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Motto: Ein begabter Arzt kann mit
einem nassen Handtuch mehr
Kranke gesund machen als
ein unbegabter mit einer gan-
zen Apotheke. Schweninger

L. Geschichtliche Vorbemerkung

Wenn wir auch jetzt gerade in eine Epoche gekommen sind,
wo in der Medizin die Humoralpathologie durch namhafte Wissen-
schaftler wieder um ihre Anerkennung ringt und, wenn nicht alles
triigt, eine Renaissance dieser Lehre auf dem Wege ist, so sollen
doch in diesem Biichlein die physiologischen Wirkungen der Hydro-
therapie hauptséchlich in ihren experimentell erwiesenen Wirkungen
auf Organe und Organsysteme besprochen werden. Allerdings stand
die Wasserheilkunde, die so alt ist wie die Heilkunde iiberhaupt,
gerade zur Zeit humoralpathologischer Vorstellungen in hdchster
Blite und schon im Altertum verordnete niemand geringerer als
Hippokrates um 400 v. Chr. und seine Schiiler das Wasser in
seinen verschiedenen Anwendungen als schmerzstillend, beruhigend,
kraftigend, losend und entziindungswidrig. Ferner ist ziemlich
allgemein bekannt, daf die Hydrotherapie jahrhundertelang vergessen
war, bis um 1700 der Englinder John Floyer die Hydrotherapie,
und zwar zunédchst die Kaltwassertherapie zu neuem Leben erweckte.
In Deutschland wirkten im Sinne Floyers zunichst die Arzte Sieg-
mund Hahn und seine beiden S¢hne. Spater um 1800 war es haupt-
sichlich Hufeland, der in Arztekreisen wieder Interesse fiir die
Hydrotherapie wachrief. Dieses Interesse verebbte aber, als mit
dem Einsetzen zellularpathologischer Betrachtungsweise gleich-
zeitig ein therapeutischer Nihilismus einsetzte. Dieser Nihilismus
warf sehr zum Schaden der Schulmedizin und in Verkennung der
wichtigsten Aufgabe des Arztes, ein ,,Heilkundiger zu sein, jedes
Heilverfahren iiber Bord, welches sich zellularpathologisch in seiner
Wirkung nicht ohneweiters erkliren lie. Es darf nicht wunder-
nehmen, daB sich gerade in der Zeit eines therapeutischen Nihilismus
der Arzte die Laienmedizin auf seit altersher erprobte Heilverfahren
stiirzte und diese teils in kurpfuscherischer Sinnlosigkeit, teils aber
auch mehr oder weniger sinnvoll zweckmiBig und erfolgreich an-
wendete. ‘Es sei hier nur unter anderem auf den schlesischen Bauer
Vinzenz PrieBnitz hingewiesen.

Liebesny, Hydrotherapie 1
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In neuester Zeit war es das unbestreitbare Verdienst von
Wilhelm Winternitz, durch seine ,,Hydrotherapie auf physiologi-
scher und klinischer Grundlage® die Wasserheilkunde wieder der
Schulmedizin riickerobert zu haben, und ein Verdienst der Wiener
medizinischen Fakultdt ist es, dall sie in richtiger Wirdigung der
Bedeutung der Hydrotherapie in der Medizin Winternitz im Jahre
1899 den offiziellen Lehrauftrag fiir dieses Fach erteilte. Winternitz
und seine Schiiler, vor allem A. Strasser, miissen als die wissen-
schaftlichen Begrinder der modernen Hydrotherapie bezeichnet
werden.

II. Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie

Nach Winternitz versteht man unter Hydrotherapie die dullere
Anwendung differenter, an Wasser gebundener Temperaturen auf
den menschlichen Koérper zu Heilzwecken. Hiebei wird das Wasser
in seinen verschiedenen Aggregatzustinden Eis, Flussigkeit und
Dampf verwendet. Der innere Gebrauch von Wissern, also Trink-
kuren aller Art, gehort nicht in das Gebiet der Hydrotherapie,
sondern in das der Balneologie oder der Pharmakologie. Der wirk-
same Reiz ist bei Badern ohne Zusétzen, bei Packungen und Wickeln
und dergleichen nur von der Temperatur abhéngig, wahrend bei
Duschen, Giissen, Abreibungen, Abklatschungen u. dgl. zum Tem-
peraturreiz noch der mechanische Reiz hinzukommt. Bei Zusitzen
zu den zur Hydrotherapie verwendeten Wassern oder auch bei An-
wendung natirlicher Mineralquellen aller Art kommt noch eine
chemische Wirkung in Betracht.

1. Einwirkung auf die peripheren Gefiiie

Es ist eine wesentliche Funktion der Haut, bei der Regulierung
der Korpertemperatur in hervorragender Weise mitzuwirken. Dieser
Funktion entspricht die Haut vor allem dadurch, dall sie ein
schlechter Wérmeleiter ist. Dabei kommt den einzelnen Haut-
schichten ein verschiedenes Warmeleitungsvermogen zu. Besonders
schlechte Wirmeleiter sind die Hornschicht der Oberhaut und das
Unterhautfettgewebe. Hingegen ist z. B. die Lederhaut ein besserer
Wirmeleiter.

Die Haut ist aber nicht nur eine einfache leblose Warmeschutz-
decke, sondern sie vermag funktionell die Konstanz der Kérperwéirme
durch die im Papillarkérper der Haut gelegenen GefiaBe zu regulieren.
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Kilte- und Warmereize wirken teils retlektorisch, teils unmittelbar
lokal. Wird die menschliche Haut einer ¢rtlichen Einwirkung
niedriger Temperaturen ausgesetzt, so bemerkt man meistens, dafl
sie deutlich blaBl wird, und es 148t sich mikroskopisch zeigen, daf an
dieser Reaktion eine Kontraktion von Kapillaren, kleinen Venen
und Arteriolen beteiligt ist. Dies kann man schon beobachten, wenn
man eine Hand in Wasser von 20° C eintaucht. Bei lingerer Ein-
wirkung niedriger Temperaturen kommt es zu Rétung, Marmorierung
und sogar Blaufirbung der Haut. Dies beruht darauf, dafl die Kapil-
laren und kleinen Venen erschlaffen; diese Erschlaffung bei Kélte-
wirkung ist nach Ansicht Kroghs ein direkter EinfluB der Tem-
peratur auf die kontraktilen Elemente, welche teilweise gelihmt
werden. Dabei hélt die Kontraktion der Arteriolen und Arterien
zundchst eine Zeitlang an. Solange diese Kontraktion ein gewisses
MaB nicht iiberschreitet, kann die arterielle Blutversorgung eine rote
Hyperimie der Haut erhalten. Unter Andauer der Kaltewirkung
verengern sich aber schliefilich die Arterien noch mehr, wodurch die
Haut schlieBlich zyanotisch wird. DaB die lokale Blisse bei Kélte-
einwirkung durch die kontraktilen Elemente in den Kapillaren
bedingt ist, welche spontan auf den XKéltereiz ansprechen, hat
Breslauer dadurch beweisen konnen, daB er zeigen konnte, dafl diese
Reaktion in vollig andsthetischen Bezirken hervorgerufen werden
kann, deren spinale Nervenversorgung degeneriert ist. Der Blut-
zufluB zu den Kapillaren soll bei Kéltewirkung auch durch Kon-
traktion der Musculi arrectores gehemmt werden.

Durch Wiarmewirkung entsteht sowohl durch lokale Reaktion
als auch reflektorisch eine Erweiterung der Kapillaren, der kleinen
Venen und Arteriolen.

Die auf einen Kéltereiz zunichst eintretende Verengerung der
zufithrenden GefiBle bewirkt ein verringertes Zustromen von Blut
an die Hautoberflache, wodurch diese weniger warm wird und daher
auch weniger Wiarme abgegeben wird. Anderseits verursacht hohere
Temperatur der umgebenden Medien durch Erweiterung der Gefialle
einen verstirkten Zustrom von Blut an die Peripherie, wodurch es
unter Erhohung der Temperatur und stirkerer Durchfeuchtung
der Haut zu einer gesteigerten Warmeabgabe kommt.

2. Temperaturempfindung

Der Vermittlung der Temperaturempfindung dienen die Warme-
und Kaltepunkte der Haut, die als Rezeptoren des Temperatur-
1*
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sinnes aufzufassen sind. Als die Organe fiir die Warmeempfindung
werden die Krauseschen Endkolben, fiir die Kilteempfindung die
Ruffinischen Endkolben angesprochen. Die Verteilung dieser Korper-
chen ist keine gleichméflige, sondern ist auf kleine punktférmige
Bezirke beschrinkt, wobei an den meisten Hautstellen die Kalte-
punkte iiber die Warmepunkte weitaus iitberwiegen. Sommer fand
durch Zghlungen im Mittel auf einem Quadratzentimeter 6 bis 23 Kalte-
punkte und nur 0 bis 3 Warmepunkte. Fir das physiologische Ver-
stindnis hydrotherapeutischer MafSnahmen sind nun vornehmlich
die durch Temperaturreize ausgelosten Temperaturempfindungen
von allergrofiter Bedeutung. Dabei ist die Haut, wie Hober sehr
richtig sagt, nicht einfach als ein Thermometer aufzufassen, welches
bei Uberschreitung einer gewissen Temperaturgrenze Wirme, bei
deren Unterschreitung Kélte anzeigt. Das lehre schon die Tatsache,
daBl wir z. B. fir gewdhnlich das unbedeckte Gesicht, die bedeckte
Korperhaut und die Schleimhaut der Mundhéhle als gleichtemperiert
empfinden, obwohl ijhre Temperatur ganz verschieden ist. Aber
nicht bloB verschiedene Stellen der Haut, sondern auch ein und die-
selbe Stelle kann zu verschiedenen Zeiten ganz verschieden warm
sein und doch die gleiche Empfindung auslosen. Steigt man z. B.
in ein warmes Bad, so erscheint das Wasser im ersten Moment warm
infolge der zunéchst bestehenden Temperaturdifferenz; aber nach
einiger Zeit ist der Zustand der Indifferenz von Neuem erreicht, in
welchem weder warm noch kalt empfunden wird, obwohl die Haut
notorisch wérmer geworden ist.

Dies wird auch durch folgenden Versuch von E. H. Weber an-
schaulich gemacht. Taucht man die linke Hand auf kurze Zeit in
Wasser von etwa 10° C, die rechte in solches von etwa 40° und bringt
dann beide Hande zugleich in Wasser von 25 bis 30°, so wird dieses
Wasser nun zunichst von der linken Hand als warm, von der rechten
Hand als kithl empfunden. Wiarmeempfindung kommt also beim
Ansteigen, Kilteempfindung beim Absinken der Hauttemperatur
zustande, wihrend bis zu einem gewissen Grad bei konstanter Tem-
peratur des umgebenden Mediums Indifferenz besteht. Die Art der
Temperaturempfindung wird bei gleichem Temperaturreiz durch
verschiedene Umstéinde beeinflufit.

Erstens ist fiir die Temperaturempfindung der Ort der Reizung
von Bedeutung. So sind z. B. die behaarte Kopfhaut, die Finger-
spitzen und die FuBsohlen weniger empfindlich, wihrend die Wangen
und die Seitenteile des Rumpfes eine héhere Temperaturempfindlich-
keit aufweisen. Besonders temperaturempfindlich sind die Augen-
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lider. Wie E. H. Weber gezeigt hat, ist die Temperaturempfindung
um so stirker, je grofer die gereizte Fliche ist. Will man daher
z. B. die Temperatur eines Wassers schatzen, so wird man dies durch
Eintauchen eines Fingers kaum treffen, wihrend man durch Ein-
tauchen der ganzen Hand oder noch besser des ganzen Unterarmes
eine viel bessere Wirmeschidtzung durchfiihren kann. So prifen
heute noch vielfach Miitter und Ammen das Badewasser fiir den
Sdugling in Ermanglung eines Thermometers durch Eintauchen
ihres Armes in das Badewasser, womit diese Methode allerdings
nicht empfohlen werden soll.

