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Bindegewebsmassage - eine neuraltherapeutische Methode
Von Dr. med. Hede TEIRICH-LEUBE, Freiburg i. Br.

Mit Genehmigung des Hippokrates-Verlag, Stuttgart, Abdruck aus «Biologisch-Medizinisches

Taschenjahrbuch 1960», Seite 47—54.

Die Entwicklung der Bindegewebemas-
sage hat 1938 begonnen, als Frau Elisa-
beth Dicke die von ihr erarbeitete Metho-
de Kohlrausch und mir in Freiburg de-
monstrierte. Bei der damals schon einige
Jahre laufenden Erarbeitung der Kranken-
gymnastik bei inneren Erkrankungen war
unser Interesse schon auf das Unterhautge-
webe gelenkt worden, da bei vielen Krank-
heiten eine auffallende Verhaftung be-
stimmter Unterhautabschnitte mit der dar-
unter liegenden Korperfaszie aufgefallen
war. Durch eine «flichige Bindegewebe-
massage» konnten in vielen Fillen Reak-
tionen ausgelost werden, die nicht nur mit
der Anregung des Kreislaufs und Stoff-
wechsels in der Unterhaut erklirbar wa-
ren, sondern dariiber hinaus deutlich auf
nervos-reflektorische Beziehungen zwi-
schen der Unterhaut und den inneren Or-
ganen hinwiesen. Erst durch die von E.
Dicke erarbeitete Methode des ziehenden
Streichens im Bindegewebe jedoch war es
moglich, die nervos-reflektorischen Zusam-
menhinge mit den inneren Organen, Ge-
fissen und Nerven in ihrem vollen Um-
fang zu erfassen, die Bindegewebsmassage
als Neuraltherapie zu entwickeln sowie
den Bindegewebstastbefund als diagno-
stische Hilfe zu erarbeiten.

Seit den Arbeiten der englischen Aerzte
Head und Makkenzie Anfang dieses Jahr-
hunderts ist bekannt, dass die Haut und die
Muskeln mit den inneren Organen in ner-
vos-reflektorischen Beziehungen stehen.
Beide Forscher haben die von ihnen ge-
fundenen Reflexionen in erster Linie als
diagnostisch bedeutungsvoll gesehen. Kohl-
rausch hat dann 1937 auf die therapeuti-
sche Bedeutung der Muskelzonen hinge-
wiesen und gezeigt, dass durch feinste
Vibrationen undZirkelungen der reflekto-
rische Hypertonus verringert und besei-
tigt werden konnte, wodurch die zugeho-
rigen Organstorungen und -beschwerden

ebenfalls nachliessen und verschwanden.
Auf Grund dieser Tatsache war es fiir
Aerzte, die sich mit Massage therapeutisch
beschiftigten, und fiir Krankengymnastin-
nen und Masseure (-innen) nicht erstaun-
lich, dass nun im Untergewebe ebenfalls
Reflexzonen gefunden wurden. Auffallend
war nur, dass die Beeinflussung dieser
«Bindegewebszonen» erst durch die von
E. Dicke gefundene spezifische Technik
maoglich war, da ja alle Methoden der klas-
sischen Massage auch auf das Unterhaut-
gewebe wirken. Die Besonderheit der Bin-
degewebsmassage liegt jedoch darin, dass
sie sich in erster Linie mit der Verhaftung
im Bindegewebe beschiftigt, wihrend bei
der klassischen Massage die Beeinflussung
der Konsistenz der Gewebe im Vorder-
grund steht. Die Verhaftung im Bindege-
webe tritt in den Verschiebeschichten der
Unterhaut in Erscheinung und zwar

1. zwischen Haut und Unterhaut, d. h.
zwischen Kutis und Subkutis,

2. zwischen Unterhaut und Korperfaszie.

Die erste — oberfliachliche — Verschie-
beschicht ist beim Menschen nur gering
ausgebildet, wiahrend die zweite — tiefe
— Verschiebeschicht beim erwachsenen
Menschen sehr deutlich ausgeprigt ist. Da
das lockere Bindegewebe nicht an der
Korperfaszie aufhort, sondern durch diese
hindurch zu den darunterliegenden Mus-
keln, Gefiassen und Nerven, Knochen und
Organen weiterzieht, ist es verstandlich,
dass sich die Bindegwebszone auch auf die
Korperfaszie und das tief liegende Gewebe
erstrecken. Sie werden jedoch in den ge-
nannten Verschiebeschichten, besonders
der tiefen Verschiebeschicht durch die
festere Verhaftung, die als erhohte Span-
nung bezeichnet wird, erfasst. Die Binde-
gewebsmassage greift ebenfalls in diesen
Verschiebeschichten an.

