ZahnentbliiBung), Caput zygomaticum zieht dieselbe lateral-aufwa.rts (weiner­
licher Ausdruck). Nasenriimpfen ist eine kombinierte Wirkung mehrerer Muskeln. 
M. caninus zieht den Mundwinkel aufwarts, M. risorius lateral (Lacheln), M. zygo­
maticus lateralaufwarts mit Vertiefung der NasolabiaHurche und Wangenhaut. 
faltung (Lachen), M. buccinator driickt die Wange unter Hautfaltung an die 
Zahne. M. orbicularis verengt die Mundspalte und spitzt den Mund (Pfeifen 
und Kiissen). Ein in den geschlossenen Mund gelenkter Exspirationsstrom (nicht 
die Funktion eines bestimmten Muskels) blast die Backen auf. M. triangularis 
senkt den Mundwinkel, M. quadratus menti die Unterlippe, M. mentalis hebt 
und runzelt das Kinn. Mm. masseter, temporalis und pterygoideus intemus 
pressen die Kiefer auf einander (Kauen), M. pterygoideus enernus schlebt heim 
Mundoffnen den Kiefer-Kondylus auf den Gelenkhocker. 

Mm. recti oculi bewegen den Bulbus vertikal und horirontal, M. levator 
palpebrae hebt das Ob~rlid. Die iibrigen Augenmuskeln sowie die Ohrmuskeln 
kommen praktisch fiir Ubungszwecke nicht in Betracht. 

Ubungsregeln: Man ii be vor dem Spiegel. Isolierung gelingt in der 
Regel - aber auch gewohnlich nur unter Mitbewegung von Nachbar­
muskeln - fiir den M. orbicularis oculi, M. zygomaticus, M. risorius, 
M. buccinator, M. triangularis und M. levator palpebrae. FUr die iibrigen 
ist sie nur schwer (doppelseitig-gleichzeitig etwas leichter), 
erzielbar, fast gar nicht oder gar nicht (auch nicht doppelseitig-gleich­
zeitig) bei der Mehrzahl der Menschen fUr die auJ3eren Ohrmuskeln, 
gar nicht fiir die schiefen Augenmuskeln, den M. procerus nasi u. a. Auch 
die getrennte Innervation der Kaumuskeln gelingt in der Regel nicht. 
Der M. rectus oculi externus einer Seite wird bekanntlich immer gleich­
zeitig mit dem internus der anderen bewegt. Bei mimischer Unge­
schicklichkeit kann man durch Setzen von Widerstanden oft noch Inner­
vation erzielen, z. B. fiir den M. epicranius frontalis durch passiven 
AugenschluB und gleichzeitige Aufforderung, die AugenOffnung aktiv zu 
erzwingen. Eine eigentliche Widerstandsgymnastik existiert fiir aIle diese 
Muskeln nicht, ebensowenig eine passive (vgl. liber Fazialislahmung und 
Augenmuskellahmung im speziellen Teil). 
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tJbungen der Rals- (Nacken-, Zungen- und Gaumen-) 
Muskeln. 
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Funktion. Platysma hebt die Halshaut, zieht den Mundwinkel herab. 
M. digastricus hebt das Zungenbein, die beiderseitigen Dffnen den Mund bei fixiertem 
Zungenbein, ebenso (kraftiger) M. geniohyoideus. M. mylohyoideus hebt den 
Mundhohlenboden. M. stylohyoideus zieht das Zungenbein schrag nach hinten· 
oben, M. omohyoideus (oberer Bauch), Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus 
und thyreohyoideus nach abwarts, die beiden letzteren heben und senken den 
Kehlkopf. M. omohyoideus (unterer Bauch) spannt die Halsfaszie. Beim Schluck­
akt wirken fast aIle diese Muskeln neben den Schlundmuskeln mit. - M. genio­
glossus zieht die gleichseitige Zungenbasishiilfte vorwarts-medial, wobei die 
Zungenspitze nach der Gegenseite abweicht (die beiderseitigen strecken die Zunge 
heraus). M. hyoglossus zieht die Zunge abwarts-riickwarts; M. styloglossus ein­
seitig seitwarts, doppelseitig riickwarts. Mit den Zungen-Binnenmuskeln zu­
sammen verandern die genannten die Zungenform (senk- und wagrechte Biegung, 
Abflachung, Rinnenbildung). - M. uvulae verkiirzt das Ziipfchen und richtet 
<!-.essen Spitze riickwarts, M. levator veli hebt das Gaumensegel. Die isolierte 
Ubung der anderen Gaumenmuskeln ist nicht ausfiihrbar. Auch die einzelner 
Kehlkopfmuskeln ko=t nicht in Betracht. 

M. sternocleidomastoideus beugt und dreht - einseitig - die Halswirbel­
sii.ule mit Senkung des gleichseitigen Ohres und Kinnhebung nach der Gegen­
seite, schlebt - doppelseitig - den Kopf mit Kinnhebung vor und fixiert ihn 
in jeder Lage. M. levator scapulae hebt den medialen Schulterblattwinkel, danach 
die ganze Skapula. M. splenius capitis zieht den Kopf, M. splenius cervi cis den Rals 
riickwarts, beugt und dreht ihn nach der gleichen Seite. Mm. scaleni heben die erste 
Rippe, beugen bei fixierter Rippe die Hals- und Wirbelsaule. Mm. complexus 
und biventer ziehen den Kopf riickwarts, ebenso Mm. recti capitis posteriores 
und obliquus superior sowie die Kopfteile der langen Riickenmuskeln (s. d.), 
wii.hrend Mm. rectus anterior und longus capitis ihn vorwarts beugen, M. rectus 
lateralis ihn seitwarts neigt und M. obliquus inferior ihn mit dem Atlas nach der 
gleichen Seite dreht. Die IsoIierung ist kaum ausfiihrbar. M. trapezius siehe unter 
Schultermuskeln. 

thmngsregeln: Die Grund- und Ausgangsstellung ist in der Regel 
gleichgiiltig. Zur tJbung der Naekenmuskeln kann liegende Ausgangs­
stellung vorteilhaft sein. Reine Isolierung ist fast nie zu erzielen, eine 
Minderzahl von Menschen kann das Platysma isoliert resp. mit den Kinn­
und Mundwinkelmuskeln gemeinsam innervieren. (tJber die Methoden, 
einzelne Halsmuskeln durch Kombination verschiedener Bewegungen 
oder Stellungen zur Prominenz zu bringen vgl. meine "Methodische 
Palpation", Bd. III.) Die Gaumen- und Kehlkopfmuskeln werden 
immer, die Zungenmuskeln meist, die Zungenbodenmuskeln sehr oft 
doppelseitig-gleichzeitig innerviert. Auf die Vorgange beim Schlucken, 
Sprechen, Singen etc. kann hier nieht naher eingegangen werden. 

tJbungen der Arm - und Sehulterm uskeln. 

Fnnktion: M. pectoralis maior senkt und adduziert den Oberarm. M. pec­
toralis minor senkt das Akromion und hebt bei Armfixation die 2.-5. Rippe. 
M. serratus anterior driickt die Skapula unter Rebung des Akromion an den 
Thorax und zieht sie, besonders ihren unteren Winkel, nach vorn-oben. M. tra­
pezius hebt Akromion und die gauze Skapula; die obersten Biindel senken den 
Hinterkopf nach der gleichen Seite unter Kinnhebung nach der Gegenseite; die 
untersten adduzieren die Skapula au die Wirbelsaule (in der Richtung nach 
abwa.rtB). Mm. rhomboidei adduzieren sie in der Richtung nach aufwarts unter 
Andriicken an den Thorax. Pectoralis maior, Serratus und Trapezius helfen bei 
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der Armhebung, ebenso der M. supraspinatus. Er finert auBerdem den Humerus­
kopf in der Pfanne und rotiert ihn nach auBen; letzteres tun starker M. infraspinatus 
und M. teres minor. M. subscapularis ist Innenrotator. Mm. latissimus dorsi 
und teres maior senken den erhobenen Arm, ziehen den hangenden medial·riick­
warts. Der erstere streckt - doppelseitig - den Rumpf und neigt ihn - ein­
seitig - seitwarts; der Teres maior nahert die Skapula dem fixierten Arm. 

M. deltoideus hebt den Arm, die vordere Portion vorwarts, die mittlere lateral, 
die hintere riickwarts; M. coracobrachialis hebt ihn medial-vorwarts. M. triceps 
streckt den Ellbogen, M. brachialis beugt ihn, M. biceps ebenfalls und zwar unter 
Supination, M. brachioradialis unter Pronation 1). Mm. pronatores (teres und qua­
dratus} pronieren. M. supinator (brevis) supiniert. Mm. fIexores carpi (radialis 
und ulnaris) beugen das Handgelenk, der erste mehr ulnar, der zweite teilweise 
radial. M. palmaris longus springt vor, wenn die Daumenkuppe sich der des 
Kleinfingers bei gebeugtem Handgelenk nahert. M. flexor digitorum sublimis 
beugt die zweiten, profundus die dritten Phalangen der vier letzten Finger 
(letzterer aktiv nicht isolierbar). M. flexor pollicis longus beugt daB Daumen­
endglied. Mm. extensores carpi strecken das Handgelenk, der Radialis longus 
radial, der Radialis brevis grade dorsalwarts, der ulnaris ulnar. M. extensor digi­
torum comm. streckt die ersten Fingerglieder, Mm. extensores indicis und digiti V. 
proprii unterstiitzen ihn. Der dritteFinger ist schwer, der vierte noch Bchwerer 
einzeln extendierbar. Mm. abductor longus und extensor brevis pollicis abdu­
zieren den Daumen, ersterer auch die ganze Hand. M. extensor longus adduziert 
den Daumen und streckt sein Endglied. Mm. opponens und flexor brevis poll. 
(oberflachlicher Kopf) opponieren stark, M. abductor brevis schwacher, abduziert 
stark. M. adductor und tiefer Kopf des Flexor beugen unter Ab- und Adduktion 
(letzterer auch schwacher Opposition) das Daumengrundglied. Mm. interossei 
und lumbricales ab- und adduzieren die Finger unter Beugung ihrer Gnmd- und 
Streckung ihrer Mittel- und Endglieder. M. palmaris brevis schiebt das Hypo­
thenar-Fett volarwarts. M. opponens digiti V. opponiert den Kleinfinger, M. 
flexor beugt dessen Grundphalanx, M. abductor abduziert ihn unter Beugung 
der Grund- und Streckung der Mittel- und Endphalanx. 

Ubungsregeln: Grundstellung· fiir Vbung des Deltoideus und der 
Schultermuskeln ist Stehen oder - bei kraftigeren Personen ganz be­
sonders wirkungsvoll - Hangen. 1m letzteren Falle ist indessen Iso­
lierung nicht zu erreichen, sondern viele Hand-, Nacken-, Rumpf- und 
Beinmuskeln werden mitgeiibt (Klimmziige, Klettern, Turnen am Reck, 
Barren, Ringen etc.): die Grenze zwischen Gymnastik und Sport ist 
damit iiberschritten. Zur manuellen Widerstandsiibung des Deltoideus 
wird der Arm passiv an den Thorax gedriickt. Die iibrigen Armmus­
keln konnen im Stehen oder Sitzen geiibt werden. Zur Vbung der Strecker 
und Beuger von Hand und Fingern und der Pronatoren und Supinatoren 
legt man den Vorderarm flach auf eine Tischplatte und zwar mit der 
Vola abwarts zur Vbung von Streckung und Supination, mit der Vola auf­
warts zu Beuge- und Pronationsiibungen. Durch Druck von oben konnen 
manuelle Widerstande appliziert werden: man driickt gegen das distale 
Radiusende zur Vbung von Pronation und Supination, gegen den Hand­
riicken zu der der Handextension etc. Opposition des Daumens wird 
durch dessen passive Abduktion und Extension verhindert. Daumen­
iibungen geschehen am besten bei aufgestiitztem Ellbogen, die der 
Interossei entweder bei flach (Vola abwarts) aufgelegtem Vorderarm, 

1) Ellbogenbeugung gegen Widerstand bei maBig abduziertem Oberarm in 
Mitte zwischen Pronations- und Supinationsstellung des Vorderarmes laBt ihn 
vorspringen. 
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wobei die Hand vom Handriicken aus fest gegen dieUnterlage gedriickt 
und nun gegen diesen Widerstand die Finger genahert und entfernt 
werden, oder so, daB die Hand frei iiber die Tischkante hangt, wahrend 
die Grundphalangen in Streckung fixiert gehalten werden und nun 
aktiv oder gegen Widerstand Streckung der Endphalangen ausgefiihrt 
wird. Zur Beugung und Streckung des Ellbogens gegen Widerstand 
kann der Ellbogen aufgestiitzt werden. 

Die "Fingeriibungen" der Musiker, durch die ja weniger Kraftzuwachs 
als Abnahme des Ermiidungsgefiihls fiir die eingeiibte Tatigkeit (Hasebroek) 
neben der erstrebten "Ausschleifung" von Koordinationsbahnen erreicht wird, 
konnen bei Liihmungen, die ataktische Komponenten (wie manche Hemiparesen) 
oder pathologi.sche Bewegungsverlangsamung (Spasmen, Paralysis agitans, sog. 
Adiadochokinesis) aufweisen, therapeutisch versucht werden. 

Abb. 13. P8B8ive Armhebung. 

Fiir passive Bewegungen im Sinne von Beugung, Streckung, Ad­
duktion und Abduktion gilt ganz allgemein, d. h. bei aktiven Bewegungs­
defekten (Liihmungen etc.) ebenso wie bei passiven (Gelenk-, Sehnen­
scheiden-Erkrankungen, Kontrakturen, Ankylosen), und sowohl fur Gym­
nastik am Arm aIs am Bein oder am Rumpf, folgende Dbungsregel: Vo n de n 
beiden Knochen, die ein passi v zu bewegendes Gelenk bilden, 
wird der proximale mit seiner Streckseite manuell oder ma­
schinell fixiert, der distale nicht sehr dicht am Gelenk von 
der Seite der falschen Stellung her gepackt und nach der 
gewiinschten hingedrangt. So wird also z. B. bei Ellbogenbeuge­
kontraktur der Oberarm mit der Streckseite auf die Tischplatte gelegt, dort 
festgehalten, der Vorderarm in der Mitte seiner Lange von oben gepackt 
und in Streckung gedrangt etc. Besonders falsch ist ein Anpacken 
an einem bei der Bildung des Gelenks unbeteiligten Knochen: am Vorder­
arm zur Schulterubung, an der Hand zur Ellbogenstreckung etc. 

Cohn. 3 
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Erganzend sei folgendes erwahnt: Zur passiven Supination ruht der 
V orderarm besser mit der V olarflache auf der Unterlage, der Angriff 
der Bewegung erfolgt hier - wie auch bei passiver Pronation.- von der 
Radialseite her dicht oberhalb des Handgelenks, die Fixation am Vorder­
arm distal vom Olekranon. Von der Zahl der zur passivenHebung des 
Ar ms - Abduktion im Schultergelenk - moglichen Methoden bevorzuge 
ich seit Jahren folgende (Abb. 13): der Patient liegt mit der gesunden 
Korperseite auf einem Diwan od. dgl., eine Hand des Gymnasten -
beim rechtsseitigen Gelenk die linke - wird mit dem Dorsum aufwarts 
in die Achselhohle gefiihrt und driickt kraftig den lateralen Schulter­
blattrand vom Arm fort zum Thorax, wahrend gleichzeitig die andere 
(in unserem Beispiel die rechte) Hand ebenfalls von der Achselhohlen­
seite her, aber mit aufwarts gerichteter Vola, den Oberarm unweit 
oberhalb des Ellbogens fest umgreift und langsam, aber stetig - nich t 
ruckweise - vom Thorax abdrangt; der Patient muB wahrenddessen 
fortwahrend rasche, flache Atembewegungen ausfiihren. Bei der oft 
groBen Schmerzhaftigkeit dieser Dbung ist vorsichtige Abstufung der 
GroBe des Abduktionswinkels und der Zahl der Wiederholungen notig. 

Fiir die passive Losung hemiplegischer (monoplegischer etc.) 
Fingerkontrakturen, bei denen meistens die Mittel- und Endpha­
langen in Beugung fixiert sind, empfiehlt es sich, zunachst das Hand­
gelenk passiv extrem zu flektieren: dadurch erfolgt in der Regel 
Beseitigung des Fingerspasmus; die nunmehr schlaff herabhangenden 
Finger legt der Gymnast in seine Handflache, klemmt sie zwischen seinen 
eigenen Thenar und seine gestreckten Finger und versucht jetzt, wahrend 
seine andere Hand das kranke Handgelenk fixiert, eine gleichzeitige 
passive Hand- und Fingerstreckung am gelahmten Arm. In ahnlicher 
Weise erleichtert man sich die Losung der hemiplegischen Ellbogen -Beuge­
kontraktur durch starke passive Adduktion des gelahmten Oberarms 
an den Thorax, die der Pronationskontraktur durch extreme passive 
Ellbogenbeugung etc. - Vgl. auch unter "Lahmungen", "Beschiiftigungs­
neurosen" etc. im speziellen Abschnitt. 

Die Biindel des Fingerstreckers fiir den vierten Finger sind isoliert 
aktiv nicht iunervierbar, ebensowenig der M. flexor digitorum profundus. 
Die Trennung vieler Synergisten, wie der beiden Pronatoren, der Inter­
ossei und Lumbricales, der Extensoren und Abduktoren des Daumens 
etc. ist ebenfalls schwer oder unmoglich. 

Dbungen der Hiift- und Beinmuskeln. 

Funktion: M. glutaeus maximus hebt den Rumpf bei fixiertem Schenkel 
(Steigen), streckt sonst das Femur mit schwacher AuBenrotation und adduziert 
die Hinterbacke. M. glutaeus medius abduziert das Femur und rotiert es - im 
vorderen Abschnitt (zusammen mit M. gl. minimus) nach innen, im hinteren nach 
auBen; fixiert das Becken am Oberschenkel. Mm. piriformis, gemelli, obturator 
internus und externus, quadratus femoris sind AuBenrotatoren des Femur, die 
meisten abduzieren es auch. M. iliopsoas beugt das Hiiftgelenk - je nach 
Fixation das Femur oder den Rumpf - mit AuBenrotation; M. tensor fasciae 
mit Innenrotation. M. adductor magnus adduziert krii.ftig das Femur, des-
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gleichen Mm. pectineus, adductor longus, brevis und minimus - diese vier mit 
Hiiftbeugung und AuBenrotation, M. gracilis mit schwacher Kniebeugung und 
Innenrotation. M. quadriceps streckt den Unterschenkel (M. rectus beugt auch 
bei gebeugtemKnie die Hiifte). Mm. biceps, semitendinosus und semimembranosus 
strecken die Hiifte und beugen den Unterschenkel, wobei der erstere auswarts roUt, 
die letzteren einwa.rts (unter Mitwirkung des M. popliteus). M. triceps surae macht 
Plantarflexion des FuBes mit Hebung des Innenrandes (M. soleus). M. tibialis 
posterior hebt den Innenrand unter Vertiefung der FuBwolbung. M. tibialis anterior 
hebt den inneren FuBrand, M. peronaeus longus senkt ihn und hebt den AuBen· 
rand, ebenso (schwach) M. peronaeus brevis, der hauptsachlich abduziert. 
M. extensor digitorum longus (mit M. peronaeus tertius) dorsalflektiert und hebt 
den AuBenrand, streckt 2.-5. Zehe; desgleichen - aber kriiftiger und unter 
gleichzeitiger Lateralziehung - der M. extensor digitorum brevis. M. extensor hal· 
lucis longus streckt die Grundphalanx der groBen Zehe, ebenso - mit Lateral· 
ziehung - der M. extensor hallucis brevis. M. flexor digitorum longus macht Plan· 
tarflexion des FuBes (mit Hebung des medialen FuBrandes) und der Endphalangen 
der 2.-5. Zehe, letzteres gemeinsam mit M. quadratus plantae, M. flexor digi· 
torum brevis Plantarflexion der Mittelphalangen, M. flexor hallucis longus der 
1. und 2. Zehe (mit FuBplantarflexion), M. flexor hall. brevis der ersten Zehe, 
M. abductor hallucis Plantarflexion und Medialwartsbewegung des Hallux, M. 
adductor hallucis Plantarflexion und Lateralwartsbewegung. Mm. abductor, 
flexor und opponens digiti quinti ziehen die kleine Zehe plantarwarts, die beiden 
ersten auch lateral·, der letzte medialwa.rts. Mm. interossei und lumbricales 
wirken analog den gleichnamigen Handmuskeln. 

Ubungsregeln: Aktive, passive und Widerstandsgymnastik der 
Beuger und Strecker des Unterschenkels geschieht am besten in Bauch­
lage des Patienten, die der Adduktoren in Riickenlage, die der GesaB­
muskeln im Stehen, die der iibrigen im Sitzen, Stehen oder Liegen. 
Hangende Grundstellung kommt lediglich zu sportlichen (turnerischen) 
Zwecken in Betracht. Dariiber sowie iiber die Bedeutung der Geh­
iibungen und der davon abgeleiteten und ahnlichen Bewegungskom­
plexe (Laufen, Marschieren, Bergsteigen, Springen etc.) s. unter "Sport" 
und "Dbungstherapie". V gl. auch bei "Lahmungen". 

Dber die RegeIn fUr die Ausfiihrung passiver Bewegungen s. oben 
bei "Armmuskeln". Aktive krMtige (Widerstands-) Dorsalflexion 
des FuBes erreicht man, wenn man, am FuBende des Lagers stehend, 
den in Riickenlage befindlichen Patienten gegen dessen Widerstand 
am dorsalflektierten FuBe zu sich heranzuziehen sucht; Plantarflexion, 
wenn bei gleicher Stellung der Patient die gegen die vordere Sohlenpartie 
driickende Faust des Arztes abwarts drangt. Zur Widerstandsadduktion 
des Oberschenkels driickt man von medialwarts her, zur Abduktion 
von lateralwarts her gegen das Knie. Der Sartorius wird in der Regel 
sichtbar, wenn der Sitzende mit der Ferse des in Hufte und Knie ge­
beugten und dabei auBenrotierten Beines das andere Knie beriihrt. 
Seine isolierte Dbung ist selten erforderlich. Die GlutaalmuskeIn iibt 
man mittels Steigeiibungen oder durch Stehen auf einem Beine, durch 
letzteres auch den M. tensor fasciae. - Dber die Methoden zur passiven 
und aktiven Dehnung des N. ischiadicus s. unter "N euralgien". 

Die Fahigkeit der willkurlichen Muskelisolierung ist am Bein er­
heblich geringer als am Gesicht und besonders am Arm. Meistens 
macht es schon Schwierigkeiten, die groBe Zehe fiir sich oder die Ge­
samtheit der iibrigen fUr sich zu innervieren, Dorsal- und Plantarflexion 

3* 
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im Sprunggelenk ohne Mitbewegungen auszufiihren. Auch die GesaB­
muskeln sind kaum ohne besondere darauf gerichtete Dbung isolierbar. 
Fiir die klinische Praxis ist die Trennung in der Regel bedeutungslos; 
man kann sich gewohnlich mit den Gruppeniibungen der "schwedischen" 
Gymnastik begniigen. 

Dbungen der Rumpfmuskeln (inkl. Atemmuskeln). 

Funktion: Der Hauptinspirationsmuskel ist das Diaphragma. Hilfsmuskeln 
sind die Mm. scaleni, ein Teil der Mm. intercostales und serrati posteriores, Mm. 
sternoc1eidomastoidei, pectorales, trapezius, subclavius; Exspirationsmuskeln 
sind auBer den Bauchmuskeln Mm. subcostales, ein Teil der Mm. interoostales 
und serrati posteriores, M. transversus thoracis. 

M. rectus abdominis deprimiert die mediale Partie der Bauchwand, die 0 here 
Portion zieht den Nabel aufwarts, die untere abwarts; er beugt den Rumpf, hebt 
bei Thoraxfixation das Becken. Auch die Mm. obliqui machen Rumpfbeugung und 
Beckenhebung, M. obliquus externus mit Rumpfdrehung nach derGegenseite, 
internus nach der gleichen Seite. Beide ObJiqui ziehen die Bauchwand aufwarts, 
externus lateralwarts, internus medialwarls. M. transversus abdominis senkt 
die Rippen. M. quadratus lumborumneigt die Wirbelsaule nach seiner Seite . 

. Mm. iliocostales, longissimi, spinales, semispinales, rotatores, interspinales, 
intertransversarii und multifidus biegen die Wirbelsaule - die vier ersten in 
ihren Kopfteilen den Kopf - nach hinten, iliocostales und longissimi gleich­
zeitig nach der gleichen Seite, semispinales nach der Gegenseite. 

tibullgsregelll: Die Atemmuskeln kann man im Stehen, im Sitzen, 
im Liegen oder im Gehen (nach Oertel besonders bei methodischem 
Bergsteigen) iiben. Fiir die Rumpfbewegungen ist stehende, sitzende 
und liegende Grundstellung zuIassig. 

Isolierte Dbung der Muskeln dieser Bezirke gelingt nicht, wenn 
nicht eine besondere daraufhin gerichtete Trainierung vorangegangen 
ist, und auch dann immer nur in geringem Umfange. 

Atemiibungen bestehen in gleichmaBigen In- und Exspirationen, 
die bald tiefer, bald oberflachlicher, bald schneller, bald langsamer 
ausgefiihrt werden konnen. Unterstiitzt werden sie durch gewisse 
Armbewegungen: bei hangendem Arm werden die Schulterblatter 
des Stehenden aktiv einander genahert, die Bauchwand eingezogen, 
die Wirbelsaule moglichst gestreckt;· jetzt werden unter Inspiration 
die Ellbogen ohne sonstige Stellungsanderung gebeugt und unter Exspira­
tioIi kraftig gestreckt; oder es werden beide Arme in Ellbogenstreckung 
bis zur Horizontalen oder Vertikalen vom Thorax abduziert (Arme 
seitwarts heben) und wieder adduziert (Arme senken): in der ersten 
Phase wird eingeatmet, in der zweiten ausgeatmet. Auch Riickwarts­
und Vorwartsbiegen des· Rumpfes wirkt in ahnlichem Sinne. Auf die 
passive Atemgymnastik (bei Asphyxie etc.) kann hier nicht eingegangen 
werden. 

ZUr Kraftigung der Riicken- und Bauchmuskulatur dienen Rumpf­
beugungen und -streckungen sowie Riickwartsbiegungen, Seitwarts­
neigungenund - in geringeremGrade - Drehungen. Diese Dbungen 
macht der Patient im Stehen mit gestreckten Knien. Dabei konnen 
die Arme im Ellbogen gestreekt bleibenund werden beirn Beugen ab­
warts,beim· Strecken und Riickwiirtsbiegen aufwartsgerichtet oder 
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die Hande Iiegen auf den Hiiftbeinkammen (Hiiften fest!). - Eine 
erhebliche Kraftigung der Bauch- und Riickenmuskeln, namentlich der 
ersteren, die aber ziemliche Anstrengung erfordert, erreicht man durch 
aktives Aufrichten des Rumpfes bei gestreckten Knien (wobei der Arzt 
die Knie oder auch nur eines derselben in Streckung festhalt) aus der 
Riickenlage. Man iibt es auf dem FuBboden (Teppich) oder auf einem 
nicht zu weichen Diwan. 

Zur Behandlung der Magen-Darmneurosen, besonders der Obstipa­
tion, sowie der Ischias sind besondere Rumpfiibungen vorzunehmen. 
S. dariiber die betreffenden Kapitel. 

Instrumentelle Gymnastik. 

Zur Unterstiitzungdermanuellen Gymnastik resp. zur genaueren 
Dosierung, Kontrollierung und Messung der dabei aufgewandten Kraft 
hat als erster in den Jahren 1857-1865 Gustaf Zander in Stockholm 
Apparate konstruiert, die genial ersonnen sind 
und eine groBe Verbreitung gefunden haben 
(u. a. in sog. mediko -mechanischen In­
sti tu ten). Er teilt sie in vier Gruppen und 
unterscheidet solche 1. fiir aktive, 2. fiir 
Balancier- und passive Bewegungen, 3. solche 
fiir mechanische Einwirkungen und 4. ortho­
padische Apparate. Die unter 3 genannten, 
die einen Ersatz oder eine Hille fiir die ma­
nuelle Massage darstellen sollen, sind schon 
oben (S. 13) als entbehrlich bezeichnet worden, 
weil kein Apparat (auBer solchen fiir Vibra­
tion) die menschliche Hand beirn Massieren 
ersetzen kann; die unter 4 bezeichneten 
scheiden fiir unsere Besprechung aus. So 
bleiben die Apparate fiir aktive und passive 
Bewegungen iibrig, deren es etwa 44 gibt (s. 
weiter unten). Bei der Konstruktion der ak­
tiven Apparate hat der Erfinder ganz beson­
deren Wert darauf gelegt, die physikalischen 
Hebelgesetze und die physiologischen Ge- Abb. 14. 
setze der Muskelkontraktion genau zu be- M ii II e r s "Autogymnast". 
riicksichtigen. Das hat er durch die Einfiih-
rung des drehbaren Gewichtshebels erreicht, durch den ermoglicht 
wird, daB wahrend der einzelnen Phasen der Muskelkontraktion die 
Last des Widerstandsgewichtes, also das Arbeitspensum des Muskels 
genau parallel der zunehmenden und abnehmenden Kraftentwickelung 
im Verlaufe der Kontraktionsphasen geht. Das ist der Vorzug dieser 
Apparate gegeniiber denjenigen, bei denen die Widerstande Reibungs­
widerstiinde sind - Gartners Ergostat, Funkes Dynamostat, Ny­
kandersche Apparate - oder elastische Widerstiinde (Gummi, Federn 
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u. dgl.) Goodyears "Restaurator", Sandowsche HanteIn, Sachs­
sche Apparate, G. Mullers "Autogymnast" (Abb. 14), Steins "Exer­
citeur" - oder endlich hebbare Gewichte, deren Schniire iiber RoUen 
laufen - Apparate von Diehl, Burlot, Thilo usw. AIle diese 
und viele andere Apparate, die als billigerer Ersatz fiir die kost­
spieligen Zanderschen Maschinen ernpfohlen worden sind (Regenerator, 

Abb. 15. Zanders Apparat A3: Aktiv Arrnsenken und Ellbogenbeugen. 

Unikurn, Kugelstabapparate usw.) Mnnen als Notbehelfe irnmerhin 
mit Vorteil Verwendung finden, sind aber mit den Zanderschen, was 
Dosierbarkeit der Kraft und der geleisteten Arbeit betrifft, nicht zu 
vergleichen. Herz behauptet freilich unter Zanders Widerspruch, 
daB auch den Zanderschen Apparaten noch Mangel anhaften, in­
sofern sie zurn Teil die rnorphologischen Verhaltnisse der einzelnen 
Korpergelenke, sowie die Schwankungen in der Zugkra.ft der Mus-
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kulatur bei verschiedener Gelenkstellung (ausgedriickt im " Gelenk­
Muskel-Diagramm") und die Leistungsfiihigkeit und Ermiidbarkeit 
der einzelnen Gelenke nicht geniigend beriicksichtigen. Auf Grund ein­
gehender Versuche hat dementsprechend Herz in Verbindung mit Bum 
eigene Apparate unter teilweiser Benutzung der Zanderschen kon­
struiert, bei denen zwischen Arbeitshebel und Last eine regulierbare 
exzentrische Rolle eingeschaltet ist. Er unterscheidet 1. Widerstands­
apparate, 2. Apparate fiir Selbsthemmungsgymnastik (Be­
wegungen bei gespannter Aufmerksamkeit ohne oder gegen sehr kleine 

Abb. 16. Zanders Apparat A 7: Schulterkreisen. 

Widerstande mit einer gleichmaBigen, bedeutend geringeren als der 
habituellen Geschwindigkeit), 3. Apparate fiir Forderungs bewegungen 
(streng rhythmische, durch eine Schwungmasse geregelte Bewegungen 
ohne oder gegen dosierbaren auBeren Widerstand), 4. passive Apparate. 
Dazu kommen Erschiitterungsapparate. 

Von den Zanderschen Apparaten dienen 12 der aktiven Armgymnastik 
(Heben, Senken, gleichzeitiges Heben Wld Strecken, Adduzieren, Abduzieren, 
Schleudern, Drehen, Wechseldrehen, Unterarmbeugen, -strecken, Handbeugen 
und -strecken, Fingerbeugen Wld -strecken), 12 der aktiven Beingymnastik (Hiilt­
beugen, Hiiftstrecken, Hiiftkniebeugen Wld Hiiftheben, Hiiftkniestrecken und 
Hiiftsenken, BeinschlieBen, Beinspreizen, Treten, Beindrehen, Kniebeugen, Knie­
strecken, FuBbeugen und -strecken, FuBkreisen), 9 den Rumpfbewegungen (Vor­
beugen, Aufrichten in verschiedener Korperhaitung, Seitlichbeugen, Drehen, 
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Beckendrehen, Nackenspannen). Dazu kommen 9 Apparate fiir passive und 
Balancierbewegungen (Balancieren des Rumpfes, Rotieren im Quersitz, Rotieren 
im Reitsitz, passive Handbeugung und -streckung, passive Handadduktion und 
-abduktion, passive Fingerbeugung und -streckung, Brustweitung, Rumpfdrehung 
und Beckenhebung). Das Herzsche Instrumentarium enthii.lt 5 Apparate 
fiir den Kopf, 15 fiir den Arm, 13 fiir das Bein und 8 fiir den Rumpf. Eine 
Beschreibung dieser und der zahlreichen, von verschiedenen Autoren empfohlenen, 
mehr oder weniger zweckmaBigen und teilweise recht kompendiiisen Apparate 
(s. oben) muB an dieser Stelle unterbleiben. Die Lehrbiicher der Gymnastik 
und die Speziaischriften, die dariiber orientieren, werden im Literaturverzeichnis 
angegeben werden. 

Abb. 17. Zanders Apparat A 9: EUbogenbeugen. 

Ich begnuge mich hier damit, in Abb. 14 einen einfachen Apparat, 
G. Mullers "Autogymnast", und in den Abb. 15-22 die Haupt­
typen der Zan d e r schen Apparate aus der Fabrik von Rossel, 
Schwarz & Co., Wiesbaden, vorzufiihren, wie sie u. a. in der mechano­
therapeutischen Anstalt der Berliner Universitat (Prof. Dr. G. S c h ii tz) 
in Gebrauch sind. Die von anderen Autoren (Herz u. a.) unter 
Variation des Zan de r schen Prinzips aufgestellten Typen weichen in 
der auBeren Form nur unwesentlich von den hier dargestellten abo 
Zweck und Sonderleistung jedes Apparats sind am FuBende der Ab­
bildungen angegeben. 
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Als Apparate im weitereD:. Sinne k!innten cum grano salis auch die ~urn­
gerate BOwie gewisse Sportgerate (GeWlchte etc.) angesehen werden. Wahrend 
die Freiiibungen" der Tumer unter die Gymnastik fallen, besteht zwischen 
Ger'ii.tturnen und Gymnastik der Unterschied, daB die a.rztliche Gymnastik 
die Aufgabe hat bestimmten lokalen Indikationen zu geniigen, bestimmte Muskeln 
oder Muskelgruppen systematisch na.ch quantitativer Richtung zu beeinflussen 
oder in einer bald zu besprechenden Weise methodisch die Blutverteilung zu 

Abb. 18. Zanders Apparat All: Handbeugen und -Strecken. 

regulieren, wii.hrend das Geratturnen neben allgemeiner Kfuperkraftigung vor aHem 
auch die Geschicklichkeit und die Energie ausbilden nod bestimmte Koordina­
tionen und Fertigkeiten, wie Springen, K1ettem usw., einiiben will. Dabei scheut 
der Turnunterriqht auch nicht einseitige Uberanstrengungen, die bei der Gym­
nastik kranker oiler sohwa.chlicher Personen unbedingt vermieden werdenmiissen, 
und die, wie die Erfahrung lehrt, selbst Gesunde zu schadigen imstande sind. 
Darum kommen die meisten TUrngerii.te (Barren, Sprungbrett, Pferd, Kasten, 
Bock usw.) fiir die Gymnastik niOOt in. Betracht. Benutzhar sind Stii.be, leichte 
(2-5 Pfund schwere) Hanteln, Ringe und in gewissem Umfange das Reck. 
Die Anwendung dieser Gerii.te beschrii.nkt sich jedoch auf Unterstiitzung der 
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einfachen aktiven Bewegungen, die dadurch in Widerstandsbewegungen ver­
wandeit werde~; die Benutzung der Ringe und des Reeks kommt vorwiegend 
fiir diejenigen Ubungen in Betracht, die in hiingender Ausgangsstellung (s. oben) 

Abb. 19. Zanders Apparat B4: Hiiftkniestrecken. 

vorgenommen werden sollen. 1m iibrigen reiht sich das Geratturnen den verschie­
denen Arten des Sports an; es wird im 6. Kapitei ausfiihrlich damber zu be­
richten sein. 

Physiologische Wirkung der Gymnastik. 

Die physiologische Wirkung der Gymnastik erstreckt sich auf 
eine groBe Anzahl von Geweben und Organen des Korpers. In erster 
Reihe steht der aktive und passive Bewegungsapparat. DaB die 
Muskulatur bei Nichtgebrauch der Atrophie verfallt, bei Vbung aber 
gekraftigt und zur Hypertrophie gebracht werden kann, ist eine. all-
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tagliche, schon im Altertum bekannte, iiberdies durch die Physiologie 
und die Klinik bestatigte Erfahrungstatsache. AIle von den Physio­
logen (Dubois-Reymond, Helmholtz, Heidenhain u. a.) beobach­
teten chemischen, thermischen, elektrischen und zirkulatorischen (Lud­
wig u. a.) Folgen der Muskelkontraktion sind alsResultate systematischer 
Gymnastik eines Muskels, einer Muskelgruppe oder der Korpermuskula­
tur in toto zu erwarten und tatsachlich nachzuweisen. So erreicht 
die aktive und Widerstandsgymnastik nicht nur bei Gesunden eine 
Erhaltung der Muskelkraft, sondern bei schwachIichen Muskeln von 

Abb.20. Zanders Apparat B12: Aktiv FuBkreisen. 

Neurasthenikern, Hysterischen und Rekonvaleszenten eine Volumszu­
nahme, bei atrophischen Muskeln eine Kraftigung und selbst bei pro­
gressivem Muskelschwunde vielleicht eine vikariierende Hypertrophie 
der erhaltenen Muskelreste 1). N ach Has e b roe kist freiIich die Wir­
kung der Gymnastik auf den Muskel anders aufzufassen: nicht sowohl 
eine Volumszunahme des Muskels als vielmehr eine vermehrte Muskel­
leis tung ist die Folge des systematischen Dbens, eine Leistung, die 

1) Die Frage des "Aufbrauchs" durch Funktion (Edinger u. a.) ist noch 
zu wenig geklii.rt, urn gegeniiber den erwii.hnten physiologischen und klinischen 
Erfahrungen fiir die :!'heorie der Gymuastik eine generelle Bedeutung bean­
spruchen zu konnen. Uber einzelne Spezialfii.lle vgl. weiter unten in den Kapiteln 
iiber "Kontraindikationen" und "Tabes". 
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wieder als eine durch Dbung akquierierte Verminderung der Er­
m lid barkei t anzusehen ist, insofern als die Dbung die Muskulatur 
allmiihlich immer unabhiingiger yom Willen macht und darum die 
einzelnen Bewegungen gewissermaBen aut 0 mat i s c h werden. Automa­
tische Bewegungen aber gehen mit weit geringerer Ermiidung einher 
als solche mit bewuBten Kontraktionsimpulsen. Diese sehr bemerkens­
werten Forschungsresultate sind nicht nur darum wichtig, wei! sie die 
schon oben betonten Vorteile der maschinellen Gymnastik gegenliber 

Abb.21. Zanders Apparat Cl: Aktiv Rumpfbeugen. 

der manuellen fiir eine groBe Zahl von Krankheitsfiillen dartun, sondern 
. auch wei! sie dazu fiihren, die Grenzen zwischen Gymnastik und Vbungs­
therapie zu verwischen (s. das 5. Kapitel). 