Zweitens hingt das subjektive Gefiihl fir Temperaturdifferenzen
von der Wirmeleitung des Wirmetriagers ab, welcher an den Korper
herangebracht wird. Ein Stiick kaltes Metall oder Stein scheint uns
bei Beriihrung kilter als ein Stiick Holz oder Filz von gleicher Tem-
peratur. Dies hangt vom Wirmeleitungsvermogen des betreffenden
Mediums ab. Von allen Koérpern haben Gold und Silber das groBte
Wirmeleitungsvermogen ; setzt man dieses zum Vergleiche gleich 100,
so hat unbewegte Luft ein Warmeleitungsvermégen von 0,005, Wasser
ein solches von 0,14, Holz (lings der Fasern) ein solches von 0,15.

Drittens ist von groBter Bedeutung fiir die Empfindung eines
Temperaturreizes naturgemiall der Umstand, wie weit sich diese
Temperatur vom sogenannten Indifferenzpunkt entfernt, das ist
jene Temperatur, welche vom Kérper unter physiologischen Verhilt-
nissen weder als kalt noch als warm empfunden wird. Nach dem
Vorhergesagten wird dieser Indifferenzpunkt auch vom Wirme-
leitungsvermogen des Warmetriagers abhingig sein. Fiir unsere
Fragestellungen interessiert uns aber jetzt nur der Indifferenzpunkt,
welcher fiir Wasser Geltung hat. Die Wassertemperatur, welche in
der Regel weder als kalt noch als warm empfunden wird, ist zirka
33 bis 35° C. Selbstverstandlich diirfen nicht unmittelbar vorher
wesentlich verschiedene Temperaturreize, wie etwa in dem friiher
geschilderten Weberschen Versuch, die Haut getroffen haben. Der
Indifferenzpunkt ist nicht fiir alle Menschen derselbe und der Reiz-
wert verschiedener Temperaturdifferenzen, sowohl fiir Temperaturen
unter als auch iber dem Indifferenzpunkt, ist fiir verschiedene
Menschen verschieden.

3. Einwirkung auf das Herz und Gefafisystem

Die Wirkung auf die Kapillaren wurde schon im ersten Ab-
schnitt erwihnt; der weitgehende EinfluB hydrotherapeutischer
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MaBnahmen auf den Fiilllungszustand der HautgefiaBe erstreckt sich
naturgemif auch auf die GefaBle im Korperinnern. Nach dem
Dastre-Moratschen Gesetz nahm man einen Antagonismus zwischen
den Hautgefiflen und den iibrigen Gefifien an, insbesondere den-
jenigen Gefaflen, welche vom Nervus splanchnicus innerviert werden
und innere Organe versorgen. Diesem Gesetz zufolge tritt bei
Verengerung der HautgefiBe eine Erweiterung der Gefille der
Abdominalorgane und umgekehrt bei Erweiterung der Hautgefifle
eine Verengerung der BauchgefiBe ein. Das Dastre-Moratsche Gesetz
ist aber nicht unbestritten. Winternitz und seine Schiiler zeigten,
dal die peripheren GefiBle und die GefiBe im Bereiche des Nervus
splanchnicus teilweise gleichsinnig reagieren, jedoch ungleichsinnig
zu den Schidelgefifien. DemgemiB kommt es bei gleichzeitiger
Kontraktion der Hautgefifle und der EingeweidegefiBe zu einer
Erweiterung der Schidelgetafle, wodurch die von Winternitz be-
schriebene , Riickstauungskongestion’ erklirt wird. Straler
hat insbesondere ein fallweises gleichsinniges Verhalten der peripheren
HautgefaBBe mit den Milz- und Nierengefilen nachweisen konnen.
Demgegeniiber besteht natiirlich auch eine gewisse gegensitzliche
Wechselbeziehung zwischen den Hautgefifen und den Gefiflen des
Korperinnern, in welche das aus der Kérperoberfliche verdrangte
Blut ausweichen kann. A. Strasser hat mit seiner Feststellung
jedenfalls recht, wenn er sagt, daB fiir die Hydrotherapie die Tat-
sache grundlegend sei, dall durch thermische Reize groBe Umschal-
tungen von Blutmassen bewirkt werden koénnen. Die Verhiltnisse
sind jedoch viel zu kompliziert, als daB ein einheitliches Schema
solcher Blutverschiebungen aufgestellt werden kénnte. Wenn auch
das Gesetz vom Antagonismus gut fundiert ist, so hat es sicher nicht
fir alle Organe in gleicher Weise Geltung; und auBlerdem werden die
Blutverschiebungen durch psychische Momente und individuelle Ver-
héltnisse stark beeintluBt. Hier miissen unter anderen auch der
EinfluB der Muskelarbeit und jener mechanischer Manipulationen,
welche in der Technik der Hydrotherapie eine groBie Rolle spielen,
erwahnt werden.

Bei Besprechung des Einflusses hydrotherapeutischer Maf-
nahmen auf das Herz und das GefidBsystem interessiert den Praktiker
vor allem der unmittelbare Einflu3 auf das Herz, soweit durch solche
MaBnahmen eine Verdnderung von Blutdruck und Pulsfrequenz
und etwa auch der HerzgréBe zu beobachten sind. Was zunichst
den Blutdruck anlangt, so kann das eine festgestellt werden, daf
die in der Praxis iiblichen hydrotherapeutischen Mafinahmen, ins-
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besondere Bider, nur unbedeutende Verinderungen des Blutdrucks
setzen; jedoch mull darauf aufmerksam gemacht werden, dal} ins-
besondere auf Grund experimenteller Untersuchungen von ver-
schiedenen Autoren festgestellt wurde, dall energische Kaltwasser-
prozeduren und ebenso kurze, sehr heile Bédder den Blutdruck er-
hohen, wihrend warme Prozeduren, insbesondere Bider, deren
Temperatur nur wenig iiber dem Indifferenzpunkt liegt, den Blut-
druck eher herabsetzen. Aber auch solche Einfliisse sind immer nur
von kurzer Dauer und bald nach der hydrotherapeutischen Behand-
lung erreicht der Blutdruck fast immer wieder den Ausgangswert.
Indifferente Bader beeinflussen den Blutdruck iiberhaupt nicht.

Die Pulsfrequenz wird sowohl durch lokale kalte Reize auf das
Herz, als auch durch kalte Bider herabgesetzt, hingegen durch
Wirmeapplikation auf das Herz und durch heile Biader voriiber-
gehend, aber manchmal sogar fiir viele Stunden gesteigert.

Uber die Verinderung der HerzgroBe haben Beck und Dohan
nach heiflen Béadern von 38 bis 41° C in der Dauer von 15 bis 20 Mi-
nuten eine orthodiagraphisch deutlich feststellbare Verkleinerung
des Herzens berichten kénnen. Dieselben Autoren fanden nach
angreifenden Kailteprozeduren (Duschen, Abreibungen und 4 bis
5 Minuten dauernde kalte Wannenbader von 21 bis 25°C, nach
welchen die Versuchspersonen stark frostelten und blaBl bis zyanotisch
waren) eine nicht unbedeutende Herzvergroferung. Es mull aber
vermerkt werden, dal diese Wirkungen bei extremen Hitze- oder
Kilteanwendungen ausgefithrt wurden und daher nur bedingt mit
jenen bei den gebrduchlichen, insbesondere bei kranken Menschen
viel milderen hydrotherapeutischen Prozeduren verglichen werden
koénnen.

4. Einwirkung. auf die Atmung

Exzessive thermische Reize, und zwar sowohl Kilte als Hitze,
beeinflussen Atemtiefe und Atemfrequenz sehr wesentlich, wovon
bei manchen Krankheitszustinden Gebrauch gemacht wird. Be-
gsonders deutlich wird die Atmung durch plotzliche Kélteeinwirkung
verdndert. Durch die Kélteeinwirkung kommt es zunichst zu einem
kurzen Atemstillstand, dem eine tiefe Ausatmung folgt, um schlieS-
lich wieder dem Atemtypus Platz zu machen, der vor dem Reiz
eingehalten wurde; manchmal bleibt aber mehr oder weniger lang
eine frequentere Atmung bestehen. Auch durch kurze heile Bader
kommt es zu einer vertieften Einatmung, die aber meistens von einer
oberflachlicheren und dabei frequenteren Atmung gefolgt ist.
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5. Einflufl auf den Wiarmehaushalt

Die Kérpertemperatur gesunder Menschen ist innerhalb engster
Grenzen konstant. Die Warmebildung und die Warmeabgabe halten
sich in weiten Grenzen infolge Eingreifens der Warmeregulation
das Gleichgewicht. Die Regulation der Wiarmeabgabe, vielfach als
physikalische Warmeregulation bezeichnet, beruht erstens auf einer
Verinderung der Warmeleitung, zweitens auf einer Anderung der
Wirmestrahlung und drittens auf Anderung der Wasserdampf-
verdunstung.

Die Wirmeabgabe durch Wirmeleitung spielt gerade in der
Hydrotherapie eine nicht unbedeutende Rolle. Denn ein kiihles Bad
oder andere kalte Prozeduren konnen, je nach den bestehenden
Kautelen, dem Korper verschiedene Mengen Wirme entziehen; unter
sonst gleichen Umstdnden ist die GroBe der Entziehung durch
Wirmeleitung dem Temperaturgefille proportional. In Hinblick auf
die Hydrotherapie mull auch erwahnt werden, daBl bewegtes Wasser
ebenso wie bewegte Luft dem Koérper mehr Wiarme durch Leitung
entzieht als unbewegtes Wasser oder Luft bei Windstille.

Die Wirmeabgabe durch Warmestrahlung, als infrarotes Licht,
erfolgt, wie bei jedem anderen schwarzen Strahler, nach dem Stefan
Boltzmannschen Gesetz. Die menschliche Haut, auch die des weiBen
Menschen, ist physikalisch als schwarzer Strahler zu werten. Nach
dem erwahnten Gesetz ist die Wirmeabgabe durch Strahlung
proportional der GroBe der wirmestrahlenden Fliche und der
Differenz aus der vierten Potenz der absoluten Temperatur des
Strahlers (der Hautoberfliche) und der Umgebung.

Unter absoluter Temperatur versteht man die vom absoluten
Nullpunkt (minus 273° C) an gezihlte Temperatur.

Die Abgabe von Wirme durch Leitung und Strahlung wird
durch verschiedengradige Durchblutung der Haut verdndert, wodurch
die Hauttemperatur je nach der Reaktionsfahigkeit der Hautgefalle
verdndert wird.

Abgesehen von der Wirmeleitung und Wirmestrahlung ist die
Wasserverdampfung fiir die Warmeabgabe wichtig. Dies geschieht
erstens durch die Verdunstung des Schweilles, welche in trockener,
bewegter Luft am stirksten ist. Auch im heilen Bad findet eine
SchweiBsekretion statt, die aber begreiflicherweise nicht von einer
SchweiBiverdunstung begleitet ist. Der zweite Faktor der Wasser-
dampfabgabe erfolgt durch die Perspiratio insensibilis, das ist die
Abgabe von Wasserdampf von der ohne nachweisbaren Schweil3
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durchfeuchteten Haut und durch Wasserverdampfung aus der
Lunge. :

Um zu groBe Abkithlung zu verhindern, tritt dann, wenn die
Regulation der Wiarmeabgabe unzureichend wird, eine Steigerung
der Wairmeproduktion auf. Diese #duBlert sich im Auftreten von
Muskelzittern und Muskelspannung, wodurch es zu einer Steigerung
der Verbrennungen kommt. Die Frage, ob iiber dieses hinaus bei
drohendem Sinken der Korpertemperatur eine Vermehrung der
Verbrennungen ohne Muskelaktion vorkommt, diirfte fiir den' Men-
schen zu verneinen sein. Beim Tier findet eine solche ,,chemische
Warmeregulation* statt.

Eine chemische Warmeregulation gegen Ubererwiarmung tritt
zentral bedingt nicht auf, wohl aber wissen wir, daB Mensch und
Tier bei drohender Ubererwarmung teils unwillkiirlich, teils will-
kiirlich jede Muskelbewegung vermeiden und méglichst schlatf und
entspannt zu ruhen bestrebt sind.