Es ist bekannt, dass die Hautzonen
(Head) und die Muskelzonen (Mackenzie)



besonders bei akuten Krankheitszustinden
und Beschwerden vorhanden sind. Das gilt
auch fir die Bindegewebszonen in der
oberflichlichen Verschiebeschicht. Mit
dem Abklingen des akuten Krankheitsge-
schehens verschwinden die Hautzonen,
zum Teil auch die Muskelzonen. In den
Bindegewebszonen erfolgt ebenfalls eine
Verinderung: sie verschwinden aus der
oberflachlichen Verschiebeschicht, sind
nun aber in der tiefen Verschiebeschicht
vorhanden. Nach volliger Gesundung kon-
nen sie auch aus dieser Schicht verschwin-
den. In den meisten Fillen aber bleiben
sie hier fiir den erfahrenen Untersucher
lange Zeit hindurch oder auch dauernd
feststellbar, eine Tatsache, die erst nach
vieljahriger Forschung und Erfahrung er-
klart werden konnte. Da die Bindegewebs-
massage 1 n der Regel erst nach dem Ab-
klingen des akuten Krankheitszustandes
zur rascheren Wiederherstellung der Ge-
sundheit und Beschwerdefreiheit angesetzt
wird, spielt ihre Ausfiihrung in der tiefen
Verschiebeschicht die Hauptrolle. (In der
oberflichlichen Vieerschiebeschicht wird
die Bindegewebsmassage in Kliniken und
Krankenhausern gelegentlich ausgefiihrt,
wenn ein Krankheitszustand lange Zeit
hindurch mehr oder weniger akut bleibt
und umgestimmt werden soll, z. B. Ge-
lenkrheumatismus, Bronchiektasien mit re-
zidivierender Bronzhitis, Hepatitis usw.).

Wihrend die Hautzonen durch die
Ueberempfindlichkeit bestimmter Haut-
abschnitte gegen Berithrung, Druck, Kilte
oder Wirme spontan in Erscheinung tre-
ten und in den meisten Fallen der Hyper-
tonus der Muskelzonen mit rheumatischen
Schmerzen und Bewegungsstérungen ein-
hergeht und die Patienten zum Arzt fiihrt,
wird die erhohte Spannung der Bindege-
webszonen erst bei der Untersuchung fest-
gestellt. Diese erfordert nicht die spezifi-
sche Technik der Bindegewebsmassage,son-
dern lediglich eine flichige Verschiebung
und die vergleichende Priifung seitenglei-
cher Abschnitte: Die erhohte Spannung
eines bestimmten Gewebsabschnittes muss
als Bindegewebszone gedeutet werden. (Auf
die Untersuchung der Bindegewebszonen
in der oberflichlichen Verschiebeschicht,

die nur mit der subtilsten Form der Strich-

technik nach E. Dicke moglich ist, soll
hier nicht eingegangen werden.)

Fiir die Entstehung der Bindegewebszo-
nen wird der gleiche nervale Vorgang an-
genommen wie fiir die Entstehung der
Haut- und Muskelzonen, das gilt auch fiir
den von Kohlrausch bei der Muskelzonen-
massage angegebenen riickliaufigen Reflex-
weg. Wahrend bei den Haut- und Muskel-
zonen jedoch ausschliesslich nervale Vor-
ginge wirksam sind, scheinen bei denBin-
degewebszonen auch stoffliche Verande-
rungen ‘eine Rolle zu spielen. Die erhohte
Spannung in den Bindegewebszonen geht
niamlich mit einer Forméanderung im Re-
lief der Unterhaut einher, so dass der Un-
tersucher die Bindegewebszonen als fli-
chige und bandférmige Einziehungen se-
hen kann, wihrend das angrenzende Ge-
webe mehr oder weniger verdickt ist. Der
gleiche nervale Vorgang, der zur erhohten
Spannung in den Bindegewebszonen fiihrt,
bewirkt offenbar gleichzeitig eine Fliissig-
keitsverschiebung von diesen in die Rand-
gebiete. Der Beweis fiir die nervale Be-
dingtheit der Einziehungen in den Binde-
gewebszonen und der Quellungen (Schade)
in den Randgebieten wird darin gesehen,
dass sich beide Forminderungen bei einer
erfolgreichen Bindegewebsmassage verrin-
gern und auch ganz verschwinden, wih-
rend eine mechanische Bearbeitung, z. B.
der Quellungen erfolglos ist. Die nervalen
und stofflichen Vorginge bei den Bindege-
webszonen treten auch bei denReaktionen
der Bindegewebsmassage in Erscheinung:
Das charakteristische Schneidegefiihl wird
als Ausdruck der nervalen Vorginge ange-
sehen, wihrend die Dermographia rubra
und elevata auf die stoffliche Beteiligung
hinweisen. Beide Reaktionen sind in ihrer
Stirke abhingig von der Spannung der Bin-
degewebszonen.