Es ist klar, daB mit jeder Dbung, namentIich wenn sie groBere Korper­
abschnitte oder den ganzen Korper betrifft, machtige Einfliisse auf 
die Blutzirkulation und den Stoffwechsel des ganzen Korpers 
verbunden sind. Auf die Zirkulationswirkung der Gymnastik wird 
bald naher einzugehen sein. Die Folgen korperlicher Dbungen fUr 
den Stoffwechsel, bestehend in vermehrter Kohlensaureausscheidung 
und Sauerstoffaufnahme, Anregung der Perspiration, des Appetits und 
des Stuhlgangs, Besserung des Schlafes, Begiinstigung des Fettzerfalls 
(daher im Gegensatz zur Unwirksamkeit der Massage die vortreffliche ent­
fettende Wirkung der Gymna.'ltik) sind zu bekannt, . urn einer naheren 
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Erorterung zu bediirfen. Wichtig fiir unsere Zwecke ist ganz besonders 
auch die Erfahrung, daB durch aktive und Widerstandsgymnastik das 
Zentralnervensystem in gUnstiger Weise beeinfluBt wird. Abge­
sehen von den eben genannten Wirkungen der Obung auf das kOrper­
Hche Allgemeinbefinden wird wohl auch mit Recht von den meisten 

Abb. 22. Zanders Apparat C4: Aktiv Rumpfstrecken. 

Autoren auf die psychologische Tatsache des Zusammenhangs zwischen 
Muskeltatigkeit und SelbstbewuBtsein hingewiesen, urn die unbestreit­
baren ErfoIge der Gymnastik bei denjenigen Erkrankungen zu erkIiiren, 
die grade mit Storungen des SelbstbewuBtseins einhergehen, namlich 
den Psychoneurosen Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie. Neuer-
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dings hat ferner Gre bner mittels des Exnerschen Neuramobometers 
den EinfluB der Heilgymnastik auf die Reaktionsfahigkeit der Hirn­
zentra durch Bestimmung der sog. reduzierten Reaktionszeit studiert 
und festgestellt, daB diejenigen Bewegungen, bei denen die Aufmerk­
samkeit nicht angestrengt ist, also namentlich passive Bewegungen, 
die Reaktionszeit gar nicht verandern, wahrend aktive und automatische 
Forderungsbewegungen sie herabsetzen und Selbsthemmungsbewegungen 
sie erhohen. 1m Kapitel "Sport" wird diese Seite der Wirkungen syste­
matischer Bewegungstherapie eingehend gewiirdigt werden. 

Eine zweite, ganz anders geartete Wirkung aktiver Bewegungen 
auf das Zentralnervensystem, die mit der Gymnastik nur auBerliche 
Ahnlichkeit hat, entfaltet die Dbungstherapie (Frenkel, Leyden 
u. a.). Hier handelt es sich, wie im 5. Kapitel gezeigt werden wird, urn 
qualitative Beeinflussung der Bewegungsvorgange, um Herstellung 
verIoren gegangener Koordinationen mittels der sensorischen Zentral­
apparate, wahrend bei der Gymnastik das quantitative Moment im 
V ordergrunde steht. 

Neben der Kontraktion verursacht die Gymnastik in vielen FiHlen 
auch eine Dehnung der Muskeln nebst Sehnen, Sehnenscheiden und 
Faszien. Am hervorstechendsten ist der Nutzen der Muskeldehnung 
in den Fallen von paralytischen Kontrakturen, also namentlich 
bei den spastischen spinalen und zerebralenLahmungen. iller verhindert 
oder erschwert sie die Verkiirzung der kontrakturierten Muskelgruppen. 
H. Munk hat Versuche an Mfen gemacht, aus denen hervorgeht, daB 
man durch regelmaBige passive Gymnastik das Auftreten von zere­
bralen Kontrakturen verhindern kann, und daB bei Aussetzen der 
Bewegungen schon nach kurzer Zeit sich der Kontrakturzustand ein­
stellt. Die praktische Anwendung auf menschliche Hemiplegien und 
ahnliche Erkrankungen ist, wenn man auch in der Dbertragung yom 
Tierversuche auf den kranken Menschen gewill Vorsicht iiben muG, 
naheliegend genug. 

Landerer legt einen groBen Nachdruck auf die Bedeutung der 
Fasziendehnung fiir die Lymphbewegung. Indem er an die ii.lteren 
Untersuchungen aus dem Ludwigschen Laboratorium ankniipft, aus 
denen hervorgeht, daB Zwerchfell, Sehnen und Aponeurosen ein dop­
peltes - oberflachliches und tiefes - LymphgefaBnetz haben, fahrt er 
fort: "Bei der Bewegung werden die tiefen LymphgefaBe angespannt 
und gedehnt, erweitern sich dadurch und saugen Lymphe an; die ober­
flachlichen dagegen werden durch die Bewegung ausgepreBt und ent­
leeren sich in die groBeren GefaBe, aus denen der Inhalt wegen der Klappen 
nicht zuriicktreten kann. In der Ruhe erweitern sich die oberflachlichen 
wieder und saugen die Lymphe aus den tiefen. Man bekommt so eine 
wirkliche Pumpbewegung fiir Zwerchfell, Faszien und Sehnen. - Es 
sind hier auch die von Braune entdeckten Fasziensaugapparate zu 
erwahnen. Durch die Befestigung der Venen an die Faszien, durch 
deren Spannung und Entspannung werden die Venen erweitert und 
saugen dadurch Blut an, das vermoge der KIappen nachher nicht wieder 
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zuriicktreten kann." Er exemplifiziert auf die Fiillung der Schenkelvene 
bei Beugung und Innenrotation des Oberschenkels und auf die Span­
nungen und Entspannungen der Subclavia bei Schliisselbeinbewegungen. 
So kommt dem Wechsel von Dehnung und Verkiirzung eine Bedeutung 
fiir die Lymph- und Blutzirkulation zu. 

Eine nicht minder bedeutsame Tatsache ist der EinfluB der Deh­
nung auf die N ervenstam me. Nach Tigersted t u. a. nimmt die 
Erregbarkeit eines gedehnten Nerven zunachst zu, urn bei starkerer 
Dehnung abzunehmen. Es ist vielleicht dadurch die offenbar giinstige 
Wirkung der sog. unblutigen Dehnung des N. ischiadicus und der 
Xagelischen Handgriffe zu erklaren, auf die unten bei Besprechung 
der Mechanotherapie der Neuralgien (10. Kapitel) noch zuriickzukommen 
sein wird. Indessen ist die Moglichkeit gegeben, daB hier zirkula­
torische und Stoffwechseleinfliisse im Nervenstamme eine Rolle spielen. 

SchlieBlich ist auch fiir die Mechanotherapie der Nervenkrankheiten 
die groBe Bedeutung der passiven Gymnastik auf die Gelenke und 
ihre Bander nicht zu unterschatzen; bei allen Kontrakturzustanden 
und vielen Lahmungen ist eine Gelenkgymnastik indiziert. Schrump­
fungen der Kapsel und der Knorpeln Mnnen auf diese Weise verhindert 
oder beseitigt, Adhasionen zerrissen und die Bander gedehnt werden. 
Bei fehlender aktiver Beweglichkeit ist dieses Verfahren deshalb nie­
mals zu verabsaumen. 

Eine der wichtigsten Wirkungen der Gymnastik ist die auf die 
B I u t z irk u I a ti 0 n, die von jeher Gegenstand der physiologischen For­
schung gewesen ist. Dber das Verhaltnis zwischen Korperarbeit einerseits 
und Blutdruck, Pulsfrequenz und GefaBweite andererseits liegen zahl­
reiche Arbeiten vor, die z. T. in ihren Resultaten einander widersprechen 
(Sommerbrodt, Marey, Kauffmann, Tschlenoff, Zuntz, Kolb, 
Mori tz, Oertel u. a.). Wahrend ein Tell der Autoren Senkung des 
Blutdruckes durch Gymnastik nachweisen konnte, und an "erstklassig" 
trainierten Sportsleuten auBerordentliche Drucksenkung und unge­
wohnliche Kleinheit des Herzens gefunden wurde (Mallwitz), stehen 
andere auf dem entgegengesetzten Standpunkt, daB namlich Gymnastik 
zu Blutdrucksteigerung fiihrt. Die neueren Untersuchungen von Kel­
lermann haben ergeben, daB passive Bewegungen zu leichter Blut­
drucksenkung bei unveranderter Pulsfrequenz, statische Arbeit zu An­
stieg von Blutdruck und Puls mit darauffolgendem AbfaH bis zur Norm 
und sekundarer, abermaliger Pulssteigerung fiihren. Widerstands­
bewegungen gehen mit groBen Blutdruckschwankungen bei kontinuier­
lich ansteigender Pulszahl einher, manuelle Selbsthemmungsbewegung 
mit Blutdrucksenkung und Pulsfrequenzsteigerung, die noch nach Auf­
horen der Bewegung zunimmt. Bei Forderungsbewegungen tritt Blut­
drucksenkung und Pulsverlangsamung ein. 

Rase broek hat letzthin die Frage eingehend studiert und kommt 
zu der Auffassung, daB es von wesentlicher Bedeutung ist, ob die aktive 
Arbeit durch selbstandige Tatigkeit der Muskulatur geleistet werden 
kann, und ob durch Dbung (Training) eine gewisse Automatie der Mus­
keln (s. oben S.28und44 sowie die folgenden Kapitel) geschaffen wird. In 
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diesen letzteren Fallen bleibt der Blutdruck unvera.ndert oder er sinkt. 
Erst wenn die Anspriiche an Leistung die von Hase broek postulierte 
"Selbstandigkeit der Peripherie" iibersteigen, d. h. bei Anstrengung, tritt 
Reaktion des Herzens und damit Blutdrucksteigerung ein. Die aktive 
Gymnastik bedeutet nach ihm aktive Tatigkeit der glatten Muskulatur 
der peripheren GefaBe, die bis zu einem gewissen Grade selbstandige Re­
guliervorrichtungen haben, und zielbewuBte Vbung dieser GefaBmuskeln. 
Diese Dbung umfaBt nicht nur den Ort der Vbung selbst, sondern dehnt 
sich auf entfernte, selbst kontralaterale GefaBregionen aus. Damit 
win! eine Entlastung des Herzens und Senkung der Pulsfrequenz herbei­
gefiihrt. Bei forcierter Gymnastik, wie bei der Oertelschen Herz­
therapie (s. S. 85ff.), handelt es sich um systematische Beseitigung 
der peripherischen Kreislaufwiderstande, die in einer krankhaft ver­
minderten vitalen Selbstandigkeit der Peripherie zu suchen sind. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten aus trat von jeher die schwe­
dische Gymnastenschule an die Frage der Einwirkung gymnastischer 
Bewegungen auf die Blutzirkulation heran. Fiir sie handelt es sich vor­
wiegend um die Blu tverteilung im Korper. Wenn sich die Muskeln 
eines Korperabschnittes kontrahieren, so entsteht durch Entleerung 
der Venen und Zustrom arteriellen Blutes eine Steigerung des Blut­
wechsels und eine "konsekutive Gebrauchshyperamie". Dabei kommt es 
freilich auf die Art der Bewegung, auf die Stellung und Raltung des 
bewegten Teiles und auf die Stellung und Haltung des Korpers an. Wenn 
·man im Stehen oder Sitzen die Arme erhebt und in dieser Stellung eine 
zeitlang belaBt, findet ein Abstrom des Blutes von den Handen zu den 
Brustorganen statt. Wenn man sie in gleicher Korperhaltung in schwin­
gende Bewegung versetzt, so stromt umgekehrt Blut von der Brust 
zu den Randen. Wenn man im Liegen ein Bein erhebt, tritt Blutzu­
fluB zum Becken und BlutabfluB yom FuBe ein, u. dgl. m. - Auch 
die erwahnten Beziehungen der Venenstamme zu den Faszien spielen 
dabei eine betrachtliche Rolle; es ist klar, daB die Zirkulationsverhalt­
nisse und damit die Bewegungseffekte in einem bewegten Beine bei 
einer zu Kompression der Schenkelvene oder der Schenkela.rterie fiih­
renden Beinhaltung durchaus andere sein miissen ala bei einer Haltung, 
die den freienAbfluB des Venenblutes oder den freien ZufluB des Arterien­
blutes garantiert. 

Auf diesen Erwagungen beruht die von den schwedischen Gymnasten 
3.usgebildete Theorie der blutzufiihrenden und blutableitenden 
Bewegungen, die dazu gefiihrt hat, samtliche Bewegungskombinationen 
des Korpers in ein - schon oben S. 26 erwahntes - System zu bringen, 
das wir eben als "sch wedische Heilgy mnastik" bezeichnen. In 
diesem System, das die verschiedenen Haltungen des Korpers und seiner 
Teile als Ausgangsstellungen, Grundstellungen und abgeleitete Grund­
stellungen aufs genaueste beriicksichtigt, wird jede mogliche Einzelbe­
wegung auf die Frage ihrer blutzufiihrenden oder -ableitenden Wirkung 
hin rubriziert und zu entsprechenden Indikationen benutzt. Es ergibt 
jedoch die unbefangene Betrachtung, daB schon der Wert vermehrter 
Blutzufuhr an sich fiir einen bestimmten Korperabschnitt oder fiir 
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ein bestimmtes Organ oft recht problematisch ist. Dazu kommt, daB in 
einer groBen Anzahl von Einzelbewegungen oder Bewegungskomplexen, 
wie sie die schwedische Gymnastik auffiihrt (Hartelius z. B. beschreibt 
auf 100 Seiten seines Handbuches Hunderte, darunter auch sehr kom­
plizierte), das hypothetische Geprage der physiologischen Begriindung 
ganz augenfallig ist. Man muB daher bei aller Anerkennung der grund­
satzlichen Bedeutsamkeit der Blutverteilungstheorie in ihrer prakti­
schen Dbertragung auf das Einzelne groBe Vorsicht walten lassen und 
sich des empirischen Charakters des gesamten Systems bewuBt bleiben. 
Immerhin mag man bei der Zusammenstellung der sog. gy mnas tischen 
Rezepte, wie wir sie fiir nerVQse Krankheiten und Krankheitssymptome 
im speziellen Teile anfiihren werden, auch auf diese Gesichtspunkte Riick­
sicht nehmen. 

4. Kapitel. 

Indikationen und Kontraindikationen der 11assage 
und Gymnastik. 

Unter den Nervenkrankheiten, die mit Mechanotherapie behandelt 
werden, nehmen die Neurosen den groBten Raum ein, und zwar so­
wohl die allgemeinen Neurosen Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
als auch die Beschaftigungsneurosen, die Tics, die Paralysis agitans 
und die vasomotorisch-trophischen Neurosen - Raynaudsche Krank­
heit, Erythromelalgie, Sklerodermie. Neurotische Einzelsymptome 
wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Impotenz und die Neurosen 
innerer Organe - Herz-, Magen-, Darmneurosen - haben besondere 
mechanotherapeutische Methoden ins Leben gerufen, die spater Bespre­
chung finden sollen. 

Von den Krankheiten der peripherischen Nerven werden die Lah­
mungen und Atrophien von alters her mit Massage und Gymnastik 
behandelt; ganz besonders, wo aus irgendwelchen Griinden die Elektro­
therapie nicht indiziert ist - Z. B. bei Kontrakturbildungen im ge­
liihmten Gebiete -, tritt die Mechanotherapie als Ersatzverfahren ein. 
- Eine groBe Bedeutung haben die mechanischen Verfahren allmahlich 
fiir die Behandlung der Neuralgien und lokalen Kra mpfe gewonnen. 
Niiheres im speziellen Teil. 

Bei den Hirn- und Riickenmarksleiden sind es wieder vorwiegend 
die Lahmungen und Atrophien, die der Mechanotherapie als In­
dikationen dienen. Besondere Sorgfalt ist dabei den spastischen Lah­
mungen zuzuwenden wie den zerebralen Hemiplegien und den myeliti­
schen und ahnlichen Paresen. - Fiir die Tabes spielt die Mechanothe­
rapie in der Form der Dbungstherapie die wichtigste Rolle. Aber 
auch die Massage - nach einigen Autoren sogar die Gymnastik -
sind dabei von gewisser Bedeutung. 

SchlieBlich sind als Indikationen fiir Mechanotherapie die musku­
liiren Atrophien - Dystrophie, sekundarer Muskelschwund - und 

Cohn. 4 
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die Muskelkrampi zu nennen. Naheres tiber aIle diese Fragen im 
speziellen Teile. 

Einen besonderen Indikationsbereich hat in letzter Zeit die Vi bra­
tionsmassage fiir sich in Anspruch genommen; ob mit Recht, ist 
mir, wenigstens soweit das Gebiet der Nervenkrankheiten in Frage kommt, 
recht zweifelhaft. 1m speziellen Teile dieses Buches wird indessen bei 
den einzelnen Kapiteln auch die fiir die einzelnen Krankheiten und 
Symptome empfohlene Erschiitterungsmassage erwahnt werden. Be­
sondere Erfolge werden ihr bei Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Neur­
algien und Paralysis agitans sowie bei manchen hysterischen Sym­
ptomen (Aphonie, Lahmungen, Schmerzen) nachgeriihmt. DaB sie bei 
chronischem Muskelrheumatismus und umschriebener akuter Myo­
sitis rheumatica Gutes leisten kann, ist sicherlich richtig. Thr Haupt­
wirkungsgebiet umfaBt jedoch die Krankheiten innerer Organe ein­
schlieBlich der Intestinalneurosen. Zu erwahnen waren hier: 1. von 
seiten des Verdauungstraktus Atonie und Dilatation des Magens und 
Darms, Neurosen dieser Organe wie Spasmen, Gastralgien, Enteralgien, 
nervose Dyspepsie, habituelle Obstipation, Hyperaziditat etc., 2. von 
seiten des Zirkulationsapparates die Herzneurosen: Palpitationen, Herz­
angst, Angina nervosa, nervose Schmerzen in der Herzgegend, 3. Blasen· 
neurosen (s. unten S. 88), 4. Sexualneurosen (s. S. 88). 

Kontraindiziert ist jede Mechanotherapie bei fieberhaften Krank­
heiten; wenn auch von vereinzelten Autoren die Massage jm Fieber 
gestattet wird, erfordert doch nach allgemeinem Urteil auch sie dabei 
die groBte Vorsicht. Gymnastik ist jedenfalls zu unterlassen. Bei 
ortlichen akuten Entziindungen unterbleibt ebenfalls jede lokale mecha­
nische Behandlung. 1m iibrigen trennen sich die Kontraindikationen 
gegen Massage und Gynmastik, sowie innerhalb der Gymnastik die 
gegen aktive und passive Bewegungen. 

Massage am Orte der Krankheit ist verboten: 
1. bei Aneurysmen, Atherose, Venenthrombose und Varizen; bei 

Arteriosklerose ist insbesondere die Vibr-ationsmassage (s. oben S. 24) 
zu unterlassen. Es ist erstaunlich, daB manche Autoren die Massage 
gegen Varizen immer noch anwenden und empfehlen, und es ist alstgltick­
licher Zufall anzusehen, daB nicht ofters Falle bekannt werden, in denen 
infolge einer solchen Massage Thromben losgelost und Embolien erzeugt 
worden sind; 

2. bei malignen Tumoren, sowie bei solchen, in denen die Gefahr 
des Berstens (zystische Tumoren) vorliegt; 

3. Leibmassage und gynakologische Massage bei Graviditat - auch 
Leibmassage wird von einzelnen Masseuren sonderbarerweise in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft nicht verboten - und in der Men­
struation, sowie bei eingeklemmten, resp. nicht reponierten und fixierten 
Hernien und bei Gefahr eines Durchbruches ins Peritoneum (Ulcus 
ventriculi, Appendizitis usw.). - GroBe Vorsicht empfehle ich nach 
personlichen Erfahrungen bei Leibmassage epileptischer Person en ; die 
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ganz besonders machtige Einwirkung auf den Blutdruck, die der mechani­
schen Bearbeitung des Leibes zukommt, erscheint mir geeignet bei dis­
ponierten Individuen das Auftreten von Krampfanfallen zu begiinstigen. 
- Vorsicht ist bei Bauchmassage auch erforderlich, wo Nieren- oder 
Gallensteine vorhanden sind; 

4. bei Hautkrankheiten, frischen Erfrierungen und Verbrennungen, 
frischen Wunden, syphilitischen Affektionen, FurunkeI, Akne, Herpes, 
Urtikaria usw. 

Allgemeine Vorsicht erfordert die Massage bei Blutkrankheiten: 
Hamophilie, Purpura usw. 

Ortliche Friktionen miissen mit Vorsicht ausgeiibt werden. Zu 
sta.rkes anhaltendes Reiben einer Stelle der Haut fiihrt leicht zu Ge­
schwiirsbildung durch Abschilferung der oberflachlichen Epidermis­
schichten. - Das Massieren an behaarten Karperteilen muB die Mag­
lichkeit der Infektion der Haarbalge und der Entstehung von Akne 
und Furunkeln beriicksichtigen. Wo diese Gefahr vorliegt oder schon 
die ersten Zeichen erfolgter Infektion bemerkt werden, muB die betref­
fende Stelle rasiert werden; auch die Benutzung von Borvaseline 
oder Borpuder zur Massage wird deshalb von manchen empfohlen. 
Es gibt Patienten, bei denen man gezwungen ist, von jeder Einfettung 
oder Einpuderung abzusehen und auf der blol3en Haut zu massieren. 
Hyperasthetische Neurastheniker, (sowie nach meiner Erfahrung auch 
Xeuritiker) massiert man nach Binswanger am besten mit Ichthyolsalbe. 
- Unelastisches Klopfen und kneifende Petrissage fiihren Ieicht zu Sugil­
lationen. So wenig solche V orkommnisse an sich zu bedeuten haben, 
so sind sie doch den Patienten unangenehm und machen sie oft angst­
lich und miBtrauisch gegen das Verfahren. Man tut deshalb gut, sich 
immer von etwaiger Neigung zu Venektasien oder zu Hautblutungen 
vorher zu unterrichten. 

Als Kontraindikation gegen jede Gymnastik ist unter 
den schon oben erwahnten die Graviditat besonders hervorzuheben; 
es gehen indessen auch hier die Ansichten der Autoren auseinander. 
Manche gestatten mal3ige Gymnastik zu jeder Zeit der Schwanger­
schaft. Menstruation verbietet hachstens Gymnastik der Beine und 
des Rumpfes. - Bei frischen Blutergiissen, frischen Frakturen und 
Luxationen miissen selbstverstandlich ortliche, bei schwereren Blutungen, 
z. B. Hamoptoe, Gehirnhamorrhagien, Blutergiissen in der Bauch­
hahle usw., iiberhaupt aIle gymnastischen Verfahren unterbleiben. -
Vorsicht ist, wie spater noch erwahnt werden solI, bei Herzkrankheiten, 
Arteriosklerose und Aneurysmen erforderlich; insbesondere sind aktive 
und Widerstandsbewegungen nur unter bestimmten Kautelen zulassig. 
Bei Psychosen und Epilepsie ist gleichfalls mit Auswahl und Vorsicht 
zu verfahren. Hernien geben artliche Kontraindikation abo Bei Tabes, 
multipler Sklerose und anderen Spinalleiden ist nach Edinger grol3te 
Schonung am Platze. Selbst wer die Edingersche' "Aufbrauchs"­
Theorie nicht riickhaltlos anerkennt, wird in diesem Punkte zustimmen 
kannen. Namentlich miissen in den Fallen von spinaler Knochenbriicbig­
keit (Tabes, Syringomyelie) jede kraftige passive und Widerstands-

4* 
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gymnastik, Turnen und andere Sports ganzlich unterbleiben. Dbungs­
therapie (s. 5. und 12. Kapitel) tritt hier an die Stelle der Gymnastik. 
Bei Arthropathie ist Gymnastik unstatthaft, vorsichtige Massage dagegen 
zulassig, bei anderen trophischen Storungen spinalen Ursprungs (Mal 
perforant etc.) ist gegen leichte Gymnastik in Verbindung mit Massage 
nichts einzuwenden. Dber Myasthenie und Myotonie s. unten. 

5. Kapitel. 

Ubungstlterapie (Allgemeines). 
Physiologische Wirkung. Indikationsbereich. 

Die Ubungstherapie bezweckt, bestimmte Beweglichkeitsano­
malien, die nicht auf Liihmung oder Atrophie der Muskeln, sondern 
auf anderen Ursachen beruhen (Ataxie, Tic, Beschaftigungskrampfe), 
durch Einiibung besti mmter Koordinationen auszugleichen. Sie 
ist zuerst bei der Tabes von Frenkel (Heiden) genau studiert und 
zuerst von ihm, spiiter von der Leydenschen Schule (Leyden selbst 
hatte schon vor Frenkel Dbungen dieser Art empfohlen), insbesondere 
von Goldscheider und Jacob, in ein therapeutisches System ge­
bracht worden. Weitere wichtige Arbeiten dariiber lieferten O. Forster, 
Graupner, Vorstii.dter u. a. Die Bewegungsstorung, urn deren 
Beseitigung es sich hierbei handelt, ist die Ataxie, nach Leydens 
jetzt fast allgemein anerkannter Theorie bekanntlich eine Folge 
der tabischen SensibiIitatsstorungen in den "tiefen Teilen" 
(Muskeln, Faszien, Sehnen, Knochen, Gelenken etc.). Der Tabiker 
ist iiber die Stellung und das gegenseitige Lageverhaltnis dieser Teile 
nicht - wie der Gesunde - jeden Augenblick voilig orientiert; ihm fehlt 
die Kontrolle der "Tiefensensibilitat" schon in der Ruhelage, ge­
schweige denn bei der Bewegung. Dadurch verliert die Bewegung 
die normale Zielsicherheit, sie wird "unkoordiniert", "ataktisch". Die 
Aufsicht durch das Auge kann freilich die Sensibilitatskontrolle bis 
zu einem gewissen Grade leidlich ersetzen; wenn auch sie fortfallt, 
wie beim Stehen, Gehen oder bei Einzelbewegungen mit AugenschluB 
(Ro m bergsches Zeichen), wird die Ataxie wesentlich groBer, oft grade­
zu bedrohlich. 

Die mechanotherapeutische Behandlung dieses Symptoms kniipft 
an diese Theorie an und versucht, die gestorte "Koordination" dadurch 
wiederherzustellen, daB sie erstens die Augenkontrolle und zweitens 
die bei fast jedem Tabiker und zwar oft weit reichlicher, als er selbst 
glaubt, noch vorhandenen Sensibilitatsreste dazu benutzt, urn die ver­
loren gegangene Zielsicherheit der Bewegungen einzuiiben. Der Patient 
soll in ahnlicher Weise, wie das Kind das Greifen, Stehen und Gehen 
und der normale Erwachsene eine Fertigkeit - Schlittschuhlaufen, 
Klavierspielen od. dgl. - erlemt, von neuem seine GliedmaBen gebrauchen 
und das Gleichgewicht seines Korpers balancieren lemen; und zwar 
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systematisch und solange, bis die wiedererlernten Koordinationen 
wie beim laufenlernenden Kinde oder dem fertigen Klavierspieler 
aus dem Bereiche des von heller Aufmerksamkeit bewachten Vollbe­
wuBtseins ins dunkle Gebiet des "Halb- odeI' UnbewuBten" gleiten 
und damit "automatisch" werden. 

DaB es sich hier urn ein von der Gymnastik im eigentlichen 
Sinne verschiedenes Prinzip handelt, ist leicht ersichtlich (s. auch oben 
S. 46). Wahrend die Gymnastik die motorische und im Bereiche 
des Zentralorgans die psycho motorische Sphare zu beeinflussen sucht, 
wendet sich die Dbungstherapie an die sensorischen bzw. psycho­
sensorischen Apparate. Die Bewegungstherapie der Gymnastik be­
absichtigt eine quantitative Steigerung der Leistung (Kraft, Ausdauer), 
die Dbungstherapie eine qualitative Verbesserung (Geschicklichkeit, 
Sicherheit) zu erzielen. Spater wird gezeigt werden, daB der Sport (s. u.) 
eine mehr oder weniger vollstandige Kombination beider Wirkungs­
weisen darstellt. Den Unterschied zwischen "quantitativ" und "quali­
tativ" in diesem Sinne kann man leicht fassen, wenn man an ein Bei­
spiel aus der Artistik denkt. Del' Athlet sowohl als del' Jongleur 
iiben ihre Arme, abel' del' Athlet nach der quantitativen, del' Jongleur 
nach der qualitativen Seite. Der Athlet will Kraft gewinnen, der Jong­
leur Geschicklichkeit. Del' erstere treibt - cum grano salis - Gym­
nastik, der letztere Dbungstherapie. - Freilich ist, wenn die oben­
erwahnten (S. 43) Hasebroekschen Versuche richtig sind - und 
das darf man meines Erachtens wohl annehmen - die Grenze zwischen 
diesen beiden therapeutischen Disziplinen in Wirklichkeit nicht ganz 
scharf: wenn die durch Gymnastik erzeugte Vermehrung der Muskel­
leistung, wie Hasebroek will, nicht auf Zunahme des Muskelvolu­
mens, sondern auf einem Abnehmen der Muskelermiidbarkeit be­
ruht, und dieses Abnehmen wiederum dadurch entsteht, daB die Mus­
kelbewegung durch Vbung sukzessive vom Willen sich emanzipiert und 
"automatischer" wird, so sehen wir, wie sich die Grenze zwischen 
Gymnastik und Dbungstherapie verwischt: die anscheinend rein quan­
titativen Leistungen der Gymnastik entpuppen sich als in weitem Maile 
qualitative, das psychosensorische Moment (Muskelermiidung) scheint 
auch in der Gymnastik eine wichtige, wenn nicht gar die wesentlichste 
Rolle zu spielen. Vgl. auch unter "Sport". 

Anders als bei der tabischen Ataxie ist die durch Dbung zu be­
kampfende Bewegungsanomalie beim Tic geartet. Brissaud und 
seine SchUler (Meige, Feindel u. a.) waren es, die das Wesen dieser 
Krankheit am genauesten erkannt (nach Gilles de la Tourettes 
u. a. Vorarbeiten) und der Mechanotherapie dabei ein neues Gebiet 
eroffnet haben. Wir haben es jetzt als feststehend anzusehen, daB 
es sich bei diesen Zuckungen nicht urn Reizzustande bestimmter "NerYen 
oder einzelner von einem bestimmten Nerven versorgter Muskeln (etwa 
des Nervus accessorius oder facialis, des M. sternocleidomastoideus odeI' 
orbicularis oculi), sondern um psychogene Bewegungsstorungen in 
zentralen (psychischen) Bewegungskomplexen handelt. Muskeln ver­
schiedener NervenveI'soI'gung und beider Korperhalften k6nnen an 



54 5. Kapitel: "Obungstherapie. 

der Ticzuckung gleichzeitig teilnehmen. Nicht dem Ausbreitungsgebiet 
eines Nervenstammes oder -Astes schlieBt sich die pathologische Kon­
traktion beim Tic an, sondern sie entspricht einem in der Vorstellung 
praformierten, in der Regel durch eine Bezeichnung der U m­
gangssprache auszudriickenden mehr oder weniger komplizierten 
V organg: Kopfschiitteln, Winken, Blinzeln, Schnappen, Schlucken, 
Schnarchen, Glucksen, Rumpfverdrehen etc. 

Wie die Bewegungsform weist auch die Entstehung des Tics 
auf die Psyche hin. Man kann die Ticbewegung atiologisch etwa als 
eine gewohnheitsmaBig fixierte Abwehrbewegung gegen fin­
gierte (illusionierte) lastige Sinneseindriicke oder Gemein­
gefiihle definieren. Die Abwehrbewegung des Blinzelns bei Licht­
einfall in ein mit Konjunktivitis behaftetes Auge, das Kopfdrehen bei 
Belastigung durch einen zu engen Hemdkragen, das Schnarchen zur 
Entfernung eines in den Nasenrachenraum gelangten Speiserestes 
od. dgl. mehr, wird nach Wegfall des belastigenden Reizes fortgesetzt, 
resp. auch ohne dan ein solcher Reiz jemals wirklich vorhanden war, 
auf Grund einer Illusion oder Fiktion, vielleicht auch symbolisch als 
mimischer Ausdruck des Versuches zur Beseitigung unangenehmer 
Erinnerungsbilder (Freuds Theorie der Hysterie) ausgefiihrt und bleibt 
Wochen, Monate, Jahre lang bestehen. 

So ist der Tic ein p s y chi s c h e s Krankheitssymptom, das in der 
Tat auch regelmaBig psychopathische (neuropathische) Individuen befallt. 
Psychisch entstanden, nach psychischen Komplexen motorisch lokali­
siert, psychisch im Gegensatz zum Krampf, zur Chorea etc. unterdriick­
bar, ist der Tic auch psychotherapeutisch zu behandeln. Das Nachst­
liegende ware, die krankha.fte Bewegung dadurch zu unterdriicken, 
dan der Patient die fingierte oder illusionierte Belastigung als solche 
erkennen und ignorieren lernt. Das ist durch Suggestionstherapie zu 
erreichen und gelingt in frischeren Fallen in der Tat. - Das Ver­
sagen dieses Yerfahrens bei alteren Personen hat den umgekehrten 
Weg gehen gelehrt: systematische Unterdriickung der Bewegung, da­
mit allmahliche Dberwindung des Antriebs zur Abwehr und schlieBlich 
Verschwinden der Belastigungsfiktion. Das ist das Prinzip der B ri s­
saudschen Ruheiibungen beim Tic. Sie bestehen darin, daB metho­
disch eine zuckende Muskelgruppe nach der anderen, am besten vor 
dem Spiegel (Spiegeliibungen), also wie bei der Ataxie unter der 
Kontrolle des Auges, "ruhen lernt". 

Mit dem Tic in engster Beziehung, sowohl genetisch als therapeu­
tisch, stehen die sog. Beschaftigungskra m pfe. Auch sie betreffen 
psychopathische oder neuropathische Individuen, auch sie tauschen 
lokale Muskelkrampfe vor, auch sie sind nicht in einem bestimmten 
Nervenausbreitungsgebiet lokalisiert, sondern befallen koordinatorisch 
eng verkniipfte, psychisch (meist auch gemeinsprachlich) zusammen­
gehorige Komplexe: die Benennungen Schreibkrampf, Melkerkrampf, 
Naherkrampf, Klavierspielerkrampf etc. sind bezeichnend genug und 
sagen eben, daB der "Krampf" nur oder vorwiegend diese oder jene 
bestimmte Beschaftigung begleitet. Auch die Genese ist hier wie bei 
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den Tics eine psychische, was schon daraus hervorgeht, daB es fast immer 
die Berufsbeschaftigung ist, die dem Leiden zugrunde liegt, und daB 
es gerade psychische Berufsschadigungen sind, die es in der Regel 
erzeugen: Zwang zu besonders schleuniger oder verantwortlicher oder 
exakter Arbeit, Verlegenheit bei Arbeiten unter Aufsicht und dgl. mehr. 
Fiir manche FaIle konnte man sogar mutatis mutandis die obengegebene 
Ticdefinition wortIich anwenden. Die Unterschiede sind nur folgende: 
die Tics treten als Begleiterscheinung bei allen moglichen Bewegungen 
selbst entfernter Teile des Korpers, ja auch bei volliger Ruhe derselben 
auf, die Beschaftigungskrampfe nur bei der professionellen oder einer 
ihr ahnlichen Tatigkeit und zwar in den dazu gebrauchten Muskelgruppen; 
die Tics storen wohl andere Bewegungen, machen sie aber in der Regel 
nicht unmoglich, das Letztere tun die Beschiiftigungskrampfe, wenn 
sie einigermaBen hochgradig sind; die Tics imitieren - wenn man sie 
mit den echten lokalen Krampfen vergleichen will - die klonischen, 
die Beschaftigungskrampfe vorwiegend die tonischen Kontraktionen; 
die Tics befallen mit Vorliebe Muskelgruppen, die fiir die Mimik -
im .weitesten Wortsinne - verwendet werden, und tauschen in der Tat 
oft mimische Bewegungen vor (Bewegung des Neinsagens, des Heran­
winkens, des ZubIinzelns, des unwilligen Grunzens etc.) - die Be­
schiiftigungsneurosen bevorzugen die zur Arbeit, nicht zur Mimik ge­
brauchten Hand- und Vorderarmmuskeln, andere Gruppen nur, sobald 
die Berufsarbeit grade diese beansprucht (Gesichtsmuskeln bei Trom­
petenbliisern, Sprechmuskeln bei Rednern, FuBmuskeln bei Maschinen­
niiherinnen etc.), mimische Bewegungen werden dabei niemals vorge­
tauscht. 

Es geht aus dem Gesagten hervor, daB der psychische Mechanismus 
dieser "krampfhaften" Form der Beschaftigungsneurosen (ganz abge­
sehen von den anderen Formen derselben) so groBe innere Ahnlichkeit 
er mit dem der Tics hat, doch erheblich dunkler ist als der dieser letzt­
genannten AnomaIie. So ist denn auch der Angriffspunkt fiir die Mechano­
therapie oft schwer zu finden, und es heftet sich darum der Versuch 
einer V'bungstherapie, soweit diese hier nicht einen rein suggestiven 
Charakter hat, auBerIich an die motorischen Erscheinungen des Leidens. 
Anfangs berufIiche Rube, spater allmahliche Einiibung der gestorten 
Koordination unter mogIichster Schonung oder Umgehung der "gereizten" 
und leicht "reizbaren" Bewegungskomplexe, moglichste Bekampfung 
oder Beseitigung der psychischen professionellen Belastigungen (Hast, 
Erregung, Pedanterie etc.) sind die Grundziige der Bewegungstherapie 
bei dieser Erkrankungsform. 

* * * 
V'ber den Indikationsbereich der tJbungstherapie, soweit er nicht 

schon im obigen bezeichnet worden ist, iiber die Kontraindikationen, 
die allgemeinen Vorschriften und die spezielle Technik wird in den Spezial­
kapiteln "Tabes", "Tic", "Beschaftigungsneurosen" Naheres gesagt 
werden. 
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6. Kapitel. 

Sport. 

Vorbemerkungen. Klassifikation. 