Die Wirmeregulation gegen Kilte hat zur Folge, da8 die Ab-
kithlung eines Menschen, d. h. also eine effektive Herabsetzung der
Korpertemperatur durch hydrotherapeutische MaBnahmen nicht
ohneweiters eintritt. Winternitz hat gezeigt, daB ein in einem
16 gridigen Vollbad ruhig sitzender Mensch in den ersten fiinf
Minuten sogar einen Anstieg der Korpertemperatur um 0,3° C
im Koérperinnern (Mastdarmtemperatur) zeigte und daB erst nach
45 Minuten die Anfangstemperatur wieder erreicht wurde. Bei einem
ahnlichen Versuch zeigte neuerdings Strasser, daf die Versuchs-
person in wenigen Minuten einen Abfall der Korpertemperatur um
0,6° C zeigte, wenn die Haut kriftig gerieben wurde. Nach Strasser
kann eine Abkiihlung durch ein kaltes Bad von einer in der hydro-
therapeutischen Praxis iiblichen Dauer nur dann einen entsprechenden
Grad erreichen, wenn das Bad mit mechanischen Reizen, am besten
mit Frottieren der Haut kombiniert ist. Nach dem kalten Bad kann
ein weiteres Fallen der Kérpertemperatur als primére Nachwirkung
(nach Jiirgensen) auftreten, weil das Blut in die kalte Haut einstromt
und dann das Kérperinnere abkiihlt. Nach kiirzerer oder lingerer
Zeit kann die Temperatur wieder zur Anfangstemperatur zuriick-
kehren oder sich etwas iiber diese erheben. Diese nachfolgende
Steigerung, die sekundire Nachwirkung genannt, kann um so hoher
sein, je stirker die Warmeentziehung war.

Die Steigerung der Wirmeabgabe beim Frottieren beruht
darauf, daf die Kontraktion der peripheren GefiBe verhindert wird,
ja sogar deren Erweiterung auftritt. Es wird also durch mechanische
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Reize wihrend einer Kalteapplikation die physikalische Wérme-
regulation gehemmt. Aber auch die chemische Wirmeregulation,
das Muskelzittern, bleibt aus, wenn-die Haut im kalten Bad mecha-
nisch durch Frottieren gereizt wird, weil die Hautnerven von
warmem Blut umspiilt werden und daher kein Kaltegefiihl eintritt;
es ist dies ein Beweis dafiir, dafl die chemische Wirmeregulation
nicht so sehr durch die Hohe der Gewebstemperatur, als durch die
Meldungen der Warmerezeptoren der Haut ausgelost wird.

Wenn nach Kaltwasserprozeduren nach einer priméren Kon-
traktion der Gefifle sekundir und reaktiv als Ausdruck der Er-
schlaffung oder der Erweiterung der Hautgefifle eine Hyperdmie
der Haut eintritt, so ist dies selbstverstindlich als Rétung der Haut
objektiv leicht zu erkennen und der Patient selbst hat subjektiv
ein angenehmes Warmegefiihl. Man spricht in diesem Falle von einer
guten Reaktion. Als schlechte Reaktion ist zu bezeichnen,
wenn nach Kélteprozeduren die Haut blafl bleibt oder gar zyanotisch
wird. In diesem Falle tritt als ungiinstiger Erfolg Frosteln ein. Die
gute oder schlechte Reaktion nach Kaltwasserprozeduren gibt im
Einzelfalle dem Arzt ein unfehlbares Zeichen, ob und wie bei dem
betreffenden Kranken Kaltwasserprozeduren anzuwenden sind oder
nicht. Die Methoden zur Forderung der guten Reaktion werden,
soweit sie nicht schon im vorhergehenden angedeutet wurden, in
den Abschnitten tber die hydrotherapeutische Technik eingehend
besprochen werden.

Hinsichtlich der Wirkung abkiihlender Prozeduren sind noch
folgende Gesichtspunkte zu beachten. Rubner hat in seinen ,,Bio-
logischen Gesetzen™ im Jahre 1887 grundlegende Feststellungen
gemacht:

1. Ein Kérper kann um so leichter und tiefer abgekiihlt werden,
je groBer seine Oberfliche im Verhiltnis zu seinem Volumen ist.
Kinder, deren Oberfliche relativ grof3 ist, werden also durch Béder
von einer bestimmten Temperatur stirker abgekiihlt als Erwachsene.

2. Menschen mit starkem Fettpolster vertragen eine Abkiithlung
besser als solche von schlechtem Erndhrungszustand.

Fir die praktische Hydrotherapie ist die Tatsache wichtig,
daB sich die Fahigkeit eines Menschen, gegen Kiltereize zu regulieren,
durch wiederholte Kilteanwendung steigern 148t. Dies gilt fir
Menschen und Tiere.

Durig und Lode zeigten im Tierversuch, dafl ein Hund, der im
Wasser von 10°C durch zehn Minuten gehalten wurde, am ersten
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Tage 5,6 am zweiten Tage 6,3°, am dritten Tage 3,4° usw. absinkend,
am siebenten Tage nur 0,3° an Korpertemperatur verlor. Die Autoren
schlieBen aus diesen Versuchen, dafl die kalten Béder die Ansprech-
barkeit der Vasomotoren derart steigern, dall sich die HautgefiGe
auf Kéltereize stirker und andauernder kontrahieren. Beim gesunden
Menschen ist sicher eine derartige Angewdhnung an Kéltereize
ebenfalls méglich. Die Menschen des Wiener Klubs ,,Verkiihle Dich
téaglich®, welche im strengsten Winter in der vereisten Donau regel-
méBig zu baden pflegen, sind ein Beispiel dafir.

Es muf} aber besonders betont werden, dal die Gewshnung an
Kiltereize nur beim gesunden Menschen zu erwarten ist, wihrend
beim fiebernden Menschen eine GleichméBigkeit der Gewdhnung an
Kaltereize nicht zu beobachten ist.

Im Gegensatz zu der Moglichkeit, schon durch kurzdauernde
Kaltereize bei gleichzeitiger Hemmung der physikalischen Wirme-
regulation eine geringe Abkithlung des Korpers zu erzielen, ist durch
die iiblichen kurzdauernden Hitzeprozeduren eine Steigerung der
Korpertemperatur nicht zu erreichen, da sofort die physikalische
Warmeregulation einsetzt. Wihrend nun, wie im vorhergehenden
gezeigt wurde, durch Frottieren der Haut eine Kontraktion der
peripheren GefidlBe verhindert werden kann, also die physikalische
Warmeregulation unterdriickt werden kann, ist eine Verhinderung
der GefaBlerweiterung und des Schwitzens bei Hitzeeinwirkung nicht
moglich. Bei langerdauernden Hitzeprozeduren, wie z. B. im
HeiBluftkasten, kann es allerdings durch Warmestauung nach 20 bis
30 Minuten leicht zu Temperatursteigerungen um 134 bis 2°C
kommen. Ein méiBiger Anstieg der Koérpertemperatur kann auch
eintreten, wenn der Badende nach einem heilen oder warmen Bad
in warme Decken gewickelt wird, in welchen er lingere Zeit bleibt.
Nach einem heiffen Bade tritt schon in méiBig warmer Umgebung
Frosteln ein; ist nach einem heifen Bad ein Anstieg der Korpertem-
peratur erfolgt, so tritt das Frosteln schon bei einer hoheren als der
Normaltemperatur der betreffenden Person auf.

6. Einfluf} auf das Blutbild

Sowohl nach hydrotherapeutischen MaBnahmen, welche den
ganzen Korper treffen, als auch nach lokalen Prozeduren kommt es
zu Veridnderungen des Blutbildes. So haben Winternitz und andere
Autoren feststellen kénnen, dafl allgemeine Kilteanwendungen eine
Leukozytose hervorrufen. Es wurde aber auch gezeigt, daB es unter
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der Einwirkung solcher Prozeduren zu einer Vermehrung der roten
Blutkorperchen sowie des Hamoglobins kommt. Diese Vermehrung
der korpuskuliren Elemente des Blutes und des Hamoglobins tritt
meistens unmittelbar nach den Behandlungen auf, um nach kurzer
Zeit, spitestens aber nach 1 bis 2 Stunden, wieder abzuklingen.
Damit ist schon gesagt, daB diese Verdnderungen des Blutbildes
nur scheinbare sind und in der Blutverteilung ihren Grund haben.
Nur fiir die Leukozytose kann man, da die Leukozyten nicht nur eine
chemotaktische, sondern auch eine thermotaktische Sensibilitit
haben, annehmen, dafl der Kiltereiz eine reelle Kilteleukozytose
hervorruft. Nach Wirmeanwendungen hat insbesondere Laqueur
auch eine Vermehrung der weilen Blutkérperchen nachweisen konnen.
Hingegen sind die Ergebnisse iiber die Erythrozytenzahl nach
warmen und heien Bédern nicht eindeutig. DaBl die beobachteten
Veranderungen des Blutbildes in der Blutverteilung ihre wichtigste
Ursache haben, zeigen die folgenden, von Winternitz und Strasser
angestellten Versuche. Sie fanden, dall kalte Prozeduren, wie z. B.
kalte FuBbidder, Duschen auf die Fiile und kalte erregende Umschlige
auf die Waden, sobald die Fiie warm geworden sind, eine bedeutende
Vermehrung der roten und weilen Blutkoérperchen und des Hémo-
globins bei Blutentnahme aus der grofien Zehe zur Folge hatten. Bei
dem gleichen Versuche zeigte sich nun, dafl das Blut, welches aus dem
Ohrléappchen und aus der Fingerkuppe entnommen wurde, eine Ver-
minderung der korpuskuliren Elemente und des Hamoglobingehaltes
gufwies. Ganz dhnliche Wirkungen auf das Blutbild ergaben sich
bei kalten Applikationen auf die Bauchdecken; hingegen war bei
heien Umschligen am Ort der Applikation nebst Vermehrung der
weiBlen Blutkorperchen mitunter eine sehr erhebliche Verminderung
der roten Blutkorperchen und des Hamoglobingehaltes zu beobachten.
Die Vermehrung der Leukozyten am Orte der Hitzeapplikation ist
ohneweiters durch die thermotaktische Sensibilitdt der weilen Blut-
korperchen zu erkliren. Hingegen ist die erhebliche Verminderung
der roten Blatkérperchen und des Hamoglobingehaltes am Orte der
Hitzeanwendung physiologisch nicht ohneweiters zu erkliren. Das
gegensitzliche Verhalten der lokalen Wirkung kalter Prozeduren
auf das Blutbild und die Fernwirkung dieser Behandlungsart ist
sehr bedeutsam wund sie stellt, wie Winternitz mit Recht
hervorhebt, eine experimentelle Grundlage fiir die humoralpatho-
logische Vorstellung der ,,ableitenden* Wirkung derartiger Proze-
duren dar.
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7. EinfluB auf Sekretion und Exkretion