Die Bindegewebszonen liegen wie die
Haut- und Muskelzonen in den segmental
zugehorigen Gewebsabschnitten. Wihrend
nun aber die therapeutischen Einwirkun-
gen auf Haut- und Muskelzonen das zuge-
héorige Organ immer erreichen und seine
Funktion mehr oder weniger beeinflussen,
ist dies durch die Bindegewebsmassage in
den Bindegewebszonen nicht mit der glei-
chen Sicherheit, ja in den meisten Fallen



iiberhaupt nicht der Fall. Hierin unter-
scheidet sich die Bindegewebsmassage von
anderen Reflexzonenmassagen: Es ist eine
Erfahrungstatsache, dass die Bindegewebs-
zonen nicht nur mit den zugehorigen Or-
ganen, Gefissen und Nerven in nervos-re-
flektorischer Beziehung stehen, sondern
auch untereinander eine solche Verbin-
dung besteht, wie das bei den viszero- vis-
zeralen Reflexen auch bekannt ist. Die
therapeutische Einwirkung kann also das
zugeordnete Organ erreichen, aber sie
kann — und das ist sehr hiufig der
Fall! — auch in anderen Bindegewebs-
zonen «landen» und sich iiber diese an
anderer Stellung auswirken. Diese Be-
obachtungen fithrten zu der Ansicht,
dass offenbar das gesamte lockere Bin-
degewebe des Korpers als Reflexorgan
des vegetativen Nervensystems anzusehen
ist. Nur so ist die Tatsache verstandlich,
dass sich Bindegewebszonen nicht wie die
Haut- und Muskelzonen nur bei Erkran-
kungen und Stérungen ausbilden, sondern
dass sie auch bei klinisch Gesunden und
volliger Beschwerdefreiheit vorhanden
sein kénnen. Der Gewebstastbefund um-
fasst also in der Regel.

1. Bindegewebszonen, die zu erkrank-
ten oder auch nur funktionell gestorten
Organen gehoren und damit diagnostische
Bedeutung haben.

2. Bindegewebszonen, deren zugehorige
Organe gesund und stérungsfrei sind, die
somit klinisch «stumm» sind.

Die letztere Bezeichnung ist jedoch nur
fiir die arztliche Diagnose wichtig, bei der
Bindegewebsmassage haben auch die kli-
nisch «stummen» Bindegewebszonen die
gleiche, ja oft sogar eine grossere Bedeu-
tung als die den augenblicklichen Storun-
gen oder Beschwerden entsprechenden
Bindegewebszonen. Die Erfahrung hat
nimlich gezeigt, dass die klinisch «stum-
men» Bindegewebszonen auf «schwache
Punkte» im vegetativen Nervensystem hin-
weisen, wie sie bei den verschiedenen Kor-
perbautypen, z.B. als Gewebsschwiiche der
asthenischen Konstitution, die Belastungs-
schwiiche der zarten Gelenke der pykni-
schen Konstitution und dergl. mehr auch
bekannt sind. Die schwachen Punkte der
korperbaulichen und der vegetativen Kon-

stitution konnen im Laufe des Lebens in
Erscheinung treten, bei vielen Menschen
aber spielen sie iiberhaupt keine Rolle und
fiihren nie zu Beschwerden und Storun-
gen. Der Untersucher muss sich daher hii-
ten, bei der Feststellung von Bindegewebs-
zonen Storungen und Beschwerden in den
Betreffenden hineinzufragen. Diese War-
nung gilt in besonderer Weise fiir die Be-
handler, die bei dem Bindegewebstastbe-
fund, der bei der ersten Bindegegewebs-
massage als Grundlage fiir den Aufbau der
Behandlung erhoben werden muss, in der
Forschung nach der Bedeutung der Binde-
gewebszonen gar zu leicht Fehler machen.
Da die meisten Organstorungen auch harm-
lose Begleitbeschwerden machen, kann
ohne psychische Belastung des Patienten
unverfinglich nach solchen gefragt wer-
den, z. B.

bei einer Blasenzone nach der Neigung
zu kalten Fiissen,

bei einer Leber-Gallen-Zone nach der
ausschliesslichen Vertriglichkeit von But-
ter,

bei einer Herzzone nach der Angabe,
nur auf der rechten Seite schlafen zu ko-
nen.