An den Arzt tritt haufig - und heute, wo der Sport die Grenzen 
seines englischen Geburtslandes Hingst weit iiberschritten hat, mehr 
denn je - bei der Behandlung von Nervenkrankheiten die Notwendig­
keit heran, zu der Frage Stellung zu nehmen, ob im speziellen FaIle 
sportliche Tatigkeit iiberhaupt und welche Art derselben im besonderen 
therapeutisch oder prophylaktisch (padagogisch etc.) zu empfehlen oder 
zu widerraten ist. Soweit ich sehe, wird diese Frage von denjenigen 
Arzten, die selbst einem oder dem anderen Sport huldigen, meist in 
einem einseitig ihren Lieblingssport begiinstigenden Sinne, von den 
iibrigen abweisend oder nur generell empfehlend beantwortet. Die 
Bucher, die auf sportlichem Gebiete der hygienischen Seite gewidmet 
sind, wie das von WeiBbein herausgegebene, berucksichtigen gar 
nicht oder nur in groBen Zugen - das letztgenannte in einem schonen, 
leider zu kurzen Aufsatz von Eulen burg - die Wirkung auf das 
Nervensystem, ohne im einzelnen uber Indikation und Kontraindikation 
der verschiedenen Sportarten bei den einzelnen nervosen Krankheiten 
und Symptomen genaueren AufschluB zu geben. Es wird daher, wie 
ich hoffe, fUr die Beurteilung und Wahl sportlicher Behandlung dem 
Praktiker von Nutzen sein, wenn ich im folgenden versuche, die'Fragen 
zu beantworten: Wie wirken die Sports auf das gesunde und 
kranke N ervensyste m ~ Welche Sportarten sind bei den ver­
schiedenen Nervenkrankheiten kontraindiziert und indi­
ziert~ Welche Kautelen und sonstigen speziellen Vor­
schriften sind bei m Sport von nervenkranken Personen zu 
befolgen ~ 

Die Klassifikation, die der folgenden Darstellung zugrunde liegt, macht 
weder auf Vollstandig kei t, noch auf logisehe Geschlossenheit Ansprueh. 
Eine Reihe von Sport-Spielen, die bei uns nicht gebmuchlich sind, und eine andere 
Reihe von sol chen, die mir lediglich Spiel und nicht Sport zu sein Bcheinen. 
sind darin absichtlich fortgelassen. Einzelne andere mogen mir entgangen sein. 
Was die logische Einordnung der Einzelsports in ein geschlossenes System an­
belangt, so ist diesel be so lange unausfiihrbar, als in den maBgehenden Sport­
kreisen selbst noch nieht einmaI iiber so grundlegende Fragen Einigkeit herrscht 
wie die nach dem Verhiiltnis zwischen Turnen und Leichtathletik: wiihrend 
die Turner die Ieichtathletischen 1Jbungen fiir ihr Wirkungsgebiet mitbean­
spruchen, weisen die Athleten diesen Anspruch mit Riicksicht auf die nieht ge­
niigend sportmaBige Form der in Turnerkreisen iiblichen Ausfiihrung zuriiek. 
So kann auch die Stellung des Tauziehens, des Ringens, des Rollschuhlaufens, 
der Turn- und Eisspiele etc. im System zweifelhaft sein, ebenso die Aufstellung 
einer besonderen "Kampfsport"-Klasse. DaB sehlieBlich die "Freiiibungen" 
der Turner unter die Gy mnastik fallen und demnaeh mit Sport wenig oder niehta, 
zu tun haben, geht aus ineinen an anderer Stelle (S. 41) gemachten Ausfiihrungen 
hervor. Nur unter diesen recht erheblichen Einschrankungen und Vorbehalten 
also mage das foIgende System angesehen werden. 
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Klasse I: Spiele: 

" 

1. Tennis. 2. Fu13ball. 3. Polo. 4. Hockey. 5. Golf. 6. Cricket. 
7. Crocket. 8. Kegel. 9. Billard. 10. Ping.Pong (= Tischtennis). 

II: Turnen: 
[1. Freiiibungen 1)]. 2. Hantel· und Stabiibungen. 3. Geriit· 
turnen. 

III: Athletik: 
Art A: Leichtathletik: 

1. Laufen. 2. Springen. 3. Werfen (Speer, Discus, 
Stein, Hammer, Kugel) . 

.Art B: Schwerathletik: 

IV: Kampfsport: 

1. Gewichtheben. 2. Stemmen. [3. Tauziehen 2)]. 
[4. Ringen 3)]. 

1. Fechten. 2. Boxen. 3. Ringen. 4. Dschiu-Dschitsu. 
V: Fangsport: 

1. Jagd. 2 . .Angeln. 
VI: Wander- und Bergsport: 

1. Wandern. 2. Bergsteigen. 3. Klettersport. 
VII: Reit- und Fshrsport: 

1. Reiten. 2. Wagen- und Automobilfahren. 3. Radfahren. 
[4. Rollschuhlaufen 4)]. 

VIII: W assersport: 
1. Schwimmen. 2. Rudern. 3. Segeln. 4. Wasserspiele: Polo. 
5. Wasserschuhlaufen. 

IX: Luftsport: 
1. Ballonfahren. 2. Lenken. 3. Fliegen. 

X: Wintersport: 
1. Schlittschuhlaufen. 2. Skilaufen. 3. Rodeln. 4. Bobsleigh. 
[5. Eisspiele: Hockey 5)]. 

Die Technik der Sports zu besprechen, ist hier nicht der Ort. Sie 
muB, soweit sie iiberhaupt theoretisch erIernbar ist, in der Spezialliteratur 
nachgelesen werden. 

Physiologie des Sports. 

Wenn wir nach der physiologischen Wirksamkeit der Sports 
auf das Nervensystem fragen, so miissen wir zwischen somatischen 
und psychischen Wirkungen unterscheiden. Beziiglich der ersteren 
gilt fUr das Nervensystem ebenso wie fiir die iibrigen Organe und 
Organsysteme des Korpers im wesentlichen dasselbe, was ich iiber die 
Gymnastik an anderem Orte gesagt habe. Der aktive Bewegungs­
apparat (die Muskulatur) erfahrt eine Starkung und Volumszunahme, 
eine Befiihigung zu groJ.3eren Leistungen, eine Heraufsetzung der Er­
miidungsgrenze. Der passive Bewegungsapparat, insbesondere die 
Knochen und Gelenke, partizipieren an dem durch die systematische 
Muskeliibung erreichten Kraftzuwachs. Wo die Muskulatur kraftig 
ist, werden auch die Knochen und Gelenke starker und leistungsfahiger 
(Hoffa). Die Faszien und Sehnenscheiden werden gedehnt, damit 

1) Geh6ren zur Gymnastik. 
II) Wird auch zur Leichtathletik gezahlt. 
3) Siehe auch "Kampfsport". 
") Klassifizierung fraglich. 
5) Siehe unter "Spiele". 
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wird die Lymphbewegung beschleunigt und die Zirkulation der Lymphe 
gebessert (Landerer). Die Raut, der wichtigste Regulator der Warme­
okonomie, erfahrt durch Sportausiibung wie aIlbekannt eine so erheb­
liche Steigerung in der Prazision seiner Reguliermechanismen, daB 
schlieBlich selbst extreme Temperatur- und Feuchtigkeitsgrade ohne 
Schaden ertragen werden. Der GefaBtonus wird geiibt, das Herz und 
die Arterien werden druckentlastet (Goldscheider), der Blutdruck 
wahrscheinlich gesenkt (Mall wi tz, Hase broek, s. oben S. 47), die 
Atmung wird vertieft, die Atemorgane zu hoheren Leistungen erzogen 
und - namentlich beim Sport im Freien - mit dem Einatmen ver­
dorbener Stubenluft verschont. Ganz besonders groB ist die Wirkung 
der Sports auf den Stoffwechsel. Sie ist die indirekte Folge der Dbung 
des aktiven Bewegungsapparates und der Wirkung auf Raut und At­
mungsorgane. Vermehrte Ausscheidung von Kohlensaure und Aufnahme 
von Sauerstoff, Begiinstigung des Fettzerfalls, Anregung der SchweiB­
sekretion, Regulierung des Appetits und der Verdauung sind die be­
kannten Folgen sportlicher Beschaftigung. 

Wie in der Gymnastik ist auch bei den Sports eine Art von Lokali­
sation der Einwirkung insofern moglich, als nicht jede Sportart 
den ganzen Korper in gleichem MaBe beansprucht, sondern oft ein oder 
der andere Korperbezirk vorzugsweise von der Dbung profitiert ... So 
treten bekanntlich beim Fechten, Hanteln, Werfen, Tennis, sowie beim 
Rudern in gewohnlichen Booten und bei gewissen Turniibungen (z. B. 
am Reck) in erster Reihe die Muskeln der Arme und Schultern in Aktion, 
jedenfalls weit mehr als die iibrigen Korpermuskeln. FuBball, Hockey, 
Schlittschuh- und Rollschuhlaufen, Wandern und Bergsteigen, Rad­
fahren, Reiten und Skilaufen fUhren vorwiegend zur tJbung der Bein­
muskulatur; beim Bobsleigh und Rodeln, sowie beim Turnen an gewissen 
Geraten (Pferd) sind die Rumpfmuskeln besonders stark in Anspruch 
genommen. Eine annahernd gleichmaBige Verteilung der Dbung auf 
aIle Korperteile wird demgegeniiber vor allem beim Schwimmen und 
beim systematischen Frei- und Geratturnen garantiert. Aber auch 
beim Ringen, beim Rudern in einem Rollboot und beim Wasserpolo 
ist andauernd fast die gesamte Korpermuskulatur in Aktion. tJber­
haupt ist die regionare Lokalisation beim Sport eine ganz grobe und 
weit unexaktere als bei der Gymnastik. Es gibt keinen Sport, 
bei de m lediglich ein einzelner Korper bezirk an der tJbung 
teilnimmt; mandenke nur an die Nachwirkung einer anstrengenden 
FuBtour auf die Muskulatur des Rumpfes und selbst der Arme oder 
andererseits an die Haltung der Figuren auf antiken Darstellungen von 
Diskuswerfern und Fechtern, und man erkennt sogleich die Univer­
salitat der Beanspruchung verschiedenster Korperregionen selbst bei 
anscheinend so isoliert lokalen Dbungen wie Wandern, Werfen und 
Fechten, geschweige denn FuBball, Tennis, Bobsleigh u. dgl. mehr. Wenn 
man damit die Rezepte der schwedischen Gymnastik vergleicht, so ist 
der Unterschied ohne weiteres einleuchtend, und zwar ein Unterschied 
nicht immer nur zugunsten der Gymnastik, sondern auch teilweise zu­
gunsten des Sports. Wahrend namlich bei einer groBen Zahl von Krank-
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heitsfallen (nicht allein des Bewegungsapparats) eine Lokalisation der 
Bewegungstherapie auf bestimmte erkrankte Partien einen erheblichen 
Yorteil darstellt oder sogar unerliWlich ist (vgl. S. 27 ff.), kann bei vielen 
anderen, besonders den Neurosen, den Konstitutionskrankheiten, den 
Schwachezustanden und manchen Erkrankungen innerer Organe, die 
Generalisierung derDbungen nicht groB genug sein. Dasselbegilt fiirdie 
Anwendung des Sports zur Prophylaxebei Neuropathen und belasteten 
Indiyiduen. 

Freilich kann hier auch eine allgemeine Gymnastik etwa im Sinne 
der an anderer Stelle gegebenen sog. gymnastischen Rezepte oder des 
Miillerschen Systems (S. 82) auf Erfolge rechnen. Aber die Sports sind 
fUr diese FaIle entschieden im V orteil, und zwar vorwiegend wegen der 
psychischen Wirkungen, die sie vor den gymnastischen Dbungen 
yoraushaben, und die sich etwa nach folgenden Gesichtspunkten ana­
lysieren lassen. 

Eine Art psychischer Wirkung, an die bei uns in Deutschland jeder sofort 
mit Schaudern denkt, wenn er von psychischen Wirkungen, einer Behandlungs­
methode h6rt, k6nnen wir dabei gliicklicherweise uner6rtert lassen, namlich 
die suggestive Wirkung. Sie fehlt gewiB auch luer nicht, aber selbst die 
radikalsten Suggestionsschniiffler unter unseren therapeutischen Manchester­
miinnern haben es noch nicht fertig gebracht, auch den Sport auf den groBen 
Kehrichthaufen der von ihnen mit "Suggestion" abgestempelten Behandlungs­
.erfahren zu werfen. 

Die psychischen Wirkungen des Sports kann man in quan­
titatiye und qualitative trennen. leh ha.Le an anderer Stelle (S. 53) zur 
Erklarung dieser Unterscheidung das Beispiel yom Athleten und yom Jong­
leur angefiihrt. Man kaun die oberen Extremitiiten - und eben so natiir­
licherweise aIle anderen Teile des K6rpers und diesen im ganzen -
dahin iiben, daB immer gr6Bere Leistungen (durch Steigerung der Muskel­
arbeit) oder dahin, daB immer gr6Bere Geschicklichkeit (durch allmah­
liche Einiibung bestimmter Koordinationen) erzielt werden. Das erstere 
soIl als quantitativer, das letztere als qualitativer Erfolg bezeichnet 
werden. Man k6nnte mit Beriicksichtigung des anerkannten wesent­
lichen Einflusses der sensorischen Spharen auf die Koordination an 
Stelle der quantitativen auch von psycho-motorischen und an Stelle 
der qualitativen auch von psycho-sensorischen Wirkungen (S. 53) 
reden. 

Die quantitativen Wirkungen erstrecken sich zunachst nach zwei 
Richtungen. Sie zeigen sich in Zunahme der Kraft und in Zunahme 
der Dauer der Dbungen. Der psychische Gewinn aus Kraftsteigerung 
macht sich in ErhOhung des Kraftgefiihls bemerkbar. Schon das 
Gelingen der Einzeliibung, das Dberwinden von groB erscheinenden 
Widerstanden hinterlaBt bekanntlich mit absoluter RegelmaBigkeit ein 
mehr oder weniger lange anhaltendes, entschieden lustbetontes Gefiihl 
der eigenen Kraft. Bei dauerndem Gelingen der gleichen Dbung Yer­
flacht dieses Gefiihl, es entwickelt sich aber an seiner Stelle ein Gefiihl 
der Sic her h ei t , aus dem normalerweise wieder die N eigung zur ErhOhung 
und Erschwerung der Leistung erwachst. So ist die allseitig erfahrungs­
gemaB festgestellte Tatsache psychologisch erklarbar, daB Kraftiibungen 
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fiir Erhohung des Selbstvertrauens und des Mutes AuJ3erordent­
liches leisten, und es ist von dieser Ansicht nur noch ein Schritt zu der 
Erkenntnis, daB sich ein solcher Erfolg unmoglich auf diejenigen spe­
ziellen Leistungen beschranken kann, die grade eingeiibt sind, sondern 
daB er auch auf Gebiete irradiieren muB, die mehr oder weniger weit 
vom Bereiche der Dbung entfernt sind. Es ist klar - und die tagliche 
Erfahrung bestatigt es - daB jemand, der in irgend einem beliebigen 
Sport, z. B. im Boxen, eine gewisse Meisterschaft durch Dbung erreicht 
hat, auch furchtlos und selbstsicher an Leistungen auf anderen Gebieten 
herangehen wird, seien es nun andere Sports oder - und das ist fiir uns 
die Hauptsache - ernsthafte Lebensaufgaben. - Solche Sports, 
die das Kraftgefiihl steigern, und die schlieBlich auch Mut und Selbst­
vertrauen heben, sind in erster Linie die Kampfsports: Boxen, 
Ringen, Fechten; ferner das Geratturnen, insbesondere die Reckiibungen, 
Weitspringen, Reiten, FuBballspielen, Bobsleighfahren, in geringerem 
Grade auch Rodeln und Klettern. 

Ahnlich, wie es soeben fiir die Intensitat der Leistungen ausgefiihrt 
worden ist, liegt das Verhaltnis fiir die bleibenden psychischen Wir­
kungen der Daueriibungen. Auch hier finden wir nach dem einzelnen 
Erfolg das lustbetonte SelbstgefUhI, das in das Sicherheitsgefiihl und 
das Vertrauen zur eigenen Leistungsfahigkeit einmiindet. Die psychische 
Variante, die durch Daueriibungen sich herausbildet, heiBt Wider­
standsfahigkeit, Ausdauer und Zahigkeit. Sports, die in diesem 
Sinne wirken, sind besonders aIle Wettspiele (Leichtathletik: Laufen, 
Springen, Werfen), weiterhin das Ringen und Fechten, auch das Berg­
steigen, Radfahren und Schlittschuhlaufen; ja selbst das einfache Wandern 
kann nach dieser Richtung von Wert sein 1). 

Ganz andere seelische Vorgange begleiten und iiberdauem die­
jenigen Dbungen, die der Hebung der GeschickIichkeit dienen. 
Hier verlangt die Einzeliibung vor allen Dingen Exaktheit, d. h. 
Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf das zu erreichende 
Ziel, genaue Berechnung der zur Erreichung notwendigen Bewegungs­
koordinationen, vollige Ausschaltung storender Mitbewegungen, 
kurz eine psychomotorische Okonomie, die mit der Schwierigkeit 
der Prazision der tJbung steigt und bekanntlich oft zu gradezu er­
staunlicher Rohe anwachst. Wie wichtig diese Vorgange fiir die Be­
wertung der Sports sind, geht aus der bekannten Tatsaehe hervor, 
daB selbst der Starkste,. wenn er einen Sport nicht gelemt hat, "dem 
geschickten Boxer, Ringer oder Dschiu-Dschitsu-Kampfer nicht Wider­
stand leisten kann" (Nikolai). Mit anderen Worten: das, was wir 
"Fertigkeit", "Geschicklichkeit" oder oft auch falschlich "Kraft" 
nennen, ist zum iiberwiegenden Teil ein psycho-sensorischer Vor­
gang; nicht die starkere Muskelkraft entscheidet in der Regel, sondern 
die groBere Gewandtheit, die durch methodische Scharfung der Auf­
merksamkeit ("Scharfung der Sinne", sagt der tagliche Sprachge-

1) Von Schnelligkeitsiibungen mull fiir up.sere Zwecke gii.nzlich abgesehen 
werden, da sie leicht in Rekordbrecherei und Uberanstrengung ausarten. 
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brauch ungenau) und durch Verkiirzung der Reaktionszeiten gewonnen 
wird. Muskelgefiihl, Gesicht und GehOr sind die Eingangspforten 
fiir diese Art der Dbung, die der reinen Quantitat an Wirksamkeit 
weit iiberlegen ist, ja diese sogar hochstwahrscheinlich zu einem er­
heblichen Bruchteil gradezu vortauscht. Die genannten Sinne sind 
aber nicht nur die Tore, durch welche die Aufmerksamkeitsiibung ein­
tritt, . sondern sie profitieren selbst von der Dbung insofern, als eine 
Scharfung spezieller kiniisthetischer, optischer oder akustischer Auf­
merksamkeitsqualitaten daraus resultiert; wir sprechen dann von einem 
scharfen Auge, einem scharfen Gehor, einem sicheren Griff, einem sicheren 
FuB od. dgl. 

Xikolai hat in einer Tabelle die Wirkungen der einzelnen Sportiibungen 
auf die ,,8innesscharle" (in der erwahnten alltagssprachlichen Wortbedeutung) 
geordnet. 'Venn ich auch im einzelnen seinen Beobachtungen nicht ganz zustimme, 
so mochte ich doch die Hauptpunkte daraus hier hervorheben. AIle drei in Be­
tracht kornrnenden Sinne, Muskelgefiihl, Gesicht und Gehor, profitieren nach 
diesern Autor in hiichstem Grade beirn Bergklettem und hei Reisen in der 
Wildnis, ferner auch und nur in unbetrachtlich vermindertern MaBe, beim Jagen 
und beirn ,,'Vandern als Xaturfreund ", sehlieBlich auch beirn SegeJn und Fischen. 
)Iuskelgefiihl und Auge allein werden geiibt bei Tennis und Polo, auch beim 
Fechten, Hockey, Cricket und der Leiehtathletik, endlich beirn FuBball, Reiten, 
~chieBen und Billardspielen. Muskelgefiihl und Ohr gleichzeitig finden ihre Aus­
bildung beirn Tanzen, wahrend durch Schlittschuh- und Skilaufen, in etwas ge­
ringerern l\IaBe dureh Geratturnen und Radfahren und endlich durch Rudem 
und Ringen sieh lediglich das Muskelgefiihl iibt. Durch Autornobilfahren und 
Boxen wird naeh Nikolai lediglich (1) tJbung des Auges erzielt. 

Der Gewinn fiir die Psyche, der aus den hier geschilderten Eigen­
schaften der Sportiibungen erwachst, ist nach dem, was fiir die quanti­
tative Seite soeben gesagt worden ist, leicht zu berechnen. - Und 
auch hier erweist die Praxis die Richtigkeit des Exempels. Nicht nur 
fiir den grade eingeiibten Sport, sondern auch fiir benachbarte und 
ahnliche, ja mehr oder weniger fiir alle Gebiete menschlicher Tiitigkeit 
sehen wir als bleibenden Erfolg der systematischen Dbung eine Erziehung 
zur geistigen Konzentration und zur Umsicht, eine Weckung der 
Kaltbliitigkeit und Geistesgegenwart, einen Ansporn zu ziel­
bewufite m Handeln. - Sports, die eine besondere Konzentrierung 
erfordern, sind die Jagd und aIle Kampfsports, auch FuBball, Hockey, 
Tennis. Dbungen der Geschicklichkeit und psycho-motorischen Oko­
nomie sind namentlich alle Ballspiele einschlieBlich Kegeln und Bil­
lard. GroBe Umsicht und Kaltbliitigkeit gehOrt zum Luftsport, zu 
allen Arten der Jagd, zum Boxen, Ringen, FuBbaIl und schlieBlich 
auch zum Rodeln und Skilaufen. 

Eine besondere seelische Wirkung kommt denjenigen Dbungen zu, 
die nicht der Einzelne allein, sondern mehrere Personen oder ganze 
Massen auszufiihren haben. Ein Schulbeispiel dafiir ist das Bobsleigh­
fahren. Aber auch beim FuBball, Hockey und Polo, sowie bei gewissen 
Arten des Ruderns ist jeder der Mitwirkenden vom anderen in hohem 
Grade selbst bis zur Lebensgefahr abhangig. Diese Notwendigkeit 
zur gegenseitigen Riicksichtnahme, zur Unterordnung unter 
den Willen eines Fiihrers oder unter den gemeinsamen Zweck ist eine 
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nicht hoch genug zu schatzende Schule der "Disziplin" im militarisch­
padagogischen Sinne. Selbstzucht, der Kernpunkt und die Krone 
der militarischen Erziehung, kann auch durch die Pflege geselliger 
Sportarten, im wahren Wortsinne "spielend", erworben werden. 

* * * 
Zum Schlusse dieser Ausfiihrungen sei auf einen weitverbreiteten 

Irrtum hingewiesen, dessen Aufklarung mir wichtig erscheint. Es liegt 
nahe, im Sport in erster Reihe ein Behandlungsverfahren zur A blenkung 
der Aufmerksamkeit zu sehen, wie ein solches sicherlich bei vielen 
Neurosen, besonders den Zwangsvorstellungen, den neurasthenischen, 
hysterischen oder hypomelancholischen Angstleiden, den hypochondri­
schen Selbstqualereien nur erwiinscht und aussichtverheiBend sein 
konnte. Diesbeziiglich ist zu sagen, daB allerdings eine solche Wirkung 
des Sports im allgemeinen nicht zu leugnen, daB sie oft sogar ganz auf­
fallend und mitunter segensreich ist. Aber die Ablenkung ist erstens 
nichts fiir den Sport Spezifisches. Wenn sie vielleicht durch ihn oft 
'besonders leicht gelingt, so Mnnen doch unter Umstanden Spiele, Ge­
seIligkeit, KunstgenuB (Theater, Lektiire etc.), berufliche oder auBer­
berufliche, namentlich produktive Beschaftigung eine mindestens ebenso 
intensive Ablenkung der Aufmerksamkeit von den qualenden Vorstel­
lungskomplexen gewahren. Zweitens tragen die meisten Sports wie 
aIle Korperiibungen uberhaupt (s. S. 28 und 44) in sich die Neigung zum 
Automatismus. Wie Gehen, Sprechen, Schreiben yom Kinde miih­
sam erlernt werden mussen, beim Erwachsenen aber automatisch vor 
sich gehen, und wie der Klavierspieler die auBerst komplizierten Be­
wegungen seiner Finger nicht mehr beachtet, so werden auch die Arm­
bewegungen beim Rudern, das Pedaltreten beim Radfahren, die Bein­
innervationen beim Schlittschuhlaufen yom BewuBtsein allmahlich 
gleichsam losgelost und ins UnterbewuBtsein gedriickt. In dem gleichen 
MaBe, in dem das geschieht, verliert aber der betreffende Sport seinen 
ablenkenden EinfluB, und die pathologischen Gedankenkreise und Ge­
fiihlsregungen bekommen wieder die Oberhand. Eine groBeZahl von Sports 
leidet an diesem therapeutischen Mangel. Ganz frei davon sind etwa 
Boxen, Ringen, FuBbaIl, Hockey (Tennis), die meisten Formen des Jagd­
sports, fast frei davon der Klettersport, das Bobsleighfahren, wie liber­
haupt das Steuern von Fahrzeugen (Automobil, Luftfahrzeuge) und 
selbstverstandlich auch die bald zu erwahnenden Renn- und Rekord­
sports. - Am meisten fiihren zum Automatismus das Schlittschuh­
und Rollschuhlaufen. .Almliches gilt yom Wandern, einfachen Berg­
steigen und Reiten, soweit letzteres nicht auf Wettbewerb hin, sondern 
lediglich aus praktischen oder hygienischen Griinden getrieben wird, 
in gewissem Grade auch vom Schwimmen. 

Kondraindikationen des Sports bei Nervenkranken. 

An die Spitze der Kondraindikationen stelle ich die Grundregel, 
daB die aktive Teilnahme von nervenkranken Personen an 
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sportlichen Wettbewerben groBen Stils, also besonders an 
offentlichen Wettrennen, Wettspielen u. dgl., rundweg zu 
verbieten ist. AIle Autoren sind einig darin - und jeder, der auch 
nur als Zuschauer an solchen Veranstaltungen teilgenommen hat, weiB 
es -, daB die Aufregung, Anstrengung und Gefahr, denen die Aus­
ubenden dabei ausgesetzt sind, selbst bei anscheinend harmlosen 
Sportspielen recht erheblich, oft ganz auBerordentlich sind, daB von 
Dosierung der Kraftentfaltung gar nicht die Rede sein kann, und daB 
demnach hier fiir systematische therapeutische Wirksamkeit kein Raum 
mehr vorhanden ist. Der ablenkende EinfluB (s. oben) ist gewiB zu­
zugeben, aber er ist erstens nur kurzdauernd, zweitens oft genug von 
Abspannung gefolgt und drittens nicht schwerwiegend genug gegen­
uber den erwahnten drei Nachteilen: Aufregung, Anstrengung, 
Gefahrlichkeit. 

Dieselben drei Nachteile sind es auch, die auBerhalb der Wettver­
anstaltungen bei der Auswahl im Einzelfalle und der allgemeinen Kontra­
indikationsstellung hauptsachlich ins Gewicht fallen. A ufregende 
Sports sind in erster Reihe diejenigen, die eine gespannte Konzentrie­
rung erfordem, vor allem die Wettspiele, inkl. Kampfsports 
und FuBball, Flugsport, die Lenkung yon Luftschiffen und Ballons, 
das sportmaBige Automobilfahren etc. - Natiirlich wird man diese 
Sportarten nicht allen N ervenkranken ein fUr allemal ver bieten; aber 
es ist ebenso selbstverstandlich, daB man bei Erregungszustanden 
Ubungen vorzieht, von denen Schadigungen nach dieser Richtung 
nicht zu befiirchten sind: Turnsport, Angeln, Radfahren, Bergsteigen 
(nicht Klettem!), Wandern, Wassersport, Schlittschuhlaufen, ev. Reiten. 
- Bei Konzedierung der Teilnahme an den yorher als aufregend be­
zeichneten Sportarten im Einzelfalle mussen entsprechende Kautelen 
geschaffen werden (Festsetzung der Dauer, Beschrankung der Teil­
nehmerzahl etc.). 

Von anstrengenden Sports sind in erster Reihe die Kampfsport­
arten 'zu nennen, namentlich Boxen und Ringen, ferner der Bergsport 
in der Form des Kletterns, Schwerathletik, Wasserpolo, FuBball. An­
strengend ist fiir krankliche Personen auch das Stehen auf An~tand 
bei der Jagd auf Rotwild etc. Fur schlaflose und schwache, blut­
arme Neurastheniker sind nur die leichtesten Sports zulassig, die 
spater noch erwiihnt werden sollen. Allmahlich miissen indessen die 
Anforderungen auch bei solchen Personen gesteigert werden. 

Was die Gefiihrlichkeit der Sports betrifft, die ja keine Kontra­
indikation fiir Nervenkranke allein darstellt, indessen bei ihnen 
zum Teil in wesentlich hoherem Grade beriicksichtigt werden muB 
als bei Gesunden (man denke an den Hohenschwindel, die Phobien 
etc. !), so braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daB man 
Patienten, die nicht ganz schwindelfrei sind, vor Klettertouren 
warn en muB. tJberhaupt ist der Klettersport im Gegensatz zum ein­
fachen Bergsteigen oder zur Ausfiihrung ganz leichter Gletschertouren 
(sog. Salongletscher) nur mit Vorsicht arztlich zu verordnen. Von fiihrer­
losem Klettem, das ja auch Gesunden untersagt werden muBte, ist 
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ganz abzusehen. Arteriosklerotiker und Herzkranke diirfen wohl maBig 
und nach bestimmter methodischer Dosierung (0 ertel) Berge steigen, 
aber iiberhaupt nicht klettern. 

Gefahrlich ist ferner - abgesehen vom Bobsleighfahren, das ja 
gewohnlich nur von erstklassig trainierten Sportsleuten ausgefiihrt wird, 
und vom Luftsport, der ja auch bisher nur wenigen zuganglich ist -
in erster Reihe das Rodeln, wenigstens in der Form, wie man es in den 
letzten J ahren von den GroBstadtern in ihren Wintererholungsorten 
ausiiben sieht. 

Es wird leider in der Literatur, soweit ich sehe, das Rodeln in der fiir die 
Beurteilung der Sportwirkungen iiberhaupt vielfach iiblichen himmelblauen FarOO 
als ein "wundervoiles, Herz und Kopf erfrischendes, den Korper stahlendes und 
auf das Nervensystem giinstig wirkendes" Verfahren ohne irgendwelche Ein­
schrankung oder Anleitung universeil empfohlen. Dementsprechend sieht man 
an allen Wintersportplatzen fast ausnahmslos jedermann, Manner und Frauen, 
Kinder und Greise, ohne jede Vorbereitung und "Obung den Rodelschlitten 00-
steigen und Abhange von oft nicht unbetrachtlicher Steigung - womiiglich ohne 
FuBbremsung mit erhobenen Beinen - hinuntersausen. Es ist deshalb nicht 
zu verwundern, daB die Zahl der kleineren und groBeren Verletzungen an allen 
solchen Sportplatzen infolge der ailgemeinen Rodelepidemie sehr betriichtlich 
ist. Wenn es eine Statistik der Sportunfaile gabe, so wiirde vermutlich der 
Rodelsport bald hinter dem KIetter- und Fliegersport rangieren. Nun ist gewiB 
zuzugeben, daB beim Abstieg von miihsam erklommenen Hohen die Rodel ein 
ideales, kaum entbehrliches oder doch jedenfalls nur schwer ersetzbares Be­
forderungsmittel ist. Aber es ist als Regel festzuhalten, sowohl fiir Gesunde 
als auch fiir Nervenkranke, daB der Ungeiibte mit dem Rodelschlitten keine 
SchnelIigkeitsrekords erstreben darf, daB er mit groBter Vorsicht und unter dauern­
dem Bremsen fahren solI; yor allem aber ist zu veriangen, daB Anfanger vor groBeren 
Touren auf geeigneten Ubungsbahnen und unter Leitung eines Kundigen das 
Rodeln, d. h. das Lenken und Bremsen des Schlittens bei zunehmender Steillieit, 
sowie das Nehmen von Kurven regular erlemen. 

Von weiteren Gefahren sind noch folgende zu erwahnen: Beirn 
Boxen und den iibrigen Kampfsports, namentlich dem Dschiu-Dschitsu, 
sind Kopf- und Gesichtsverletzungen sehr haufig (das "Pankratiasten­
ohr" der Wettkampfer). Ebenso kommen bei FuBball, namentlich 
beim Rugby (d. h. FuBball mit Aufheben des Balles) und Hockey Unfalle 
nicht selten yor. Der Gefahr der Erkaltung ist der Jager beim Stehen 
auf Anstand, der Segler und der Automobilfahrer in besonders hohem 
Grade ausgesetzt. Ganzlich gefahrlos ist indessen nur die Minderzahl 
der Sports iiberhaupt. Ist ja grade die "Oberwindung der Gefahr einer 
der Anreize zur sportlichen Tatigkeit. Die Gefahr der Verrohung 
ist besonders da, wo es sich um psychopathische Personen handelt, 
nicht ganz auBer acht zu lassen, und wo Befiirchtungen nach dieser 
Richtung bestehen, sollte von Sports wie Dschiu-Dschitsu, Rugby 
und namentlich auch von Jagd in jeder Form abgesehen werden. 

Ich mochte hier, urn eine gewisse Vollstandigkeit zu erreichen, einige 
Bemerkungen iiber die relativen Kontraindikationen anfiigen, die sich aus Alter, 
Geschlecht, Raum, Zeit und wirtschaftlicher Lage ergeben. Obwohl 
das hier Angefiihrte nicht fiir Nervenkranke allein, sondem fiir Patienten alIer 
Art und schlieBlich auch fiir Gesunde gilt, wird der i.i.rztIiche Leser vermutlich 
diese Fingerzeige nicht ungem sehen. 

1m Kindesalter bis etwa zum 15. Lebensjahr ist mit Riicksicht auf die 
Anstrengung des Herzens vor zu reichlichem Geri.i.tturnen zu warnen. Die durch 
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diese Ubungen erzeugte iibermaBige Muskelentwickelung an jugendlichen K6rpem 
ist iiberdies unschonund macht erfahrungsgemaB fiir das spatel'e Leben schwer­
fallig. In noch hOherem Grade gilt das von Schwerathletik (Gewichtstemmen 
Gewichtwerfen), iihnliches auch vom Rudern, Ringen, Boxen und von Parforcetoure~ 
auf dem Rade. Bei allen diesen Sportarten liegt die Gefahr der "Ubertrainie­
rung" vor_ MiiBiges Radeln, Ballspielen - am wenigsten allerdings grade der 
von Kindem bevorzugte FuBball -, Schwimmen, Schlittschuh- und Rollschuh­
laufen - letzteres nicht in den Abendstunden, weil es, wie abendliche Sport­
iibuugen iiberhaupt, leicht zu Schlafstorungen fiihrt - und maJ3iges Bergsteigen 
auch Skilaufen und ganz besonders das Wandern sind ausgesprochene SPOI~ 
fiir Jugendliche. Grade fiir GroJ3stadtkinder, besonders wenn sie aus nerv6sen 
Familien stammen, einseitig "intellektuell" erzogen werden oder selbst schon 
Zeichen von funktionellen Neurosen zeigen, ist ein systematisches Wandem in 
der freien Natur etwa ein- bis zweimal wochentlich in allmahlicher Steigerung 
der Leistung bis etwa sechs Stunden pro Tag ein Prophylaktikum und Thera­
peutikum ersten Ranges. In den groJ3en Stadten sorgen jetzt gliicklicherweise 
die Schulen durch Schulspaziergange, Turnfahrten und Begiinstigung der Schiiler­
Wandervereine (" W anderviigel" etc.) dafiir, daB bei den ihnen an vertrauten Kindem 
nicht nur eine mens sana, sondern auch ein corpus sanum entwickelt werde. In 
den japanischen Schulen werden nach den Berichten der dortigen Schularzte 
(aus dem Jahre 1908) systematisch Spiele und Sportiibungen getrieben, und zwar 
treiben die Knaben Fischfang, BogenschieBen, Drachenspiele, Ballspiele zu 
Pferde (Dakyn, wohl ahnlich unserem Polo), Reiten, Ringen und Schwimmen, 
die Madchen KleinbogenschieBen (Jokyn), Ballspiele und gemeinsam mit den 
Knaben Wettfangspiele. Es ware hier fiir unsere deutsche Jugend manche An. 
regung zu finden. Besonders geeignet fiir nerviise Kinder und iibrigens auch 
fiir Erwachsene, scheint mir das BogeDschieBen zu sein, ein Sport, der wie 
wenige andere, zur Sicherheit und Ruhe erzieht, die "Sinne" scharft, die Auf­
merksamkeit von krankhaften Gedankengangen und Gefiihlsregungen ablenkt und 
darum ohne Zweifel fiir jugendliche Personen mindestens zweckmassiger ist als 
z. B. die "rhythmische Gymnastik" (S. 29). Bei uns sind diese "Obungen leider 
anscheinend so gut wie v6llig in Vergessenheit geraten. 

Fiir das Greisenalter fallen die Kampfsports, FuBball, Hockey etc. fort. 
Reiten, Rodeln und Schlittschuhlaufen werden bekanntlich, ebenso wie Jagd­
sport, auch von alten Herren und Damen oft noch gem geiibt. Nervenkranke 
im hoheren Alter wird man nur selten zum Erlemen eines Sports bewegen 
k6nnen. Golf, Angeln, Wandern (in abgestufter Dosierung), vorsichtige Frei­
iibungen oder leichtes Hanteln (Ein- bis Zweipfundhanteln) kiimen fiir soIche 
Zwecke in erster Linie in Betracht. 

Geschlechtsgrenzen gibt es heute fiir den Sport kaum noch. Wahrend 
noch vor 40 Jahren selbst das Schlittschuhlaufen der Frauen vielfach nicht gem 
gesehen wurde und eine Radlerin noch vor 10-15 Jahren als "emanzipiert" galt, 
sind jetzt ringende und selbst boxende Frauen nichts Unerhortes memo Trotz­
dem werden grade die Kampfsports und das FuBballspielen aus Ieicht begreif­
lichen Griinden immer Mii.nnersports bleiben und sollten ohne zwingende Ur­
sache Frauen nicht arztlich empfohlen werden. In der Menstruation und vor 
den ersten Menses im Wochenbett ist jeder Sport verboten. Manche unserer 
Damen, deren Sportbegeisterung nicht immer hygienischen Motiven entspringt, 
sollten sich die Worte StraBmanns zu Herzen nehmen: "Die hohe Funktion 
der Fortpflanzung muB bei der Frau die erste Rolle spielen, der Sport (hOchstens! 
D. Verf.) die zweite." 

Von R a um und Zei t unabhangige Sports sind Turniibungen, Hanteln und 
beim Vorhandensein eines Partners Kampfsport und Ballspiele, natiirlich auch 
Wandersport. Hierbei sei gleich erwii.hnt, daB fiir den Sommer das FuBball­
spielen und bei groBer Hitze auch das Tennis wegen der Hitzschlaggefahr, die 
Kampfsports und die Schwerathletik wegen der Gefahr der Warmestauung allen 
Patienten zu untersagen sind. Fiir Gesunde und Kranke ware vom hygienischen 
Standpunkte aus die allgemeine Einfiihrung gedeckter Tennisplatze, wie sie 
in England und an einzelnen Orten Deutschlands schon bestehen, sehr zu be­
griiBen. Es ist nicht einzusehen, warum der Tennissport von Wetter und Jahres-

Cohn. 5 



66 6. Kapitel: Sport. 

zeit sich abh.~ngig halten soll. Gr5Bere Turnhallen wiirden unter Umsti1nden 
mit geringen Anderungen zu Tennisplatzen verwendbsr gemacht werden konnen. 