Der sichtbarste EinfluB heiBler Prozeduren ist der auf die
SchweiBdriisen. Wo es hauptsichlich darauf ankommt, den Menschen
energisch zum Schwitzen zu bringen, wird man zwar die Behandlung
im HeiBluft- oder im Glihlichtkasten der Anwendung feuchter
Prozeduren vorziehen. Jedoch wird auch durch heifle Vollbader
und Ganzpackungen bedeutende Schweiiproduktion bewirkt. Das
Schwitzen ist ein wichtiger Faktor der physikalischen Wirme-
regulation; dabei wird einerseits schon durch die Téatigkeit der
Schweilldriisen Wérme verbraucht und abgegeben, anderseits wird
durch Verdunstung des SchweiBes Wirme gebunden. Die durch
Verdunstung des Schweilles dem Korper entzogene Wirme wire ganz
betrachtlich, wenn der ganze produzierte Schweill verdunsten wiirde,
denn die Verdunstung von 1 Gramm Wasser des Schweifles entzieht
dem Korper 0,5 Kalorien, also wiirde ein Liter Schweil3 bei seiner
Verdunstung dem Korper 500 Kalorien entziehen konnen. Bei grofler
SchweiBproduktion verdunstet aber meistens der Schweill nicht am
Korper, sondern er tropft zum grofiten Teile ab; dies ist besonders
in wasserdampfreicher Luft der Fall, so z. B. im Dampfbad oder in
undurchlassiger Korperumhiillung. Daher geht die Warmeabgabe
der Schweillproduktion nicht parallel. Eine ausgiebige Wirmeab-
gabe durch Verdunstung des Schweiles ist nur dann moglich, wenn
sich der Korper oder einzelne Korperteile in trockener, heifler Um-
gebung befinden, wie es z. B. im HeiBluftkasten der Fall ist, welcher
meistens auch Vorrichtungen zum Trockenhalten der Luft im Kasten
enthidlt. Im heiBen Vollbad ist natiirlich auch jede SchweiBver-
dunstung bis auf jene am Kopf unmdoglich und es kommt eventuell
zur Wirmestauung und die Kérpertemperatur steigt allenfalls deut-
lich an. Mit dieser Wirmestauung geht eine beschleunigte Herz-
titigkeit und Atemtétigkeit einher, weshalb die heilen Wasser-
prozeduren mitunter an die Kreislauforgane hohere Anforderungen
stellen als etwa eine HeiBluftbehandlung. Hier sei gleich hervorge-
hoben, daB heifle Teilbader selbstverstiandlich an den Kreislauf keine
erhohten Anforderungen stellen. Wenn nun, wie gesagt, im feuchten
Medium die Schweiabdunstung unméglich ist und dadurch eine
Wiarmeabgabe unterbleibt, so ist aber dennoch eine gesteigerte
Schweilproduktion auch im feuchten Medium, also z. B. im heilen
Vollbad, in anderer Hinsicht wirksam, was therapeutisch sehr
wichtig ist, denn mit dem Schweil wird nicht nur Wasser, sondern
es werden auch Stickstoff, Harnstoff, Harnsiure, Kochsalz u. dgl.,
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aber auch metallische Gifte, wie z. B. Blei, Arsen, Quecksilber, aus
dem Korper ausgeschwemmt, so daff auch die in feuchten Medien
herbeigefithrten Schweilausbriiche sowohl eine Entlastung der Niere
darstellen, als auch entgiftend wirken koénnen. Bei Nierenkranken
wird man allerdings mit energischen Schwitzprozeduren durch
Wasseranwendungen sehr sparsam umgehen miissen, da sie derartige
Patienten hiufig stark erschopfen. Viel weniger angreifend hat sich
fiir diuretische Zwecke die Diathermie erwiesen, welche in solchen
Fillen als Allgemeindiathermie, Nierendiathermie oder Diathermie
des Zwischenhirns Anwendung findet. Die letztere Applikationsart
regt die zentralen Regulationsmechanismen an. Der Einflufl hydro-
therapeutischer Mafnahmen auf die Nierenfunktion ist von der An-
wendungsart abhingig. Durch kurze kalte Prozeduren, sowohl all-
gemeiner als lokaler Art, kommt es voriibergehend zu einer Steigerung
der Diurese. Hingegen tritt bei lingeren Abkiihlungen eine Ver-
minderung der Diurese ein. Hitzeprozeduren bewirken, sofern sie
eine stirkere Schweillsekretion hervorrufen, eine Verminderung der
Harnsekretion. Diese Gegensitzlichkeit der Wirkung entbehrt nur
die Diathermie, von welcher bei Allgemeindiathermie schon im
Jahre 1913 Durig und Grau zeigen konnten, dall auch bei starker
Schweilsekretion gleichzeitig und nachfolgend eine verstiarkte Diurese
auftritt. Die Diurese scheint, wie aus einer Arbeit von Kraus aus der
Prager medizinischen Klinik hervorgeht, reflektorisch bedingt zu
sein, da auch alleinige Diathermie der Zwischenhirnzentren eine
starke Diurese bewirkt.

Milde hydrotherapeutische Hitzeprozeduren, welche keine Stei-
gerung der Schweillsekretion hervorrufen, konnen die Harnsekretion
fordern. Insbesondere aber ist es wichtig, darauf zu achten, daB,
wie zuerst Strasser und Blumenkranz gezeigt haben, indifferente
Bider von 34 bis 35°C, d. i. 27 bis 28% R von ein- bis zweistiindiger
Dauer die Diurese vermehren. Die diuretische Wirkung solcher
Dauerbader ist von nachhaltiger Wirkung, so dafl es nicht blof zu
einer voriibergehenden Diuresesteigerung, sondern zu einer Ver-
mehrung der 24stindigen Harnmenge kommt. Die genannten
Autoren konnten weiters zeigen, daBl nach solch langdauernden
warmen Vollbidern bei Nierenkranken auch die Kochsalz- oder
Stickstoffausscheidung im Harn ansteigt. Diese méchtige, diurese-
fordernde Wirkung indifferenter Dauerbédder findet in
der drztlichen Praxis bedauerlicherweise viel zu wenig und selten An-
wendung. In einer Zeit, wo selbst bei Schwerkranken Salyrgan, Nova-
surol und dhnliche, den Organismus und insbesondere die Nieren und
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das Herz stark angreifende Gifte zur Férderung der Diurese leider
oft kritikloseste Anwendung finden, muf3 auf dieses harmlose diu-
retische Heilverfahren ganz besonders hingewiesen werden.

8. Einfluf} auf das Nervensystem

Die giinstigen Wirkungen der Hydrotherapie bei den ver-
schiedensten Nervenkrankheiten sind allgemein bekannt, da sich
ja gerade bei diesen Krankheitszustdnden die Wasseranwendungen der
grofiten Beliebtheit und Anerkennung erfreuen. Die Wirkung von
Temperaturreizen auf das zentrale und periphere Nervensystem
sind besonders charakteristisch. So werden z. B. die peripheren
sensiblen Nerven durch extreme Kiltewirkung, wie durch Chlor-
athylspray, so sehr in ihrer Leitfahigkeit herabgesetzt, daB im
Bereiche der betroffenen Nerven Anisthesie entsteht. Die haufig
schmerzstillende Wirkung von Kailteapplikationen, insbesondere von
Eisumschlidgen, findet darin ihre Erklirung. Aber auch linger-
dauernde Hitzeanwendungen wirken haufig schmerzstillend. Dabei
ist zu beachten, daf3 bei verschiedenen Menschen entweder die Kalte
oder die Hitze hinsichtlich der schmerzstillenden Wirkung vor-
gezogen wird. Krampfartige Schmerzen werden aber meistens nur
durch Wérme giinstig beeinflult. Die Schmerzstillung durch Wirme
findet in ihrer Hyperdmiewirkung ihre Erklirung, denn nach den
Untersuchungen von Bier, welcher zeigen konnte, daB die durch
Stauung bewirkte Hyperimie schmerzstillend wirkt, mufBl die
schmerzstillende Wirkung der Wirmeapplikation vor allem in der
dadurch herbeigefithrten Hyperdmie ihre Ursache haben.

Abgesehen von den eben beschriebenen schmerzstillenden Wir-
kungen lokal einwirkender Kilte- oder Wirmeprozeduren sind un-
zweifelhaft Einwirkungen auf das Zentralnervensystem bei allge-
meinen Wasseranwendungen feststellbar. Hiebei ist die beruhigende
Wirkung leicht erregender kalter Prozeduren mit reaktiver Kr-
wirmung, wie z. B. kiihle Packungen, sowie protrahierte indifferente
Béder unverkennbar. Energische Kilteapplikationen hingegen
wirken erregend und finden daher insbesondere bei Ohnmachts-
anféllen, bei benommenem Sensorium u. dgl. Anwendung.

III. Hydrotherapeutische Methoden

Bei der Besprechung der hydrotherapeutischen Methoden sollen
dem Titel dieses Biichleins entsprechend nur diejenigen erortert



— 16 —

werden, welche im Hause des Kranken angewendet werden konnen.
Dabei muB} natiirlich auch darauf Riicksicht genommen werden, da3
leider in der iiberwiegenden Mehrzahl der Wohnungen sowohl in den
Stadten als insbesondere auf dem flachen Lande keine Badezimmer
zur Verfiigung stehen. Dort, wo Badezimmer vorhanden sind,
werden die im Hause des Kranken anwendbaren Wasserprozeduren
den in Krankenanstalten gegebenen Moglichkeiten nicht viel
nachstehen.

Von allgemeinen Regeln ist sowohl bei kalten als auch heien
hydrotherapeutischen Prozeduren vor allem zu beachten, daf fiir
Kithlung des Kopfes zu sorgen ist, da sonst Kongestionen, Kopf-
schmerz, Schwindelgefiihl, ja sogar Ohnmachtsanfille auftreten
koénnen. Die Kiahlung geschieht in der Weise, daBl vor der anzu-
wendenden Applikation Gesicht und Kopf mit brunnenkaltem Wasser
gewaschen werden; zweckméfBig ist auch das Aufsetzen einer in
kaltes Wasser getauchten Haube. Bei Frauen mit langem Kopfhaar
wird sich an die kalte Waschung des Gesichtes das Auflegen eines
in kaltes Wasser getauchten Tuches auf die Stirne zur Kopfkiihlung
anschlieBen. Bei heiBen lingerdauernden Prozeduren mufl die Kopf-
kithlung wiederholt erneuert werden. '

Eine weitere allgemeine Regel ist, daf der Raum, in welchem
Wasseranwendungen durchgefithrt werden, warm sein soll, d. h.
eine Zimmertemperatur von 20° C (16° R) nicht unterschreiten soll.

Weiters mufl man sich merken, da3 nach allen warmen Proze-
duren, besonders aber dann, wenn der Patient unmittelbar nachher
bei kiithlerem Wetter auf die Gasse geht, eine kalte Abwaschung des
Korpers vorzunehmen ist, und zwar selbst dann, wenn die warme
oder heifle Prozedur nur lokal angewendet wird.

A. Wasseranwendungen in Wohnungen ohne Badezimmer

1. Umschlége

Die Umschlige werden kalt, warm oder heifl aufgelegt. Hiebei
sollen die kalten Umschlige entweder wirklich kiihlend wirken oder
aber es sollen auch die kalten Umschlige nach kurzem Kiltereiz
einen erwirmenden oder, wie auch gesagt wird, erregenden Einflul3
ausiiben. Kalte oder heile Umschlige, deren Wirksamkeit nur durch
die Temperatur im Moment der Applikation gegeben ist, miissen
selbstverstdndlich so hdufig als moglich gewechselt werden. Da der
Wirmetriger das kalte oder heifle Wasser ist, so wird man zweck-
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miaBigerweise das fur den Umschlag verwendete Tuch nur schwach
auswinden. Die kalten Umschlidge zu bedecken, erscheint eigentlich
nicht zweckméBig, denn ihre Erwiarmung erfolgt hauptsichlich durch
die Korperwirme und weniger durch die Temperatur im Zimmer.
Im Gegenteil scheint mir der nicht mit einem trockenen Tuch be-
deckte kalte Umschlag durch die entstehende Verdunstungskilte
linger kiihlend zu wirken. Wenn man trotz dieser Uberlegung auch
die kalten Umschlige mit einem trockenen Tuch bedeckt, so geschieht
dies nur, um das Bett des Kranken nicht zu durchnissen.

Hingegen ist es notwendig, heile Umschlige zum Schutz gegen
Wirmeabgabe nach auflen mit trockenen Stoffen, am besten Flanell,
zu bedecken.

Kalte und heiBe Umschlige werden erneuert, sobald sie sich
erwirmt oder abgekiihlt haben. Hingegen werden die sogenannteun
erregenden Umschlage, auch PrieBnitzsche Umschlige genannt,
erst entfernt oder gewechselt, sobald sie trocken geworden sind.