Wenn keine der bekannten Begleitbe-
schwerden angegeben werden kann, die
Bindegewebszonen jedoch deutlich vor-
handen sind, so kann das vegetative Ver-
halten bei seelischer Belastung, Examens-
spannung usw. weitere Hinweise fiir die
Bedeutung der Bindegewebszonen geben,
z. B,

bei einer Verstopfungszone Neigung zu
Verstopfung,

bei einer Darmzone Neigung zu be-
schleunigter Verdauung,

bei einer Blasenzone hiufiges Wasser-
lassen
unter solchen besonderen Umstinden.
Wenn Begleitbeschwerden oder eine gele-
legentliche (situationsbedingte) Storbar-
keit angeben werden, gelten die jeweiligen
Bindegewebszonen fiir den Therapeuten
nicht als stumm. Die festgestellten Binde-
gewebszonen werden in ein Riickenschema
(s. Abb.) eingetragen und die Prigung
der Zonen in einfachster Weise als sehr
deutlich angedeutet und mit + + +,
+ + und * angegeben. Als klinisch stum-



me Zonen gelten fiir den Therapeuten nur
diejenigen Bindegewebszonen, deren zu-
gehorige Organe, Gefisse und Nerven kei-
ne Beschwerden und keine Storbarkeit
unter besonderen Umstianden haben.
Beispiel: Eine Patientin wird wegen
funktioneller Herzbeschwerden nach abge-
klungener Angina zur Bindegewebsmassage
iiberwiesen. Der Gewebstasthefund hat bei
der Patientin sehr viel mehr Bindegewebs-
zonen ergeben, als die drztliche Diagnose
zunichst erwarten liess. Das ist in der Re-
gel der Fall und iiberrascht die auf dem
Gebiet der Bindegewebsmassage Erfahre-
nen nicht. In dem gewihlten Beispiel sind
die Leber-Gallen-Zonen und die rechtssei-
tige Armzone als «stummy», d. h. ohne Be-
schwerden oder Storbarkeit angegeben.
Nun ist aber schon aus dem Zusammen-
spiel der Organreflexe (viszero-viszeralen
Reflexe) bekannt, dass das Leber-Gallen-
System und das Herz haufig miteinander
reagieren. Das gleiche ist aus den Reaktio-
nen der Bindegewehsmassage bekannt, so
dass die zur Zeit klinisch stummen Leber-
Gallen-Zonen sicherlich nicht ohne thera-
peutische Bedeutung sind. Ferner sind im
Bereich von Gesass, Hiiften und Kreuz-

bein Bindegewebszonen vorhanden, die
ebenfalls fiir die erfolgreiche Durchfiih-
rung der Behandlung eine Rolle spielen.
Schon die ersten Erfahrungen mit der Bin-
degewebsmassage haben gezeigt, dass hau-
fig der Behandlungserfolg versagt bleibt,
wenn die kaudalen Bindegewebszonen in
die durch die Bindegewebsmassage bewirk-
ten Reaktionen im vegetativen Nervensy-
stem nicht richtig einbezogen werden.

Die empirischen Erfahrungen der Bin-
degewebsmassage wurden 1953 durch W.
Scheidt theoretisch unterbaut. Er fiihrte
in seiner Arbeit «Die Bindegewebsmassa-
ge nach Leube und Dicke im Spiegel der
Leitwerklehre» aus, dass die vegetativen
Anschliisse der inneren Organe im Riik-
kenmark in den Seitenhornern, die des
Bewegungsapparates dagegen in den Inter-
mediirzonen liegen. Da die Seitenhorner
nicht das ganze Riickenmark durchziehen,
sondern nur von C 8 bis L 2 und von S 2
zum Terminalmark reichen, die Interme-
diarzonen jedoch das ganze Riickenmark
durchziehen, besteht nur im Bereich der
Seitenhorner ein segmentgleicher An-
schluss von Organen und Bewegungsappa-
rat, so dass sich also nur hier im Bereich

+++ Kopfzone
= sehr leichter Schlaf,
haufiges Aufwachen

Armzone ++
= nachts Pardsthesien

Herzzone ++
= Herzklopfen
bei Aufregung,

Schlaflage nur rechts

(+++)Armzone = stumm

Leber-Gallenzone = stumm

Hypomenorrhoezone -+++

++ Venen-Lymphzone = bds.