Die meisten Sportiibungen soHten am beaten wegen der Erregungsgefahr 
nicht unmittelbar vor de m Schlafen oder nach groBeren Mahlzeiten, das 
Schwimmen wegen der nachfolgenden Mattigkeit auch nicht am frillien Morgen 
ausgefiihrt werden. 

DaB man auch die wirtschaftliche Lage und die fiir die Sportiibungen 
verfiigbare Zeit beriicksichtigen muB, bedarf nur kurzer Erwahnung. Am 
kostspieligsten sind die Luftsports, ferner Segeln und Reiten. Viele Sportarten, 
besonders die Rasenspiele, machen dadurch gewisse Unkosten und Umsti1nde, 
daB sie AnschluB an andere Personen, Eintritt in Sportvereine oder Mietung be­
sonderer Pliitze erfordern. - Zu einigen Hanteliibungen findet selbst der Be­
schiiftigste Zeit. 

Indikationen der Sportbehandlung bei den einzelnen Nerven­
krankheiten. 

Es gibt kein dankbareres Feld fUr die arztIiche Sportanwendung 
als die sog. allg em ein en N eurosen. Ganz besonders VorziigIiches 
leistet die Sporttherapie bei den Formen mit hypochondrischer Farbung, 
den Angstneurosen und den Zwangsvorstellungen, d. h. grade bei den­
jenigen Krankheitsbildern, die den sonstigen therapeutischen Bemiihungen 
die enormsten Widerstande entgegensetzen. 

Es war schon oben allgemein gesagt worden, daB es in erster Reihe neu­
ropathische Personen sind, denen die sportliche Tii.tigkeit zum Segen gereicht. 
Grade um solche handelt es sich aber fast ausnahmslos bei den genannten Zu­
standen: um Menschen mit erblichen Anlagemangeln, mit Verkiimmerungen und 
Verkriippelungen, welche nicht nur das Nervensystem betreffen und das psy­
chische Verhalten beeinflussen, sondern oft selbst rein auBerlich erkennbar in 
mehr oder weniger groben korperlichen Defekten oder Varianten in die Erschei­
nung treten. Kommt zu der fehlerhaften Anlage noch, ~ie das bei dem gleich­
falls neuropathischen Charakter der Aszendenten leicht verstandlich ist, eine ver­
kehrte Erziehung, so namentlich, was recht haufig zu finden ist, eine einseitige 
Ausbildung der intellektuellen Sphare auf Kosten der Energie, dann ist der Boden 
fiir die Entwickelung der Neurose gegeben und bestellt. Ein geringer AnstoB 
geniigt, um sie zu entwickeln. 

Wenn es sich nicht um bejahrte Individuen handelt, also in erster 
Reihe bei Kindem, aber auch noch bis in die vierziger Jahre hinein, ist 
die Sportbehandlung fill diese Zustande nach meiner Erfahrung gradezu 
souveran. Besser als jede andere Therapie, besser als die Hypnose, 
besser sogar als die vielgeriihmte "Persuasion" und die noch mehr 
geriihmte "Psycho-Analyse" faBt sie das Leiden an der Wurzel. Die 
hereditare Anlage laBt sich nicht andern. Aber eine Korrektur der 
Erziehung, ein Nachholen der yersaumten Schulung der Energie 
ist selbst bei Person en mittleren, zur Not auch hoheren Alters nicht 
zu spat. Fiir das Kindesalter ist sie eine unerlaBIiche Forderung. Es sind 
da die oben erwahnten "psycho-motorisch" wirksamen Sportarten, die 
in erster Reihe geiibt werden miissen, bei Kindem unter Beriicksichti­
gung der auf S. 65 und 69 gegebenen Kautelen, also die das Kraftgefiihl 
steigemden, Mut und Selbstvertrauen erweckenden Kampfsports und 
Turniibungen. Praktisch weniger in Betracht kommt das Bobsleigh­
fahren. Klettertouren im Gebirge und Rodeln sind ja nur in einer 
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Minderzahl von Fallen anwendbar und dann auch nicht ganz eID­
wandfrei (s. 0.). 

Die Charakterverbildungen dieser Degeneres sind natiirlich nicht 
einformig, sondern recht mannigfaltig, wenn auch gewisse mehr oder 
weniger variierte Typen immer wiederkehren. Ein genaues Eingehen 
auf die verschiedenen Seiten der Psyche muE dann selbstverstandlich 
auch auf dem Gebiete der Sporttherapie das arztliche Handeln beein­
flussen. So kommt es mitunter weniger darauf an, Mut und Selbstver­
trauen zu heben, als den Mangel an Ausdauer und Wider stands­
fahigkeit zu bekampfen. Fiir solche Personen - jeder Nervenarzt 
kennt diese Typen - waren nach den oben entwickelten Prinzipien 
neben den auch hier an erster Stelle stehenden Kampfsports die Leicht­
athletik, besonders Wettlaufen und Springen, Raddauerfahrten, Rudern 
und Bergsteigen, Schlittschuhtourenfahrten etc. empfehlenswert. Es 
muBdabeidarauf gehalten werden, daB durchallmahliches Trainiereneine 
Heraufsetzung der Ermiidungs- und Erschopfungsgrenze erreicht wird. 

In wieder anderen Fallen gilt es vor allem, Ruhe und Kaltbliitig­
keit an Stelle VOn Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit und mangelhafter 
Konzentrationsfahigkeit 1u setzen. Der Typus des N eurasthenikers 
im Sinne der klassischen Darstellungen dieses Leidens zeigt ja grade 
am haufigsten die letztgenannten Storungen. Hier sind die oben als 
"qualitativ" bezeichneten Sportwirkungen in erster Linie zu erstreben 
und die auf die psycho-sensorische Sphare gerichteten "Konzentra­
tionsiibungen" zu bevorzugen: Jagd- und Kampfsports, Ballspiele und 
Wintersports. 

SchlieBlich kann auch fiir diejenige Gruppe von Neuropathen, 
bei denen das SelbstbewuBtsein eine krankhafte Steigerung 
zeigt, und denen es an Subordinationsfahigkeit mangelt, sportliche 
Tatigkeit als Heilmittel angesehen werden. Fur solche Personen wahle 
man die geselligen Sports, bei denen Unterordnung und gegenseitige 
Riicksichtnahme erfordert werden: Ballspiel (FuBball, Hockey, Polo), 
Rudern in sog. Mehrskullern u. dgl. 

Bei vielen Personen hat der Arzt freilich ausgesprochene W ider­
stande zu ii berwinden, ehe er sie iiberhaupt zum Versuche sportlicher 
Tatigkeit be"'egen kann. Teils ist es der im Vordergrunde des Krank­
heitsbildes stehende Mangel an Energie und Ausdauer, teils eine oft 
ganz erstaunliche Unbehilflichkeit, Unvertraglichkeit oder schlieElich 
der Widerwille und die Yerachtung des Astheten gegen aIle Muskel­
arbeit, was die Behandlung erschwert. Der erfahrene Praktiker darf 
sich dadurch nicht abschrecken lassen. Er muE dem Mutlosen, Faulen 
und Unbehilflichen Brucken bauen, den UngeseIligen allmahlich unter 
Menschen bringen und den Spott und die Abneigung des Astheten durch 
Entgegenkommen (Empfehlung asthetisch akzeptabler Dbungen, \Vie 
Florettfechten, Reiten) entwaffnen. Auch die Deprimierten sind nach 
meiner Erfahrung, so weit es sich nicht urn echte Psychosen handelt, 
suggestiven Einfliissen nach dieser Richtung hin zuganglich. Wo wirk­
liche korperliche Schwache, nicht nur Schwachegefiihl, vor­
liegt, also bei anamischen und schlaflosen Xeurasthenikern, abgemagerten 
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"Basedowoids" etc., ist Sport iiberhaupt nicht angezeigt, hOchstens 
konnen Turniibungen - Freiiibungen - oder einfaches Wandern resp. 
eine so wenig anstrengende Beschaftigung wie Angeln empfohlen werden. 

Uniiberwindlich sind die Widerstande bei vielen, fast mochte ich 
sagen, bei den meisten Hysterischen. Hier, wo die Krankheit selbst 
eine in der Abwehr unertraglicher psychischer Konflikte aufgesuchte 
Zufluchtsstatte darstellt, wird jeder Versuch, daran etwas zu andern, als 
unliebsame und unerwiinschte Beeintrachtigung empfunden und mehr 
oder weniger bewuBt abgewiesen. Hier sind die Heilverfahren, bei 
denen der Patient passiv bleibt, vor allem die verschiedenen Suggestions­
verfahren einschlieBlich des hypnotischen, sowie die Hinlenkung auf 
nutzbringende Beschaftigung der Sportbehandlung in der Regel vor­
zuziehen. Eine Ausnahme macht nur die kindliche Hysterie, fiir die 
in allen wesentlichen Punkten das vorher iiber die Behandlung der Neuro­
pathen Gesagte zutrifft. Auch hier ist aber Vorsicht wegen der Gefahr 
von Konflikten mit dem Lehrer und den Sportgenossen geboten. 

* * * 
Was die sog. Intestinalneurosen betrifft, d. h. die vorwiegend 

der Neurasthenie zugehorigen nervosen Lokalsymptome von seiten 
der Korperorgane, so empfiehlt Goldscheider, und ich stimme ihm 
darin riickhaltlos bei, den Sport besonders fiir die gerade bei Neurasthenie 
so haufigen FaIle vermehrter Pulsspannung und gesteigerten GefaB­
tonus als Vorbeugung gegen Arteriosklerose. Ich halte es mit ihm 
fUr einen wichtigen Vorzug der Sports gegeniiber der Gymnastik, daB 
hier die Moglichkeit gegeben wird, das nervose "Herzklopfen zu verlernen". 
Zu verbieten sind in diesen Fallen, besonders wo es sich um altere, an­
amische, aneurysmakranke oder herzmuskelleidende Personen sowie um 
Intoxikationen handelt, solche Dbungen, die eine gewisse Ausdauer 
verlangen, Rudern, Rodeln, Alpinismus, Wettmarsche und iibermaBiges 
Turnen, natiirIich auch Laufen und Schwerathletik. Am geeignetsten 
sind wohl fiir Herzneurosen Wanderungen, Schlittschuhlaufen, syste­
matisches Bergsteigen (Oertel), vorsichtiges Radfahren. DaB auch 
Angeln, Golfspielen, Billard etc. gestattet sind, bedarf keiner Erwahnung. 
Allein zulassig sind die zuletzt genannten Vbungen bei ausgepragter 
Basedowscher Krankheit, wahrend die sog. formes frustes und die 
Grenzfalle wie die eben genannten Herzneurosen zu behandeln sind. 

In wie hohem MaBe nervose Magen- und Darmsymptome durch 
Sportiibungen beeinfluBt werden, ist ja allbekannt. Bickel weist darauf 
hin, daB nicht nur die auf den Verdauungstrakt gelenkte hypochondrische 
Aufmerksamkeit durch den Sport abgeleitet werden kann, sondern 
daB der Appetit sich bessert, die Peristaltik gefordert und die Ernahrung 
gehoben wird. Er rat allerdings in bezug auf Forderung der Peristaltik 
zu einer gewissen Vorsicht wegen der Gefahr der Wasserverarmung 
und der Koteindickung, die wiederum Darmtragheit hervorbringen 
konnte. Auch warnt er vor Sportiibungen im unmittelbaren AnschluB 
an groBere Mahlzeiten. Besondere Vorschriften fiir die Wahl der Sport-
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gattung bei diesen Neurosen existieren kaum, wenn man davon absieht, 
daB nach allgemeiner Erfahrung dem Reiten eine giinstige Wirkung 
bei Obstipation zugeschrieben wird. Bei Hamorrhoiden kann Reiten, 
besonders sportmaBiges, ebenso wie sportmaBiges Radfahren vielleicht 
mehr schaden als niitzen (Bickel). Am meisten empfehlen sich wohl 
bei Magen - Darmneurosen Rollbootfahrten, Turnsport, Schwimmen 
und Ballspiele (Tennis, Hockey, FuBball). 

Von der Wirkung des Sports bei Blasenneurosen (Polyurie, 
Enuresis, Retentio, Inkontinenz) ist wenig bekannt. Erwahnt sei die 
Beohachtung, daB bei Soldaten, die an Enuresis leiden, die militarischen 
Vbungen keine Heilwirkung auszuiihen vermogen. Die Aufmerksam­
keit ahzulenken, erscheint mir als die einzige Moglichkeit, den Sport 
auch fiir diese Krankheitszustande zu verwerten. Die dafiir geeigneten 
Vbungen sind oben erwahnt. 

Wichtig ist die Indikationsstellung hei den Sexualneurosen. Die 
allgemeine arztliche Ansicht neigt dazu, alle Sports zu gestatten, nur 
Reiten, Radfahren und ev. Rodeln in diesen Fallen, besonders hei Neigung 
zu Pollutionen, Ejaculatio praecox und Potenzschwache, zu verbieten. 
Fiirhringer, der offenbar selbst ein leidenschaftlicher Radfahrer ist, 
will das Radfahren nicht als absolut unzulassig angesehen wissen. Nur 
bei "gehauften" Pollutionen und bei "eingefleischten" Onanisten soIl 
es nach ihm verboten werden. Eine Verfiihrung zur Onanie an sich 
stelle es nicht dar, irn Gegenteil wiirde "durch die Ermiidungsgefiihle 
die Libido abgelenkt". Reiten dagegen halt Fiirbringer fiir "fast 
kontraindiziert" bei Pollutionen und Samenstrangneuralgien; an­
strengendes Bergsteigen, Rudern, Skilaufen und Geratturnen bei 
Spermatorrhoe. Beirn Schwimmen sind nach ihm Sexualneurotiker 
von gemischten Badern fernzuhalten. - lch mochte mich diesen Ansichten 
nur zum Teil anschlieBen. Das Bild der Sexualneurose ist ja ein recht 
buntes, und es ist gewiB richtig, daB man nicht generell entscheiden solI: 
Radfahren und Reiten miissen unterbleiben. lmmerhin ist es doch 
woW besser, grade bei Onanisten und an Pollution en leidenden Per­
sonen beiderlei Geschlechts, sowie bei den Zusilinden gesteigerter Libido 
und reizbarer Schwache (Ejaculatio praecox) lieber grade in bezug 
auf die beiden genannten Sportarten und das Rodeln etwas rigoroser 
zu sein. Sportliche Moglichkeiten, auf die sexuellen Zentralorgane 
einzuwirken, sind in erster Reihe Schwimmen, die Kampfsports, FuB­
ball und Rasenspiele, Laufen, Weden, Freiiibungen etc. Da, wo es 
sich - wie bei der psychischen Potenzschwache - urn Hebung des ge­
scWechtlichen Selbstvertrauens handelt, sind grade die erstgenannten 
Sportarten besonders angebracht, auch da, wo es gilt, bei krankhaft ge­
steigerter Libido die Aufmerksamkeit vom sexuellen Gedankenkreise abzu­
lenken und gleichzeitig korperlich zu ermiiden. Fiir die letzteren FaIle 
kamen noch Jagd, Klettern und das Steuern von Fahrzeugen dazu. - Die 
Warnung Fiirbringers vor Schwimmen in gemischten Badern ist fiir 
stark libidinose Neuropathen und schwere Onanisten gewiB zutreffend. 
Zur V er h ii tung pathologischer Steigerung des Geschlechtstriebes, also 
namentlich bei jugendlichen Neuropathen, erscheint mir die sport-
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liche "Koedukation" der Geschlechter eher als ein V orzug gegenii ber 
der Sonderung. 1m iibrigen gilt bekanntlich fiir libidinose Erwachsene 
beider Geschlechter von anderen Sportarten, z. B. dem Wintersport 
und manchen Rasenspielen, ganz Ahnliches wie von den gemischten 
Badern. - Die Beobachtung Fiirbringers, daB Rennsport direkt zur 
Potenzschwache fiihrt, ist sehr beachtenswert und wieder eine Mahnung 
fiir den Arzt, allen Kranken die Rennsports, d. h. Wettbewerbe im groBen 
Stil, strikte zu verbieten. 

* * * 
Von neurotischen Symptomen seien noch die Kopfschmerzen 

und die Schlaflosigkeit erwahnt. Wenn auch im Migraneanfall 
oder wahrend einer heftigen Kopfschmerzattacke anderer Art von 
sportlichen Vbungen nicht die Rede sein kann, so ist urn so mehr in der 
anfallsfreien Zeit fiir reichliche, allgemeine Korperiibung zu sorgen. 
Sie kann natiirlich ebensowohl durch Gymnastik als durch Sport oder 
jede beliebige Kombination von Verfahren (Miillersches System etc.) 
erreicht werden. Von Sports sind solche zu wahlen, die eine moglichst 
gleichmaBige Durcharbeitung des ganzen Korpers herbeifiihren, also 
Turnen, Schwimmen (mit individueller Auswahl), Rudern im Rollboot, 
auch FuBball, Laufen, Ringen und Boxen. Wo das nicht moglich ist, 
geniigt riistiges Wandern oder Bergsteigen, schlieBlich auch Tennis 
und andere Rasenspiele. - DaB es bei nervoser Schlaflosigkeit oft von 
groBem Nutzen ist, durch korperliche Tatigkeit alIer Art eine Ermiidung 
herbeizufiihren, und daB dazu auch vielfach der Sport benutzt wil.'d, 
ist ja allbekannt. Wandern, Turnen, Kegeln erfreuen sich fiir diesen 
Zweck groBer Beliebtheit. Es muB aber ausdriicklich noch einmal be­
tont werden, daB der Abend durchaus nicht die geeignete Zeit fiir 
Sportiibungen ist, abgesehen von leichten Turniibungen und kurzen 
Spaziergangen. Die Erfahrung, daB selbst eine so leichte und harmlose 
sportliche Tatigkeit wie das Kegeln nicht selten den Schlaf beein­
trach tigt, statt ihn herbeizufiihren, lehrt, daB die Englander, deren 
Sporttraditionen langer zuriickreichen als die unsrigen, recht daran 
tun, ihre Vbungen auf die Nachmittagsstunden vor der Haupt­
mahlzeit zu verlegen. 

* * * 
Beziiglich der iibrigen nervosen Erkrankungen und Symptome 

kann die Darstellung kurz sein. Fiir die Trige minusneuralgien 
gilt im wesentlichen das, was von den Kopfschmerzen oben gesagt worden 
ist: im Anfall selbst ist sportliche Tatigkeit unzulassig, in der Zwischen­
zeit jeder Sport gestattet, der eine moglichst allgemeine Korperiibung 
erreicht. AIle iibrigen N euralgien verbieten gewohnlich Sportiibungen 
bis auf die Residuarstadien. Fiir diese Krankheiten ist Gymnastik 
die zu bevorzugende Bewegungstherapie. Fast das gleiche gilt fiir die 
lokalen Kram pfe, fiir alle Lahmungen, Atrophien, fiir die Ataxie und 
die iibrigen Symptome der Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten. 
Es gibt keinen Sport, der in der Behandlung dieser Krankheiten die 



Allgemeine Vorschriften. 71 

Ocymnastik vollwertig ersetzen kann. Nur soweit es sich urn Geschick­
lichkeitsiibungen handelt, wie beim Krocket, Billard, Kegeln etc., ist 
Sport als Erganzung zur Dbungstherapie, also besonders bei leichter 
Ataxie, in gewissen Grenzen zulassig. DaB Turnen, Hanteln, Gehen, 
Steigen usw. neben den eigentlichen gymnastischen tJbungen zur Be­
handlung der Lahmungen und Atrophien in Anwendung kommen, 
werde ich an anderer Stelle (vgl. die betreffenden Kapiteln des speziellen 
Teils) erortern. 

Zur Behandlung vasomotorisch-trophischer Neurosen oder 
trophischer Storungen bei anderen N ervenkrankheiten findet der Sport 
kaum nennenswerte Verwendung. Zulassig sind hier die meisten Sport­
arten, nur daB man selbstverstandlich einen Patienten mit Raynaud­
scher Krankheit nicht grade der Nasse und Kalte (Wasser-, Luft­
und Wintersport) oder der Gefahr des "Klammwerdens" der Hande 
(Angeln, langes Zielen bei der Jagd, Zugelhalten beim Fahren und 
Lenken) aussetzen wird, u. dgl. mehr. Naher auf diesen Punkt einzu­
gehen, liegt wohl kein praktisches Bediirfnis vor. 

Besondere Erwahnung verdient endlich der Tic. Sowohl der generelle, 
als der lokale Tic ist der Sportbehandlung insofern zuganglich, als es 
eine unleugbare Tatsache ist, daB selbst schwerste Ticzuckungen durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit zum Stehen gebracht werden konnen. 
Gilt das schon von Beschaftigungen wie Knotenlosen, Nadeleinfadeln 
und von den Geduldspielen, so gilt es in noch hoherem MaBe von sport­
licher Tatigkeit. Diejenigen tJbungen, die besondere Exaktheit und 
psychomotorische Okonomie (s. 0.) erfordern, eignen sich iiberraschender­
weise oft am besten zur Sistierung der Ticbewegungen, so Billardspielen, 
Krocket, Kegeln und vor allem die SchieBubungen. Wahrend des Zielens 
macht einer meiner mit heftigstem Hals-Dreh- und Schiitteltic behaf­
teten Patienten, der ein ausgezeichneter Jager ist, den Eindruck eines 
vollig Gesunden. Freilich - darauf habe ich oben schon hinge­
wiesen - ist die Ablenkung der Aufmerksamkeit durch den Sport 
den iibrigen Wirkungen sportlicher Tatigkeit nicht ebenbiirtig, weil 
sie nicht nachhaltig wirkt, sondern nur vorubergehende Linderung 
schafft. 

Allgemeine Vorschriften fiir die Sportbehandlung von N ervenkranken. 

Zum Schlusse seien noch einige allge meine V orschriften fur 
den Sport bei Nervenkranken angefiigt, obwohl sie sich zum Teil, soweit 
sie nicht schon erwahnt worden sind, von selbst verstehen. 

DaB Alkohol Nervenkranken uberhaupt vollig zu verbieten ist, 
wird ja wohl jetzt von keinem Praktiker mehr bezweifelt. Fur sport­
treibende Nervenleidende verbietet er sich von selbst, da auch Nerven­
gesunde, die ernstlich Sport treiben wollen, dem Alkohol entsagen 
miissen. In dieser Tatsache liegt eine erwUnschte Nebenwirkung der 
Sportiibungen bei Nervenkranken. 

Die zum Sport benutzte 0 r t 1 i c h k e it darf fiir neurasthenische 
Person en nicht allzu gerauschvoll sein. Fiir Radfahrer und Wanderer 
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sind nicht belebte StraBen, sondern moglichst ruhiges Gelande zu wahlen. 
Die Sportplatze fUr Ringkampf und Ballspiele, die Reitbahnen etc. 
sollten, wenn sie von Nervenkranken benutzt werden sollen, nicht, 
wie das z. B. in Berlin leider so oft der Fall ist, in der Nahe larmender 
Betriebe liegen. 

Neurastheniker und auch andere Nervenkranke sollten wahrend 
der Zeit der Dbungen reichliche Ruhepaus en machen, die aIImahlich 
verkUrzt werden konnen. Eine Massage zur Erfrischung der ermiideten 
Korperregionen wahrend der Ruhepausen, wie sie bei den groBen Wett­
rennen und WettIaufen (Marathonlaufen), Radrennen etc. von vielen 
Sportsleuten angewendet wird, ist fiir therapeutische Dbungen in der 
Regel iiberfliissig. 

Was die Kleidung betrifft, so gilt fiir Nervenkranke die gleiche 
V orschrift wie fiir Gesunde: so wenig Kleidung wie moglich. Ausnahme 
machen nur die Fahrsports einschlieBlich Luftsport und die Jagd, nicht 
dagegen die Wintersports, fUr die eine zu reichliche EinhiiIIung eine Last 
bedeutet. Hier, wo ja lediglich die besonderen Verhaltnisse der Nerven­
kranken zur Erorterung stehen, Mnnen nicht im einzelnen Vorschriften 
fiir die Sportausriistung gegeben werden. Nur soviel sei gesagt, daB 
aIle Sportiibungen, die dazu eine Moglichkeit bieten, in erster Reihe 
die Kampfsports, aber auch manche Turn- und Spieliibungen, am besten 
nackt und in freier Luft ausgefiihrt werden sollten, wie dies in manchen 
modernen Luftbadern mit Gelegenheit zu allerhand sportlichen Be­
tatigungen (z. B. Eichkamp bei Berlih) in ausgezeichneter Weise er­
moglicht wird. Die giinstigen Verdunstungsbedingungen, die Mit­
benutzung von Luft und Sonne als Heilfaktoren sind auch fiir den Nerven­
kranken erwiinschte Hillen im Kampfe gegen die Krankheit. Bei der 
Wahl zwischen ahnlichen Sportarten (Rollschuh und Schlittschuh) 
konnen diese Momente auch fUr Nervenleidende ausschlaggebend sein. 
Selbst bei Zimmeriibungen sorge man durch Offnen der Fenster fiir 
Zufiihrung von Luft und lasse die Dbungen nackt ausfiihren. 

ll. Tell. Spezielle Mechanotherapie. 

7. Kapitel. 

Allgemeine Nenrosen (Psychonenrosen). Allgemeine 
Korpermassage nnd Bewegnngstherapie. 

Man muB hier die Allgemeinbehandlung und die der einzelnen neuro­
tischen Symptome unterscheiden. Die Allgemeinbehandlung besteht 
in der allgemeinen Korpermassage und in einer allgemeinen 
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Bewegungstherapie, welche letzere entweder als allgemeine aktive 
resp. Widerstandsgymnastik: oder als Sport zur Anwendung gelangt. 

Die allgemeine Massage wird in der Weise ausgefiihrt, daB der 
Reihe nach die vier Extremitaten, der Rlicken, die Brust und der Bauch 
mit Streichungen, Knetungen und Klopfungen bearbeitet werden. Manche 
fligen auch noch Friktionen und die Halsmassage hinzu. - Was die 
Technik dieser "schematischen" Massagen der einzelnen Korperabschnitte 
betrifft, so wird sie von den verschiedenen Massageschulen verschieden 
angegeben. Ich folge in der Darstellung der von mir selbst seit fast 
zwanzig Jahren angewandten Methodik, die sich im allgemeinen an 
die von Mezger, v. Mosengeil und Hoffa gegebenen Vorschriften 
anschlieBt, a.ber doch in manchen Einzelheiten, die sich mir durch Er­
fahrung als vorteilhafter bewahrt haben, davon abweicht. 

Abb. 23. Knetung des M. deltoideus. 

Die Massage der oberen Extremitiit berlicksichtigt gesondert 
Hand, Vorderarm und Oberarm, wobei Streichung und Knetung jedes 
dieser Abschnitte fUr sich ausgefiihrt und dann der ganze Arm einschlieB­
lich der Hand geklopft wird. Der Masseur sitzt vor dem Patienten 
oder neben dessen Bett und macht liber der Hand des moglichst "ent­
spannten" und vorher leicht eingefetteten Arms zunachst zentripetale 
Streichungen; er benutzt dazu seine eigene Handflache und besonders 
seinen Daumenballen. Zuerst wird in dieser Weise die Vola, dann das 
Dorsum der Hand effleuriert. Darauf folgt die Knetung, die hier durch 
die Druckeffleurage (s. o. S. 6) ersetzt werden muB. Die Daumen­
kuppe des Masseurs dringt in jeden einzelnen Interossealraum vom Dor­
sum her hinein und streicht ihn unter Druck zentripetal aus; bei jedem 
Strich folgt, sobald er beendet ist, dem streichenden Daumen rasch die 
andere Da.umenkuppe auf dem gleichen Wege nacho So werden die ein-
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zelnen Interossei und in ganz ahnlicher Weise die Muskulatur des Thenar 
und Hypothenar bearbeitet. 

Zur Vorderarmmassage stellt man den Arm in die sog. "Mitella"­
Stellung (halbe Beugung im Ellbogengelenk, Adduktion an den Thorax, 
Drehung des Vorderarms bis zur Mitte zwischen Pronation und Supina­
tion). Alsdann wird, wahrend die eine Hand des Masseurs das Hand­
gelenk des zu massierenden Armes unterstiitzt, mit der anderen eine zen­
tripetale Streichung der Beugeseite ausgefiihrt, der eine ebensolche Kne­
tung der Beugemuskeln folgt. Darauf wird nach Handewechsel das gleiche 
an der Streckseite gemacht. Hoffa empfiehlt, statt einer Beuger­
und Streckergruppe eine radiale Muskelgruppe und eine ulnare gesondert 
zu massieren und dabei, wahrend die Daumenkuppe an der Ulna ent­
langstreicht, die Kuppe der iibrigen Finger in der Furche zwischen Beu­
gern und Streckern aufwartszufiihren, oder umgekehrt. Es ist dabei 
wichtig, daB die Hand des Masseurs dem massierten Teile anliegt, und 
daB die Endphalangen seiner Finger gestreckt bleiben, urn Kneifen 
und Schmerzen zu vermeiden. In gleicher Stellung werden Knetungen 
und etwaige Walkungen vorgenommen. 

Der Oberarm wird in der Weise massiert, daB zunachst medial 
tiber dem Gebiete der Vena basilica und lateral iiber dem der Vena 
cephalica zentripetale Striche gemacht und darauf der M. biceps und 
die iibrige Beugemuskulatur in passiver schlaffer Beugehaltung, der 
M. triceps bei herunterhangendem Arme, also in passiver Streckhaltung 
gehorig zentripetal geknetet und gewalkt werden (vgl. S. 11, Abb. 7). 
Endlich wird der M. deltoideus in erschlafftem Zustande effleuriert 
und petrissiert, am besten in der Weise (Abb. 23), daB der Patient seine 
Hand auf die Schulter des Masseurs legt und einen festen Druck dagegen 
ausiibt (ein Handtuch wird wegen der Einfettung der massierten Hand 
zwischen Hand des Patienten und Schulter des Arztes gelegt). - Zum 
Schlusse folgt das Tapotement des ganzen Armes: an der Hand mittels 
der Fingerklopfung (Abb. 3), am Vorderarm und Oberarm mittels 
der "Klatschhackung" (s. S. 10, Abb. 6a und b). 

DieMassage der unterenExtremitat geschiehtnachdemgleichen 
Prinzip. Die Streichung beginnt damit, daB die FuBriickengegend mit 
der einen Hand (am rechten Bein mit der rechten) des Masseurs 
zentripetalwarts ausgestrichen und der Strich medialwarts, vor dem 
Malleolus medialis tiber die Vena saphena magna bis zurn Knie fort­
gesetzt wird. Gleichzeitig streicht die andere Hand (am rechten Bein 
die linke) iiber die Planta pedis nach hinten in die Saphena minor und 
weiter bis zur Kniekehle (Abb. 24a und b). Nach mehrmaliger Wieder­
holung dieses Striches folgt wieder die Knetung: am FuBriicken die 
Druckeffleurage iiber dem M. extensor digitorum brevis, den Interossei 
und den Sohlenmuskeln (Vorsicht wegen des Kitzelreflexes! man ver­
meidet ihn am besten durch kraftiges "Wischen"), am Unterschenkel 
Druckstreichung. iiber dem Verlaufe des M. tibialis anterior und flache 
Knetung der lateralen Gruppe (Peronaei und Zehenstrecker), alles am 
leicht gebeugten Knie des in Riickenlage befindlichen Patienten. Der 
Oberschenkel wird so ausgestrichen, daB der Masseur ibn oberhalb der 
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Patella mit heiden Hiinden von lateral und medial her umfaBt, und daB er 
nun derart nach ohen streicht, daB die Kuppen seiner an der Oberschenkel-

Abb. 24a. Streichung des FuBes und des Unterschenkels. Stellung der Hande 
am Beginn des Handgriffs. 

Abb. 24 b. Streichung des FuBes und des Unterschenkels. Stellung der Hande 
am Schlusse des Handgriffs. 

vorderseite emporgleitenden Daumen etwa dem Verlaufe des M. sartorius 
folgen. Bei gleicher Handstellung erfolgt jetzt die Knetung und Wal-
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kung der Muskeln an der Vorderseite des Femur, wobei die eine Hand 
(am rechten Bein die rechte) die Adduktorengruppe, die andere den 
Quadriceps bearbeitet. Das Bein liegt dabei schlaff in leichter Hiift­
und Kniebeugung, abduziert und etwas nach auBen rotiert. Jetzt er­
folgt das Klopfen der massierten Partien, wobei darauf zu achten ist, 
daB die freiliegende Tibiaflache geschont wird. Die Klopfung 
geschieht am FuB in Form der Fingerklopfung (s. S. 7), am iibrigen Bein 
nach Belieben in Form der Klatschhackung (s. S. 9 und 10), der Faust­
schlagung oder der senkrechten Hackung. - Jetzt wird der Patient um­
gedreht, so daB er auf das Gesicht zu liegen kommt, und es folgt nun­
mehr die Streichung, Knetung und Klopfung der Wade und des Ober­
schenkels, deren Technik nach dem Gesagten nicht besonders beschriehen 
zu werden braucht. Das GesaB wird in der Weise massiert, daB die 
halbgeOffnete Faust des Masseurs in starker Beugung des Handgelenks 
aufgesetzt wird und mit der Dorsalseite der Grundphalangen reibende 
und bohrende, halbzirkelformige Bewegungen iiber allen Teilen der 
Glutaalgegend ausgefiihrt werden. Eine streng zentripetale Massage 
ist hier bei dem komplizierten Verlauf, den das Venenblut der Gegend 
nimmt, nicht moglich. 

Die Riickenmassage wird so ausgefiihrt, daB der Patient ent­
wooer in Bauchlage sich befindet oder, mit dem Riicken zum Masseur 
gekehrt, rittlings auf einem Stuhle sitzt, mit den Unterarmen auf dessen 
Lehne und mit dem Gesicht gegen die Handriicken gelehnt (Abb. 1, 2, 4 
u. 5). Es geschieht dann die Streichung mit heiden iibereinandergelegten 
Handen (die Vola der einen auf dem Dorsum der anderen, Abb.l) in der 
Weise, daB die Striche von der Taille aus radiar nach der Supraklavi­
kulargegend, nach der Achselgegend und nach der Leistengegend gefiihrt 
werden oder "segmentartig" den Thorax und die Weichen im Halb­
kreis umziehen. Wenn man beide RiickenhaUten gleichzeitig streichen 
will, so werden die heiden Hande nicht iibereinandergelegt, sondern 
es fiihren die beiden Volae, jede auf der ihr entsprechenden Korperseite, 
symmetrische Striche aus. Die Knetung geschieht am einfachsten mit­
tels der sog. Knocheleffleurage (vgl. Abb. 2): beide Hande werden 
zur Faust geballt; jetzt wird der Daumen der einen zwischen Daumen 
und Zeigefinger der anderen geklemmt (Kammgriff), die Grundpha­
langen der vier letzten Finger beider Hande werden mit ihren Dorsal­
flachen auf die Taillengegend einer Korperhalfte aufgesetzt, wobei die 
Handgelenke in starke Flexion kommen, und nun unter Ausiibung 
eines mittelstarken Druckes beide Hande gleichzeitig im Handgelenke 
extendiert und leicht ulnarwarts geneigt. Mit diesem Handgriffe wird 
nach den bei der Streichung innegehaltenen, ohen genannten Richtungen 
radiar oder segmentar eine Druckeffleurage des ganzen Riickens erst an 
der einen, dann an der anderen Korperhalfte gemacht. Der Handgriff 
bOOarf, um elastisch und abgerundet zu wirken, einer gewissen Dbung. 
Die Muskulatur am Nacken (oberePortion des Trapezius und die benach­
barten Muskeln) kann vorsichtig - mit flach aufgelegtem Daumenballen 
gegen die iibrigen Finger - lateralwarts absteigend geknetet werden; 
in ahnlicher Weise, lateralwarts aufsteigend, die Gegend am Ansatze 
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des Latissimus und der Teretes; auch kann man die Muskulatur iiber 
der Fossa supra- und infraspinata mit den flach aufgelegten Daumen 
(ahnlich wie hei der Massage der Vola manus) unter Druck lateralwarts 
ausstreichen. - Das Tapotement geschieht entweder in Form der senk­
rechten Hackung (s. Abb. 5), die von links nach rechts heriiber oder 
umgekehrt fortschreitet und allmahlich segmentweise von oben nach 
unten iiber den ganzen Riicken - wie die Zeilen eines Buches - sich 
erstreckt, als Klatschung (Abb. 4) oder als Faustschlagung (s. oben). 

Die Brust wird in der Weise massiert, daB man mit flach iiber­
einandergelegten Randen (wie am Riicken) nach oben und lateral zur 
Achselhohle streicht und alsdann den M. pectoralis maior jeder Seite 
von unten nach ohen, am freien Rande einsetzend, durchknetet, wobei 
die weibliche Brustdriise geschont werden solI. Die Klopfung ist eine 
vorsichtige Klatschung oder Klatschhackung. 

Die Technik der Bauch massage ist die folgende 1): Der Patient 
liegt mit erhohtem Oberkorper auf der Massagebank, auf einem Diwan 
oder im Bett; seine Beine sind in Riifte und Knie leicht gebeugt und 
abduziert. Der Masseur sitzt oder steht an der linkeD Seite des Lagers, 
das Gesicht dem FuBende zugekehrt. Die Randgriffe zerfallen in solche 
zur Bearbeitung der Bauchdecken, des Dickdarms und des gesamten 
Bauchinhalts, zum Schlusse folgt generelle Klopfung und Erschiitterung. 
Die Bauchdecken werden am besten in der Weise gestrichen, daB die 
Rande flach iibereinander, die Fingerspitzen abwarts gerichtet, oberhalb 
der Symphyse aufgesetzt werden - Einfettung ist am Leibe meistens 
unnotig - und nun mit leichtem Druck nach oben und nach den Seiten 
gehen, etwa der Faserrichtung der Mm. recti und obliqui externi ab-

. dominis entsprechend. Manche bevorzugen kreisformige Streichungen, 
die konzentrisch urn den Nabel gehen. Nur irren diejenigen, die damit 
den Dickdarm zu massieren glauben, dec wohl in der Regel kaum durch 
so oberflachliche Streichung iiberhaupt erreicht wird. Eine Knetung 
der Bauchdecken wird gewohnlich nur bei Fettleibigen ausgefiihrt: die 
einzelnen Teile der Bauchdecken werden nacheinander zwischen die 
Finger genommen und dort einer leichten Quetschung unterzogen. 
Das Verfahren soIl zur Zerkleinerung von Fetttraubchen dienen, ist 
aber kaum besonders wirksam (Rosenthal). 