Erregende kalte Umschlige miissen nach kurzer Zeit ein an-
genehmes Warmegefiihl auslosen. Tritt statt dessen Frostgefiihl auf,
so ist dies ein Zeichen einer schlechten Reaktion des Patienten.
Eine gute Reaktion kann in solchen Fillen erzielt werden, wenn man
entweder das zum Umschlag verwendete Wasser moglichst kalt
nimmt, weil auf eine stdrkere primére GefdBverengerung auch
meistens eine stirkere sekundiare GefalBlerweiterung folgt. Oder man
kann eine giinstige Reaktion auch dadurch erzielen, daBl man vor dem
Anlegen des Umschlages die Haut trocken oder mit kaltem Wasser
bis zum Auftreten einer Hautrotung abreibt. Jedenfalls muBl davor
gewarnt werden, erregende Umschlige, welche linger liegen bleiben
sollen, lauwarm oder gar kérperwarm zu applizieren; man erreicht
damit nur, daf die sekundére gefillerweiternde Reaktion sicherlich
ausbleibt, keine Hauterwdrmung eintritt und schlieBlich der Patient
von einem unangenehmen Frosteln befallen wird. Wenn trotz An-
wendung kélteren Wassers oder Reibens der Haut nach Anlegung
eines Priefnitzschen Umschlages Frosteln eintritt, kann man ver-
suchen, iber den nassen Umschlag einen wasserundurchlissigen
Stoff, wie z. B. Billrothbattist oder Mosettigbattist, zu legen. Hin-
gegen ist bei allen ibrigen Arten der Umschlige die Umhiillung mit
impermeablen Stoffen weder notwendig noch zweckméiBig. Zu Um-
schldgen wird am besten mehrfach zusammengelegtes Leinen ver-
wendet, wihrend das zum Bedecken des Umschlages notwendige
Material aus Flanell oder nicht zu dickem Frottierstoft zu bestehen
hat. Hiebei ist zu beachten, daBl die Umschlagsdecke den eigentlichen

Liebesny, Hydrotherapie 2
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Umschlag immer um einige Zentimeter iiberragen soll. Die Umschléige
werden je nach der Korperregion zu bezeichnen sein und sie sollen
in der Reihenfolge der Héufigkeit ihrer Anwendung erwihnt werden:

a) Brustumschlag. Der feuchte Umschlag, etwa in der Lénge
eines Handtuches, wird so um den Brustkorb gewickelt, daf das
obere Ende des Umschlages, der obere Rand, unter die Achselhshlen
reicht, wihrend der untere Rand die unteren Rippenbogen iiber-
deckt. Das Anlegendes UmschlagesmuBrascherfolgen.
Handelt es sich um Kranke, denen auch ein kurzes Aufsitzen im Bette
beschwerlich ist, so wird man die Anlegung des Umschlages zweckméiBig
in der Weise durchfithren, daBl man das feuchte Leinen ausgebreitet
auf den umhiillenden Flanell legt. Der Patient wird dann nur ganz
kurze Zeit etwas gehoben, der Umschlag unter seinem Riicken
durchgezogen, so daB auf der einen Seite ein etwas breiteres Stiick
der Tiicher hervorragt als auf der anderen Seite. Nun wird zunéichst
das schmale Ende des feuchten Tuches iiber die Brust gelegt, dann
dariiber das breitere und der etwa iiber die Seitenteile des Rumpfes
herabhiingende Teil sorgfiltig und ohne Falten unter den Riicken
geschoben. In analoger Weise wird dann der trockene Flanell um-
gelegt und notigenfalls mit Sicherheitsnadeln fixiert. Bei Patienten,
die bei Anlegung des Umschlages frosteln oder sich vor der Kilte
des Umschlages flicchten, kann man unmittelbar vor der Um-
wickelung die Brust und den Riicken mit einem in kaltes Wasser,
dem auch etwas Franzbranntwein zugesetzt werden kann, ge-
tauchten und leicht ausgewundenen Tuche abreiben.

b) Kreuzbinde. Der Brustumschlag kann auch kreuzférmig
so angelegt werden, daB} er iiber beide Schultern gefiihrt wird, wo-
durch auch die Lungenspitzen in seinen Wirkungsbereich fallen.
Fiir diesen Zweck reicht meistens ein Handtuch bei Erwachsenen nicht
aus, weshalb man zwei oder drei mit den Schmalseiten aneinanderniht.
Diese Tiicher werden in nassem Zustand wie eine Binde zusammen-
gerollt und so um den Kérper gelegt, dall man am besten vorne von
der rechten Achselhohle iiber die linke Schulter, von hier iiber den
Riicken zur rechten Achselhohle zuriickkehrt (Abbildung 1). Dann geht
man iiber die Brust zur linken Achselhéhle, von hier iiber den
Riicken zur rechten Schulter und iiber die Brust zur linken Kérper-
seite (Abbildung 2). Der feuchte Umschlag wird sodann mit einem
Frottierhandtuch lediglich zirkulir um den Brustkorb umbhiillt.
Zur Bedeckung der iiber der Schulter liegenden feuchten Teile des
Umschlages wird ein zweites Frottierhandtuch wie ein Schal um-
gelegt.
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¢) Bauchumschlag. Der Bauchumschlag wird in gleicher
Weise wie der Brustumschlag, jedoch so angelegt, dal der obere
Rand etwas iiber die Zwerchfellhohe reicht, wihrend der untere
Rand die Symphyse bedeckt; dadurch liegen alle Bauchorgane in
dem Bereiche dieses Umschlages.

d) Halsumschlag. Man nimmt ein Leinentuch in der ungeféhr
doppelten Lénge des Halsumfanges, also etwa 70 bis 90 Zentimeter

Abbildung 1. Kreuz- Abbildung 2. Kreuzbinde
binde (1. Stadium) (2. Stadium)

lang und ungefahr dreimal so breit als die Halshohe. Nach guter
Durchfeuchtung des Leinens wird es der Breite nach dreimal zu-
sammengefaltet und hierauf zweimal um den Hals gewickelt. Die
Bedeckung geschieht auch hier mit einem Flanell- oder Frottierstoff
von entsprechender Breite.

e) Kopfumschlag. Die einfachste und bequemste Form des
Kopfumschlages ist eine aus Leinen hergestellte Kopfkappe, welche
nach entsprechender Durchfeuchtung iiber den Kopf gestiilpt und
mit einem trockenen Tuch bedeckt wird. In Ermanglung einer
Kopfkappe wird man am bequemsten ein Handtuch so um den
Kopf schlingen, dal der Hinterkopf in die Mitte des Handtuches

o%
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gelagert wird. Die obere Breitseite des Tuches wird iiber die Scheitel
gelegt und schlieflich werden die beiden Handtuchenden vorne iiber
die Stirn gebreitet. ‘

f) Anal- und Genitalumschlige. Ein zirka 15 Zentimeter
breites, 20 bis 30 Zentimeter langes Leinentuch oder ein entsprechend
zusammengelegtes Sacktuch wird iiber Analgegend, Damm oder
Genitalgegend gelegt, mit einem entsprechenden Stiick Frottiertuch
bedeckt und schlieBlich mit einem dreieckigen Tuch befestigt. Als
dreieckiges Tuch kann man zweckmifig eine gréBere Serviette ver-
wenden. Sie wird einmal zum Dreieck gefaltet und so unter den
Patienten geschoben, dal} die Spitze des Dreiecks zwischen den
Beinen des Patienten liegt. Die beiden oberen Zipfel werden iiber
dem Bauch gebunden (ist die Serviette zu kurz, so ndht man ent-
sprechend lange Béndchen an), der untere Zipfel wird iiber dem
Umschlag nach oben gelegt und an dem Querstiick befestigt.

g) Kleine Umschldage. Die Applikation von Umschligen
auf kleine umgrenzte Korperpartien, wie etwa auf die Wange, das
Ohr, das Auge, auf die Gallenblasengegend, Blasengegend, Blind-
darmgegend u. dgl., kann sinngem&B durch ein nasses Leinentuch
entsprechender Gréfle und bedeckt mit einem Flanell- oder Frottier-
tuch erfolgen.

Eine besondere Art kalter Umschliage fiir Gelenke sind die von
Winternitz angegebenen Longettenverbande: Man nimmt Leinen-
streifen von zirka 5 Zentimeter Breite und von solcher Linge, da} das
betreffende Gelenk damit einmal umschlungen werden kann. Mehrere
derartiger Leinenstreifen werden in kaltes Wasser eingetaucht, nur
schwach ausgewrungen und nun dachziegelartig {ibereinander iiber
das GelenkJgelegt. | Sobald sich der Longettenverband erwirmt hat,
wird er dadurch abgekiihlt, dal man ihn durch Ausdriicken eines
in kaltes Wasser getauchten Schwammes oder Tuches berieselt.

Da es auch bei lokalen Umschligen anderer Art hiufig darauf
ankommt, starkere;Kilte- oder Hitzewirkung durch lingere Zeit ein-
wirken zu lassen, so kann man bei kalten Umschldgen eine andauernde
Kiltewirkung durch Auflegen eines in Apotheken und Drogerien
erhiltlichen Gummibeutels erzielen, den man mit Eis gefillt auf den
feuchten Umschlag legt. Will man keine feuchte Kilte einwirken
lassen, so wird der Eisbeutel auf ein trockenes Tuch gelegt. Zur an-
dauernden Wirmewirkung verwendet man Gummibeutel, welche
mit heiBem Wasser gefiillt und auf den feuchten Umschlag gelegt
werden. Fiir trockene heiBle Applikationen wird man dort, wo
Elektrizitit zur Verfiigung steht, am besten elektrische Heizkissen
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verwenden, welche in verschiedenen Gréfien iiberall erhiltlich sind.
Elektrische Heizkissen dirfen nur dann -auf feuchte Umschlige
gelegt werden, wenn die Zuleitungsdriahte und die Heizdrahte voll-
stindig in Gummi eingelegt sind. Es ist jedoch auch dann nicht
ratsam, den Patienten bei Anwendung feuchter Umschlige gleich-
zeitig mit einem elektrischen Heizkissen hantieren zu lassen, da
selbst bei einem vollstindig mit Gummi iiberzogenen Kissen, ins-
besondere dann, wenn es lingere Zeit bereits in Verwendung stand,
die Gummiisolierung schadhaft sein koénnte, wodurch der Patient
unter Umsténden einem elektrischen Unfall ausgesetzt wire. Bei
dieser Gelegenheit sei auch auf die Moglichkeit eines elektrischen
Unfalles hingewiesen, wenn bei Beniitzung eines etwa schadhaften
elektrischen Termophors der Patient mittels Kopfhorers an das
Radio angeschlossen ist. Die elektrischen Heizkissen sind aufBer-
dem keineswegs wohlfeil und man wird daher in den meisten
Fillen als Wéirmetriager die altbewédhrten Leinsamensickchen
verwenden. Das aus Leinen hergestellte Sickchen von entspre-
chender Grofle wird mit Leinsamen gefillt und zugendht. Das
Séackechen samt Inhalt wird in heilem Wasser entsprechend
temperiert und iber dem feuchten oder trockenen Umschlag be-
festigt. Es ist auch gut, ein zweites Sackchen gleicher Grofe stets
vorritig zu halten, um nach dem Erkalten des einen Sickchens gleich
das andere, inzwischen erwidrmte Sickchen auflegen zu kénnen.
Zur Verwendung trockener Wirme fiir umschriebene Koérperstellen
sind die mit essigsaurem Natron gefiillten Thermophore in der
Wirkung sehr angenehm. Das in diesen Thermophoren befindliche
Salz verflissigt sich durch Eintauchen des Thermophors in heifles
Wasser. Sobald das Salz im Thermophor vollstindig verflissigt ist,
legt man ihn auf den Korper auf; nunmehr kristallisiert das Salz
im Thermophor wieder langsam aus, wodurch allméhlich Wirme
abgegeben wird. Diese Thermophore aber sind relativ kostspielig
und von geringer Haltbarkeit.