] Kndchelschwellungen im Sommer

= spdte Menarche,

verldngerte Intervalle

++ Blasenzone = NeiQung zu kalten Fifien



des Riickens und des Kreuzbeins Reflex-
zonen der inneren Organe aushilden kon-
nen. Die Grenzsegmente C8, L 2 und S 2,
von Scheidt als «Uebergangssegmente» be-
zeichnet, haben nach ihm besondere Be-
deutung, da der Organismus das Bestreben
hat, Storungen zu verteilen und damit un-
wirksam zu machen. Organstorungen, die
das Seitenhorn in bestimmter Hohe treffen,
kénnen im Seitenhorn nach kaudal und
kranial verschoben und ausserdem zu-
nichst im Segment in die Intermedidrzone
verlagert und in dieser wiederum nach kau-
dal und kranial verschoben werden. Auf
diese Weise entstehen viszero-viszeralen
Reflexe und je nach dem betroffenen Ge-
webe die Bildung von Reflexzonen in Haut,
Muskeln und Bindegewebe. Stérungen im
Bewegungsapparat, Narben nach Verlet-
zungen und dergl. wirken in die zugehori-
ge Intermediirzone hinein und konnen in
dieser nach kaudal und kranial verschoben
und ausserdem in das Seitenhorn verlagert
werden, sofern die Storung im Bereich
von Seitenhornern liegt. Wihrend die
praktische Bedeutung der im Bereich von
L 2 bis S 2 gelegenen Gewebeabschnitte
bei der Bindegewebsmassage schon friih-
zeitig erkannt wurde, konnte die Bedeu-
tung von C 8 erst in den letzten Jahren
fiir die Bindegewebsmassage fruchtbar
werden.

Wihrend die oberflachliche Verschiebe-
schicht (zwischen Leder- und Unterhaut)
ungefihr die gleiche segmentale Zuord-
nung zu den inneren Organen hat wie die
Haut und die Arbeitsginge der Bindege-
websmassage in der ganzen Breite der Seg-
mente einheitliche vegetative Reaktionen
auslosen, werden in der tiefen Verschiebe-
schicht in den paravertebralen und late-
ralen Gewebsabschnitten unterschiedliche
Reaktionen ausgelost: Die paravertebralen
Arbeitsginge haben starke Organwirkung,
die lateralen Arbeitsginge dagegen so gut
wie keine Einwirkung auf die inneren Or-
gane. Die Begriindung fiir dieses verschie-
dene nervale Verhalten der genannten Ge-
websabschnitte bei der Bindegewebsmas-
sage ergab die Entwicklungsgeschichte:

Die paravertebralen Arbeitsginge ver-
laufen iiber dem Erector trunci, dessen ve-
getative Anschliisse in T 2—12, also im

Bereich der Seitenhorner liegen.

Die lateralen Arbeitsginge verlaufen
iiber dem M.latissimus dorsi und den
Schultergiirtelmuskeln, die von der Arm-
anlage stammen und erst im Laufe der
Entwicklung auf den Rumpf aufgewandert
sind. Die vegetativen An schliisse liegen
im Halsmark in C 1—7, wo keine Seiten-
horner und damit keine Organanschliisse
sind.

Diese Tatsachen machen es verstandlich,
dass die tiefen Arbeitsginge iiber den la-
teralen Riickenabschnitten so gut wie kei-
ne Organwirkung haben, wihrend durch
die paravertebralen tiefen Arbeitsgiange u.
U. recht unangenehme Organreaktionen
ausgelost werden konnen.