Die Dickdarmmassage besteht in Friktionen und Streichungen, 
die gleichzeitig ausgefiihrt werden und in ihrer Richtung sich der der 
Darmperistaltik anschlieBen. Die Rande werden, wie oben heschrieben, 

1) Nirgends gibt es so viele Mannigfaltigkeiten in der Massagemethodik 
wie a.uf dem Gebiete der Bauchmassage. Von den briisken Methoden der 
Sch weningerschen Schule (eine Art Ritt des Masseurs auf dem Bauche des 
Patienten gehort zu diesem burlesken Verfahren, das Hermann Cohn schon 
vor Jahren verspottet hat) und von den ernsthaften Vorschlagen der Rollung 
des Leibes mittels einer in Flanell gewickelten Kanonenkugel bis zu der ge­
kiinstelten und etwas koketten Technik mancher Schweden gibt es zahlreiche 
Varianten. 1ch halte mich auch hier an die friiher genannten Vorbilder, folge 
jedoch zum Teil eigenen physiologischen Erwagungen und praktischen Erfah­
rungen. Mit den Kugelapparaten (Oetker, Auerbach) habe ich niemals Ver­
suche gemacht. 
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so aufgesetzt, daB die linke Hand mit der Vola auf das Dorsum der 
rechten Hand driickt und die Finger beider Hande sich annahernd decken ; 

Abb. 25. Friktionen des Dickdarms. 

die rechte Hand liegt flach auf dem Abdomen in der Weise, daB die Spitzen 
der Finger liber der Blinddarmgegend sitzen. Jetzt werden mit den Finger-

Abb. 26. Friktionen des Bauches. 

spitzen, ohne daB die Handfliiche die Bauchoberfliiche verliiBt, kork­
zieheriihnliche Bewegungen ausgefiihrt, die ein allmahliches Tiefer-
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dringen der Fingerspitzen gestatten (Abb. 25). Wenn auf diese Weise 
der Dickdarm erreicht ist, wird die kreisformige Bewegung der Finger­
spitz en an der genannten Stelle friktionsartig fortgesetzt und darauf 
ein kurzer Strich unter moglichst starkem Druck in der Richtung der 
Peristaltik, also an dieser Stelle aufwarts, angeschlossen, der eine mecha­
nische Entleerung des Darminhalts bewirken soIl. Etwa zwei Finger­
breiten oberhalb des erst massierten Punktes wird wieder die kork­
zieherahnliche Bewegung in die Tiefe, die Friktion des Dickdarms und 
die mechanische Entleerung durch Druckstreichung ausgefiihrt und 
dieser kombinierte Handgriff iiber den ganzen Verlauf des Dickdarms, 
soweit der letztere iiberhaupt der Palpation zuganglich ist - also mit 
Ausnahme der Flexuren - bis zum S Romanum fortgesetzt. Diese 
Tour wird mindestens dreimal wiederholt. Bei empfindlichen Patienten 
und bei den ersten Massagesitzungen stort grade in dieser Manipulation 
die unwillkiirliche Anspannung der Bauchdecken. Mit gewalt­
samem Vorgehen ist diese Spannung nicht zu bekampfen. Die Lagerung 
des Patienten hilft in der Regel die Muskelkontraktion iiberwinden. 
W 0 das nicht der Fall ist, lasse man den Patienten rasch und flach 
bei ge6ffnetem Munde atmen und benutze die Exspirationen zum Ein­
dringen in die Tiefe. Mitunter empfiehlt es sich auch, statt der oben­
erwiihnten Lage den Patienten sich flach ausstrecken zu lassen (Zablu­
dowski); besonders bei Mannern ist diese Lagerung mitunter von 
Vorteil. Wo die Spannung in der ersten Sitzung nicht zu iiberwinden 
ist, gedulde man sich bis zur zweiten oder dritten. Ein Forcieren fiihrt 
zu stundenlang bis tagelang nachdauernder Schmerzhaftigkeit in der 
Bauchmuskulatur, die den Patienten angstlich macht. - Kitzlige Per­
sonen massiert man zunachst ii ber dem Hemd. Wahrend der Massage 
lenkt man die Aufmerksamkeit des Patienten durch Gesprach ab und 
streift dabei unbemerkt einen Zipfel des Hemdes zuriick; so gelingt 
es in der Regel, ihn iiber das erste Massieren des unbedeckten Leibes 
fortzutauschen. Wenn man ihn dann auf die Dberlistung aufmerksam 
macht, ist gewohnlich die Schwierigkeit ein fUr allemal beseitigt. 

Die summarische oder GesamtmassagedesBauchinhalts-auch wohl 
Diinndarmmassage genannt - zerfallt in Friktionen, Knetungen und 
Walkungen. Zu den Friktionen setzt man eine Hand mit gespreizten 
Fingern flach unter leichtem Druck auf die Bauchdecken und macht nun 
(Abb. 26) mit Hand und Bauchdecken gemeinsam kreisfOrmige, ziemlich 
rasche Bewegungen iiberdem Bauchinhalt, wobei die Hand ihren Platz iiber 
der Bauchhaut nicht verlaBt. Zur Knetung wird die Vola der einen Hand, 
z. B. der linken, gegen die rechte Weichengegend gelegt, und wahrend 
diese Hand den Bauchinhalt nach der linken Seite heriiberzudrangen 
versucht, hohren die Grundphalangen der rechten halb geoffneten 
Faust elastisch gegen die linke Weichengegend des Patienten, als ob 
sie durch den Leib hindurch nach der linken Hand hingelangen wollten 
(Abb.27). Das gleiche wird dann mit gewechselten Handen von rechts 
her gemacht. Die Walkung besteht darin, daB man mit den volaren 
Handwurzelregionen beider neben- oder iibereinandergelegten Hande 
von der linken Weichengegend aus den Bauchinhalt nach rechts heriiber-
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zu drangen sucht (Abb. 28), worauf man mit den Fingerspitzen beider 
flach aufgelegten Hande ihn wieder gleichsam zuriickholt. 

Abb. 27. Knetung des Bauches. 

Danach folgt eine Erschiitterung des Leibes, entweder mit dem Vibra· 
tionsapparat oder mit den flach aufgelegten Handen (iiber die Technik 

Abb. 28. Walkung des Bauches. 

s. bei "Neuralgie-Behandlung"). Nach manehen Autoren empfiehlt sieh, 
besonders bei Verstopfung, eine Vibration des Plexus coeliacus und 
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hypogastricus; ersteren trifft man etwa in der Mitte zwischen Nabel 
und Schwertfortsatz des Brustbeins, den letzteren etwa in der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse. Den AbschluB bildet die Klopfung 
des Bauches. Dazu streckt sich der Patient aus und spannt aktiv die 
Bauchdecken. Das Tapotement geschieht mit der flachen Hand. 

Die Hals massage ist kein integrierender Bestandteil der allge­
meinen Korpermassage, wird aber von vielen regelmaBig dabei ange­
wendet. Sie besteht ausschlieBlich in Effleurage. Von den Handen 
des Masseurs, der vor dem Patienten sitzt, liegt die rechte an der Iinken, 
die linke an der rechten Halsseite des Patienten, die Volae sind auf­
warts gerichtet, die Kuppen des vierten und fiinften Fingers Iiegen 

Abb. 29 und 30. HaJaeffleurage. 

etwa am Processus mastoideus, der Kleinfingerbanen am Unterkiefer­
rande (Abb. 29). Jetzt streichen die ulnaren Handrander iiber 
die Sternocleidomastoidei abwarts, dabei drehen sich die Hande so, 
daB die V olae sich nach und nach einander zugekehrt medialwarts 
richten. Sobald bei dieser Drehung die Daumen den Hals beriihren, 
streichen sie unter Druck die Fossa carotica entlang, wahrend die 
radialen Zeigefingerrander noch einmal iiber die Sternocleidomastoidei 
abwarts effleurieren. So gelangen schlieBlich die Handflachen bis an die 
Schliisselbeinregion und sind jetzt vollig abwarts gerichtet (Abb. 30). 
Dieser Handgriff wird mehrmals, bis etwa drei Minuten lang, wiederholt. 
Er solI hauptsachlich eine Entleerung der Venenstamme des Halses hervor­
rufen und dient, wie wir spater sehen werden, besonders zur Behandlung 
des Kopfschmerzes. Nach meiner Erfahrung ist er iibrigens, wenn er 

Cohn. 6 
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lange und kriiftig ausgefiihrt wird, bei Leuten, die zu Schwindelanfii1len 
oder arteriosklerotischen Beschwerden neigen, nicht ganz unbedenklich. 

Wenn die allgemeine Korpermassage so ausgefiihrt wird, wie sie 
oben beschr-ieben worden ist, braucht sie nicht langer als 15-20 Minuten 
zu dauern. Die Laienmasseure "arbeiten" gewohnlich iiberfliissiger­
weise eine Stunde und mehr. 

* * * 
Die Technik del' allgemeinen Gymnastik bedarf darum keiner 

eingehenden Schilderung, weil erstens eine iiberall anerkannte Zu­
sammenstellung von solchen Dbungen, die sich speziell zur Behandlung 
von Neurosen eignen, nicht existiert, und weil zweitens die einzelnen 
Dbungen selbst vom Schulturnen oder Militarturnen her, wo sie als 
"Freiiibungen" odeI' Stab- und Hanteliibungen Anwendung finden, 
als allgemein bekannt vorauszusetzen sind. Es geniigt zu sagen, daB 
in der Regel die gynmastischen "Rezepte" bei Neurosen so zusammen­
gesetzt werden, daB moglichst aIle Teile des Korpers gleichmiiBig iiben, 
also Arm-, Bein-, Rumpf- und Kopfbewegungen darin enthalten sind. 

Als Beispiel eines solchen Rezeptes diene das .folgende, das auf allgemeine 
Giiltigkeit keinen Anspruch macht und natiirlich beliebig modifiziert werden 
kann. . 

2. Rumpfbeugen und -strecken . Steh 
1. Armwechseldrehen } 

3. Kniebeugen und -8trecken 1m en. 
4. Kopfseitwartsdrehen 
5. Armvorwarts- und -riickwartsstrecken im Stehen. 
6. Rumpfkreisen im Sitzen. 
7. Gleichzeitiges doppelseitiges sprungweises Beinabduzieren, darnach 

Adduzieren im Stehen. 
8. Kopfvorwarts- und -riickwartsbeugen }. Steh 
9. Armschwingen lID en. 

10. Aufrichten aUB der Riickenlage bei gestreckten Knien. 
II. Ausfallsiibungen der Beine}. Steh 
12. Kopfseitwartsneigen 1m en. 

1m allgemeinen sollen die Ubungen frii~morgens oder in unmittelbarem AnschluB 
an die ¥assage gemacht werden, jede Ubung etwa 5-6mal; nach je 4 verschie­
denen Ubungen, also nach etwa 20 Einzelbewegungen, wird eine Pause von 
%-1 Minute gemacht. 

Statt der einfachen aktiven "Zimmer"-Gymnastik kann auch maschinelle 
Bewegungstherapie in entsprechender Modifikation angewendet werden (s. S. 37 £f. 
und die Abb. 15-22). 

Dber die Anwendung des Sports bei den allgemeinen Neurosen 
ist im 6. Kapitel (S. 66 ff.) eingehend gesprochen worden. 

* * * 
Eine eigenartige Kombination von Gymnastik, Sportiibungen 

und Hydrotherapie hat vor einigen Jahren der diinische Leutnant 
J. P. Miiller unter dem Namen "Mein System" beschrieben. Es 
handelt sich urn eine Zusammenstellung von Freiiibungen mit Dber­
gieBungen und nachherigem Frottieren. Das Tempo der Dbungen ist 
n11,ch der Vorschl'ift des "Erfinders" ein auBerst rasches: in 15 Minuten 
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muB alles erledigt sein. Mit diesem Verfahren soIl eine Abhartung 
im Kindesalter, aber auch eine erfolgreiche Allgemeinbehandlung bei 
Schwachezustanden zu erreichen sein. Nach dem Urteil von Zablu­
dowski, G. Miiller, Tobias und Kindler u. a., sowie nach meinen 
eigenen Erfahrungen stellt das noch gegenwartig vielgeiibte "Miillern" 
cine ganz unzweckmaBige, von vornherein die groBten Anforderungen 
an den Dbenden stellende und darum auBerst anstrengende Methode 
dar, die eine ungewohnlich kraftige Konstitution voraussetzt und darum 
in der Art, wie sie der Erfinder ausgefiihrt wissen will, bei kranklichen 
Person en durchaus nicht zu empfehlen ist. Das, was aus dem Miiller­
schen Buche in weite Laienkreise gedrungen ist, ist freilich gar nicht 
das gesamte kombinierte Verfahren, sondern die ganz allgemeine Tendenz 
zu gymnastischen Dbungen. In dieser Verflachung ist das "Miillern" nichts 
anderes als die altbekannte und bewahrte allgemeine Gymnastik mit 
einzelnen Massage-Handgriffen; auf den Nutzen dieser Hingst erprobten 
Methode zur Abhartung Gesunder und zur Kraftigung schwachlicher 
und nervenleidender Person en erneut hingewiesen und Fernstehende 
darauf aufmerksam gemacht zu haben, kann bei gutem Willen dem 
Erfinder als ein gewisses Verdienst immerhin zugebilligt werden. 

8. Kapi tel. 

Intestinal-neurotische Symptomenkomplexe. 
Magen-Darmneurosen. 

Die mechanische Behandlung der intestinal - neurotischen Be­
schwerden nimmt einen ziemIich betrachtlichen Raum in der Mechano­
therapie der Neurosen iiberhaupt ein. Von seiten des Magendarm­
traktus sind es die Obstipatio nervosa, die Magen- und Darmatonie, 
der Ructus und Vomitus nervosus, der Gastrospasmus, die Kardialgien 
und Darmneuralgien, die nervose Dyspepsie, Anorexie, Bulimie, nerVDse 
Diarrhoe, Enteritis membranacea und Hyperaziditat, die vorwiegend 
zur mechanischen Behandlung Veranlassung geben. 

Die Technik ist in allen diesen Fallen annahernd die gleiche und 
deckt sich mit der oben (S. 77ff.) beschriebenen Technik der Bauch­
massage. DieMagenmassage besteht nur in streichenden Bewegungen 
und Friktionen (bei allmahIich "korkzieherformig" - s. oben - in 
die Tiefe gefiihrtem Drucke) iiber den der Palpation zuganglichen 
Teilen in der Nahe der groBen Kurvatur, sowie in Vibration der 
gleichen Bezirke. Zabludowski rat, daB man erst den Pylorusteil 
fiir sich streichen und reiben und dann die Massage des iibrigen 
Magens nachfolgen lassen solle. AIle Handgriffe folgen der Richtung 
der Peristaltik. - Es konnte absurd erscheinen, daB man annahernd 
oder vollig die gleiche Methode der Behandlung bei so verschieden­
artigen neurotischen Symptomen anwendet, die z. T., wie z. B. Ob­
stipation und DiarrhOe, einander diametral entgegengesetzt sind. Es 

6* 
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spricht aber in der Tat die allgemeine praktische Erfahrung, auch die 
des Verfassers, fUr die nicht oder doch nicht ausschlieBlich suggestive 
Wirksamkeit des Verfahrens in diesen Fallen; und man darf wohl an­
nehmen, daB die durch die Mechanotherapie gesetzten Veranderungen nur 
ganz generelle Wirkungen, Besserungen des Tonus, der Zirkulation und der 
Sekretion, reflektorische Wirkungen auf die Regulatoren der Peristaltik 
usw. hervorbringen, von denen aus man eine Beeinflussung selbst 
entgegengesetzter Symptomgruppen zur Not verstehen kOnnte. 

Uberhaupt ist die Wirkung der Massage auf die Organe der Bauchhohle, 
besonders auf den Verdauungstrakt, zwar vielfach Gegenstand der Unter­
suchung gewesen, ohne daB indessen bisher mehr alB Vermutungen beziiglich der 
therapeutischen Wirksamkeit geauBert werden konnen. Das gilt fiir die Neurosen 
dieser Teile ebenso wie fiir andere Krankheiten. Man erwartet etwa folgende 
Effekte von der Leibmassage: 1. Direkte Beeinflussung der Haut und der Bauch­
decken, bestehend vor aHem in einer Kriiftigung der bei der Bauchpresse mitwirkenden 
Muskeln der Bauchdecken, vielleicht auch in einer Verminderung des Fettgehaltes 
der Bedeckung (1). 2. Anregung des Stoffwechsels im Schleimhautepithel, Be­
schleunigung der regressiven Metamorphose der Epithelzellen, AbstoBung ober­
flachlicher Schichten, damit Hebung des Appetits (1) und der Assimilation. 
3. Direkte und vor aHem indirekte (reflektorische) Anregung der Tatigkeit in den 
Driisen der Magen- und Darmschleimhaut, sowie indirekte in den entfernter ge­
legenen groBen driisigen Organen (Speicheldriise, Panlg-eas, Leber). 4. Wirkung 
auf die glatte Muskulatur, namentlich bestehend in Anderung des Muskeltonus 
bei atonischen Zustanden, aber auch in momentaner Anregung der Peristaltik, 
sowie in mechanischer Entleerung (Massage als Abfiihrmittel I). 5. Reflektorische 
Wirkungen auf den Blutdruck und die Pulsfrequenz (Goltzscher Klopfversuch 
siehe S. 22, Wirkung auf die Nn. splanchnici). Was von allen diesen An­
nahmen zutrifft, d. h. nicht im physiologischen Laboratorium, sondetn am Kranken­
bette, ist bei der zweifellosen Mitwirkung psychischer Fak.toren in der Behand­
lung dieser wie aller Neurosen kaum zu entscheiden. 

Bei nervoser Dyspepsie wird die Massage der von Burkart ange­
gebenen Schmerzpunkte, namentlich eines Punktes dicht unterdem Nabel, 
vorgeschlagen (der Druck wird in der Mittellinie nach hinten gegen die 
unteren Lendenwirbel gefiihrt), ebenso die der Druck- und Schmerz­
punkte bei Magen- und Darmneuralgien. A. Richter empfiehlt gegen 
nervoses Erbrechen interne Massage des Magens mit einem magen­
schlauchahnlichen Instrument. 

Von gymnastischen Vbungen empfehle ich bei Magendarmneurosen, 
in erster Reihe bei nervoser Obstipation und Magenatonie, etwa folgende : 
1. Rumpfseitwartsbeugen im Stehen mit gestiitzten Hiiften; 2. Rumpf­
drehen im Stehen mit geschlossenen FiiBen; 3. Strampelbewegungen 
in Riickenlage; 4. Aufrichten aus Riickenlage mit gestreckten Knien 
ohne Handhilfe; 5. tiefe Kniebeugen im Zehstand; 6. Rumpfkreisen im 
Sitzen auf dem FuBende eines niedrigen Sofas bei auf den FuBboden 
gestellten FiiBen, entweder aktiv oder gegen Widerstand, dabei Hiiften 
fest! - Door Sport bei diesen Zustanden s. S. 68. 

Herzneurosen. 

Nachdem Richter und Froriep die in Skandinavien schon seit 
Lings Zeiten geiibte Mechanotherapie der Herzkrankheiten voriiber­
gehend empfohlen hatten, waren es besonders die Arbeiten von Zander 
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und Oertel, die fiir Herzmassage und -gymnastik weitere Kreise 
zu interessieren verstanden. Die Methoden der beiden Forscher gehen 
in wesentlichen Punkten auseinander, urn so mehr, als Oertel neben 
der Massage und Gymnastik systematische Diat- und Terrainkuren 
in den Vordergrund seines Verfahrens stellt und die Fettiiberlagerung 
des HeI'Zens ganz besonders beriicksichtigt. 1m ii brigen bezweckt 
er durch systematische Vbung das Herz allmahlich zu groBeren Lei­
stungen zu erziehen, daneben aber glaubt er das Herz direkt wie einen 
Skelettmuskel massieren zu konnen, indem er es in tiefer Exspiration 
zwischen das hochstehende Zwerchfell und die Thoraxwand preBt. -
Zander halt dagegen "fiir die erste und Hauptaufgabe der mechanischen 
Behandlung Herzkranker, die Zirkulation in den peripheren Teilen 
zu befordern, was durch eine Reihe von moglichst schonenden, d. h. in 
bequemer Ausgangsstellung zu gebenden, anfangs nur passiven, spater 
schwachen aktiven Bewegungen und durch mechanische Einwirkungen 
geschieht, die die peripheren GefaBe abwechselnd komprimieren und 
frei lassen oder mittels motorischer Reflexe beeinflussen. Dazu kommt 
als drittes die Vertiefung der Respiration." Nach Oertel fiihrt syste­
matische Korperbewegung durch vermehrtes Abstromen von Venen­
blut in das rechte Herz zunachst zu arterieller Blutdrucksteigerung. Da­
mit wird aber nicht nur ein "Ausgleich des arteriellen und venosen 
Apparates" ermoglicht, sondern es werden auch die GefaBe erweitert, 
weil der Arterienwandtonus abnimmt und die arterielle Blutmenge 
steigt, was wiederum eine Kompensation der Blutdrucksteigerung her­
beifiihrt. 

Man muB zugeben, daB die Zanderschen Ansichten klarer und 
weniger phantastisch sind als die Oertels, und die meisten modernen 
deutschen Mechanotherapeuten neigen wohl auch mehr dazu, die Methode 
des erstgenannten Forschers zu befolgen. Namentlich wird die Ansicht 
Oertels iiber direkte Massierbarkeit des Herzens kaum mehr ernst 
genommen, wenn auch die Oertelsche "direkte Herzmassage", weil 
durch sie eine Vertiefung der Atembewegungen zweifellos erfolgt, als 
Handgriff vielfach Anwendung findet. Vgl. iibrigens unter "Physiologie 
der Gymnastik" die Ansichten Hasebroeks u. a. iiber die Einwirkung 
der Gymnastik auf die Blutzirkulation (S. 47). 

Da der fUr die direkte Herzmassage angegebene Handgriff 
auch gegen nerv5se Herzbeschwerden, namentlich Palpitationen und 
Herzangst, Angina nervosa und neurasthenische Schmerzen in der 
Herzgegend empfohlen wird, sei er hier zunachst mit Oertels eigenen 
Worten beschrieben: 

"Der Masseur legt beiderseits die Hande (die Fingerspitzen auf­
warts gerichtet) an den Thorax des stehenden Kranken in der Axillar­
linie, in der Hohe der fiinften bis sechsten Rippe. Mit Beginn der Ex­
spiration iibt er eine Pressung in der Art aus, daB er die Hande in einer 
schragen Linie vom Kriimmungsmaximum der fiinften oder sechsten 
Rippe in der Axi1larlinie zum vorderen Ende des sie benten und achten 
Rippenknorpels gegen den Schwertfortsatz des Sternums zu nach ab­
warts fiihrt (Abb. 31). Bei dieser Bewegung verstarkt er den Druck 
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mehr und mehr, so daB derselbe sein Maximum am Ende der Exspira­
tion und am unteren Rande der siebenten und achten Rippe erreicht. 
So bald die Inspiration beginnt, werden die Hande vom Thorax entfernt. " 
Besonderen Wert legen sowohl Oertel als Zander auf die "sak­
kadierte Exspiration" , bei der die ausgeatmete Luftmenge groBer 
wird. Sie wird in der Weise ausgefiihrt, daB nach gewohnlicher Aus­
atmung der Patient aufgefordert wird, noch nicht einzuatmen, sondern 
vor der Inspiration noch ein zweites Mal mit aUer Kraft zu exspirieren. 
Damit wird ein Tell der "Residualluft" entfernt und ein besonderer 
Hochstand des Zwerchfells sowie eine besondere konsekutive Inspirations­
tiefe erzielt. Diese "sakkadierte Exspiration" wird von Oertel zur 

Abb. 31. Direkte Herzmassage na.ch Oertel. 

Herzmassage in der Weise benutzt, daB der "erste Exspirationsdruck 
noch einfach vom Kranken ausgefiihrt und erst der zweite der voUen 
Wirkung des manueUen Druckes untersteUt wird, oder daB dieser schon 
am Ende des ersten Exspirationsaktes beginnt und seine Rohe mit dem 
Ende des zweiten erreicht". 

Eine besondere Wirkung wird auch den Hackungen und Vibrationen 
des Riickens sowie der Rerz- und Leibgegend nachgeriihmt. Sie sind 
mit Vorsicht und nicht zu lange (1-2 Minuten lang) auszufiihren. 
Dieses Verfahren wirkt pulsverlangsamend (Sommerbrodt, Hase­
broek, Witthauer u. a.). Man macht es mit einem weichen, ev. kugel­
formigen Ansatz des Vihrationsapparates (Witthauer) oder manueU 
mit den beiden lose aufgesetzten Fausten. Nach Wi ttha uer sind 
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grade bei diesem Verfahren die Erfolge der Herzneurosenbehandlung 
sehr gute. Siegfried warnt dagegen eben wegen der pulsverlang­
samenden (und blutdrucksteigernden) Wirkung vor Vibrationen bei 
Arteriosklerose und Aneurysma. 

Neben diesen beiden Spezialhandgriffen wird nun von Zander u. a. 
gegen Herzneurosen eine allgemeine Massage und Gymnastik des ganzen 
Korpers geiibt, die sich in der Technik im allgemeinen an das anschlieBt, 
was oben unter "allgemeine Neurosen" geschildert worden ist. Nur sind 
hier einzelne Besonderheiten zu beachten. Es solI namlich 1. das Tapote­
ment ganz fortfallen, weil, wie schon ausgefiihrt, dieser Handgriff un­
berechenbare Wirkungen auf Blutdruck, Pulsfrequenz und Weite der 
BlutgefaBe ausiibt, die bei Herzkranken vermieden werden miissen; 
2. solI die Leibmassage mit Vorsicht angewendet werden, zumal wo 
Odem (Aszites) besteht, urn eine etwa durch Einpressen groBerer Fliissig­
keitsmengen entstehende Vberfiillung des GefaBsystems und eine damit 
einhergehende Erschwerung der Herzarbeit zu verhindern; 3. solI die 
Gymnastik zuerst in passi ven Bewegungen bestehen, denen erst nach 
mehreren Sitzungen aktive und leichte Widerstands bewegungen folgen; 
sie soll auch immer an den distalen Gelenken beginnen, anfangs nur 
kurze Zeit dauern und erst allmahlich zu den proximalen Gelenken 
aufsteigen und zu langerer Dauer anschwellen; sie solI endlich in liegender 
Ausgangsstellung beginnen, erst im Verlaufe der Kur soIl die sitzende, 
spater die stehende Ausgangsstellung an deren Stelle treten; 4. sollen 
Massage und Gymnastik nicht systematisch von Korperabschnitt zu 
Korperabschnitt fortschreiten, sondern sprungweise, wie aus den bei­
folgenden Rezepten ersichtlich ist, bald einen Arm, bald ein Bein in An­
griff nehmen, urn einseitige Vberfiillung des GefaBsystems zu vermeiden. 
- Wie schon gesagt, wird allmahlich das Dbungspensum durch haufigere 
Wiederholung der gleichen Dbung, durch Erh6hung der eingeschalteten 
Widerstande und durch Einfiigung anstrengenderer Dbungen verstarkt. -
Als Beispiel folge eine Rezeptserie, wie sie Landerer nach Zander 
anfiihrt. Nach einer Gruppe von etwa drei Dbungen wird immer eine 
Pause von 5 Minuten gemacht, jede Einzeliibung dauert 1-2 Minuten. 
Jedes Rezept wird etwa 10 Tage lang angewendet und dann durch 
das nachstfolgende ersetzt. 

I. Rezept: 1. Sitzend Armwechseldrehen. 2. Sitzend Beindrehen. 3. Hand­
reibung. 4. Armwalkung. 5. Sitzend FuBkreisen. 6. Passive Hand­
beugung und .streckung oder Handadduktion und -abduktion. 7. Sitzend 
passiv Rumpfdrehen. 8. FuBerschiitterung. 9. Riickenstreichung. 
.. Man sieht, daB immer einzelne Massagehandgriffe zwischen die 
Ubungen eingl)streut werden. Am besten ist es, die Massage iiberhaupt 
zwischen die Ubungen zu verteilen und die Ruhepausen damit auszu­
fiillen. 

II. Rezept: tJbungen 1-8 wie oben, aber \iinger und ofter. Xur Bein­
drehen (2. im obigen Rezept) und Rumpfdrehung (7.) fallen fort, dafiir 
tritt ein: 7. FI!-.Bbeugen und -strecken. 8. Beinwalkung. 9. Sitzend 
Brustweitung. Ubung 1, 6 und 7 werden aktiv ausgefiihrt. 

III. Rezept: 1. Sitzend Armdrehen. 2. FuBbeugen und -strecken. 3. Hand. 
oder FuBreibung. 4. Sitzend Unterarmstrecken. 5. FuBerschiitterung. 
6. Armwalkung. 7. Sitzend passive Rumpfdrehung. 8. Sitzend FuB­
kreisen. 9. Riickenstreichung. 10. Passive Handbeugung und -streckung. 
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11. Beinwalkung. 12. Sitzend Brustweitung. - Nr. 11 wird in'stehender, 
9 in liegender, aIle iibrigen in sitzender Ausgangsstellung gemacht. 
4 Dbungen aktiv. 

IV. Rezept: 1. Sitzend Handbeugen und -strecken. 2. Sitzend Kniebeugen. 
3. Armwalkung. 4. Sitzend Unterarmbeugen. 5. Hiiftkniestrecken. 
6. Beinwalkung. 7. Vorwartssitzend Rumpfbalanzieren. 8. Sitzend 
Beindrehen. 9. Hand- oder FuBreibung. 10. Sitzend FuBkreisen. 
11. FuBerschiitternng ... 12. Sitzend Brustweitnng. - Nr. 5 nnd 6 in 
stehender, sonst aile Ubungen in sitzender Ausgangsstellung. 6 'Obun­
gen aktiv. 

Man kann natiirlich diese Rezepte beliebig sinngemaB variieren 
und schreitet auch iiber das in IV. gegebene Pensum allmahlich weiter 
fort, bis man eine allgemeine Widerstandsgymnastik des ganzen Korpers 
erreicht hat. - Bei der Neurosenbehandlnng, die uns hier einzig 
interessiert, bedarf es iibrigens nicht der groBen Vorsicht, die bei 
organischen Leiden geiibt werden muB, und die z. B. Ewer zu dem 
Rat veranlaBt, bei Herzmassagen immer eine dritte Person anwesend 
sein zu lassen, damit man im FaIle eines plotzlichen, wah rend der 
Sitzung erfolgenden Exitus vor Beschuldignngen gesichert ist. - Die 
Kontraindikationen sind schon friiher besprochen worden. - Dber den 
Sport bei Herzneurosen siehe S. 68. 

Blasenneurosen. 

Gegen die N eurosen der Blase und der Harnwege (Dysurie, 
Pollakiurie, Polyurie, Inkontinenz, Retentio, Enuresis, Tenesmus, 
Neuralgien) wird Massage der Blase vom Rektum, bei Frauen auch von 
der Vagina aus und Erschiitterung des Perineums empfohlen (v. Frankl­
Hochwart und Zuckerkandl). Indessen ist wohl auch hier die All­
gemeinbehandlung das Wichtigere. Thure Brandt empfiehlt ableitende 
(s. S. 48) Bewegungen und Massage der Arme und Beine gegen nervosen 
Blasenkrampf, Auerbach eine kombinierte Massage- und Gymnastik­
kur. Dber Sport als Heilfaktor bei diesen Krankheitszustiinden ist 
wenig bekannt. 

Sexualneurosen (nerviise Impotenz, Pollutionen). 

Zabludowski hat ein mechanisches Verfahren zurBehandlung der 
Impotenz empfohlen, das spater vielfach mit wechselnden Ergebnissen 
praktisch nachgepriift worden ist. Die Technik beschreibt der Erfinder 
der Methode folgendermaBen: Die Wurzel des Penis samt der Basis des 
Hodensackes wird mit einem elastischen Gummischlauche von etwa 
8 mm Durchmesser und ca. 160 cm Lange mehrmals umschniirt, die 
Enden des Schlauches vermittels einer Holzklammer befestigt. Nach 
15-30 Minuten Anliegens des Schlauches schwellen Testikel, Hoden­
sack und Penis an, die Haut farbt sich durch venOse Stase blau. Wenn 
der Druck zu stark wird (ziehende Schmerzen, wahrend leichtes "Ziehen" 
unvermeidlich ist) , wird die Klammer gelockert. Darauf folgteine Wieder­
holung der Manipulation. Spater ersetzte oder erganzte Zabludowski 
die Schlauchbehandlung durch einen Saugapparat, ein birnenformiges 
auf den Penis aufstiilpbares Glas, das durch eine Luftpumpe mit Elektro­
motorantrieb luftarm (nicht luftleer) gemacht werden kann, und mit 
dem abwechselnde Saugungen und Pressungen des Penis und auch del" 
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Hoden ausgefiihrt werden. Wo kein elektrischer Apparat zur Verfiigung 
steht, kann eine Handsaugepumpe angewendet werden. - Nach der 
Saugung erfolgt die "Melkung" der Samenstrange, die wie beim Melken 
eines Tiereuters abwechselnd gezogen werden, darauf die "Auswringung": 
der Hodensack wird an seiner Basis mit der linken Hand gleichsam in 
einem Ringe gefaBt, der durch den Daumen und den Zeigefinger gebildet 
wird. Mit der rechten Rand wird eine Umdrehung beider Roden ausge­
fiihrt in 2-3 Ralbwendungen nach der einen und bald darauf nach der 
anderen Seite hin. Beim Beginne jeder Wendung wird der mit der linken 
Hand ge bildete Ring etwas gelockert, beim Schlusse umklammern die 
den Ring bildenden Finger die umfaBte Partie fest. Es solI dadurch eben­
falls eine Art Pumpbewegung entstehen. Daran schlieBt sich eine Aus­
wringung je eines Samenstranges fiir sich. -,- Der nachste Randgriff 
wird als "diskontinuierliche Ausdriickung der Roden" bezeichnet. Auch 
hier werden erst beide Roden gemeinsam, spater jeder fUr sich massiert. 
Wahrend die Finger der linken Hand wieder den Ring bilden, wird der 
mit der rechten Rand gefaBte Hodensack mit seinem Inhalt zuerst nach 
oben gedrangtund balddarauf durch 3-4 aufeinander in proximal-distaler 
Richtung folgende pendelartige Bewegungen der Hand ausgedriickt.­
Auf diese Handgriffe folgen Reibungen und Erschiitterungen des Dam­
mes und gleichzeitig mit der letzteren Manipulation Knetungen und 
Erschiitterungen der Unterbauchgegend. Knetungen der Adduktoren­
gruppe in der Richtung nach aufwarts, Erschiitterungen der Kreuz­
gegend in Bauchlage und Wiederholungen der Handgriffe in Seitenlage 
des Patienten schlie Ben die Massagesitzung. Daran reihen sich gymna­
stische Obungen der Bauch- und Dammmuskeln: aktive Rebung des 
Beckens mit Widerstand, aktives Einziehen und Vorwolben der Bauch­
decken und einzelner Partien derselben im Rhythmus der Atembewe­
gungen, ebenfalls gegen Widerstand, zuletzt Widerstandsabduktionen 
und -adduktionen der Oberschenkel. 

Das Verfahren soll nicht nur gegen Impotenz, sondern auch gegen 
Hyperasthesien und Parasthesien, sowie gegen Pollutionen Anwendung 
finden. Nach Determann ist jedoch die Zabludowskische Massage 
und Gymnastik nicht zu empfehlen, dagegen die oben beschriebene 
Hyperamisierung durch Abschniiren, wenigstens bei jiingeren Individuen, 
als aussichtsvoll zu versuchen. 

v. Krafft-Ebing u. a. haben den von Gassen konstruierten Ap­
parat "Erector" bei Impotenz empfohlen. Es handelt sich bei diesem 
Apparat nicht sowohl um ein Mittel zur Besserung der Potenz, als um 
eine Vorrichtung zur Ermoglichung der Kohabitation trotz mangelnder 
oder ungeniigender Potenz. Er besteht aus einer elastischen schmieg­
samen Metallserpentine, die als Leitungsmittel fiir den ungeniigend 
erigierten Penis dienen soll. Eine auf die Dorsalvene driickende End­
kugel solI gleichzeitig die Erektion f6rdern, eine Wirkung, die von 
Fiir bringer bezweifelt wird. Fiir bringer verhalt sich iibrigens fiir 
Notfalle nicht absolut ablehnend gegen den Apparat, wahrend er 
die iibrigen Gassenschen Apparate "Compressor", "Cumulator" (ein 
Sauginstrument, das. mittels Luftpumpenwirkung BlutzufluB zu den 
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Schwellkorpern schaffen solI) und "Ultima" (eine Art kiinstlichen 
Schwellgewebes) fUr nutzlos, den "Cumulator" sogar flir schadlich 
halt, weil er, wie auch Hammond bestatigt, Ejakulationen hervor­
ruft. Bei Ejaculatio praecox halt er alle genannten Instrumente fUr 
kontraindiziert. Noch scharfer spricht sich Loewenfeld gegen die 
liberdies unverhaltnismaBig teuren Gassenschen Apparate aus. 

lch selbst kann mich auf Grund einzelner Versuche diesen Urteilen 
nur anschlieBen. Nebenbei mochte ich erwahnen, daB wahrend An­
wendung der Zabludowskischen Methode bei einem meiner Patienten 
Ejakulation erfolgte. 

9. Kapitel. 

Einzelne neurotische Symptome. 

Schlaflosigkeit. 

Gegen Schlaflosigkeit wird vorsichtige allgemeine Korpermassage 
empfohlen, wahrend Gymnastik nicht regelmaBig glinstig wirkt und Sport 
oft gradezu einen erregenden EinfluB auslibt (vgl. S. 70). Peter­
son, Gilles de la Tourette und Witthauer haben von ca. 10 Minuten 
dauernder Anwendung der Vibrations massage am Kopfe Heilwirkung 
gesehen. Die Erschlitterung erfolgt entweder durch eine unter ein 
Luftkissen gelegte Konkussorplatte oder durch den von Gilles de 
la Tourette angegebenen und in mehreren Varianten fabrizierten 
"vibrierenden Helm", der nach Angabe des Erfinders jede (! 1) nervose 
lnsomnie in 8-10 Sitzungen heilen soll. Auch Schterschbak fand, 
wenn auch nicht regelmaBig, Erfolge der Vibration bei Schlaflosigkeit. 
- Nach Nageli wirkt der "Kopfstreckgriff" (s. unten) schlafmachend. 

Kopfschmerz. 