Wo es darauf ankommt, den feuchten Umschlag in einer be-
stimmten Temperatur dauernd gleichméBig kiilil oder warm zu er-
halten, verwendet man die sogenannten Kiihlschlduche; am
meisten verbreitet sind die Kopfkiithlschlduche und die Herzkiihl-
schlduche. Die Kopfkiihlschlauche stellen eine der Kopfform an-
gepalite Kappe dar, auf welche der Schlauch ringformig befestigt
ist; die Herzkiihlschliuche kénnen wegen ihrer flachen Form auch
fiir andere Korperteile verwendet werden. Die kiauflichen Kiihl-
schlduche sind aus Aluminium- oder Bleirohren oder einfach aus
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Gummischlauchen hergestellt und sind relativ teuer. In der héus-
lichen Praxis kann man sich diese Kiihlschlauche sehr einfach und

Abbildung 3. Abbildung 4. Vor der feuchten
Kiihlschlauch Einpackung

mit geringen XKosten selbst anfertigen. Ein Gummischlauch
von entsprechender Lange wird in mehrfachen Windungen am besten
auf Flanell aufgelegt und daselbst mit Heftpflasterstreifen (Leuko-
plast) aufgeklebt (Abbildung 3). Die Verwendung des Kiihlschlauches
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erfolgt in der Weise, dafl das eine Ende, an welches eine Bleiolive
gesteckt wird, in einen mit Wasser von entsprechender Temperatur
gefiillten, erhoht stehenden Kiibel hineingehidngt wird, wihrend das
andere Ende in ein am FuBboden stehendes GefdB hinabhingt.
Das am Boden stehende GefiB darf nicht kleiner sein als der obere
Kiibel, da sonst das abflieBende Wasser tibergehen wiirde. Der
Kiihlschlauch selbst liegt auf der zu behandelnden Korperstelle.
Sobald das Wasser abgeflossen ist, wechselt man die Gefide, nachdem
das Wasser durch Zusatz von Eis auf die gleiche Anfangstemperatur
gebracht wurde. Die Kiihlschlduche konnen sinngem#f natiirlich
auch als Warmeschliuche unter Verwendung entsprechend er-
wirmten Wassers gebraucht werden.

2. Einpackungen

a) Feuchte Einpackungen. Auf ein Bett oder Sofa, welches
so zu stellen ist, daB3 beide Langsseiten direkt zuginglich sind, wird
eine ‘wollene Bettdecke oder ein Kotzen in der Art gebreitet, daf}
auf die eine Seite ein schmileres Stiick herabhingt als auf die andere,
dariiber kommt ein in brunnenkaltes Wasser getauchtes und gut
ausgewrungenes Leintuch. Der Patient wird so auf das nasse Lein-
tuch gelegt, dal dessen oberer Rand iiber die Schultern und den
Nacken reicht. (Abbildung 4.) Hierauf hebt der Patient die Arme
hoch und die schmaélere Seite des Leintuches wird iiber seinen Korper
gebreitet, der Rand unter den Riicken und um das eine Bein geschoben.
Hierauf werden die Arme an den Korper angelegt und der andere
Teil des Leintuches um den Korper und die Beine gebreitet oder
unter den Ricken geschoben (Abbildung 5). Faltenbildung muf}
vermieden werden, da der Patient in einer derartigen Packung fiir
langere Zeit belassen wird. Das untere, tiber die Fiile tiberhdngende
Stiick des Leintuches wird unter die Fiile geschoben (Abbildung 6).
In ahnlicher Weise wird die wollene Decke tiber den Patienten
gelegt, wobei darauf zu achten ist, daBl der Abschlufl am Hals mog-
lichst vollkommen ist; um dies zu erreichen und um ein unange-
nehmes Scheuern der Wolldecke an Kinn und Hals zu vermeiden,
wird noch ein zur Hilfte zusammengelegtes Leintuch um den
Patienten gewickelt (Abbildung 7); zweckméifBigerweise kann man
auch bloB eine Serviette zwischen Hals und Decke legen.

Die feuchte Packung kann nach Sebastian Kneipp in einfacherer
Weise auch folgendermafien durchgefiihrt werden: Man nimmt statt
eines nassen Leintuches ein moglichst langes Herrenhemd. Dieses wird



in kaltes Wasser getaucht, gut ausgewrungen und dann vom Patienten
angezogen. Mit diesem ,nassen Hemd bekleidet, legt sich der

Abbildung 5. Feuchte Einpackung Abbildung 6. Feuchte Einpackung
(1. Stadium) (2. Stadium)

Patient auf einen Kotzen oder eine Wolldecke und wird darin, wie
vorher beschrieben, eingewickelt.

Die Wirkung der Packung héngt von ihrer Dauer ab:

Stark wiarmeentziehend ist sie nur dann, wenn sie alle 20 bis
30 Minuten erneuert wird.

Beruhigend wirkt sie bei einer Dauer von 3/, bis 1 Stunde.

Diaphoretisch wirkt sie bei einer Dauer von 2 Stunden und
dariiber. Die diaphoretische Wirkung tritt durch Warmestauung
ein, da durch die dauernde Packung die Wirmeabgabe behindert
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wird, wodurch es meistens zu heftigen SchweiBausbriichen kommt.
Der SchweiBausbruch wird durch Zufuhr heifer Getrinke befordert
und gesteigert.

Abbildung 7. Feuchte Einpackung Abbildung. 8. Dreiviertelpackung
(3. Stadium)

Am SchluB einer wirmeentziehenden Packung ist der Patient
trocken zu frottieren, wihrend nach einer beruhigenden und nach
einer diaphoretischen Packung zuerst eine kiithle Waschung anzu-
schlieBen ist und erst nach dieser die Trockenfrottierung zu er-
folgen hat.

b) Trockene Einpackung. Statt der feuchten Einpackung
kann zur Erzielung einer diaphoretischen Wirkung auch eine trockene
Einpackung vorgenommen werden. Die Methodik der Wicklung ist
dieselbe wie bei der feuchten Packung, nur dal} statt eines nassen
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Leintuches ein trockenes Verwendung findet. HeiBle Getrinke, am
besten Lindenbliitentee, sind zur Erzielung einer energischen Schwitz-
wirkung bei einer trockenen Packung meist unerliBlich.

¢) Dreiviertelpackung. Die Dreiviertelpackung unterscheidet
sich von den im vorhergehenden beschriebenen Packungen nur
dadurch, dafl sie nur bis unter die Achselhthle reicht unter Frei-
lassung der Arme (Abbildung 8). Man wendet die Dreiviertelpackung
statt der Ganzpackung bei solchen Patienten an, welche die Ganz-
packung &ngstlich oder nervés macht. Dieses Angstlichwerden in
der Ganzpackung hat aber meistens nur darin seinen Grund, daf sich
der Patient durch Miteinpackung der Arme nicht leicht allein aus
der Wicklung befreien kann. Diese Angstlichkeit wird dem Patienten
genommen, wenn eine Bedienungsperson bei ihm stindig im Zimmer
bleibt, so daBl er die GewiBheit hat, sofort von der Packung befreit
werden zu konnen, wenn sie ihm aus irgendeinem Grunde unange-
nehm wird. Ein Gefiihl der Beruhigung erhilt ein derartiger Patient
auch meistens dadurch, daf man ihm in die eine Hand den Klingel-
taster einer elektrischen Klingelleitung in der Weise miteinpacks,
so daf} er ihn sicher beniitzen kann, um eine Person zum Abnehmen
der Packung herbeizurufen. Ist keine elektrische Klingelleitung in
dem betreffenden Haushalt vorhanden oder kann sich die Hilfs-
person nicht dauernd in unmittelbarer Rufnihe des Eingepackten
aufhalten, so wird man auf jeden Fall die Dreiviertelpackung der
Ganzpackung vorziehen.

3. Abreibungen

a) Teilabreibungen. Zwei Waschbecken oder zwei sonstige
geeignete Gefille werden mit brunnenkaltem Wasser gefillt und in
jedes ein Handtuch gelegt. Der Patient wird vor der Teilabreibung
am besten fiir einige Zeit in eine trockene Packung gewickelt. Zur
Durchfithrung der Teilabreibung wird zunichst der eine Arm aus der
Packung herausgestreckt und mit einem der beiden vorbereiteten
Handtiicher, welche nur schwach ausgewrungen werden, umbhillt.
Wihrend eine Hilfsperson das Handtuch am oberen und unteren
Ende festhilt, wird von einer zweiten Person iiber dem Tuche der
darunter liegende Arm durch kriftiges Dariiberstreichen so lange
gerieben, bis sich fiir den Massierenden das Tuch warm anfiihlt,
Wenn keine zweite Hilfsperson zur Stelle ist, wird das obere Ende
des Handtuches mit der linken Hand des Massierenden oder vom
Patienten selbst iiber der Achsel (Abbildung 9) festgehalten, wihrend
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das untere Ende von dem Patienten selbst festgehalten wird. Nach
der Abreibung wird das nasse Handtuch abgenommen, der Arm mit
einem Frottiertuch trockengewischt und zugedeckt. Das Handtuch
wird in das Becken mit dem kalten Wasser zuriickgebracht, wahrend
fir den anderen Arm das in-
zwischen gut durchfeuchtete und
gekiihlte Tuch aus dem anderen
Waschbecken genommen wird.
Nach der Teilabreibung der Arme
wird Brust und Riicken in der
aus Abbildung 10 ersichtlichen

Abbildung 9. Abbildung 10.
Teilabreibung der Arme Teilabreibung des Riickens

Form abgerieben und schlieflich werden die Beine in analoger Weise
wie frither die Arme behandelt. Es ist zu beachten, daB die bereits
behandelten Korperteile sofort wieder sorgfiltig zu bedecken sind.

Statt der Teilabreibung kann auch eine Teilwaschung in dhn-
licher Weise vorgenommen werden. Dabei werden aber keine nassen
Ticher aufgelegt, sondern die Waschung und Abreibung wird am
besten mit einem Waschlappen aus Frottierstoff oder Wolle durch-
gefiihrt.

b) Ganzabreibung. Energischer wirkend, aber nur am nicht-
bettligerigen Patienten durchfithrbar ist die Ganzabreibung. Der
Patient steht nackt mit erhobenen Armen, und es wird ein nasses
Leintuch, das in kaltes Wasser oder bei empfindlichen Patienten in



Wasser von 20 bis 15° C getaucht wurde, d4hnlich wie bei der feuchten
Packung, um den Patienten gelegt: Beide Arme hoch und Anlegen
des Tuches von der rechten Seite beginnend zur linken Seite, hierauf
Anlegen der Arme an den Korper und Umwicklung des Leintuches

(1. Stadium) (2. Stadium) (3. Stadium)
Abbildungen 11, 12, 13. Ganzabreibung

um Brust und Riicken (Abbildung 11 und 12). Dieses Umlegen muB3
moglichst rasch erfolgen. Darauf wird mit beiden Hinden gleich-
zeitig zundchst Brust und Riicken (Abbildung 13), dann die Arme
und schlieflich die Beine kraftig abgerieben, bis der Patient ein an-
genehmes Warmegefiihl hat und das feuchte Tuch sich auch duflerlich
warm anfithlt. Darauf wird das Leintuch méglichst rasch entfernt
und der Patient am besten in einen Bademantel aus Frottierstoff
oder in Ermanglung dessen in ein trockenes Leintuch gehiillt und
gut trockengerieben. Soll mit der Abreibung eine stirkere Wirme-
entziehung erreicht werden, so kann man den eingepackten Patienten
mit kaltem Wasser am besten aus einer GieBkanne iibergieBen,
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worauf wieder fest abgerieben wird. Dieses UbergieBen kann zwei-
bis dreimal wiederholt werden. Die mit Ubergiefungen kombinierte
Abreibung wird auch Lackenbad genannt.