Fiir die Therapie ergaben sich durch
diese Erkenntnisse neue Maoglichkeiten:
Storungen und Beschwerden, deren Ursa-
che im Arm-Schulter-Nacken-Bereich la-
gen (Zustinde nach Frakturen, Distorsio-
nen, Verletzungen, Zervikalsyndrome und
dergl. mehr) konnten nun schon von der
ersten Bindegewebsmassage ab beeinflusst
werden, ohne dass Storungen der inneren
Organe zu befiirchten waren. Auch die
vielen Arm-Schulter-Beschwerden, die bei
Herzerkrankungen und Leber-Gallen-St6-
rungen auftreten und auch nach Wieder-
herstellung der Organfunktion oft hartnik-
kig bestehen bleiben, konnten nun besser
und ohne Storung der labilen Organfunk-
tion behandelt werden. Es muss jedoch ab-
schliessend betont werden, dass die uner-
lassliche Voraussetzung fiir die erfolgrei-
che Anwendung der Bindegewebsmassage
ausser dem Wissen um die Bindegewebs-
zonen und ihr nervales Zusammenspiel so-
wie dem Wissen der unterschiedlichen ner-
vos-reflektorischen Auswirkungen der Ar-
beitsgiinge der Bindegewebsmassage die
kiinstlerische Beherrschung der spezifi-
schen Strichtechnik in den Verschiebe-
schichten ist. Die Methode selbst ist tech-
nisch durchaus zu erlernen, wenngleich sie
wesentlich leichter aussieht, als sie tat-
sachlich ist. Schwieriger dagegen ist die
Erarbeitung der Therapie, denn die me-
chanische Uebertragung bestimmter Ar-
beitsginge auf den Patienten ist ja keine
Behandlung! Es gibt so vielfiltige vegeta-
tive Reaktionen, dass im Rahmen der all-



gemeinen «Spielregeln» die Bindegewebs-
massage bei jedem Patienten und oft sogar
jede einzelne Behandlung neu gestaltet
werden muss. Nur die Erfahrung bei vie-
len Patienten, das vergleichende Durch-
denken der Erfolge und der Misserfolge
und die stindige Kontrolle der angewand-
ten Behandlungstechnik ermdoglichen all-
mihlich die Gestaltung der Bindegewebs-
massage als Neuraltherapie.

Zusammenfassung

Die Bindegewebsmassage als Neuralthe-
rapie wurde erst durch die von E. Dicke
gefundene spezifische Strichtecknik mog-
lich, die in den Verschiebeschichten der
Unterhaut ausgefiihrt wird. Hier treten
die Bindegewebszonen durch eine stirkere
Verhaftung — erhohte Spannung in der
oberflichlichen und tiefen Verschiebe-
schicht (zwischen 'Lederhaut/Unterhaut
bzw. zwischen Unterhaut/Kérperfaszie) in
Erscheinung. Eine Besonderheit der Bin-
degewebszonen liegt darin, dass sie nicht
wie die Haut- und Muskelzonen nur mit
den inneren Organen, sondern auch unter-
einander im Sinne der viszero-viszeralen
Reflexe in nervos-reflektorischer Bezie-
hung stehen. Ein weiterer Unterschied liegt
darin, dass Bindegewebszonen auch bei ge-
sunden, beschwerdefreien Menschen vor-
handen sein konnen. Diese klinisch «stum-
men» Bindegewebszonen gelten als even-

tuelle schwache Punkte der vegetativen
Konstitution, die in die Behandlung unbe-
dingt einzubeziehen sind. Die Tatsache,
dass die Bindegewebszonen mit Formande-
rungen in der Unterhaut einhergehen, die
bei der Untersuchung sichtbar sind, sowie
die typischen Reaktionen bei der Binde-
gewebsmassage weisen darauf hin, dass
hier ausser den nervalen auch stoffliche
Vorginge eine Rolle spielen. Die Gedan-
kenginge von W. Scheidt, die fiir die Er-
klirung vieler Reaktionen der Bindege-
websmassage fruchtbar waren, werden
kurz berichtet. Die entscheidende Entwick-
lung der Bindegewebsmassage zu ihrer
heutigen Form der Neutraltherapie brach-
te dann die Erkenntnis, dass die unter-
schiedlichen nervalen Reaktionen der pa-
ravertebralen und lateralen Arbeitsginge
der Bindegewebsmassage in der tiefen
Verschiebeschicht am Riicken auf der ver-
verschiedenen nervalen Zuordnung dieser
Gewebsabschnitte beruhen, was aus der
Entwicklungsgeschichte hervorgeht. Ab-
schliessend wird betont, dass die erfolg-
reiche Gestaltung der Bindegewebsmassa-
ge als Neuraltherapie nur bei Beherrschung
der Technik (dargestellt in «Grundriss der
Bindegewebsmassage — Anleitung zur
Technik und Therapie», Verlag Gustav
Fischer, Stuttgart, 2. Aufl. im Druck) und
vergleichendem Durchdenken der Erfolge
und Misserfolge moglich ist.
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Existenz fiir Fachmann evtl Ehepaar.
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den. Offerten an Chiffre 704

Zu verkaufen, evtl. zu vermieten im
Kanton St. Gallen
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