Die Mechanotherapie des Kopfschmerzes besteht in Halsmassage, 
Kopf- und Nackenmassage, sowie in gymnastischen Dbungen. Die 
Ralsmassage ist 0 ben bei Besprechung der allgemeinen Korper­
massage (s. S. 81) beschrieben worden. Die Kopf- und Nacken­
massage geschieht in folgender Weise. Der Masseur steht hinter 
dem Patienten, der bei entbloBtem HaIse auf einem Stuhl sitzt und 
seinen Kopf leicht rlickwarts geneigt gegen den Korper des Masseurs 
lehnt. Jetzt wird - am besten ohne Einfettung - die Gesichtseffleurage 
mit Druck ausgefUhrt. Die flach aufgelegten Finger beider Hande 
werden mit abwartsgerichteten Fingerspitzen, die rechte Hand an die 
rechte laterale Stirnpartie des Patienten, die linke Hand an die linke 
gelegt und streichen gleichzeitig liber die Stirn konvergierend abwarts 
und medialwarts bis zur Nasenwurzel (Abb. 32); dieser Handgriff 
solI die Entleerung der Venen und LymphgefaBe der Stirn in der 
Richtung nach der Vena frontalis beschleunigen. Ohne die Raut des 
Gesichts zu verlassen, werden die Fingerspitzen jetzt urn den medialen 
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Augenwinkel herumgefiihrt und streichen wiederum gleichzeitig - jede 
Hand an der ihr ent8prechenden Gesichtshalfte - schrag tiber die Wange 
bis zum Kieferwinkel. Sobald die Fingerspitzen dort angelangt sind, 
und wahrend sie noch dort stehen bleiben, streichen die beiden 
Daumenballen des Masseurs - jeder an der entsprechenden Seite -
von der Schlafe senkrecht abwarts, dem Unterkieferast folgend, 
ebenfalls bis zum Kieferwinkel, wo sich dieser Strich mit dem voran­
gehenden trifft (Abb. 33); vom Kieferwinkel streichen die Daumen­
ballen aIsbald weiter abwarts tiber die Mm. sternocleidomastoidei bis 
zum Jugulum. So folgen nach Entleerung der StirngefaBe die Striche 
dem Verlaufe der V. facialis anterior, der V. facialis posterior (nebst 

Abb. 32. Gesichtsmassage. Beginn der Streichung. 

den Vv. temporales) und der V. facialis communis bis zu den Vv. jugulares. 
- Statt der Volarflachen des zweiten bis fiinften Fingers kann zur 
Ausstreichung der Stirn und der Wange in gleicher Richtung auch die 
Volarflache des Daumens verwendet werden; die Effleurage im Gebiete 
der V. facialis posterior und von da abwartB zum RaIse faUt aber immer 
den DaumenbaUen zu. 

Der Druckeffleurage des Gesichts folgt die Behandlung schmerz­
hafter Punkte, resp. der Druckpunkte der Trigeminusaste, nament­
lich des N. supraorbitalis, des N. iufraorbitalis und des N. auriculo­
temporalis. Diese Behandlung besteht in Friktionen und Vibrationen 
und schlieBt sich eng an die Massage der Neuralgien (s. auch 10. Kapitel) 
an. Der hinter dem Patienten stehende Masseur setzt die Kuppen des 
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zweiten und dritten Fingers einer Hand auf jeden Schmerz- oder DrUck­
punkt und macht daselbst vorsichtig (!) reibende und leicht driickende 
Bewegungen. So geht es mit der Friktion von Druckpunkt zu Druck­
punkt. Zur Vibration wird die Kuppe des Daumens gegen die des 
zweiten und dritten Fingers opponiert, diese drei Fingerkuppen werden 
gemeinsam auf den Schmerz- oder Druckpunkt aufgesetzt (Abb. 34) 
und nun die Bewegung des Vibrationsapparates nachgeahmt, d. h. bei 
festsitzenden Fingerkuppen der Vorderarm des Masseurs in eine rasche, 
senkrecht auf die Gesichtsgegend des Patienten gerichtete, von allem 
StoBenden moglichst freie Zitterbewegung gesetzt, die vorwiegend durch 
die abwechselnde aktive Innervation und Erschlaffung der Ellbogen-

Abb. 33. Gesichtsmassage. Handst.ellung am Schluss der Streichung. 

beugemuskeln (M. biceps usw.) erzeugt wird. Der Handgriff kann 
doppelseitig -gleichzeitig ausgefiihrt werden, ist aber schwierig und 
anstrengend. Ein Vibrationsapparat erleichtert ihn nicht nur, sondern 
verbessert seine Dosierbarkeit und Ausdauer. Wi tthauer empfiehlt 
auch gegen Kopfschmerzen die gegen Schlaflosigkeit geriihrnte An­
wendung des "vibrierenden Helms" (s. S. 90) oder die Applikation 
einer weichen Platte, die an den Vibrationsapparat angefiigt wird. 

Den AbschluB bildet ein Tapotement des Gesichts, das nicht bimanuell 
wie die bisherigen Handgriffe, sondern so ausgefiihrt wird, daB jede Ge­
sichtshiilfte fiir sich von der entsprechenden Hand des Masseurs ge­
klopft wird. Der Kopf des Patienten wird dazu seitwii.rts nach der 
nichtklopfenden Hand hingeneigt, in deren Vola. die betreffende Ge-
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sichtshii.lft.e sich einschmiegt. Das Tapotement geschieht in der Form 
der Fingerklopfung (Abb. 3) und ruuB ganz besonders leicht und ela­
stisch (mit "lockerem Handgelenk", S. 10) ausgefiihrt werden. Eine 
gewisse Kraftentfaltung ist darum doch nicht zu scheuen. 

Die N ackenmassage besteht in Streichung, Knetung, Friktion, 
Vibration und Klopfung. Der Masseur, der wahrend der ganzen 
DauerderKopfmassage ruhig hinterdem Patienten gestanden 
hat, bleibt daselbst stehen, nur wird der Kopf des Patienten jetzt nach 
yom geneigt. - Eine leichte Einfettung ist zulassig, wenn auch unn6tig. 
Die Streichung geschieht wieder bimanuell-symmetrisch auf beiden 
Seiten gleichzeitig, am besten mit den Volarflachen samtlicher Finger 

Abb. 34. Vibration des Supraorbitalpunkts. 

oder mit der Vola manus selbst. Sie beginnt am 0 bersten Ende des Nackens, 
an der Grenze zum Occiput, una folgt dem lateralen Halskontur bis 
zum Akromion. Dieselbe Richtung nimmt die daran sich anschlieBende, 
mit recht flacher Handhaltung (ZUlli Vermeiden kneifender Driickungen) 
ausgefiihrte Knetung der gesamten zuganglichen Nackenmuskulatur. -
Die Friktionen und Vibrationen betreffen die Schmerzpunkte, z. B. 
bei Hysterischen die Gegend der Halswirbel- Querfortsatze und die 
typischen Druckpunkte, namentlich den des N. occipitalis minor am 
hinteren Rande der Basis des Warzenfortsatzes (Abb. 35). Die Technik 
dieser heiden Handgriffe ist die heim Gesicht schon beschriebene. - Den 
AbschluB bildet ein leichtes Tapotement: entweder die "Klatschhackung" 
(s. ohen) oder die leichte Faustschlagung. - Auch die behaarte Kopf-
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haut kann tapotiert und vibriert werden. Zur maschinellen Vibration 
bedient man sich dafiir weicher Gummiansatze von Tulpenform 
(Abb. 12, S. 15, bei C). . 

Von gymnastischen Bewegungen werden die Nag eli schen Handgriffe 
weiter unten - S. 101 f. - Bespreehung finden. 1m iibrigen ist allge­
meine Korpergymnastik oder Rumpf- und Extremitatengymnastik. in 
den meisten Fallen von Kopfschmerz nach meiner Erfahrung Wlrk­
samer als die z. B. von Landerer empfohlene Kopf- und Halsgym 
nastik mit seitlichen Neigungen, Seitwarlsdrehungen und Vor- und 
Riickwartsbeugungen des Kopfes. - M. Herz empfiehlt gegen Kopf­
schmerz und Schwindel auBer den geschilderten Verfahren noch eine 
Kompression des HaIses fiir Y2-1 Minute, bis Gesichtsrotung erfolgt. 
Das Verfahren soil "im Sinne der Biersehen Stauung" wirken. 

Die Erfolge hangen natiirlich von der Art und der 
Genese des Kopfschmerzes abo Nach diesen Momenten hat 
sich auch die Mechanotherapie im einzelnen zu rich ten. Die besten 
Resultate der Massage findet man naturgemaB bei den muskuliiren 
Kopfschmerzen, seien es Myositiden, die nach Peritz allerdings das 
Hauptkontingent zu den neurasthenisehen und hemikranisehen Kopf­
schmerzen stellen, oder urische (gichtische) Beschwerden, die sich in 
den Muskeln des Nackens und der Kopfschwarte lokalisieren. Hier 
liegt die Schwierigkeit fiir die Massage mitunter nur darin, daB die 
erkrankte Muskulatur den tieferen Schichten angehort und darum 
schwer zuganglich ist. Auch die anamischen, toxischen, reflektorischen, 
neurasthenischen, hysterischen und vor allem auch die hemikranischen 
Kopfschmerzen (Laq uer) eignen sieh zur mechanischen Behandlung; 
echte Neuralgien hingegen sowie aile durch akute Infektionskrank­
heiten oder durch organische Stirn- oder Schadelkrankheiten be­
dingten bieten schlechte Heilaussiehten, soweit sie nicht jede )lechano­
therapie kontraindizieren. 

Kombinationen der Massage mit Elektrizitat oder mit Wiirme­
behandlung (Dampfdusche, Fango- oder Schlammpackungen) werden 
?ft mit gutem Erfolge angewendet. Auch hier hangt alles von der 
Atiologie abo 

lO. Kapitel. 

N euralgien. Myalgien. 
Von jeher ist das Reiben und Streichen schmerzhafter Stellen 

das wohl urspriinglich instinktiv ausgefiihrt worden ist, eine der Haupt~ 
aufgaben der berufsmaBigen Masseure in allen Liindern gewesen. "Cnd 
bis heute noch macht die Neuralgiebehandlung einen wesentlichen 
Bestandteil der Mechanotherapie iiberhaupt, besonders aber der lIas­
sage aus. 

Als Para.?-igma. fiir die Teehnik der allgemein iibliehen Xeuralgie­
~ehandlung dle~e dIe Massag~ und Gymnastik bei Ischias. leh beginne 
III der Regel mIt der schematlSehen Massage des Beines, namentlich der 
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Ruckseite desselben (s. S. 74), einschlieBlich der Glutaalmassage. Als 
dann macht man, namentlich wo der Verdacht einer muskularen Ge­
nese der Ischias (Myositis, traumatische Muskelschwielen) vorliegt, eine 
kraftige Durchknetung der GesaB- und Unterschenkelbeugemuskulatur 
(Ling), wozu man sich der Knocheleffleurage (s. S. 7 u.76, vgl. auchAbb. 2) 
bedienen kann. Darauf folgt die eigentliche Massage des Nervenstammes, 
dessen Verlauf von der GesaB'region bis zur Teilungsstelle oberhalb der 
Kniekehle man ebenso wie den Verlauf der beiden Aste, N. tibialis und 
N. peronaeus, sich vorher bezeichnet. Die Massage besteht 1. in Frik­
tionen, die von der Kniekehle aufwarls nach dem GesaB zu gehen und 
mit ziemlicher Kraft durch die vorher in schlaffe Haltung zu bringende 

Abb. 36. Dehnung des N. ischiadicus. 

Muskulatur mit den Kuppen beider Daumen ausgefiihrt werden; 2. in 
Vibrationen, die der gleichen Richtung folgen, und die entweder manuell 
mit den Fingerspitzen der flach gegeneinandergelegten Volae des Arztes 
(Abb. 8) oder mit dem Apparat vorgenommen werden; 3. in besonderen 
Friktionen und Klopfungen der Druck- und Schmerzpunkte, die im 
ganzen Verlauf des Nerven und in dessen Nachbarschaft sitzen konnen, 
besonders oft aber an den von Valleix angegebenen Stellen: an der 
Spina iliaca posterior superior, in der Mitte der Crista iliaca, am oberen 
Teile der Incisura ischiadic a maior, am Trochanter maior, zwischen ihm 
und dem Tuber ischiadicum - dem letzteren naher -, in der Mitte 
des Oberschenkels, medial von der Bicepssehne, am Capitulum fibulae, 
in der Kniekehle, vorn an der Kniescheibe, an verschiedenen Stellen 
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der Wade oder langs der Fibula (selt,ener langs der Tibia), am Malleolus 
la.teraJis (seltener medialis), am lateralen FuBrand und am FuBriicken 
weniger oft an der Sohle. Auch vom Mastdarm und der Scheide a~ 
ka.nn man Schmerzpunkte treffen. Indessen gibt es FaIle, in denen kein 
einziger Schmerzpunkt sich findet (Hasse, zitiert nach Bernhardt). 
Die Lage der wichtigsten Schmerzpunkte bei !schlas und anderen Neur­
algien illustriert die Abb. 35 (S. 94), di~ meinem Leitfaden der Elektro­
therapie entnommen ist. - Ein Tapotement der ganzen Riickseite der 
unteren Extremitat schlieBt die Massage. 

Die Gymnastik bei !schlas beginnt mit einer passiven Bewegung, 

Abb. 37. Gymnastische -Obung bei Iaehias. (Linksfersenstiitzstehendes Rechts­
Kniebeugen und -strecken). 

der BOg_ unblutigen Dehnung des N. ischiadicus. Lasegue und 
de Beurma.nn ha.ben den Nachweis gefiihrt, daB der N. ischladicus 
gedehnt wird, wenn das im Knie gestreckte Bein in der Hiifte gebeugt 
wird. In der Differentiaidiagnose der !schlas spielt das "Laseguesche 
Phanomen" eiiie wichtige Rolle. Therapeutisch wird es so verwendet, 
daB das Becken des a.uf dem Riicken liegenden Patienten, der angehalten 
wird, fortwahrend rasche und flache Atembewegungen zu machen, fixiert 
wird - ev. von einem Gehilfen -, alsdann wird das im Knie gestreckte 
Bein langsam von der Unterlage gehoben (Abb. 36), also die Hiifte passiv 
gebeugt, bis die Grenze der Schmerzhaftigkeit etwas iiberschritten ist. 

Cohn. 7 
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Erleichtern kann man die Prozedur dadurch, daB der Arzt den Unter­
schenkel des Patienten auf seine eigene Schulter und seine eigenen 
Hande auf den Oberschenkel des Patienten oberhalb des Knies legt. 
Kleen, der dieses Verfahren angibt, empfiehlt, wenn die Grenze der 
Schmerzertraglichkeit nach Angabe des Patienten erreicht ist, den 
Oberschenkel in der dieser Grenze entsprechenden Position eine Zeitlang 
zu belassen und dann vor dem Niedersenken rasch noch eine kurze Ver­
mehrung der Hiiftbeugung vorzunehmen. Diese Dehnung wird in jeder 
Sitzung nur einmal ausgefiihrt, mindestens muB vor einer etwaigen 
Wiederholung eine langere Pause gemacht werden. - Man kann den 
Handgriff auch so modifizieren, daB man bei fixiertem Becken erst das 
Bein in Hiifte und Knie beugt und alsdann in dieser Haltung vorsichtig 
passiv unter den schon oben angegebenen Kautelen das Knie extendiert. 
A. Lewandowsky fiihrt die Dehnung am sitzenden Patienten aus. 
Einen Apparat fiir "Dauerdehnung" hat Hiilsemann konstruiert. 

Weitere gymnastische Dbungen, die bei !schlas empfohlen werden, 
sind aktive Rumpfbeugeiibungen bei Stehen mit nach hinten durch­
gedriickten Knien, Beinschwingen, Steigeiibungen (Glutaeus maximus!), 
Marschieren, femer eine Dbung, die ich folgendermaBen ausfiihren lasse 
(Abb. 37) : das kranke Bein wird, im Knie gestreckt, auf eine FuBbank -
bei fortschreitender Besserung auf einen Stuhl- mit der Ferse aufgestellt 
(der Patient muG dabei stehen und die Hande wie beim Kommando 
"Hiiften fest" am Becken halten); alsdann wird, wahrend das kranke 
Bein mit gestrecktem Knie stehen bleibt, mit dem gesunden Kniebeugung 
und -streckung ausgefiihrt. Es ist darauf zu achten, daB die Haltung 
des iibrigen Korpers wahrend der Dbung moglichst aufrecht bleibt. 
Wenn das linke Bein das kranke ist, wiirde nach der Nomenklatur der 
schwedischen Gymnasten die Obung als "linksfersenstii tzs tehendes 
Rechts-Kniebeugen und -strecken" zu bezeichnen sein. Eine 
iihnliche Dbung empfiehlt Schreiber. 

Es braucht hier nicht gesagt zu werden, daB im akuten Stadium 
der Ischias, wie aller Neuralgien, die Gymnastik mit groBer Vorsicht 
oder gar nicht ausgefiihrt werden sollte. Eine nicht zu starke und an­
haltende Dehnung des N. ischiadicus kann allerdings schon in relativ 
friihen Stadien Anwendung finden, die Massage, wenn sie vorsichtig 
gemacht wird, selbst bei ganz frischen Fallen. 

Es versteht sich von selbst, daB bei !schias infolge von Becken­
geschwiilsten, Varicen, Darmleiden, Wirbelkrankheiten und Riicken­
marksleiden eine Massage sinnlos ist, daB sie bei toxischer und infek­
tioser Genese sowie bei Diabetes und Gicht nur ein unterstiitzendes 
Moment abgibt, und daB sie ihre Hauptwirksamkeit bei der freilich recht 
haufigen rheumatischen, insbesondere myogenen, und der traumatischen 
Entstehung des Leidens entfaltet. Dabei solI man sich nicht darauf 
beschranken, in den Glutaen und den Muskeln an der Oberschenkel­
riickseite nach myositischen Schwellungen und Verhartungen zu suchen, 
sondern soll moglichst den ganzen Oberschenkel inkl. der Leistengegend 
danach abtasten, wie u. a. ein Fall von H. StrauB lehrt. 

* * * 
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Nach dem gleichen Prinzip wie OOi der Ischias wird die Massage 
und Gymnastik der iibrigen Neuralgien geiibt. Nur miissen die ortlichen 
und klinischen Verhii.ltnisse in sinngen.aBer Weise beriicksichtigt werden. 
Bei der Brachialneuralgie ist vor allem forcierten Massieren iiber­
haupt zu warnen; ebenso wie OOi den Trigeminusneuralgien ist hier 
groBe Vorsicht am Platze. Die Technik der Massage OOi der Brachial­
neuralgie ist, wenn das Verlahren iiOOrhaupt angewendet werden muB, 
die gleiche wie bei der typischen Armmassage (s. oben), nur daB noch 
Friktionen und ev., wie bald zu erwahnen sein wird, Vibrationen des 
Plexus resp. der schmerzhaften Nervenstamme angefiigt werden. Die 
Massage der Trigeminusneuralgie und ebenso die der Okzipitalneur­
algie entspricht in der Technik genau dem, was oben iiber Kopf- und 
Nackenmassage gesagt worden ist, nur daB sie halbseitig ausgefiihrt 
wird. Akute FaIle zu massieren, wird von manchen Autoren empfohlen, 
von anderen widerraten; meine eigenen Erfahrungen bestatigen die 
letztere Auffassung. Henschen u. a. haben bei Trigeminusneuralgie 
oft Verdickungen und Strnngchen am Austritt der Trigeminusaste, 
namentlich am Foramen supraorbitale, gefunden, die als "rheumatisch" 
angesehen werden, und deren Massage auch in frischen Fallen giinstige 
Erlolge lieferte. Man muB allerdings nach Ansicht dieser Autoren 
sich nicht allein auf den schmerzhaften Ast beschranken, sondern nach 
diesen Schmerzpunkten die ganze Nachbarschaft des Nervenpunktes 
durchsuchen. Besonclers oft sollen sich nach Henschen, Rossander, 
Gille, Kleen u. a. Schmerzpunkte an einem der beiden obersten Sym­
pathikusganglien finden. In allen diesen Fallen soIl Streichen, Klopfen 
und ReiOOn mit Erlolg angewendet werden. Von anderer Seite (B 0 u d e t , 
Granville u. a.) wird Vibration empfohlen. Witthauer macht die 
Vibration OOi Trigeminusneuralgie mit einer Vollgummikugel resp. 
einer weichen Platte oder mit den Fingern, die er zwischen eine mit 
Leder iiOOrspannte Kehlkopfpelotte einschiebt (Hanel). Er beginnt 
am typischen Druckpunkt und fiihrt dann drei bis fiinf Minuten bei 
schneller, zarter Zitterbewegung den Ansatz oder Finger im Verlaufe 
des erkrankten Nerven weiter, ohne Riicksicht darauf, ob dadurch etwa 
ein Schmerzanfall ausgelOst wird. Er empfi~hlt das Verfahren iibrigens 
auch gegen Okzipital- und Zervikobrachialneuralgie. Auch 
den Elastoapparat (Abb. 9, S. 13) konnte man in ahnlicher Weise ver­
wenden. 

Die Massage bei Interkostalneuralgie besteht in Streichen, 
Reiben und Klopfen der erkrankten Teile in der Weise, die bei der 
schematischen Riickenmassage OOschrieben worden ist, unter Beriick­
sichtigung der fUr die Neuralgien oben (bei Ischias) angegebenen 
Technik. Auch hier sowie bei der Mammaneuralgie, der N eur­
algia lumbo-abdominalis und der Coccygodynie wird neben 
Streichungen und Friktionen die Vibrationsmassage von Wit t h a u e r 
dringend empfohlen. Man kann die ortliche Erschiitterung auch manuell 
vornehmen und verbindet sie dann am besten mit Friktionen, ahnlich 
wie sie oOOn OOi Ischiasbehandlung OOschrieben worden sind. Die Mas­
sage bei Meralgia paraesthetica (Neuralgie des N. cutaneus femoris 

7* 
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lateralis) wird von manchen Autoren, u. a. von Bernhardt, der das 
Leiden zuerst beschrieben hat, summarisch als empfehlenswert an­
gegeben. Auch hier kann es sich nur urn Streichen, Kneten, Reiben, 
Klopfen und Vibrieren handeln. lch habe aber, 0 bwohl ich es oft 
versucht habe, bei diesen Fallen, die auch sonst therapeutisch schwer 
beeinfluBbar sind, wenn man sie nicht operativ behandeln will, keine 
nennenswerten Erfolge erzielt. 

* * * 
Von Gymnastik bei der Behandlnng von Neuralgien ist bis auf 

die der Ischias (s. S. 97) wenig Erfolg zu erwarten. Die Notizen damber 

Abb. 38. Kopfstiitzgriff nach Naegeli. 

in der Literatur sind sparlich. Landerer rat ganz allgemein, solche 
Dbungen anzuwenden, die die "Dehnung und Lockerung der Nerven 
bezwecken". lch selbst nehme gewohnlich von allen gymnastischen 
Dbungen im akuten und subakuten Stadium Abstand, im Stadium der 
Besserung beginne ich vorsichtig mit Dbungen der im Bereich der Neur­
algie gelegenen Muskeln im Sinne leichter, allmahlich verstarkter 
aktiver Gymnastik. 1m 11. Kapitel unter "Lahmungen, Paresen und 
Atrophien" ist darii ber nachzulesen. 

Eine besondere Art passiver Gymnastik der peripherischen 
Nerven hat Nageli empfohlen. Es sind das Handgriffe, die eine Deh­
nung der Nerven und eine Einwirkung auf die Blutzirkulation in den 
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behandelten Teilen bezwecken und nach dem Erfinder nicht nur bei 
Neuralgien, sondern bei einer Reihe recht heterogener Krankheits­
prozesse giinstige Erfolge zeitigen sollen, so bei Angina, Keuchhusten, 
Magenkatarrh, Ohrgerauschen, Hirnanamie und -hyperamie, Apoplexien 
usw. - Namentlich sind auch die Kopfschmerzen einschlieBlich der 
Migrane Objekt der Behandlung mit den Nagelischen Handgriffen. 
Ohne auf eine Wiirdigung der etwas bedenklichen theoretischen Be­
griindung des Verfahrens hier einzugehen, will ich die Handgriffe, so­
weit sie die Behandlung von Nervenleiden betreffen, hier in Kiirze be-

Abb. 39. Interkostalnerven-Dehnung nach Naegeli. 

schreiben, weil ich in geeigneten Fallen nicht selten gute Wirkungen 
da.von gesehen ha.be. 

1. Bei KopfBchmerz und Trigeminusneuralgie: 
a) Der Kopfstiitzgriff (Abb. 38): Der hinter dem (sitzenden) Patienten 

stehende Arzt fa.6t den Kopf von riickwarts so, daB die Handflache sich heider­
Beits der Wange und Schlii.fe anschmiegt, die Fingerspitzen die Stirn beriihren, 
der Danmenballen dem Kieferwinkel und der Damnen dem Warzenfortsatz 
anliegt. Wii.hrend jetzt der Arzt die Ellbogen auf die Schulter des Patienten 
aufsetzt und damit einen "Gegenzug" ausiibt, drangt er - hauptsachlich mit 
dem Da.nmenballen - den Kopf des Kranken vorsichtig, stetig und krii.ftig in 
die Hohe und Mit ibn so 1-2 Minuten (nach der Uhr genau zu messen I), 
worauf langsa.m der Kopf niedergelassen wird. 

b) Der Kopfstreckgriff oder das Redressement: Von vornher werden 
beide Da.nmen in ga.nzer Lii.nge an den Kieferrand gelegt, die Hande mit dem 
Kleinfingerrand a.uf der Schulter nii.chst dem Raise des Patienten aufgesetzt, der 
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Zeigefinger kommt vor das Ohr zu liegen, die iibrigen Finger umspannen den 
Hals im Genick. So wird der Kopf des Patienten sanft gehoben und nach 
hinten zuriickgelegt. Dauer nicht mehr als 1% Minuten. Dabei soil Schliifrig­
keit eintreten. 

c) Der Kopfknickgriff: Anordnung wie bei a; nur wird der Kopf nach 
yom geneigt gehalten. 

d) Der Kopfdrehgriff: Der Kopf wird wiebei a gehoben und 1 Minute 
seitwiirts gedreht gehalten. 

e) Der Zungenbeingriff: Der Arzt hebt von yom oder hinten her mit 
beiden Daumen das Zungenbein hoch, ohne einen Druck auf die Wirbelsaule aus­
zuiiben; der Zeige- oder Mittelfinger hakt sich dabei in die Ohrmuschel ein, die 
iibrigen Finger kommen an den Unterkieferast oder stiitzen sich auf die Schliife 
des Patienten. Dauer 1-1% Minuten. Lindert Brechreiz und Obelkeit. 

Dazu kommen Dehnungen der Raut, bei der die vier letzten Finger beider 
Hande einander zugekehrt auf eine Rautpartie gelegt werden, und nun jede Hand 
nach ihrer Seite hin die Haut wie eine Gummiplatte zu dehnen versucht. 

2. Bei den iibrigen Neuralgien werden lediglich Dehnungen der Nerven 
und der Muskeln ausgefiihrt: die Nervenstamme selbst und jede erkrankte Stelle 
fiir sich werden unter Vermeidung von Kneifen und Quetschen in ahnlicherWeise 
gestreckt und gedehnt, wie man einen Gummischlauch dehnt. Bei Schmerzen im 
Cerviko brachialgebiete wird der Daumen einer Hand oberhalb des "Achsel­
endes" der Clavikula langs derselben flach hingelegt und mit dem ganzen Finger 
ein Druck nach hinten und unten ausgeiibt, wiihrend mit der anderen Hand der 
Kopf des Patienten kri.iftig nach der entgegengesetzten Seite gezogen wird. -
Bei der Interkostalneuralgie umfaBt man den Thorax von hinten, setzt die 
Spitzen der Zeige- und Mittelfinger oder beider Daumen auf die schmerzhaften 
Stellen auf und dehnt die Stelle gleichmiiBig 1-1% Minuten (Abb. 39). -
Glanzende Erfolge will Niigeli besonders bei Mastodynie gehabt haben, wobei 
die Mamma in die vollen Hande gefaBt, nach allen Seiten gedehnt und ca.. % Minute 
gestreckt gehalten wird. - Die Dehnung des N. ischiadicus bei der Ischias ge­
schieht nach Analogie der Interkostalnervenbehandlung, wahrend der Patient 
auf der gesunden Seite liegt. - Bei Cocoygodynie wird vom Anus, resp. der 
Vagina aus das SteiBbein gefaBt und nach binten gestreckt (ca. 1 Minute lang), 
wahrend die andere Hand den Gegenzug ausiibt. - Bei N euralgien der Blase, 
des Magens und der Bauchregion werden die schmerzhaften Stellen wie bei der 
Interkostalneuralgie gedehnt. 

* * * 
In den letzten Jahren wird von A. Cornelius und seinen Schiilern 

gegen eine Reihe nervoser Erkrankungen, unter denen die Neuralgien, 
Kephalalgien und andere Schmerzen an erster Stelle stehen, die sog. 
Nervenpunktmassage empfohlen und in groBem Umfange ausgeiibt. 
Nach Cornelius hat jede nervose Beschwerde ihren Sitz an einer ganz 
bestimmten Stelle, die, wenn sie dem Finger zuganglich ist, auch ohne 
daB sie zurzeit Erscheinungen darbietet, durch einfachen Druck jedes­
mal als Ort der Beschwerde nachgewiesen werden kann. Er nennt eine 
solche Stelle einen N e r v e n pun k t und bezeichnet damit "eine Stelle 
im Korper, die auf einen an sich normalen Reiz, z. B. Fingerdruck, 
mit einer hierzu in keinem VerhaJtnis stehenden Starke resp. Schwache 
reagiert". Der Schmerz unter dem Druck steigt zuerst an, verschwindet 
dann ganz, die Stelle wird gefuhllos, urn nach einiger Zeit wieder zu 
schmerzen. Gleichzeitig mit dem Schmerzauftreten spurt der tastende 
Finger eine ortliche, dem Kranken unbekannte Kontraktion an dem 
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betreffenden Punkte, die der Starke des geauBerten Schmerzes ent­
spricht und mit dem Schmerze verschwindet, also ein "objektives 
Zeichen fiir Schmerz". AuBer bei Neuralgien und Kopfschmerz findet 
man nach Cornelius solche Punkte bei Lumbago, lokalen Krampfzu­
standen, vielenLahmungen, bei Stottern, Zwangsbewegungen, Chorea und 
einer Reihe nerv<iser Beschwerden, wie Magendarmneurosen, Herzklopfen, 
nervOsem Husten, Blasenneurosen, Seh- und Horbeschwerden, manchen 
Fallen von Unruhe und Schlaflosigkeit usw., auch wenn nebenher orga­
nische Leiden (Krebs, Tuberkulose usw.) bestehen sollten. - Die 
"Punkte" konnen an Stellen sitzen, die yom Orte der Krankheitssymptome 
weit entfernt sind (bei Kopfschmerz am Rumpfe und den Extremitaten 
u. dgl.), imLaufe der Behandlung treten nach "Beruhigung" dererstbehan­
delten neue auf, die dann erneute Behandlung verlangen. Die Behand­
lung besteht in Reibungen, Driickungen, Erschiitterungen und 
Streichungen der schmerzhaften Stellen und wird an jeder Stelle bis 
zum Verschwinden der fiihlbaren Kontraktion und des geauBerten 
Schmerzes fortgesetzt. - Die Dauer einer Kur betragt ca. 6-8 Wochen, 
die einer jeden Sitzung etwa 10-20 Minuten oder langer. 

Seine anfanglich - aber doch wohl auch erst sekundar, d. h. nach 
giinstigen therapeutischen Erfahrungen - aufgestellte Hypothese vom 
Aufbau des Nervensystems aus Knoten etc. hat Corneli us jetzt anschei­
nend fallen gelassen, selbst das Wort "Nervenpunkt" scheint aus dem 
Sprachschatz seiner Anhanger langsam zu verschwinden. Dberhaupt 
ist die theoretische Begriindung der Nervenpunktmassage so au Berst 
diirftig, daB fast nichts Greifbares bleibt. 

DaB bei vielen mit Schmerzen verbundenen Krankheiten, Neur­
algien, Myalgien, Hysterie und vielen anderen Leiden Schmerzpunkte 
auftreten, :ist ja eine liingst bekannte Tatsache. Dber die Druckpunkte 
der Hysterischen existiert eine ganze Literatur. Valleix', Hensch en's 
u. a. (S. 96 und 99) Untersuchungen haben speziell bei den Neuralgien eine 
Fiille solcher Punkte kennen gelehrt, von denen die wichtigsten auf Abb. 35 
S. 94 wiedergegeben sind. Eine ganze Reihe von Schmerzpunkten findet 
sich, wie ich u. a. in meiner "Methodischen Palpation" an vielen Stellen 
erwahnt habe, auch bei Normalen. Wenn man so stark driickt, wie das die 
Nervenpunktmasseure tun, so ist es leicht verstandlich, daB die Zahl der 
Schmerzpunkte noch groBer wird. Es ist aber im iibrigen sehr wohl 
moglich, ja sogar wahrscheinlich, daB es neben den langst bekannten 
in der Tat noch eine Reihe weiterer Druckpunkte gibt, sowohl in der 
Norm als namentlich bei verschiedenen schmerzhaften Krankheiten 
des Nerven- und Muskelsystems, der Gelenke und der inneren Organe 
(vgl. beziiglich der letzteren auch die Headschen Sensibilitatszonen). 
Genaueres iiber die Griinde der Druckempfindlichkeit bestimmter Kor­
perstellen wissen wir noch nicht. Oft sind es Durchtrittsstellen von 
Hautnervenstiimmchen, subkutan gelegene Teile groBerer Nervenstamme, 
oberflachliche Partien des Periosts etc. 

Die Verdickungen, die Cornelius oft an den schmerzhaften Stellen 
fiihlt, und die ihm den Weg zu den "Schmerzpunkten" weisen helfen, 
sind, soweit ich mich durch Palpation iiberzeugen konnte, offenbar 
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reflektorische lokale Muskelkontraktionen, kleine, durch den Druck 
auf empfindliche Stellen ausgelOste idiomuskulare Wiilste. DaB 
es etwa pathologische Veranderungen wie Transsudations- oder Ent­
ziindungsprodukte, Salzablagerungen od. dgl. sein konnten, ist schon 
darum nicht anzunehmen, weil sie nach einem nur sekundenlangen 
Reiben verschwinden, an anderen Stellen auftauchen etc. - Diese 
Stellen aber ala Sitz der Krankheit selbst anzusehen, ist genau so 
falsch, ala 0 b man im Fie her das Wesen der Infektionskrankheiten 
sehen wollte. Ortliche Schmerzhaftigkeit ist Symptom vieler Krank­
heiten, und aIle Masseure wissen seit undenklichen Zeiten, daB man 
durch Massage schmerzhafter Stellen oft gute symptomatische Wirkungen 
erzielt, um so bessere, je sorgfiiltiger man sie herauspalpiert und je 
geduldiger man jede einzelne dieser Stellen behandelt. Es mag Cor­
nelius' Verdienst sein, besondere Sorgfalt auf diesen Punkt zu ver­
wenden. Aber das Wesen der Krankheit liegt nicht in den Schmerz­
punkten: eine Neurose ist ein zentrales Leiden, nicht die Resultante 
einer Summe von peripherischen Druckpunkten. 

Was schlieBlich die "Typizitat" des Heilverlaufs, der sog. "Reak­
tionen", des Auftretens von "Punkten" an entfernten Stellen u. dgl. be­
trifft, so sind sie so auBerordentlichen Schwankungen unterworfen, 
so unzuverUissig, verschwommen und von GesetzmaBigkeit so weit 
entfernt, daB sich mit dieser dehnbaren Lehre alles und nichts beweisen 
laBt. 1m iibrigen weill jeder erfahrene Arzt, daB Nervenleidende, Rheuma­
tiker, Gichtische, Anii,mische etc., wenn sie ihre Schmerzen an einer 
Korperstelle auch ohne Nervenpunktmassage losgeworden sind, mit 
groBer Regelmii,Bigkeit liber Schmerzen an anderen Korperregionen 
klagen. 

Wenn die Ansicht von Cornelius, daB die "Nervenpunktmas­
sage eine Behandlung ist, mit deren Erfolgen keine andere nur im min­
desten konkurrieren kann" (wortlich !), und die Auffassung seiner Schiller, 
die wie Z. B. Willem Smitt, die "Cellulitiden und Myitiden" ala Ur­
sache fast alier peripherischen und funktionellen Nervenleiden ansehen, 
das Gepriige ma610ser Vbertreibung an der Stirn. tragen, so solI doch 
keineswegs in Abrede gestellt werden, daB auch bei diesem Verfahren, 
wie bei vielen anderen gegen Neuralgien, Neurosen und ahnliche Krank­
heiten im Laufe der Zeit empfohlenen, Besserungen und Heilungen er­
zielt werden mogen. Die theoretische Begriindung weicht jedoch von 
allem, was wir bisher ala wissenschaftliche Begriindung neuer Theorien 
angesehen haben und auch unbedingt weiter ansehen miissen, so erheb­
lich ab und steht zum Teil- wie Z. B. in bezug auf die Genese der Neu­
rosen - in so eklatantem Widerspruch zu wohlfundierten Anschauungen, 
daB man nicht eher dem Verfahren einen Platz unter den anerkannten 
therapeutischen Methoden einriiumen kann, als bis physiologische 
Grundlagen daflir gefunden und die Heilungsresultate ohne Enthusiasmus 
und mit der gehorigen Dosis wissenschaftlicher Kritik nachgepriift 
worden sind. Grade gegen Schmerzen und nervase Allgemeinsymptome 
sind schon Dutzende von Allheilmitteln im Laufe der Jahrhunderte 
angepriesen worden, und jedes einzelne hatte Heilungsetatistiken auf-
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zuweisen, die mindestensso stattlich waren wie die der "Nervenpunkt­
massage". Ein Tell von ihnen ist verschoilen, ein anderer falit allmah­
Hch der wohlverdienten Vergessenheit anheim. Deshalb ist grade 
bei Methoden, die sich gegen die genannten Krankheits- und Symptom­
gruppen richten, doppelte Vorsicht ange bracht. 

* * * 
Die Behandlung der Muskelerkrankungen gehOrt zwar streng 

genommen nicht in das neurologische, sondern in das chirurgisehe Ge­
biet. leh mi:ichte indessen hier einige Bemerkungen iiber die Meehano­
therapie der Myalgien und rheumatisehen Muskelentziindungen 
einfiigen, well es sich dabei oft urn Grenzfaile handelt. Bei der Be­
spreehung der Kopf- und Nackenmassage habe ieh (S. 93) diese Frage 
schon gestreift. Neben der thermischen und elektrisehen Behandlung 
ist die Massage fUr die genannten Falie in der Regel unentbehrlieh 
und nach allgemeiner Erfahrung in hohem Grade erfolgreieh. Schon 
im akuten Stadium werden erst leichte, allmahlieh an Kraft zuneh­
mende Streichungen, vorsiehtig dosierte Knetungen und ganz besonders 
Friktionen und Klopfungen angewandt. Bei groBer Druckempfind­
lichkeit und bei Schwellungen beginnt man mit der Einleitungseffleurage 
(S. 19) und arbeitet sich von der Peripherie her gegen das Zentrum der 
Schmerzhaftigkeit durch. So verfahrt man nieht nur am Naeken, sondern 
auch an den anderen von der Myalgie oder der rheumatischen Myositis 
befallenen Korperbezirken. Bekanntlich sind namentlieh die Riicken­
miIskeln (Lumbago) Pradilektionsstelien. Eine Sehwierigkeit erwachst 
oft aus der Beteiligung tiefgelegener Muskelschichten, die der massierende 
Finger schwer erreicht. Die Massage muB dann eine "indirekte" sein; 
d. h. es muB durch starken, wahrend der einzelnen Handgriffe ausgeiibten 
Druck versueht werden, die bedeckenden Schichten gleiehsam zu durch­
dringen. NiemaJs aber darf bei alledem der Druck unelastisch werden 
(S. 51). 