4. UbergieBungen

Die eben erwihnten UbergieBungen in Kombination mit einer
Ganzabreibung kénnen auch fir sich allein zur Anwendung kommen
und sind immer dort zweckméBig, wo die Kéltewirkung des Wassers
mit einer mechanischen Wirkung des flieBenden Wassers verbunden
werden soll. Die UbergieBungen wurden besonders von Kneipp
empfohlen. Die Temperatur des dazu verwendeten Wassers ist bei
gesunden und kraftigen Personen brunnenkalt, wahrend man bei
schwiéchlichen und insbesondere wenig abgehirteten Menschen zu-
niachst Wasser von 20°C anwendet, um erst allmihlich bei den
folgenden Prozeduren auf 15° C und schlieBlich auf noch niedrigere
Temperaturen herunterzugehen. Zur Durchfihruug der Giisse stellt sich
der Patient am besten in ein Wascheschaff, welches ja meistens auch in
kleineren Haushaltungen vorritig ist. Die UbergieBung wird mit
einer GieBkanne ohne Brause vorgenommen. In Wohnungen, in
welchen ein Badezimmer mit Duschen zur Verfigung steht, wird
man statt der UbergieBungen Duschen in der gleichen Weise vor-
nehmen, wie im folgenden besprochen wird. In Wohnungen, wo zwar
kein Badezimmer, aber eine Wasserleitung vorhanden ist, konnen
die Giisse mittels eines an die Wasserleitung angeschlossenen Gummi-
schlauches durchgefithrt werden. Diese Duschen und Gusse aus
Wasserleitungen haben wegen ihres hoheren Wasserdruckes selbst-
verstindlich eine stérkere mechanische Wirkung als Giisse aus
GieBkannen.

a) GanzguB. Der GanzguBl wird in der Weise durchgefiihrt,
daB man mit drei bis vier GieBkannen in starkem Strahl Riicken,
Brust, Bauch, besonders die Magengegend, begieBt. Bei trégerer
Hautreaktion, welche sich normalerweise schon nach der ersten
Kanne einstellen soll, reibt man die Riickenhaut tiichtig, wahrend
sich der Patient die Brusthaut am besten selber reibt. Erst nach dem
Auftreten der Rotung der Haut sind die weiteren UbergieBungen
durchzufiihren. Das Wasser soll bei der UbergieBung moglichst
gleichmaBig iiber den betreffenden Korperteil flieBen. Die Fallhohe
des Wassers ist bei triger Hautreaktion grofer zu wahlen, weil der
gesteigerte mechanische Reiz auch die Reaktionsfahigkeit der Haut
fordert.
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b) Kniegufl. Der auf einem Sessel mit entbléBten Beinen
sitzende Patient stellt seine Fiile in ein Waschbecken. Der Guf}
aus der GieBkanne soll dann, am Knie beginnend, den ganzen Unter-
schenkel umspiilen.

¢) Schenkelgufl. Beim Schenkelguf steht der Patient in
einem Waschschaff und der GuB erstreckt sich vorne und hinten,
iber der Mitte des Oberschenkels beginnend, bis tber den Unter-
schenkel.

d) UnterleibsguB. UbergieBung von Kreuz-, Lendengegend
und Bauch.

e) RickenguB. Der Riickengull wird wie beim Ganzgull durch-
gefiihrt.

f) BrustguB. Auch dieser wird wie beim Ganzguf} vorgenommen.

Nach allen Giissen ist die Haut gut trocken zu frottieren.

g) FlieBende Riickenwaschung. In Wohnungen, wo eine
Wasserleitung zur Verfigung steht, kann man die von Winternitz
empfohlene flieBende Riickenwaschung durchfithren. Dem auf einem
Schemel sitzenden Patienten wird der Wasserleitungsschlauch so
an den Nacken angesetzt, dal das Wasser in breitem Strahl {iber den
Riicken lings der Wirbelsdule herunterrinnt. Die Dauer dieser
Behandlung darf nicht linger als eine Minute sein und muf} unter
gleichzeitigem Frottieren des Riickens erfolgen.

5. Dampfbéder

Dampfbider lassen sich nach den von Kneipp angegebenen
Methoden auch in Privatwohnungen improvisieren.

a) Allgemeine Dampfbéader (nach meiner Modifikation). Der
vollkommen entkleidete Patient setzt sich auf einen Sessel, dessen
Sitzflache entweder aus Rohrgeflecht oder aus einzelnen Stében
besteht, wie sie z. B. bei Gartensesseln angeordnet sind. Nun wird
der Patient mit einer Kiithlhaube versehen und so mit einem Kotzen
zugedeckt, dall der Kotzen moglichst bis auf den Boden reicht. Ein
mit einem Deckel verschlieBbares Holzgefil, welches unter den
Sessel geschoben werden kann, wird nahe bis zum Rand mit kochen-
dem Wasser gefillt und mit dem Deckel verschlossen von der
Feuerungsstelle herangebracht. Nach Emporheben des Kotzens
wird das Gefdll unter den Sessel geschoben, der Deckel des Gefalles
entfernt und nun rasch der Kotzen herabgelassen. In einem solchen
Dampfbad kann der Patient 10 bis 20 Minuten verbleiben, wobei
sich eine starke, schweilitreibende Wirkung einstellt. Will man die



Dampfbildung verstirken, so macht man einen alten Biigeleisenstaht
glihend und steckt ihn in den Wasserbehilter. Dadurch kommt es
allerdings nur fir kurze Zeit zu einer intensiven Dampfbildung.
Nach dem Dampibad erfolgt eine kalte Prozedur, am besten Vollguf}
oder kalte Waschung mit nachfolgendem Trockenfrottieren.

b) Dampfbad fiir die Beine und den Unterleib. Der
mit entbloBten Beinen und Unterkoérper sitzende Patient wird mit
einer Decke so eingehiillt, da sich die Beine in einem gut abge-
schlossenen Raum befinden. Als Gefal fiir das kochende Wasser
wird ein niedriges Holzschaff verwendet, welches so grof§ sein muB,
daB ein einfacher hélzerner FuBlschemel, wie er in jedem Haushaltungs-
geschéft leicht erhiltlich ist, darin Platz hat. Das Schaff, in dem
sich dieser Holzschemel befindet, wird mit kochendem Wasser bis
handbreit unter dem Schemelrand gefiillt, hierauf unter den Kotzen
gebracht und die Fille des Patienten auf den Schemel gestellt.
Selbstverstindlich muB man dabei die Vorsicht gebrauchen, die
notwendig ist, dall der Patient nicht mit den Fillen in das kochende
Wasser eintaucht.

¢) Gesichtsdampfbad (nach meiner Modifikation). Ein
Waschbecken wird mit kochendem Wasser gefiillt auf einen Tisch
gestellt; der Patient setzt sich an den Tisch, neigt das Gesicht iber
das Becken; um den Dampf auf das Gesicht zu konzentrieren,
setzt der Patient eine Kopfhaube auf, an deren vorderen Rand
ein breites Frottierhandtuch mit Sicherheitsnadeln befestigt ist; der
untere Rand des Handtuches wird um den Rand des Waschbeckens
herumgelegt.

d) Dampfbad fir die Anal- und Genitalgegend. Dieses
wird am besten unter Beniitzung eines Zimmerklosetts durchgefiihrt,
in dessen Topf das kochende Wasser eingefillt wird.

Auch nach Teildamptbadern sollen kiihle Prozeduren, am besten
Waschungen, angeschlossen werden.

6. Teilbader

In Wohnungen ohne Badezimmer konnen Teilbider, wie z. B.
Handbider, FuBbider und Sitzbéder, durchgefiihrt werden. Diese
Teilbéider werden im nachfolgenden Kapitel noch niher besprochen

werden.
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B. Hydrotherapie in Wohnungen mit Badezimmer

1. Vollbad

Bei Vollbadern wird die Wanne so weit mit Wasser gefiillt,
dafl das Wasser dem Patienten bis zum Halse reicht. Die Vollbider
werden zunichst nach der-Temperatur unterschieden :

a) Lauwarme Béader, 33 bis 35°C, d. i. 26,5 bis 28° R.

b) HeiBe Bédder, 38 bis 42°C, d. i. 30 bis 33,5°R.

Temperaturen iber 38°C = 30°R dirfen nur in der Weise
zur Anwendung gebracht werden, daB der Patient zunichst in ein
Bad von dieser Anfangstemperatur steigt und nun allmihlich durch
Zulaufenlassen von heiBem Wasser die Temperatur iiber 38° C,
unter Umstédnden bis 42° C erhoht wird. Es ist besonders bei heilen
Bidern dafiir Sorge zu tragen, dafl der Kopf des Patienten schon
vor dem Einsteigen in das Bad mit einer in kaltes Wasser getauchten
Kappe oder Tuch bedeckt wird. Die Dauer eines heiflen Bades be-
trigt 10 bis 20 Minuten.

c) Kalte Béder, 15 bis 10°C, d. i. 12 bis 8° R. Die Dauer
eines derartigen Bades ist ganz kurz, und das Bad wird in der Weise
verabfolgt, dal der Patient nur fiir wenige Sekunden in das Wasser
eintaucht, weshalb diese Bider auch Tauchbider genannt werden.
Wihrend des Bades muf} sich der Badende Brust und Arme selbst
kraftig frottieren. Kalte Tauchbidder diirfen nur bei kriftigen
Individuen Anwendung finden.

2. Vollbad mit Zusétzen

a) Aromatische Bédder. Zu den beliebtesten aromatischen
Bidern gehoéren die Fichtennadelbider. Den dazu notwendigen
Fichtennadelextrakt stellt man sich am besten und billigsten selbst
her, indem man zirka 14 bis 1 Kilo eines Gemisches von frischen
Fichtennadeln, kleinzerschnittenen Fichtenistchen und zerschnittenen,
moglichst harzigen Tannenzapfen in zirka 2 bis 4 Liter Wasser
eine halbe Stunde lang kochen 1iB8t. Der Absud wird dem Vollbad
zugegossen. In der GroBstadt, wo diese wohlfeilen Ingredienzien in
der Regel schwerer zu beschaffen sind, wird man zu den in Apotheken
und Drogerien erhiltlichen Fichtennadelextrakten greifen. Nach
meinen Erfahrungen ist aber der selbst hergestellte Extrakt den
kduflichen Praparaten vorzuziehen.

Ein weiterer beliebter Badezusatz ist der Kamillenabsud,
wobei zirka 150 bis 200 Gramm groBe Kamillen in ein Leinensickchen



gegeben und in zirka einem Liter Wasser eine halbe Stunde gekocht
werden. Auch hier wird der Absud dem Badewasser zugesetzt. In
gleicher Weise werden Abkochungen von Heublumen, Haferstroh
und Kriutern verwendet, wie z.B. Gewiirznelken, Pfefferminz,
Thymian u.dgl. Aromatische Bader wirken im allgemeinen be-
ruhigend, dem Xamillenbad insbesondere ist eine schlafférdernde
Wirkung nicht abzusprechen.

b) Sonstige pflanzliche Zusitze.

a) Eichenrindenbéider (adstringierend wirkend). Sie werden
durch Abkochen von 1 bis 3 Kilogramm Eichenrinde in zirka zwei
bis fiinf Liter Wasser hergestellt. Der Absud wird dem Badewasser zuge-
setzt. Es ist darauf aufmerksam zu machen, daf3 Eichenrindenbader
oder sonstige Zusétze, welche Tannin enthalten, in Emailwannen nicht
verabfolgt werden sollen, weil dadurch die Wanne braune Flecken
erhilt, welche nur schwer wieder zu entfernen sind. Holzwannen
oder verzinnte Eisenwannen werden nicht beschiadigt.

B) Gerberlohebidder. 2 Kilogramm Gerberlohe werden in
zirka 5 Liter Wasser abgekocht und der Absud dem Badewasser
zugesetzt. Auch dieser Absud macht Emailwannen fleckig.

y) Kleienbéader (juckreizlindernd). Diese werden durch Ab-
kochen von 1 bis 2 Kilogramm Weizenkleie in zirka 5 Liter Wasser
hergestellt. Der Absud wird als Badezusatz verwendet.

0) Senfmehlbider (als starker Hautreiz wirksam). Sie werden
folgendermafBlen bereitet: Zirka 200 Gramm Senfmehl werden in
lauwarmem Wasser zu einem dicklichen Brei verriihrt, hierauf wird
der Brei auf ein Leinenhandtuch gebracht, das Tuch dariiber zu-
sammengedreht und dann im Badewasser kréftig ausgequetscht.

¢) Mineralische Zuséatze.

a) Steinsalzbédder. Sie sind besonders in der Kinderheilkunde
beliebt. Fir ein Kindervollbad werden 1 bis 2 Kilogramm Steinsalz
dem Badewasser zugesetzt, wihrend fiir ein Vollbad fiir Erwachsene
zirka 3 bis 5 Kilogramm Steinsalz notwendig sind.