Die Gymnastik besteht in passiven, vor ailem aber in aktiven und 
Widerstandsbewegungen, wobei naeh Ansieht der meisten Autoren 
grade diejenigen Obungen bevorzugt werden sollen, die besonders 
sehmerzhaft sind. Ich habe mich oft genug davon iiberzeugt, daB bei 
geniigender Ausdauer - eine Sitzung solI nach Ewer u. a. mit den 
Ruhepausen 30-40 Minuten dauern - gute Resultate zu erzielen 
sind. Aber nicht aile Patienten bringen die dazu gehorige Wider­
standskraft und Energie mit, und es ist darum vorzuziehen, bei nicht 
besonders kriiftigen Personen vorsichtiger zu Werke zu gehen und 
unter Verzicht auf Schneilerfolge von allzu schmerzhaften Dbungen 
abzusehen. 

Bei chronischen Myositiden ist dagegen ein kraftiges Vorgehen durch­
aus am Platze. Rier handelt es sich oft in erster Linie urn Beseitigung 
fiihlbarer Muskelschwielen. Sie erfordern meistens woehen- bis monate­
lange Behandlung, besonders Streichungen und Friktionen; oft trotzen 
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sie allen therapeutischen Versuchen. 1m ubrigen gilt von der Technik 
das OOOngesagte, nur kann die Sitzungsdauer erheblich abgekurzt 
werden. 

Door die Beziehungen der myositischen Prozesse zu den Kephal­
algien, den Neuralgien, insbesondere der lschias, den Beschaftigungs­
neurosen etc. ist an den entsprechenden Stellen das Nahere zu finden. 

11. Kapitel. 

Lahmnngen, Paresen nnd Atrophien. 
Fur die Besprechung der Massage und Gymnastik bei den Schwache­

und Lahmungszustanden des motorischen Apparates empfiehlt sich 
die Teilung in die drei Gruppen, die man auch klinisch gewohnlich 
trennt, namlich 1. schlaffe Lahmungen, mit der Unterteilung in neu­
rogene (peripherische), schlaffe spinale (sowie bulbare) und myogene, 
2. spastische Lahmungen, mit der Unterteilung in spastische spinale 
und zerebrale, 3. funktionelle Lahmungen. 

Die Massage und Gymnastik der neurogen en oder peri­
pherischen Lahmungen sind nur als Unterstiitzung der fur 
diese FaIle wie fur die Mehrzahl aller Lahmungen in allererster 
Reihe wirksamen Elektrotherapie anzusehen. Eine besondere Er­
wahnung nach dieser Richtung hin verdient die Fazialislahmung: 
auch hier steUt die Elektrotherapie das wesentliche Heilverfahren dar; 
die Gymnastik fallt zunachst ganz fort, die Massage dient nur zur Unter­
stutzung. Ihre Technik ist dabei die gleiche wie die der Kopfmassage 
(s. dort), nur sind die Handgriffe halbseitig und kommen die Friktionen 
und Vibrationen der Trigeminuspunkte in FortfaU; dafiir tritt hinzu 
die bald zu beschreibende Gesichtsknetung und -dehnung. Bei 
Beginn der aktiven Beweglichkeit setzt die Gymnastik mit mimischen 
und aktiven Bewegungen ein: Stirn- und Augenbrauenrunzeln, Augen­
schlieBen, Naserumpfen, Mundwinkelheben und -senken, Pfeifen, 
Kinnrunzeln etc. (vgl. oben S. 30). So bleibt der Heilplan, bis Heilung 
erfolgt ist oder bis etwa eine sekundare Kontraktur droht. Man 
erkennt ihr Herannahen an den unwillkurlichen Mitbewegungen, z. B. 
Stirnrunzeln beim Versuch zum Mundspitzen, Hochziehen des Mund­
winkels bei AugenschluB etc. Dann wird die elektrische Behandlung 
am besten ganz abgebrochen oder doch stark reduziert und variiert, die 
gymnastische Behandlung wird mit groBer Vorsicht im Sinne der Dbungs­
therapie dahin geandert, daB der Versuch zur Trennung der nichtzu­
sammengehorigen Muskelkoordinationen gemacht wird (s. bei "Tic" 
und "Tabes"), und jetzt tritt die Massage an erste Stelle. Die Haupt­
sache dabei ist die Streichung (s. bei "Kopfschmerz") und die Knetung 
und Dehnung des Gesichts. Zum letzteren Zwecke fiihrt der Arzt 
den Zeigefinger derjenigen Hand, die der geliihmten Gesichtsseite ent­
spricht, in den Mund des Patienten moglichst bis in die Nahe des Kiefer­
gelenkes und nimmt, indem der Daumen der gleichen Hand von auEen 
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gegen diesen Zeigefinger driickt, von dem genannten Punkte aus Druck­
streichungen und Dehnungen der Gesichtshaut vor; wahrend sich die 
beiden Finger, der eine im Munde, der andere an der entsprechenden 
Stelle auBerhalb, von Stelle zu Stelle fortbewegen, erfolgt eine Effleurage 
und passive Dehnung der meisten Gesichtsmuskeln in annahemd radiar 
zum Mundwinkel hinstrebenden Linien. An Stelle des Zeigefingers 
kann auch der Daumen in den Mund gefiihrt werden. Die radiaren 
Streichungen werden dann mit den vier letzten Fingem gemacht. 

Bei Augenmuskellahmungen wird nach Schmidt-Rimpler 
und R. Fischer nehen Augenmassage auch Gymnastik angewendet. 
Nach Fischer wird mit der Pinzette die kokainisierte Bindehaut zwischen 
Hornhaut lind Sehne des gelahmten Muskels gefaBt und das Auge mehr­
mals ausgiebig nach der Zugrichtung dieses Muskels hingerollt. Das 
Verfahren, das besonders die Kontraktur der Antagonisten verhiiten 
soIl, und das bei Beginn der aktiven Beweglichkeit durch aktive Be­
wegungen unterstiitzt wird, wird taglich mehrere Minuten lang ausgefUhrt. 

Fiir die Technik der Massage bei den iibrigen peripherischen Lah­
mungen gelten mutatis mutandis die Vorschriften, die fUr die "schema­
tischen" Massagen der einzelnen Korperabschnitte oben gegeben worden 
sind (S. 73 ff.). Es handelt sich urn Streichung, Knetung und Klopfung 
der geHi.hmten oder atrophischen Partien, ev. erganzt durch Vibration 
der Nervenstiimme und der geHi.hmten Muskeln. Fiir die gymnastische 
Behandlung peripherischer Lahmungen ist mit der Kenntnis der normalen 
Funktion der befallenen Muskulatur und der besonderen Dhungsregeln 
fiir die einzelnen Muskelgebiete (vgl. S. 30 ff.) auch die Therapie 
ohne weiteres gegehen, wenn man dabei die fUr jedes "Dben" geltenden 
Vorschriften beriicksichtigt, daB man mit dem Leichten beginnen und 
zum Schweren aufsteigen, mit kurzen Leistungen anfangen und sie all­
mahlich verlangern und nach dem Grundsatz der Kraftokonomie mit 
moglichst geringer Anstrengung moglichst groBe Wirkung zu erzielen 
suchen muB. Fiir die Gymnastik der Liihmungen ergiht sich daraus, 
daB man, wo nicht lokale Schmerzhaftigkeit (z. B. bei akuten Neuri­
tiden) oder Fieber ein mechanisches Eingreifen verbieten, moglichst 
bald mit tiiglichen kurzen gymnastischen Sitzungen beginnen muB, 
und zwar zunachst mit passiven Bewegungen, von denen auBer 
der Verhinderung bzw. Bekampfung von Kontrakturen auch die 
dauernde Wachhaltung der betreffenden Bewegungsvorstellungen er­
hofft werden darf, ein Moment, welches das Verlernen der Funktion 
(besonders im Kindesalter) erschwert und das Wiedererlemen erleichtert 
(Ehret, To by Cohn). Dann folgt, so bald als irgend eine Tendenz 
zu aktiver Reaktion auf den Willensimpuls sich bemerklich macht, 
die aktive Gymnastik, erst in kurzen Sitzungen mit langeren Ruhe­
pausen, dann in nach und nach langer werdenden Dbungen mit Ver­
kiirzung der Intervalle; endlich Dbungen gegen abgestufte maschinelle 
oder vom Gymnasten gegebene manuelle Widerstande. 

SinngemaBe Abanderungen des Schemas ergeben sich aus der Be­
riicksichtigung des Versorgungsgebietes des von der Lahmung betrof­
fenen Nerven und der Funktion der geIahmten Muskeln. So muB man 
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bei Radialislahmung die Extensorenseite des Vorderarms streichen, 
kneten und senkrecht kraftig klopfen, sowie passive Extensionen des 
Handgelenks und der einzelnen Finger, bei wiederkehrender Beweglich­
keit aktive und Widerstandsgymnastik der gleichen Region vornehmen; 
bei Ulnarislahmung werden die Interossei, der Adductor pollicis 
und der ulnare Abschnitt der Vorderarmbeugeseite in gleicher Weise 
massiert und die Gymnastik nach MaBgabe der Muskelfunktion (S. 31) 
ausgefiihrt; das gleiche gilt fiir die Dorsalflexion des FuBes und der 
Zehen bei der Peronaeuslahmung etc. 

Wenn die Lahmung nicht ganze Nervenausbreitungsgebiete, 
sondern Teile derselben oder Kombinationen von Muskeln betrifft, die 
verschiedene Nervenversorgung erhalten, so ist die Technik natiirlich 
entsprechend abzuandern. Das trifft nicht nur fiir viele toxische und 
infekti6se N euri tiden ("BleiHihmung" eines Teils der Vorderarm­
strecker, diphtherische Lahmung der meisten Beinmuskeln beider 
Seiten etc.), sondern auch fUr die einfachen und sog. myogenen Atro­
phien sowie fiir die schlaffen spinalen Lahmungen zU. Bei Ge­
lenkleiden, Frakturen, Luxationen, Kontusionen, sowie bei langer 
getragenen Verbanden etc. ist die Mechanotherapie· zur Verhinderung 
des Auftretens der sog. reflektorischen (abarti.kulii.ren, arthrogenen, 
ischamischen etc.) Atrophien von groBer Bedeutung, ebenso neben 
der elektrischen Behandlung zur Beseitigung einmal eingetretener Atro­
phien. Sie schlieBt sich hier unmittelbar an die des kranken Gelenks 
oder Skelettabschnitts an, gehort also in das Gebiet des Chirurgen 
und Orthopaden. Bei der progressiven spinalen Muskelatro­
phie einschlieBlich der durch Syringomyelie oder luetische Pro­
zesse bedingten, sowie bei der.Dystrophia musculorum progres­
siva habe ich wie andere (Wide, Kleen, Hiinerfauth, Ewer u. a.) 
die Mechanotherapie regelmaBig neben der elektrischen Behandlung an­
gewandt und dabei zwar niemaIs Stillstand des Leidens, aber.fast immer 
subjektive Besserung gesehen. Eine Veranlassung, das Tapotement zu 
vermeiden, weil bei den degenerativen Atrophien die mechanische Er­
regbarkeit erh6ht ist, kann ich urn so weniger zugeben, aIs wir ja auch 
die elektrische Reizung unbekiimmert urn Erregbarkeitssteigerungen 
bei den gleichen Leiden anwenden. Immerhin ist Ewer recht zu geben, 
wenn er rat, bei Lahmungen dieser Art niemals die Ubungen zu iiber­
treiben oder es zu Ermiidung kommen zu lassen. 

Besonders sorgfaltig muB die Mechanotherapie bei den spinalen 
Kinderlahmungen sein. Sie muB friihzeitig, unmittelbar nach Ab­
lauf des fieberhaften Stadiums, wahrend deBBen v6llige Ruhigstellung 
des K6rpers (Gipsbett od. dgl.) erforderlich ist, beginnen, zuerst mit 
Massage alIer paretischen oder gelahmten Teile (Streichung, Knetung, 
Klatschhackung oder senkrechter Hackung), anfangs milde, tiiglich 
einmal, daneben passive Bewegungen kurzer Dauer. Alles das geschieht 
am besten nach einem Bade und nach der elektrischen Behandlung. 
Spater wird allmahlich die Sitzung verlangert, die Knetung und Hackung 
kraftiger, der Bereich der zu behandelnden Muskulatur je nach der Riick­
bildung und Konzentrierung der Liihmungssymptome nach und nach 
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eingeengt; in Muskeln, die Anzeichen von Beweglichkeit zeigen, erfolgt 
alhriii.hlicher Ersatz der passiven durch aktive und Widerstands­
gymnastik. So bleibt der Behandlungsplan, wenn nicht vollige 
Heilung eintritt, unveranderl, bis die elektrische Untersuchung den 
endgiiltigen Untergang der oder jener Muskelgruppe oder eines ein­
zeInen Muskels - durch den Nachweis galvanischer Unerregbarkeit -
erkennen laBt. Ein solcher Muskel bleibt dann. weiterhin unbe­
handelt. Vorsicht erforderl die Neigung zu Schlottergelenken. Wo 
sie zu entstehen drohen, miissen passive Bewegungen unterbleiben, 
dafiir versuche man durch Massage des Gelenkes selbst (Streichung, 
Vibration, Friktion und Klopfung) zu retten, was zu retten ist. Unter­
gegangene Muskeln und Schlottergelenke konnen natiirlich nicht mehr 
mit Massage und Gymnastik behandelt werden; es sind bleibende De­
fekte, die nur auf orthopadischem oder chirurgischem Wege beseitigt 
oder doch verringert bzw. verdeckt werden konnen. Vber Kontrak­
turen s. weiter unten. 

Erwihnung verdienen bier als Mahnungen zur Vorsicht bezw. zur Modi­
fikation der mecrumotherapeutischen Technik die BOgen. trophischen S to­
rungen, vor allem die "Osteopsatyrosis" (Knochenbriichigkeit) bei der 
Syringomyelie, die zu gruBter Zartheit bei der Behandlung mahnt, die 
bei derselben Krankheit vorkommende Neigung zu Furunkulose, die eine 
lokale Kontraindikation gegen jede Massage bildet (s. S. 51), und die 6 d em e , 
die besonders bei Neuritiden vorkommen: sie ver langen eine besondere Massage, 
nimlich eine am zentralen Ende der Schwellung beginnende und lange genug 
forlgesetzte Einleitungsmassage mit systematischen Randstreichungen, wie das 
S. 19 geschildert worden ist. 

Hinzufiigen moohte ich schlieBlich noch, daB bei Myasthenia pseudo para­
Iytica Gymnastik aus leicht begreiflichen Grunden in jedem FaIle zu unter­
lassen ist. Leichte Massage (Streichung und Knetung) ist wohl kaum schadlich, 
bringt aber, wie Murri nachgewiesen hat, keinen Nutzen. Gegen Myatonia 
congenita empfehlen Cassirer u. a. Massage zur "Verhiitung der Kontrak­
turen" ohne nihere Angaben. Es konnte sich naturgemaB nur um allgemeine 
Massage und passive Gymnastik nebst Anieitung zu aktiven Bewegungen (in 
gleichem Sinne wie bei den Lihmungen) handeln. 

* * * 
Weniger erfoJgreich ala bei den schlaffen Lahmungen ist die Mechano­

therapie bei den spastischen, insoweit sie spinalen Ursprungs sind. 
Hiinerfauth hat allerdings auch bei den spastischen Spinallah­

mungen (Myelitis, Meningitis, multiple Sklerose, amyotro­
phische Lateralsklerose usw.) Mechanotherapie empfohlen, und 
zahlreiche Autoren, u. a. auch Faure, Siegfried, Lazarus und 
Determann, sind ihm darin gefolgt. Mir will indessen scheinen, daB 
hier leicht mehr geschad.et als geniitzt werden kann. Gegen leichte 
Streichungen und vorsichtige passive Bewegungen ist gewiB nichts 
einzuwenden, ja sie verfehlen oft eine wohltatige Wirkung nicht. Kne­
tungen und Klopfungen vermeide ich aber bis auf ganz flache und mit 
der Dorsalseite der Nagelphalangen ausgefiihrte "spitze" Klatschungen 
in diesen FaIlen prinzipien, und aktive oder gar Widerstandsbewegungen 
widerrate ich namentlich bei multipler Sklerose vollig. Oppenheim 
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empfiehlt, korperliehe Anstrengungen bei diesem Leiden zu unterlassen. 
leh mochte noeh weiter gehen und die groBte Ruhe bis zu volliger Be­
wegungslosigkeit fur die multiple Sklerose als wiinschenswert be­
zeichnen. Fiir gelahmte Personen, die in der Besserung befindlich sind 
und allmahlich wieder an den Ge brauch ihrer unteren Extremitaten 
gewohnt werden sollen, sind verschiedene Laufwagen und Laufapparate 
(Vul pi us, Bruns und viele andere) angegeben worden. Siegfried 
empfiehlt besonders Dreiradgymnastik, Jacob und Lazarus 
einen fahrradahnliehen stationaren Apparat "Cyclostat" , Thilo seine 
"Rollenzugapparate" . 

* * * 
Bei Kontrakturbildung im Gefolge spinaler oder peripherischer 

Lahmungen, seien es nun primare Kontrakturen (Spasmen) infolge 
von Seitenstrangerkrankung bei Myelitiden, Meningomyelitis od. dgl., 
seien es sekundare infolge degenerativer Atrophie der Antagonisten 
bei Nervenverletzungen, Poliomyelitis etc., empfehlen sich passive 
Dehnungen der kontrakturierten Muskelgruppen, entweder maschinelle, 
bei den letzteren Erkrankungen auch durch fixierende Verbande oder 
orthopadische Apparate, oder manuelle, die taglieh auszufiihren, in der 
Kraft zu dosieren und arztlich zu iiberwaehen sind: also passive Dorsal­
flexionen des FuBes bei Wadenkontraktur (SpitzfuBstellung) infolge 
spinaler Kinderlahmung, Hebungen des inneren FuBrandes bei Unter­
gang des Tibialis anterior, Streckung der Fingerphalangen bei Klauen­
hand etc. Vgl. aueh die nachstfolgenden Vorsehriften liber Behandlnng 
zerebraler Lahmungen. - Fur die Kontrakturen des Fazialisgebietes 
gelten besondere Vorsehriften (s. S. 106). 

* * * 
In bezug auf die mechanische Behandlung zerebraler Lah­

mungen ist daran zu erinnern, daB der Liihmungstypus sieh hier 
(ahnlich auch bei einem Teil der spastisehen Spinallahmungen) 
durch die eigentumliehe Mischung von Parese resp. Lahmung mit Spas­
mus auszeichnet, und daB oft - man kann ruhig sagen "gewohnlieh" -
wenigstens an den Extremitaten, die am meisten paretischen Muskel­
gruppen die relativ am wenigsten spastisehen sind und umgekehrt. 
Nach Wernicke und Mann ist die Verteilung so, daB am Arm die Streek­
muskulatur (Interossei, Extensoren von Hand und Fingern, Triceps, 
Deltoideus, Schulterheber) und die Supinatoren am meisten gelahmt, 
die Beuger und Pronatoren am starksten kontrakturiert sind. Am 
Bein sind nach diesen Autoren vorwiegend gelahmt: die "Dorsalflexoren" 
von FuB und Zehen, die Beuger des Untersehenkels und mitunter der 
M. glutaeus medius, wahrend Quadriceps und Wadenmuskulatur im 
Spasmus stehen. Es ist gewiB richtig, daB diese Verteilung sehr haufig 
ist oder sogar die Regel bildet. Aber - und das ist grade ffir mechano­
therapeutische Zweeke notig zu wissen - weder sind die Paresen noeh 
sind die Spasmen auf die erwahnten "Pradilektions"-Muskelgruppen 
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beschrankt; die spastischen Muskeln sind vielmehr gewohnlich auch 
paretisch und die paretischeu auch spastisch. Dazu kommt, daB der 
Spasmus sehr haufig nicht fixiert ist, sondern wechselt oder gewisser­
maBen wandert (Spasmus mobilis), so daB mitunter innerhalb weniger 
Minuten bald der eine, bald der andere Bezirk Sitz der starksten Kon­
traktur ist, und daB ferner die sog. posthemiplegischen Bewegungs­
storungen - Athetose, Ataxie, Chorea etc. - es zeitweise ganzlich 
unmoglich machen, eine eigentlich spastische von einer paretischen 
Muskelgruppe zu trennen. Es spielen hier offenbar sensible Sto­
rungen (Lagegefiihlsanomalien) eine viel groBere Rolle, als man von 
vornherein zu glauben geneigt ist, . und die Kluft zwischen der hemi­
plegischen "Kontraktur" und der "Ataxie" ist wohl erheblich kleiner, 
als sie auf den ersten Blick erscheint. 

Wenn man das beriicksichtigt, so wird man erkennen, daB die In­
dividualisierung bei der Mechanotherapie der zerebralen Hemiplegien, 
Diplegien und Monoplegien sehr betrachtlich sein muB. Selbst 
innerhalb der gleichen Sitzung muB oft der Angriffspunkt der tJbung 
gewechselt werden. Man beginnt mit der Behandlung moglichst friih­
zeitig, 'd. h. man laBt nicht Wochen ungeniitzt verstreichen. Es waren 
schon oben (S.46) die Munkschen Versuche. an Mfen angefiihrt worden, 
aus denen die giinstige Wirkung friihzeitiger passiver Bewegungen 
im Sinne der Dehnung der zur Kontraktur neigenden Muskeln hervor­
geht. Man kann, wenn man mit diesem Verfahren so bald als moglich 
beginnt - sowie der Patient imstande ist, sich ein wenig zu bewegen 
und im Bette hochzurichten, also schon etwa yom 8.-14. Krankheitstage 
ab - mit groBer Wahrscheinlichkeit das Auftreten von Kontraktur 
verhindem (Lorenz, Geigel, Graham, P. Lazarus, Forster u. a.). 
Die Bewegungen miissen taglich ausgefiihrt werden. Die Massage 
besteht darin, daB man die hauptsachlichsten Handgriffe, namlich 
Knetung und Klopfung, auf die Antagonisten der kontrakturierten 
Muskeln beschriinkt, wahrend liber den librigen nur leichte Streichungen 
und Friktionen (ev. auch vorsichtige, schwache Vibrationen) vorge­
nommen werden. Hoffa empfiehlt zur Bekampfung der Spasmen 
in zentral gelahmten Muskeln das Beklopfen der Sehnenenden. Auch 
Hautklatschungen (S. 23) sind zulassig. 

Die Gymnastik verbindet man am besten mit der Elektrotherapie, 
indem man wahrend der Andauer einer faradischen Kontraktion pare­
tischer Muskeln den Patienten zum aktiven Mitarbeiten resp. aktiven 
Festhalten der durch den elektrischen Strom erreichten Stellung, spater 
zur Nachahmung derselben anregt. Ferner laBt man auBerhalb der 
elektrischen Sitzungen mehrmals taglich tJbungen in der Weise machen, 
daB die vorwiegend kontrakturierten Muskelgruppen zunachst passiv 
gedehnt und also gleichzeitig die Bewegung im Sinne der gelahmten 
"Priidilektions"-Gruppen passiv imitiert wioo. Es wird also in der 
Regel 1. der Oberarm passiv abduziert und rotiert, vorwiegend nach 
auBen, 2. der Ellbogen gestreckt, 3. der Vorderarm proniert, 4. das 
Handgelenk gestreckt, 5. die Finger (inklusive Daumen) in allen Pha­
langen gestreckt, 6. der Daumen abduziert und opponiert, 7. das Knie 
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gebeugt, 8. der FuB und die Zehen dorsalflektiert. Dber die Methodik 
und diebesonderen Kunstgriffe fiir die Finger-Handbewegung vgl. 
oben S. 34. Die Bewegungen diirfen nicht briisk geschehen, nament­
lich nicht schmerzhaft oder mit einer zu groBen Anstrengung fiir den 
Patienten (Gesichtsrotung! Gefahr neuer Apoplexie!) verbunden sein. Wo 
Apparate vorhanden sind, kann vielleicht exakter und mit ansteigender 
Kraftdosierung abgestuft werden, bei einiger Vbung und anfanglicher 
Vorsicht erreicht man aber manueU das gleiche oder vielleicht, weil 
man die feinsten unwillkiirlichen Widerstande von seiten des Kranken 
fiihlt, noch Besseres. Natiirlich miissen hinreichend lange Ruhepausen 
zwischen den einzelnen Tagesiibungen gemacht werden. Sowie aktive 
Beweglichkeit sich zeigt, oder wo sie primar erhalten ist, beginne man 
sofort mit aktiven Bewegungen im gleichen Sinne, unterlasse aber 
die Dehnungen der kontrakturierten oder erfahrungsgemaB zu Kon­
traktur neigenden Muskeln nicht. Wenn die aktive Beweglichkeit 
besser wird, versucht man Widerstande einzuschalten, die man 
allmahlich steigert. Einmal taglich soUte der Arzt selbst die thmngen 
machen, wenigstens in den ersten Wochen, spater kann ein Heilgehilfe 
oder eine intelligente Person aus der Umgebung die Arbeit iibernehmen, 
die dann der Arzt nur von Zeit zu Zeit kontrolliert. - DaB schon die 
passi yen Bewegungen zur Wachhaltung oder Wachrufung von aktiven 
Bewegungsimpulsen beitragen, ist mehr als wahrscheinlich (Wernicke, 
Goldscheider u. a). 

Um den Kranken selbst zur Ausfiihrung der passiven Bewegungen bei 
Lahmungen, insbesondere den spastischen zerebralen, anzuleiten, und urn ihm 
gleichzeitig die Aufgabe dabei zu erleichtem, hat Goldscheider eine Methode 
beschrieben, die er "kinetotherapeutische Bader" nennt. Er benutzt nam­
lich wahrend der passiven und aktiven Bewegungen den "Auftrieb des Wassers" 
im Bade, indem er den Kranken durch G~n oder Tragvorrichtungen - Bade­
s c h web e - entlastet und ihm so die Ubungen erleichtert. Unterstiitzt oder 
ersetzt wird dieses Verfahren durch die Equilibrierung: "Durch Gegengewichte, 
die mit Schniiren iiber Rollen laufend, mit dem geliihmten Bein oder Arm in 
Verbindung stehen, entlastet man das Gewicht der Glieder teilweise, so daB die 
Bewegungen erleichtert werden. Der als gesund angenommene Arm hilft bei 
der Bewegung des Gewichtes mit und dosiert nun die Anstrengung z. B. des 
gelahmten Beines. Auch durch einfache Gurten oder Gamaschen, die, an den 
FiiBen befestigt, von den Patienten selbst vermittels der gesunden Hii.nde ge­
zogen werden, kiinnen einfachere Bewegungen der geliihmten Beine ausgeiibt 
werden. - So sucht man langsam gewissermaBen das Gedii.chtnis der Bewegungen 
wieder einzupriLgen, man sucht die Bahnen, die lange Zeit nicht mehr betreten 
waren, wieder durchgangig zu machen. AUmahlich kann man dann den Patienten 
auffordern, in dem warmen Bade oder unter Equilibrierung die passiven Be­
'.':egungen durch eigene Willensimpulse zu unterstiitzen, und so ist zuweilen ein 
Ubergang zu aktiven Bewegungen, soweit es die anatomische Grundlage der 
Krankheit gestattet, ermiiglicht. Irgendwelche stii.rkere Anstrengungen in 
Form der Widerstandsgymnastik miissen einstweilen auBerhalb des Bades .yer­
mieden werden" (Determann iiber die Goldscheidersche Methode). Ahn­
liche Prinzipien hat auch v. Bechterew seiner Behandlung der .L6hmungen im 
Bade zugrunde gelegt. Hier macht also der Patient die passiven Bewegungen, 
die sonst Arzt oder Heilgehilfe ausfiihrt, selbst mit Hilfe von Gurten, Equili­
brierungsschweben etc. Dabei wird durch den "Auftrieb" des Wassers ihm die 
Arbeit zum Teil abgenommen. Wo die Vorrichtungen dazu da sind, sind sie 
sehr zu empfehlen. 

* * * 
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Bei hysterisehen Liihmungen ist die Mechanotherapie wie aIle 
iibrigen Behandlungsmethoden vorwiegend Suggestionstragerin. Es wird 
also dem iirztlichen Takt und der iirztlichen Gewandtheit anheimgege ben 
werden miissen, das V-erfahren im· EinzelfaIle zu gestalten. Jedenfalls 
ist dabei die Gymnastik, natiirlich zunachst die passive, spater die 
aktive, von grollerem Werte als die Massage. Seifert empfiehlt bei 
hysterischer Aphonie Kehlkopfmassage. Charcot u. a. unterstiitzten 
die Wirkung der Gymnastik, sobald aktive trbungen moglich wurden, 
durch dynamometrisehe Messungen, die den Patienten ihre Fortschritte 
ad oculos demonstrieren sollten. Eine besondere Beschreibung der 
Technik ist nicht erforderlich. Sie lehnt sieh am besten an die bei 
zerebralen Liihmungen, bei, Gehstorungen aueh an die bei Tabes zu 
beobachtende Methodik (s. das folgende Kapitel) an. 

12. Kapitel. 

Tabes. 

Gegeniiber der Vbungstherapie treten die iibrigen mechanisehen 
Behandlungsmethodender Tabes so sehr in den Hintergrund, daB man 
sieh mit wenigen Worten begniigen kann. Insbesondere wird die Gym­
nastik einschlieBlieh der Motschutkowskysehen Suspensionsmethode 
nur noeh selten angewandt. Nach Edinger und Er b ist es viel zweek­
maBiger, jede Anstrengung des Tabikers zu vermeiden und ihn mog­
lichst viel ruhen zu lassen. Auch Schaffer empfiehlt peinlichste Seho­
nung bei akut einsetzenden Ataxien, wamt aber vor genereller Dureh­
fiihrung absoluter Ruhe wegen der Gefahr der Forderung von Hypo­
tonie und Ataxie. 

Die Massage besteht in der "schematisehen" Streichung, Knetung 
Und Klopfung (besonders flacher Klatsehung) des Riickens und der 
Beine (bzw. aueh der Arme). Dber etwaigen Schmerzpunkten sind 
Friktionen auszufiihren. 

Beziiglich der Arthropathien und trophisehen Storungen vgl. S. 109, 
iiber Sport S. 70. 

* * * 
Die Dbungstherapie bei der Tabes (iiber das Prinzip derselben 

s. oben S. 52) hat die Aufgabe, die dureh die Krankheit verloren ge­
gangene Sicherheit wiederzugeben, die Ataxie nach Moglichkeit zu be­
seitigen. Die Ataxie zeigt sieh nach Frenkel in drei Richtungen: 1. im 
Verlust der Priizision bei einfachen Bewegungen, z. B. in Bettlage oder 
im Sitzen (Kniehackenversueh etc.), 2. in Sehwierigkeit oder Unmog~ 
liehkeit zu gehen, 3. in Schwierigkeit oder Unmoglichkeit zu stehen. 
Damit werden nach ihm vier Stadien der fortsehreitenden Ataxie bei 
Tabes bezeichnet: 1. das der Parakinesie (Verlust der Prazision), 
2. das der Dysbasie, 3. das der Abasie mit Dysstasie, 4. das der 

Cohn. 8 
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Astasie. Durch die thmng soll vor allem das Gehen und Stehen 
wiedererlernt werden, aber auch die Prazisionsiibung ist nicht ent­
behrlich. 

Die wissenschaftliche Fehde zwischen Frenkel und der Leydenschen 
Schule, bei der es sich um die Berechtigung der Goldscheider-Jacobschen 
Methode ausgedehnter maschineller Prazisionsiibungen handeIt, hat meines Er­
achtens keine prinzipielle Bedeutung: es ist lediglich eine "Qantitats"-Frage, ob 
dieser oder jener Apparat niitzlich oder entbehrlich ist, und gewiB wird die 
Mehrzahl der Therapeuten der Auffassung Frenkels zustimmen, daB die Haupt­
aufgabe nicht darin besteht, daB der Patient mit den Fiillen Kegel schieben 
lernt, sondern darin, daB er gehen und stehen lernt. Immerhin ist die psy­
chische Wirkung des Arbeitens an Apparaten nicht zu unterschatzen, es ist fiir 
die Patienten anregend und unterbricht die Eintiinigkeit des Verfahrens. 1m 
iihrigen kommt ja ohne Apparate auch Frenkel nicht aus. 

Wie bei jeder Dbung ist der Hauptgrundsatz der, mit der leichtesten, 
d. h. mit der fUr das kranke Individuum im gegenwartigen Stadium 
leichtesten Aufgabe anzufangen. Fiir einen abasischen und dysstatischen 
Tabiker sind Stehiibungen relativ leichter als Gehiibungen, im dys­
basischen Stadium Frenkels Gehbewegungen besser ausfiihrbar als 
Prazisionsiibungen. Man muB also in den schwereren Fallen mit Steh­
resp. Gehiibungen beginnen, in den leichteren mit Prazisionsaufgaben. 
Aber es soll nicht pedantisch eine einzelne Dbung oder eine Gruppe 
zusammengehoriger der Reihe nach heruntergeiibt werden, bis sie fest 
sitzen, sondern nach bekannten padagogisch-psychologischen Grund­
satzen fUr etwas Abwechslung durch Einschalten neuer, interessanter 
Aufgaben gesorgt werden, immer natiirlich entsprechend der im vor­
liegenden Stadium vorhandenen Bewegungsfahigkeit des Patienten. 

Bei allen Vbungen ist auf gutes Licht und auf leichte, nicht 
hinderliche Kleidung zu achten, die Haltung des Patienten muB 
moglichst frei sein und der normalen nahekommen. Frauen diirfen 
nicht im Rock, Manner nicht in schlotternden Beinkleidern iiben, am 
besten in Unterhosen; die Schuhe miissen niedrige Absatze haben und 
fest um das FuBgelenk sitzen (Schniirschuhe). GroBe Ruhepausen 
sind notig, und vor allen Dingen ist jede Dbermiidung, die iiberdies 
den Tabikern oft nicht zeitig genug zu BewuBtsein kommt (wegen 
der die Tabes oft begleitenden Herabsetzung des Ermiidungsgefiihls), 
aufs sorgsamste zu vermeiden. Selbst wenn man nicht unbedingter 
Anhanger von Edingers Aufbrauchstheorie ist, muB man zugeben, daB 
der N utzen der Vbungstherapie durch Vberanstrengung unter Umstiinden 
illusorisch gemacht werden kann. DaB blinde Tabiker schlecht oder 
gar nicht iiben konnen, ist bei der Wichtigkeit der Gesichtskontrolle 
einleuchtend. Die Komplikation mit Paralyse hoheren Grades, mit 
schweren Herzfehlern (Aorteninsuffizienz), Arthropathien und Beinatro­
phien muB als Kontraindikation angesehen werden. Schwer Ataktische, 
Hypotonische etc. miissen beim Vben besonders sorgfaltig iiberwacht 
und vor Unfallen (Einknicken, Hinstiirzen) bewahPt werden. Frenkel 
bevorzugt gemeinsame Vbungen mehrerer (3-6) Personen. 

* * * 
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Fast jeder, der sich Hingere Zeit praktisch mit der Dbungstherapie 
beschaftigt hat, hat es fur richtig gehalten, einen oder mehrere eigene 

Abb. 40. Bretterkreuz nach Frenkel. 

Abb. 41. Querstange nach Frenkel. 

Apparate dafur konstruieren zu lassen. Sie aufzuzahlen ware zwecklos 
und kaum moglich. Nur die von Frenkel selbst benutzten einfachen 

8* 
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Hilismittel und einige der Apparate von Goldscheider-Jacob Bollen 
hier kurz beschrieben werden. Ich mochte dabei bemerken, daB ich 
schon im Jahre 1899 mit Hille der Zeichnungen eines Linoleumteppichs 
und einer gemusterten Wandtapete, mit Kreidestrichen auf dem Boden, 

----- -----------
Abb. 42. Lattengestell nach Frenke 1. 

ellllgen auf leere Weinflaschen lose aufgesetzten Korken und den Lehnen 
und Sitzen der gewohnlichen Mobelstiicke in ausgedehnter Weise und 
mit guten Erfolgen Obungstherapie getrieben habe. 

Abb. 43. Holzring am Eisentrager nach Frenkel. 

Frenkel benutzt von "Apparaten" nur folgende: 1. ein trans­
portables Bretterkreuz mit GeHi.nder, auf dessen Boden sich die bald 
zu erwahnende Bodenzeichnung befindet (Abb. 40); 2. eine in der Nahe 
des BettfuBrandes quer iiber das Bett gehende, auf- und abwarts ver­
stellbare Querstange (Abb. 41), die auch durch eine mit Einschnitten 
versehene Holzleiste ersetzt werden kann; 3. ein mit einer kleinen 
Holzscheibe versehenes Strumpfband; 4. ein im BettfuBteile liegendes 
Lattengestell (Abb.42), auf welchem verschieblich ein mit 10 Ver­
tiefungen versehenes Brett liegt; 5. Holzringe verschiedenen Durch­
messers, an einem dreigliedrigen verschieblichen Eisentrager (Abb. 43) 
am FuBende des Bettes angebracht; 6. einen breiten Giirtel mit 
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Holzhandgriffen (fUr schwer Ataktische); 7. einen Balanzierkorb 
fUr den Kopf. Zur Behandlung der oberen Extremitiiten dienen ein 
dreieckiger Klotz, Bretter mit Vertiefungen, Zapfen und 
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Abb. 44. Grade Bodenzeichungen nach Frenke I. 

Stopseln, kleine Holzschei bchen zum Schichten und ein einfacher 
Kugelapparat (ein Gestell, an welchem an Bindfiiden verschieden 

Abb. 45. Zickzack-Bodenzeichnung 
nach Frenkel 

Abb. 46. Bodenzeichnung mit FuB­
spuren nach Frenkel. 

gro.Be und verSchieden gefarbte Bleikugeln hangen). 1m iibrigen ge­
schehen die meisten Vbungen an Bodenzeichnungen (Abb.44--46, 
Abb. 54), bestehend in langen, teils graden, teils im Zickzack geformten, 
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breiteren und schmaleren schwarzen Streifen, von denen ein Teil 
homogen, ein anderer durch weiBe Querstriche in Abschnitte zerlegt 
ist, femer in FuBspuren, die in verschiedener Richtung aufgezeichnet 
oder in einer eigentiimlichen Weise (Abb. 40) schematisch kombiniert 
verwertet werden. 

Abb.47. Kletterstuhl nach Goldscheider. 

Von den Goldscheider-J aco bschen Apparaten seien hier in Abb. 
47-53 vorgefiihrt (eine Erklarung der Figuren ist woW nicht notig): 
1. der Kletterstuhl, 2. die Sprossenleiter, 3. der Wagebalken, 
4. das Schlittchen, 5. das Amphitheater, 6. der Gehstuhl, 
7. der Laufbarren (mit einsetzbaren dreieckigen Brettchen). 

Abb.48. Sprossenleiter nach Goldscheider. 

Andere zum Tell recht komplizierte Apparate hat u A. V 0 rs t ad ter 
angegeben: er benutzt einen besonderen mit Spitze versehenen Schuh, 
mit dem er den Patienten feinste Prazisionsiibungen (Nachzeichnen 
von Kurven etc.) ausfiihren laBt. 

Graupner hat versucht, statt des Auges oder neben diesem das 
Gehor als Kontrollsinn zu den Ubungen zu benutzen und erreichte 
das dadurch, daB er das Muster eines Linoleumteppichs mit Draht 
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nachzog und die Schuhspitze des Patienten mit einem Metallstift ver­
sah; durch Beriihrung des Drahtnetzes mit der Metallspitze wurde der 
Stromkreis einer zu einem Lautwerk gehenden Batterie geschlossen, 
und die Glocke ertonte, solange die Spitze auf dem Draht blieb. Ver­
lieB sie ataktisch den richtigen Weg, so war der Strom unterbrochen, 

Abb. 49. Wagebalken nach Goldscheider. 

und die Glocke schwieg. Graupner ist dann spater wohl von dieser 
Methode zuriickgekommen in der richtigen Erkenntnis, daB Apparate 
unzweckmaBig sind, die den Tabiker zu allzugroBer Prazision zwingen. 

Abb. 50. Schlittchen nach Gold­
scheider. 

Abb. 51. Amphitheater nach Gold­
scheider. 

In der Beschreibung der Dbungen schlieBe ich mich an Frenkel 
und Forster an. Wir unterscheiden fur die unteren Extremitaten 
1. Dbungen im Liegen, 2. im Sitzen, 3. Gehiibungen, 4. Steh­
iibungen. 

1. tJbungen i m Liegen: Kniehiiftbeugen und Strecken eines Beines. 
Adduktion und Abduktion des so gebeugten Beines. Hal be Kniehilltbeugung. 
Haltmachen wii.hrend der Beugung oder Streckung auf Kommando des Arztes. 
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Die gleichen U"bungen, aber mit beiden Beinen gleichzeitig, nnd zwar die Beine 
in gemessener Entfemung voneinander oder geschlossen. Abwechselndes Beugen 
und Strecken derart, daB, wahrend ein Bein gebeugt wird, das andere gestreckt 

werden muB. Aile genannten Dbungen mit Ab-
-if. heben der Ferse von der Unterlage. Heben lmd 
o-~ Senken des Beines bei gestrecktem Knie. Dasselbe 

mit nachfolgender Kniebeugung und -streckung des 
gehobenen Beines. Dasselbe mit beiden geschlos­
senen oder voneinander entfernten Beinen. Be­
riihren der Patella mit der Ferse des anderen Beines. 
Beriihren der Malleolengegend mit der anderen 
Ferse. Beriihren der Tibiamitte mit der Ferse. 
Entlanggleitenlassen oder Hiipfenlassen der Ferse 
an der andersseitigen Tibia, Haltmachen auf Kom­
mando. Beriihren von Stellen des einen Beines, die 
der Arzt mit dem Finger bezeichnet, mit der an­
deren Ferse. Nachahmen verschiedener Stellungen 
des einen Beines mit dem anderen, zuerst mit 
Augenkontrolle", spater ohne diese. SchlieBIich 
Versuche, aIle Ubungen ohne Augenkontrolle aus­
zufiihren. - Wo Apparate vorhanden sind (Quer-

Abb. 52. Gehstuhl nach stange, Lattengestell, Stru!!lpfband, Holzringe, 
Goldscheider. Kletterstuhl) konnen die Ubnngen damit sinn-

gemaB variiert werden. Langsamkeit und Exakt­
heit sind wichtiger als groBe Kraft oder lange Dauer. Letzteres ist sagar 
(siehe oben) ebenso zu vermeiden, wie iibermiiBige Bewegungsexkursionen. Bei 
schwerer Ataxie beginnt man mit einfachen Voriibungen: Beugen, Strecken, 
Rotation in den einzelnen Gelenken. 

Abb.53. Laufbarren nach Goldscheider. 

.. 2. Ubungen i m Sitzen: Kniehiiftbeuge- und Streckiibungen, sowie Tipp­
Ubungen analog denen im Liegen. Eventuell Apparatiibungen an der Sprossen­
leiter, dem Amphitheater und dem \Yagebalken. Aufsteh- nnd Setziibungen: 
beim Aufstehen muB der Oberkorper vorgebeugt und die Unterschenkel etwas 
hinter den Schwerpunkt geschoben, beim Setzen der Oberkorper vorgebeugt 
und das Sichfallenlassen vermieden werden. 

3. Gc h ii bungen: Einfaches langsames Gehen mit nicht zu weit nach auEen 
gesetzten FiiBen (nicht iiber 45°) auf einer Strecke von ca. 20 Metem. Das-
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selbe mit annahernd parallel geriehteten FiiBen, bei jedem Sehritte Bollen die 
Haeken sieh beriihren. Dasselbe mit abgemessener Sehrittlange: kleine Schritte 
= 15 em, groBe Sehritte = 60 em. Gehen mit hal ben und viertel Sehritten: 
halber Sehritt Yorwarts, darauf folgt ganzer Sehritt; dreiviertel Schritt vorwarts, 
darauf ganzer Sehritt; einviertel Sehritt vorwarts, . darauf ganzer Schritt; fort­
·schreitendes Gehen mit Viertel-, Halb- und Dreiviertel-Schritten; abwechselndes 
abgemessenes Schreiten der beiden Beine. 'Obungen im Seitwarts- und Riick­
wartsgehen. Eventuell bei Vorhandensein von Apparaten Vorubungen im Lauf­
barren. Gehen im Zickzack (vorgezeichnete Streift;,!). Gehen mit gebeugten 
Knien (besonders bei Hypotonie); eine schwierige Ubung. Gehen auf vorge­
zeichneten breiten und schmalen Streifen: zuerst kommt abwechselnd nur immer 
ein FuB auf den Streifen, der andere bleibt daneben, spater werden die FiiBe 
voreinander gesetzti schlieBlich das gleiche mit abgemessener SchrittIange ge­
iibt. Gehen in Fu&puren, ev. im Bretterkreuz oder im Laufbarren mit verschieden 
gesetzten Brettchen. Bei schwerer Ataxie Gehvoriibungen im Laufstuhl. Anfangs 
gesehehen aile 'Obungen unter Augenkontrolle, spater werden die Augen zur 
gegeniiber liegenden Wand erhoben (ev. unter Zuhilfenahme eines breiten Papp­
kragens, der die Kontrolle der FuBe durch die Augen unmoglich macht, Abb. 52) oder 

Abb. 54. Gehiibungen nach Frenkel. 

zur Zimmerdecke. Endlich Versuche des Gehens mit geschlossenen ~~ugen. Ba­
laneieriibungen mit einem auf den Kopf gesetzten Balancierkorb. Ubungen im 
Treppensteigen. Bei schwer Ataktischen Voriibungen im Gehen und Stehen mit 
Hilfe des Giirtels (oder Gehstuhles). 

4. Stehiibungen: Stehen in Balance mit Augenkontrolle, spater mit er­
hobenem Blick und mit AugenschluB. Stehen mit seitwarts vorgestreckten 
Armen. Stehen mit dem Balancierkorb. Beriihren vorgezeichneter Stellen im 
Stehen (Bodenkreuz, Muster eines Linoleumteppichs, bezeichnete Punkte des 
FuBbodens). Zehstehen auf Kommando. Kehrtmachen; man beginnt es in 
folgender Weise zu iiben: der Patient steht in militarischerHaltung (Hacken zu­
sammen); jetztwird auf Kommando 1 der linke FuB urn seine halbe Lange zuriick­
geschoben, 80 daB die rechte Ferse die Mitte des Hnken inneren FuBrandes be­
riihrt, auf Komma.ndo 2 dreht sich der rechte FuB so, daB er dem linken parallel 
steht, a.ber urn halbe FuBlange ihn vorn iiberragt, auf Kommando 3 wird der 
linke FuR, ohne daB er sonst die Stellung zum rechten andert, nach links um 
fast einen rechten Winkel gedreht, auf Kommando 4 wird der rechte so weit nach 
hinten geschoben, daB seine Ferse wieder die des linken beriihrt; damit hat der 
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Korper eine halhe Wendung nach links gemacht. SchlieBlich kann militarisches 
Wenden und Kehrtmachen geiibt werden. Bei vorgeschrittener Besserung konnen 
auch im Stehen Uhungen im Auffangen eines Balles, Nadeleinfadeln etc. ge­
macht werden. 

Die Dbungen der oberen Extremitat geschehen nach Frenkel­
For s t e r scher Vorschrift (mit einigen Modifikationen derselben) in folgen­
der Weise: 

Ruhighalten jedes einzelnen Fingers (einschlieBlich des Daumens) in 
normaler Ruhelage. Ruhighalten aller Finger gleichzeitig in der normalen 
Ruhelage; spa.ter an beiden Handen gleichzeitig. Langsame Extension und 
Flexion der Finger, anfangs einzeln, spater zusammen. Ruhighalten der 
zweiten und dritten Phalanx in bestimmter Flexiousstellung, anfangs einzeln, 
spater zusammen. Gleichzeitige Extension und Flexion der zweiten und dritten 
Phalanx. Gleichzeitige Streckung der End. und Mittelphalanx und Beugung 
der Grundphalanx. OppositiondesDaumens. GleichzeitigesKriimmen und Strecken 
von Daumen und Zeigefinger, wobei ihre Kuppen sich heriihren. Ruhighalten 
samtlicher Finger beider Hande bei gegenseitiger Beriihrung der korrespon­
dierenden Fingerkuppen. Gleiche Stellung, dabei Abheben und Annahern eines 
einzelnen Fingers. Erfassen einer Miinze oder einer kleinen Holzscheibe, Auf­
schichten mehrerer. (Bei Vorhandensein von Apparaten Einstecken der Stifte 
des Stopselbrettes oder Auflegen der Fingerkuppen auf die Holzpflocke des 
Zapfenbrettes und Reben und Senken einzelner Finger.) Auf- und Zuknopfen. 
Ruhighalten der Rand in n~rmaler Stellung. Langsame Extension und Flexion 
der Hand. SchlieBen und Offnen der Faust. Ergreifen groBerer Gegenstande. 
Handgeben. Ruhighalten von Hand und Vorderarm in bestimmten Beuge- und 
Streck- , Pronations· und Supinationsstellungen. Langsames Vorderarm­
beugen und -strecken, Pronieren- und Supinieren. Ruhighalten des erhobenen 
Armes in verschiedenen Stellungen. Langsames Armheben und -senken. Wieder­
holung der letzten Ubungen doppelseitig-gleichzeitig. Ergreifen kleiner Gegen­
stande. Eventuell Ergreifen der schwingenden Kugeln des Kugelapparates. 
Fiihren des Laffels zum Munde (leer, halbgefiillt, voll). Treffbewegung zur Nase 
mit der Zeigefingerspitze. Abheben einer tiber eine Tischkante gelegten Steck­
nadel, Wiederzuriicklegen, wobei etwa nur die Kuppe und das ihr benachbarte 
Drittel der Nadel die Tischkante iiberragen darf. Schreibiibungen. Nach­
zeichnen von Figuren. 

13. Kapitel. 

Lokale Krampfe nnd Motilitatsneurosen. 

Peripherisehe MuskelkrlUnpfe. 

Die Mechanotherapie wird bei lokalen Muskelkrampfen, seien die­
selben peripherischen, zentralen, funktionellen oder reflektorischen Ur­
sprungs, nur in geringem Umfange verwendet. Die meisten Mechano­
therapeuten beschranken sich auf die Behandlung der Beschaftigungs­
krampfe (s. unten bei Bescha,ftigungsneurosen), und nur wenige Autoren 
erwahnen anders als in summarischer Anfiihrung die Massage und 
Gymnastik als Heilmittel bei den eigentlichen Krampfzustanden. Lan­
derer sagt, daB "die Behandlung peripherer Krampfzustande (Fazialis­
krampfe, Akzessoriuskrampfe usw.) oft von Erfolg gekront" 
ist, beschreibt die Technik als nicht zu starke Streichung der krampfenden 
Region und als Streichung, Reibung und Erschiitterung des erkrankten 
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motorischen Nerven, um gleich hinzuzufiigen, daB die Prognose zweifel­
haft ist. Bernhardt erwahnt Erfolge der Massage und Gymnastik 
bei Halsmuskelkrampfen. Vereinzelte FaIle von erfolgreicher Therapie 
des Caput obstipum nervosum mit Massage werden beschrieben, 
wahrend viele Autoren von orthopadischer Behandlung, z. B. Fixie­
rung (Rase broek) oder chirurgischen Eingriffen bessere Wirkungen ge­
sehen haben. Zur Behandlung des klonischen Zwerchfellkrampfes 
(Singultus) ist die Atemgymnastik ein bekanntes Volksmittel: es wird 
tief inspiriert und die Inspirationsstellung moglichst lange eingehalten, 
ev. nach kurzer Exspiration die Prozedur mehrmals wiederholt. Auch 
tiefe Exspiration oder minutenlanges Zusammendriicken der unteren 
Brustpartien mit forcierter Vorneigung des Kopfes (Rosenthal) ist 
empfohlen worden. 

lch selbst habe gute Resultate bei Behandlung des nervosen 
Schiefhalses mit einer Kombination von Massage, Gymnastik und 
Brissaudscher Obungstherapie erreicht. Die Massage bestandin leichten 
Streichungen und Friktionen der krampfenden Muskeln und in Kne­
tungen und senkrechten Hackungen der Antagonisten (also beim Sterno­
cleidomastoideus-Krampf etwa des gleichseitigen Splenius und des 
kontralateralen Kopfnickers), die Gymnastik in Dehnung der krampfenden 
und in aktiver und Widerstandsgymnastik der antagonistischen Musku­
latur. In schweren Fallen war es notig, mit passiver Gymnastik zu be­
ginnen und erst allmahlich zur aktiven iiberzugehen. 

Die Obungstherapie (Brissaud, Meige) eignet sich besonders fiir 
die Falle des 8Og. psychogenen Torticollis (Halstic), der oft von 
den Halsmuskelkrampfen schwer zu trennen ist. Auf die Prinzipien 
dieser aussichtBreichen Methode, die sich an die Brissaudsche Theorie 
des Tic anschlie13t und das Leiden an der Wurzel faBt, wird im fol­
genden Abschnitt ausfiihrlich eingegangen werden. 

Es darf bier wohl hinzugefiigt werden, daB bei hysterischen Krampf­
zustanden und Kontrakturen die Mechanotherapie in der Regel im Stiche 
laBt, wenn man nicht gerade die Coupierung hysterischer Anfalle 
durch Druck oder Reibung der hysterogenen Zonen hierher rechnen 
will. Thilo will freilich auch bei hysterischer Kontraktur von Gym­
nastik mit seinen Rollenzugapparaten gute Wirkung gesehen haben. 

Bei Myotonie ka.nn leichte Streichung der Muskulatur nicht schaden, 
wii.hrend Klopfung und Knetung zu vermeiden sind. v. Bechterew hat hei 
einer angeborenen Myotonie durch Massage und Gymnastik wesentliche Besse­
rung erzielt. leh habe von Mechanotherapie bei meinen Fallen keine Erfolge 
gesehen. 

Tic. 

Die Obungstherapie beim Tic nach Brissaud, Meige und Feindel 
etc. (iiber das Prinzip s. oben 5. Kapitel. S. 53 ff.) bezweckt erstens Be­
wegungslosigkei t zu lehren (Ruheii bungen), zweitens die Be­
wegungen so zu regulieren, daB sie normal werden. Die Ruhe­
iibung geschieht in der Haltung, in der der Tic am seltensten auf tritt, 
oft z. B. im Sitzen mit gestiitztem Kopf oder in Bettlage. Mitunter, z. B. 
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heim Kopfdrehtic, muB man zuerst den Kopf gewaltsam passiv fixieren, 
wahrend der Patient sich bemiiht mitzuhelfen. Anfangs begniigt man 
sich mit sekundenlangem Ruhighalten, wobei man suggerierend dem 
Patienten Mut zu machen sucht. Systematisch und genau nach der 
Uhr, aber nicht hastig vorwartsschreitend, sondern stetig mehr ver­
langend, steigert man die Ruhedauer von Sitzung zu Sitzung bis etwa 
5-6 Minuten. Dann oder besser schon vorher ersetzt man die bequeme 
Haltung durch eine weniger bequeme (z. B. im Stehen), oder man variiert 
die gegenseitige Haltung der einzelnen Korperabschnitte wahrend der 
Ruheiibung. AIlmahlich laBt man Gehiibungen machen, wahrend deren 
der Patient seine Bewegungen unterdriicken muB, oder man laBt den 
Patienten, wahrend er ruhig stehen muB, Bewegungen mit den Armen 
und Beinen ausfiihren, Kniebeugen, gymnastische Freiiibungen der 
Arme, Knotenau£losen, Nadeleinfadeln, Ballauffangen, Zieliibungen an 
SchieBscheiben, Losen der Aufgaben sogenannter Geduldspiele. Wenn 
das Ruhighalten beim Gehen in militarischer Haltung nicht gelingt, 
so versuche man es mit schlaffer Haltung ("Schlendern "). 

Mit den Ruheiibungen gleichzeitig macht der Patient Vbungen im 
korrekten Bewegen. Das Prinzip dieser Vbungen ist fast das gleiche 
wie bei der Vbungstherapie der Tabiker (s. dort) , nur daB hier nicht 
die Ataxie, sondern die Hyper- oder Parakinese des Tic durch Exakt­
heit iiberwunden werden soll. Bei der Mannigfaltigkeit der Ticbe­
wegungen ist es kaum moglich und auch nicht notig, im einzelnen die 
Bewegungen vorzuschreiben. Es kann dafiir auf die Kapitel "Isolierte 
MuskeIgymnastik" und "Tabes" verwiesen werden, wo fiir die einzelnen 
Korperabschnitte Vorschriften beziiglich der isolierten Bewegungen 
jedes Muskels und jeder Muskelgruppe gegeben sind. Hinzugefiigt 
sei nur, daB die Vbungen zuerst moglichst einfach und die Sitzungen 
kurz sein miissen (2-5 Minuten mit Unterbrechungen, dann Pause, 
u. s. f. bis hOchstens 30 Minuten), daB ferner Ermiidung vermieden 
werden soll, und daB an Tagen, an denen der Kranke schlecht disponiert 
ist, was oft aus unbekannten Ursachen, mitunter nach einer schlechten 
Nacht, eintritt, die Vbung besser abgekiirzt wird. Bei Tics der At­
mungs-, Schluck-, Sprech-, Kaumuskeln etc. konnen analog 
denen der iibrigen Muskeln systematische Atem-, Schluck-, Sprech­
und Kauiibungen gemacht werden. leh nenne z. B. Vbungen wie: 1. tief 
und lange einatmen, kurz ausatmen; 2. kurz einatmen, tief und lange 
ausatmen; 3. ein - und ausatmen mit nach der Uhr abgemessener Dauer; 
4. sakkadiertes Ein- und Ausatmen mit vorgeschriebenem Tempo und 
Rhythmus; 5. £laches, ra'Bches Ein- und Ausatmen. AIle Obungen konnen 
bei offenem und bei geschlossenem Munde ausgefiihrt werden. Ferner: 
bei leerem Munde nach vorheriger Einatmung wahrend des langsamen 
Exspirierens 20--24 Kaubewegungen, nach der 20. oder 24. eine Schluck­
bewegung; ev. leichtere Voriibungen. Einatmen und zahlen wahrend 
des Exspirierens, nach jeder zehnten Zahl eine Inspiration. Deklamieren, 
Rezitieren, Silbenskandieren, Aussprechenlassen langer gedehnter Vokale 
(Liebmann). Atem- und Sprechiibungen nach Pitres und Cruchet: 
!fer Patient steht in militiiriseher Haltung mit "Hiiften fest", den Riieken 
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gegen eine Wand gelehnt, und sagt 2-3 Minuten lang ein Gedicht auf, 
wo bei er nach jeder 2. bis 3. Zeile tief und langsam inspiriert. Die nachsten 
2--3 Minuten werden mit ebenso langen und tiefen In- und Exspirationen 
ausgefiillt, dabei aber bei jeder Inspiration die Arme gehoben, bei jeder 
Exspiration gesenkt_ Fiir Tics des linken Arms, aber auch bei anderer 
Lokalisation, empfehlen Meige und Feindel Spiegelschriftii bungen 
mit der linken Hand gleichzeitig mit normalen Schreibiibungen der 
rechten, derart, daB beide Hande zu gleicher Zeit "abduktorisch" 
schreiben. Dergleichen Kombinationen werden sich je nach der Eigenart 
des Falles in beliebiger Variation leicht finden lassen. - Wenn mehrere 
Tics gleichzeitig bestehen, soll man die Vbungen nicht pedantisch 
eine nach der anderen vornehmen, sondern moglichst mehrere gleich­
zeitig. 

Zuerst muB der Arzt taglich mindestens einmal die Dbungen iiber­
wachen, weil sich erfahrungsgemaB selbst bei intelligenten Patienten 
Fehler einschleichen, spater geniigt seltenere Kontrolle. Ganz aus den 
Augen lassen darf man die Tickranken nicht, bis sie nicht vollig gesund 
sind. Die Ubungen sollen mehrmals taglich (4-20mal und mehr) ausgefiihrt 
werden. Die tJberwachung iibernimmt dann arztliches Hilfspersonal 
oder eine moglichst intelligente Person aus der Familie des Kranken. 
SchlieBlich kann der Kranke, wenn er die Tendenz und die Grundsatze 
der Vbung versteht, selbst iiben, wobei es aber unerlaBlich ist, daB er 
vor einem Spiegel genau Stellung des Korpers, Haltung der ein­
zelnen Korperbezirke, Exaktheit der Bewegung, Gelingen der Bewegungs­
losigkeit, Zeitdauer der letzteren etc. kontrolliert (Spiegelii bungen). 
Am besten ist es, wenn taglich iiber aile diese Punkte vom Patienten 
selbst genaues Protokoll gefiihrt wird. Die Spiegeliibungen sind auch 
in Gegenwart des Arztes von Nutzen. 

Unter antagonistischen Dbungen verstehen Brissaud und 
seine Schiller solche, bei denen eine Bewegung gemacht werden solI, 
die der krankhaften mehr oder weniger entgegengesetzt ist: wenn der 
Mund im Tic geschlossen wird, solI der Kranke ihn rasch sofort 
offnen, oder auch eine beliebige andere Bewegung ausfUhren, z. B. 
die Zunge zeigen, die Faust ballen, aufstampfen; bei Neigung zum 
Aufwartsdrehen der Augen rasch auf die FiiBe sehen. Bei einem 
Kratztic liess Hartenberg folgende Vbung machen: die Kranke 
muBte die Hand der gekratzten Wange nahern und kurz vor dem 
Ziel rasch den Arm a.usstrecken. Diese Vbungen sind allerdings recht 
schwierig, immerhin konnen sie oft ,!liitzlich sein, so das Mundoffnen 
und -schHeBen beirn Lidblinzeltic. Ahnlich wirken nach Hase broek 
auch die von ihm zur Behandlung des Tortikollis konstruierten 
elastischen Gummiziigel, die dauernd appliziert werden sollen: "sie 
ermutigen die korrigierenden Muskeln des Patienten mitzuarbeiten". lch 
m6chte dabei gleich erwahnen, daB das Tragen von Stiitzapparaten 
(Kragen, Lederriemen etc.) beim Halsm uskeltic (Tortikollis) nach 
meiner Erfahrung ebenso unwirksam ist wie das von manchen Chirurgen 
ausgefiihrte Durchschneiden der Sehnen von einzelnen zuckenden 
Muskeln. Wie bei dem letzteren Verfahren andere Muskeln an Stelle 
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der durchschnittenen in den Tic einzutreten pflegen,. was ja bei der 
psychischen Genese der Krankheit sich eigentlich von selbst versteht 
(s. oben S. 53f.), so sind die Stiitzapparate lediglich dazu da, den Tic 
zu verbergen oder unauffallig zu machen; fiir den Patienten sind sie 
"Eselsbriicken", da er im Apparat ungestraft und unbeobachtet weiter 
zuckt. 

Die Prognose der Therapie ist bei Kindern und Jugendlichen giinstig, 
bei alteren Personen nicht gerade ungiinstig, aber von sehr vielen Ne ben­
umstanden, vor allem von der Dauer des Leidens abhangig. Psychische 
Behandlung, besonders padagogische Einwirkung von seiten des Arztes, 
muB nicht nur bei Kindem, die in der Regel zu den verwohnten gehOren, 
die Dbungstherapie begleiten, sondern auch sehr oft bei den Erwachsenen, 
bei denen e benfalls in der groBen Mehrzahl der Falle Erziehungssiinden 
vorliegen und das friiher Unterlassene yom Arzte wahrend der Be­
handlung nachgeholt werden muB. 1m Kapitel "Sport" ist darauf hin­
gewiesen worden, wie die Sportiibungen neben der eigentlichen Dbungs­
therapie auch beim Tic verwertet werden konnen. In Betracht kommen 
besonders Spiele (Tennis etc.), Fechten, Turnen, Rudern, Radfahren. 

Massage spielt in der Behandlung des Tic neben der Vbungstherapie 
fiur eine untergeordnete Rolle, Gymnastik kommt gar nicht in Betracht. 
Besondere Vorschriften fUr die Massage sind nicht erforderlich. 

Beschiiftigungsneurosen. 

Von den mit Mechanotherapie behandelten Beschaftigungsneurosen 
steht die Schreiberneurose (der sog. Schreibkrampf) im Vorder­
grunde. Auch hier ist eine groBe Mannigfaltigkeit von Methoden vor­
handen, die zum Teil einander beinahe diametral entgegengesetzt sind. 
Dazu kommt, daB grade auf diesem Gebiete sich die Laien als "Kranken­
behandler" von jeher breit gemacht haben, und daB jeder Schreiblehrer 
sein eigenes Verfahren, dessen Einzelheiten er natiirlich geheim halt, 
als das erfolgreichste proklamiert, gewohnlich unter Berufung auf arzt­
liche Atteste. Durch geschickte Reklame hat sich besonders der Schreib­
lehrer Wolff ausgezeichnet, dem es auch gelang, eine Reihe hervor­
ragender Gelehrter und Praktiker von den Erfolgen seines Unterrichts 
zu iiberzeugen. Es kann zugegeben werden, daB sein Verfahren, das 
iibrigens nachweislich nicht von ihm stammt, manchen gliicklichen 
Gedanken verwertet; aber es ist kein Zweifel, daB auch er, wie Zablu­
dowski richtig hervorgehoben hat, nicht geniigend differenziert hat 
und seiner Ausbildung nach auch nicht differenzieren konnte. - Zablu­
dowski selbst, NuBbaum, Kouindjy u. a. haben die Lehre von der 
Mechanotherapie der Beschaftigungsneurosen wesentlich gefordert, und 
der erstere hat namentlich auch dem Klavierspielerkrampf seine 
Aufmerksamkeit zugewendet. 

Das von mir seit jetzt fast zwanzig Jahren bei den Beschaftigungs­
neurosen angewendete und im Jahre 1897 beschriebene Verfahren 
stiitzt sich auf folgende prinzipielle Erwagungen. Man muB zwischen 
sensorischen und motorischen Formen unterscheiden. Die ersteren, 
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deren Paradigma die VioIinspielerneurose ist, bei der die Sehmerzen 
vor allem die Fingerkuppen der linken Hand betreffen, entziehen sich 
der Meehanotherapie so gut wie vollig. Leichte Massage mit Streichung 
und Klopfung ist das einzige, was dabei vorgenommen werden dad. _ 
Die motorisehen Neurosen zerfallen in Paresen und Krampfe, von denen 
die ersteren die selteneren Formen sind. Man behandelt z. B. Klavier­
spieler, Telegraphisten, Maschinenschreiber usw., denen wegen Sehwache 
der Anschlag nicht gelingt, mit allgemeiner Massage und Gymnastik 
der ganzen Extremitat. Eine besondere Methode der Therapie erfordern 
nur die eigentlichen Beschiiftigungs kr amp fe, die allerdings die Mehr­
zahl der Besehaftigungsneurosen ausmachen. Die erste Aufgabe ist 
in diesen Fallen, denjenigen Muskel oder diejenige Muskelgruppe heraus­
zusuchen, die gewohnheitsmaBig in den Krampf eintreten. Dieser 
Muskel oder diese Muskeln miissen bei allen mechanischen Verfahren 
geschont bleiben. Man kriiftigt durch Knetung und Klopfung ihre 
Antagonisten und behandelt die Krampfmuskeln selbst mit leichter 
Streichung und vorsichtigen Friktionen. Die Gymnastik besteht in 
Dbung der Antagonisten und in Dehnung der Krampfmuskeln. Be­
sondere Anforderungen werden an die Mechanotherapie gestellt, wenn 
an der Hand oder am Arm sich Reste von Krankheitsprozessen finden, 
die zur Entstehung der Neurose oder doch zu ihrer Lokalisierung den 
Boden abgegeben haben, also myositisehe, tendovaginitische Schwielen, 
periostitische Verdickungen u. dgl. leh habe solehe Gebilde wieder­
holt durch genaue Palpation nachgewiesen. Kraftige lokale Friktionen 
sind dann indiziert. - Nun ist freilieh nicht zu vergessen, daB es sich 
bei den Beschaftigungsneurosen nur in zweiter Reihe urn einen lokalen 
ProzeB handelt, und daB die Hauptsache das Allgemeinleiden, die all­
gemeine, zentrale Neurose bildet. Deshalb wird mit der Zeit 
mehr und mehr mit Recht der Hauptnachdruck auf die Allgemein­
behandlung und Psychotherapie dieser Storungen gelegt. Eins der 
wichtigsten Momente ist dementsprechend die Ruhe behandl ung, 
die regelmaBig zunachst den Beginn jeder Kur ausmachen muE. Nieder­
legen der Berufstatigkeit ist also im Anfang unerliiElich. Wahrend der 
ersten Zeit wird daneben nichts anderes als leichte Massage und Gym­
nastik im obengenannten Sinne ausgefiihrt. Nach einigen (ca. 2-4) 
Wochen beginnt die Einiibung der koordinierten Berufsbeschiif­
tigung unter moglichster Vermeidung von Innervation der krampfenden 
Muskelgruppen und schlieBlich die vorsichtige Einiibung der verloren 
gegangenen Koordination dieser Muskeln selbst Es erhellt daraus, 
daB es sich hier nicht mehr eigentlich um Gymnastik, sondern urn 
Dbungstherapie handelt, und zwar um Dbungstherapie einer Funk­
tionsstOrung, bei der das psyehisehe Moment eine dominierende Rolle 
spielt. Nur die Brissaudschen Dbungen bei Tic lassen sieh als Analogon 
diesem Verfahren an die Seite stellen. Die Richtigkeit dieser Auffas­
sung geht unter anderem daraus hervor, daB wahrend der Behandlung 
der Sitz der Neurose von Muskel zu Muskel resp. von Muskelgruppe zu 
Muskelgruppe wandern kann, was bei lokalen Krampfen einzelner Muskeln, 
z. B. den Wadenkrampfen oder dem Fazialiskrampf, nieht vorkommt. 
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Die tJbungen beginnen beirn Schreiherkrampf damit, daB der Patient 
stehend mit vorg~strecktem rechtem Arm Beugungen und Streckungen des 
Handgelenkes ausfiihrt. Dazu kommen nach und nach - von drei zu drei Tagen 
oder in noch erheblich langsamerer Progression - folgende tJbungen (Abb. 55a 
und b): 1. Gleichzeitig akti v Strecken des Handgelenkes und der Grund­
phalangen mit Beugung Ider Endphalangen bei Adduktion der Spitzen des 
Daumens und Zeigefingers (Abb. 55a), darauf folgend umgekehrt Beugung des 
Handgelenkes und der Grundphalangen mit gleichzeitiger Streckung der End­
phalangen bei unveranderter Adduktion der Daumen- und Zeigefingerspitze 
(Abb. 55 b). Diese t)bung geschieht ebenfalls stehend und mit vorgestrecktem 
Arm. Sie entspricht einer Schrei b ii bung - Abstrich und Aufstrich - ohne 
Schreibfeder und in der Luft_ 2_ Die heiden gleichen tJhungen (Hand­
gelenks- und Fingeriibung) mit einem nicht zu leichten und nicht zu kurzen 
Holzstab, der schreibfederartig gefaBt wird. 3. Die t)bungen unter Nr. 2 unter 
Anstiitzen ~es Holzstabes an die Wand oder die Tiirfiillung wahrend derjenigen 
Phase der Ubungen, in der das Handgelenk geheugt ist: "Schreibevoriibung 

Abb. 5511. und b; Schreihe-Voriibung_ 

an der Wand". 4. Schreibevoriibung mit dem Holzstabe ·auf einer schragen 
Pult- oder Tischplatte, wie unter 3_ 5. Die gleiche t)bung; nur wird der Holz­
stab durch einen Federhalter ohne Feder oder einen ziemlich langen, ungespitzten 
Bieistift ersetzt. 6. Die gleichen V"bungen mit gespitztem Bleistift auf einem 
groflen Bogen Papier; der Patient hat dabei die Angen geschlossen od!lr ge­
hoben zu halten und dll:~ die Resultate seiner Schreibiibungen erst nach der Ubung 
sehen. 7. Die gleiche Ubung unter Kontrolle der Augen: Schreiben langer Auf­
und Abstriche ohne .Riicksicht auf GleichmaJ3igkeit der Fortbewegung oder der 
Schrift. 8. Schreiben gleichmii.Big fortBchreitender Auf- und Abstriche, zuerst 
grofler, dann allmii.hlich immer kleinerer. 9. Ersetzen des Bleistifts durch eine 
weiche Schreibfeder. 10. Einiiben von Bogen, Buchstahenund kleineren Worten. 

Die Ubungen sollen mehrmaIs tii.glich, aber niemals. bis an die Grenze der 
Ermiidung fortgefiihrt werden. Ein tJberstiirzen ist dringend zu widerraten. 
Je langsamer die Fortschritte sind, um so sicherer wird gewohnlich Besserung 
erzielt. 

Wo die Vbungen ihre Wirkung versagen, muB ma.n versuchen, 
unter Umgehung der krampfenden Muskeln ein Schreiben zu ermoglichen. 
Das einfachste Hilfsmittel ist .eine veriinderte Haltung der Hand und 
der Finger. Namentlich haben sich mir dabei die Soenneckenschen 
Rundschriftfedern bewiihrt, die es gestatten, unter starker Handgelenks­
Flexion und mit einer Federhalterstellung zu schreiben, bei der die Feder-
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spitze nicht wie bei der gewohnlichen Feder nach vorn, sondern scharf 
nach links gerichtet ist. Fur andere Falle eignet sich das NuB ba u msche 
"Bracelet", Zabludowskis Federtrager und ahnliche Apparate. 
Der Schreiblehrer Wolff band durch Gummischlingen einzelne Finger 
unter Dehnung der krampfenden Muskeln fest und lieB die anderen 
schreiben. Gewohnlich halten bei dem letzteren Verfahren die Erlolge 
nicht lange vor, da leicht andere Muskeln in Krampf geraten. Das 
ultimum refugium bleibt die Schreibmaschine, die allerdings wieder 
die Gefahr der "Maschinenschreiber- oder Stenotypisten -Neurose" in 
sich birgt. - Auf die wichtige Prophylaxe der Schreibneurose, ins­
besondere auf die Haltung des Korpers, die Stellung der Hand und der 
Finger, die Beschaffenheit der Unterlage und des Schreibmaterials, 
kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

Viel schwieriger als beirn "Schreibkrampf" gestaltet sich die Behand­
lung der ubrigen Beschaftigungsneurosen, und es liegen in der Literatur 
nur ganz eparliche AuBerungen daruber vor. Die Klavierspieler­
neurose ist die einzige, deren Therapie eingehender, namentlich durch 
Zabludowski, studiert worden ist. Aber auch hier handelt es sich mehr 
um Angaben beziiglich der Prophylaxe. Zabludowski empfiehlt das 
von ibm angegebene "Jugendklavier" mit verkleinerter Tasten­
groBe sowie das J ank6sche Klavier mit treppenweiser Anordnung 
der Klaviatur zum Zwecke des Dbens bei neuropathischen, zartgebauten 
oder zu ubermaBigem Dben gezwungenen Personen. Die Therapie der 
fertigen Neurose besteht in Massage und Gymnastik der befallenen Ex­
tremitat nach den oben fur den Schreibkrampf gegebenen Vorschriften. -
Das gleiche wie fur diese Berufsneurose gilt fUr die zahlreichen ubrigen, 
von denen hier nur als die haufigeren die der Maschinenschreiber, Zigarren­
arbeiter, Telegraphisten, Platterinnen, Schneider und Uhrmacher ge­
nannt seien. Aus der unter meiner Leitung gemachten, sorgfaltigen 
Arbeit von Cron bach uber die Telegraphistenneurose geht hervor, 
daB sich die Massage bei dieser Neurose bis auf einen Fall entweder 
nur voriihergehend oder gar nicht wirksam erwies, die Gymnastik eben­
falls nur in einem Fall. 

Chorea. Paralysis agitans. 

Bei der Chorea wird allgemeine Massage .(Hoffa) und im abnehmen­
den Stadium (v. Ziemssen, Kleen, Fiodorow, M'Kenzie und 
Galloway u. a.) leichte passive und vorsichtige Widerstandsgymnastik 
angewendet. Die Vbungstherapie ist auch hier der Gymnastik iiber­
legen, wird jedoch selten gebraucht. Sie schlieBt sich in der Technik 
der Brissaudschen Methode (s. bei "Tic") an. 

R. Friedlander empfiehlt gegen Paralysis agitans passive Gym­
nastik, namentlich Extensionsbewegungen und "Fallubungen", wobei 
man eine Extremitat oder einen Teil derselben bei moglichster Entspan­
nung der Muskeln erhebt und dann passiv herunterfallen HiBt; der Patient 
muB dabei das "Entspannen" lernen. Daneben soll aktive Gymnastik 

Cohn. 9 
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der Streckmuskeln, ev. unter Wideratand, und trbungstherapie 1m engeren 
Simle angewendet werden, besonders Gehiibungen mit Entspannung 
sowie Streck- und Treffiibungen der oberen Extremitaten. M. Roth 
und Lasarew haben die giinstigen Resultate dieser Methode bestatigt. 
- Anstrengungen miissen angstlich vermieden werden. 

Daneben wird seit J.angerer Zeit in Frankreich der Fauteuil tre­
pidan t empfohlen, den wir durch die Vibrationspla.tte oder den Vibra­
tionsstuhl ersetzen, eine durch einen Motor in Erschiitterung versetzte 
Platte, die einen Stuhl tragt. Der Pa.tient sitzt auf dem Stuhle. 
- Leichte Streichungen und voraichtige Knetungen und Reibungen 
konnen ebenfalls bei diesem Leiden angewendet werden (Hiinerfauth). 

14. Ka.pitel. 

Vasomotorisch-trophische Neurosen, Basedowsch<' 
Krankheit. 

Bei Raynaudscher Krankheit und Erythromelalgie (Pajor) 
konnen leichte Streichungen von Nutzen sein, bei der erateren Krank­
heit auch Klopfungen, Reibungen, sowie passive und aktive Bewegungen 
der Phalangen oder EinleitungsmQ.8Sage (Monro). Massage ist nament­
Hch auch gegen Sklerodermie vielfach angewendet worden, nach Mosler 
mittels Ichthyol-Vaseline, wahrend Lewin und Heller Vorsicht beim 
Massieren der Sklerodermischen anraten. Heller und Franke mas­
sierten mit Salizyl-Vaseline und Resorbin, sahen aber davon keine 
Wirkung. -Starr empfiehlt Massage beim akuten umschriebenen 
Hautodem. - Gagen Basedow ist wiederholt Gymnastik, nament­
Hch maschinelle, empfohlen worden, von Bryson (zitiert bei Ewald) 
auch Atemgymnastik; im allgemeinen neigt man aber dazu, von Mechano­
therapie - bis auf leichte allgemeine Massage undRiickenvibrationen 
(s. bei "Herzneurosen") - in diesen Fallen abzusehen. 
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