B) Solbédder. Fiir ein Vollbad fiir Erwachsene werden 2 bis
3 Liter Reichenhaller Mutterlauge oder Ischler Sole als Zusatz ver-
wendet. '

y) Schwefelbdder. Hier sei gleich hervorgehoben, dafl
Schwefelbdder in Emailwannen oder Holzwannen verabreicht werden
diirfen, nicht aber in verzinnten oder sonstigen Metallwannen. Die
Schwefelbdder werden durch Aufléssen von 100 bis 200 Gramm

Liebesny, Hydrotherapie 3
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Schwefelleber (Kalium sulfuratum) im Badewasser bereitet. Man
verwendet als Badezusatz nicht das chemisch reine Kalium sulfu-
ratum, sondern das weitaus billigere Rohprodukt Kalium sulfuratum
pro balneo. Es entwickelt sich Schwefelwasserstoff, der wegen des
unangenehmen Geruches nach faulen Eiern dem Badenden un-
angenehm ist, weshalb das Badezimmer gut durchliftet werden muB.
Angenehmer und bequemer ist die Verwendung der Solutio Vlemingkx
400 Gramm pro Bad). Es sei weiter darauf aufmerksam gemacht,
daB nicht nur metallene Badewannen, sondern auch etwa im Bade-
zimmer befindliche, auch vernickelte Metallgegenstiande durch das sich
entwickelnde Schwefelwasserstoffgas geschwiirzt werden. Um diese
Ubelstinde des Schwefelbades zu vermeiden, verwendet man in neuerer
Zeit entweder das kolloidale Schwefelpriaparat Sulficol, ein pulveriges
Priparat oder das ,kolloidale Schwefelbad von Dr. Klopfer (Dres-
den) oder das ebenfalls fliissige Priaparat Thiopinol, eine Verbindung
von Schwefel mit Nadelholzol. Bei diesen Praparaten ist die Schwefel-
wasserstoffentwicklung, wesentlich geringer als bei der Verwendung
von Schwefelleber, ohne dafl diese Praparate in ihrer Wirkung
zuriickstehen. Man nahm wohl frither an, daBl ein wesentlicher
Faktor der Wirkung der Schwefelbider die dabei stattfindende In-
halation von Schwefelwasserstoff sei. Dies scheint jedoch nicht der
Fall zu sein, sondern es diirfte eine perkutane Einwirkung des im
Badewasser enthaltenen Schwefels tatsichlich erfolgen. Diese Tat-
sache wurde in neuester Zeit von Malliwa experimentell nachge-
wiesen, welcher zeigen konnte, daB subkutane Wismutdepots nach
Verwendung von Schwefelbiidern in Form der Thermalbéder in Baden
bei Wien geschwirzt werden.

d) Mit Gasen impréignierte Bader.

a) Kohlensiurebiader. Die kohlensauren Bider, welche als
natiirliche Kohlensiurequellen in Nauheim, Franzensbad, Tatz-
mannsdorf und in vielen anderen Kurorten eine unzweifelhaft
giinstige Wirkung, insbesondere bei Herz- und Gefafkranken aaf-
weisen, gehoren wohl zu den am meisten bekannten und populdrsten
Heilbadern. Man war daher bestrebt, auch fern von naturlichen
Kohlensiurequellen kohlensaure Bidder in Krankenhéusern, Sana-
torien und Kuranstalten verabreichen zu kénnen, um schliefilich zu
Methoden zu gelangen, welche es ermoglichen, auch im Hause des
Kranken kohlensaure Bider verabfolgen zu kénunen. Ob die kimnst-
lichen kohlensauren Bider den natiirlichen an Wirkung gleichen, ist
umstritten. Dieser Streit wird aber auch niemals einwandfrei gelost
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werden kénnen. Zunéichst mufl man ja bedenken, daf die natiirlichen
kohlensauren Quellen auch noch andere mineralische Bestandteile
enthalten, welche ihre Wirksamkeit entweder modifizieren oder
wirklich erhéhen konnen. Eine Kur in einem Kurort wird aber fiir
einen Patienten meistens auch deshalb wirksamer erscheinen als eine
Badekur zu Hause, weil er sich im Kurort ganz seiner Erholung hin-
geben kann, wihrend er selbst bei einer noch so wirksamen Badekur
zu Hause durch das Verbleiben in seinen Sorgen des Alltags die
Wirkung der Kur vielleicht behindert.

Bei der Herstellung kiinstlicher kohlensaurer Béader ist es wichtig,
daB die Kohlensdure moglichst innig an das Wasser gebunden ist,
so daf} aus dem ganzen, in der Wanne befindlichen Wasser die Kohlen-
saure in moglichst kleinen Bldschen nur langsam und kontinuierlich
entbunden wird. Es darf also in einem kiinstlichen kohlensauren
Bad die Entbindung der Kohlenséure nicht etwa so stiirmisch er-
folgen wie z. B. aus einem Glas, in das man soeben aus einer Soda-
wasserflasche Sodawasser gespritzt hat, die Kohlensidure aufbraust.
Bei diesem Vorgang dringt die stiirmisch entbundene Kohlensdure
unter starkem Aufwallen und Schaumen des Wassers an die Ober-
fliche. Dies wirkt beim Trinken eines Glases Sodawasser sehr er-
frischend, wihrend es fiir ein Kohlensdurebad schon deshalb schlecht
ware, weil dadurch die Kohlensdure zu rasch aus dem Badewasser
entweichen wiirde ; dadurch wiirde einerseits der Patient den Gefahren
der Einatmung einer relativ grofen Menge Kohlensdure in kurzer
Zeit ausgesetzt sein, anderseits wiirden die giinstigen Wirkungen des
kohlensauren Bades, wie sie im folgenden besprochen werden sollen,
vollstéindig ausbleiben.

Der Forderung der moglichst gleichférmigen und langsamen
Kohlensdureentwicklung entsprechen eigentlich am besten die
chemischen Methoden zur Herstellung kiinstlicher Kohlensaurebéder.
Dabei finden erstens Praparate Verwendung, welche durch anorgani-
sche Sauren, Salzsdure oder Schwefelsiure die Entwicklung von
Kohlensédure aus kohlensauren Kalksalzen bewirken. Zu diesen Pri-
paraten gehort das kohlensaure Bad von Sandow. Es besteht zur
Herstellung eines Vollbades aus vier Packchen Natrium bicarbonicum
a4 250 Gramm und vier Tafeln Kaliumbisulfat, welche zerkleinert
im Badewasser aufgelost werden. Ferner gehoren hieher die Quaglio-
schen kohlensauren Bader. Bei diesen wird 1}, Kilogramm Natrium-
bikarbonat auf den Boden der Wanne gestreut, dann setzt sich der
Patient in die Wanne und man a8t schlieBlich aus einer am Rande
der Badewanne befestigten Flasche durch einen Schlauch langsam

3*
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verdiinnte Salzsiure in das Badewasser einflieBen. Bei der Her-
stellung kiinstlicher Kohlensiurebiader, welche die Anwendung von
Salzsfiure oder Schwefelsiure notwendig machen, diirfen weder
Metall- noch Emailwannen verwendet werden, da diese von anorgani-
schen Sduren angegriffen werden. Diese Badezusitze diirfen daher
nur auf Holzwannen beschrénkt bleiben, welche allerdings gerade
in Privathaushalten selten anzutreffen sind. Man kann zwar Email-
wannen durch Einlegen eines Linoleums einigermaflen vor der
schédlichen Einwirkung der anorganischen Siduren bewahren, doch
ist auch dann eine Beschddigung der Wanne, insbesondere wenn das
Email bereits feine Haarrisse aufweist, nicht ganz ausgeschlossen.

Der Gefahr der Beschddigung der Wanne weicht man aus, wenn
man Préparate verwendet, welche statt der anorganischen Siuren
organische Sauren zur Entbindung der Kohlensidure aus den kohlen-
sauren Salzen beniitzen. Dazu gehoren zunéchst die Formica - Bader
(Norddeutsche chemische Werke), bei welchen Natriumbikarbonat
im Badewasser gelost wird, worauf Ameisensiure zugesetzt wird. —
Die Zeo-Bider (von Kopp & Josef in Berlin) verwenden statt der
Ameisensiure Essigsdure.

In Kuranstalten finden die kiinstlichen Kohlensidurebdder mit
Zusitzen chemischer Natur bereits seltener Verwendung; an ihre
Stelle sind die durch Apparate erzeugten Kohlensédure-
bader getreten.

Von den Apparaten, die fiir den Privathaushalt empfohlen werden
konnen, ist vor allem der Apparat Nonplusultra der Firma Max
Paschka in Wien zu erwihnen (Abbildung 14). Das Prinzip des
Apparates ist folgendes: In einen Metallbehélter stromen unter einem
Druck von ungefihr 174, Atmosphiren Wasser und Kohlenséure und
werden durch verschiedene Hindernisse im Apparat einerseits
in kleinste Stréme zerlegt und anderseits innigst gemischt. Das
Wasser sittigt sich dabei derart mit Kohlensdure, dafl ein Liter
kalten Wassers ungefihr 1300 Kubikzentimeter Kohlensiure ent-
hilt. Dabei ist die Mischung so innig, da die Kohlenséure nur sehr
langsam aus dem Wasser entweicht. Die Menge der Kohlensiure
pro Liter Wasser ist bei diesem Apparat sehr hoch, was daraus her-
vorgeht, daBl z. B. die Nauheimer Béder nur 900 bis 1100 Kubik-
zentimeter Kohlensdure pro Liter Wasser aufweisen. Dieser Ver-
gleich darf aber nicht zu dem MiBverstandnis fithren, als ob ein auf
solche Weise hergestelltes kohlensaures Bad physikalisch-chemisch
einem natiirlichen gleichzusetzen wire. Wenn es auch, wie bereits
gesagt wurde, umstritten ist, ob kiinstliche und natiirliche Kohlen-
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saurebader in ihrer Wirkung differieren, so steht doch das eine fest,
daB zwischen beiden in physikalisch-chemischer Hinsicht ein wesent-
licher Unterschied zu verzeichnen ist. Dies ist vor allem an der Art

der Bindung der Kohlenséure an das Wasser zu erkennen. Es wurde
wiederholt nachgewiesen, dafl das aus Apparaten erzeugte Kohlen-
saurebad einen Teil seiner Kohlensdure schon beim Einleiten in die
Wanne verliert. Um den Badenden daher vor dem Einatmen einer
grofleren Menge von Kohlensdure zu bewahren, mul man die etwa
iiber dem Badewasser angesammelte Kohlensiure vor dem Einsteigen
des Patienten in die Wanne durch Schwenken eines Tuches weg-
wehen. AuBlerdem muf} fir gute Liiftung des Badezimmers gesorgt
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werden. Ferner mul man darauf achten, daB der Wasserspiegel im
kiinstlichen Kohlensédurebad ungefihr zwei Handbreit von der Nase
des Badenden entfernt sei. AuBerdem ist es notwendig, daB der
Patient sich im Bade vollstindig ruhig verhalte, da alle Be-
wegungen im kohlensauren Bad die Kohlensiureabgabe aus dem
Wasser beschleunigen. Bei Beobachtung obiger VorsichtsmaBregeln
ist auch beim kiinstlichen kohlensauren Bad ein Bedecken der
Wanne mit einem Deckel oder einem Leintuch, wie es hiufig zu
geschehen pflegt, nicht notwendig. Es sei aber noch hervorgehoben,
daBl selbst bei vollstindig ruhigem Verhalten des Badenden im
kiinstlichen kohlensauren Bad in der Zeiteinheit mehr als doppelt so
viel Kohlensidure aus dem Bad abgegeben wird als im natiirlichen
Kohlensdurebad. , ‘

Das Prinzip der Apparate zur Herstellung kiinstlicher Kohlen-
sdurebader beruht darauf, daB sich die aus einer Kohlensiurebombe
entstromende Kohlensiure unter entsprechendem Druck mit dem
aus der Leitung flieBenden kalten Wasser mischt. Der Kohlensiure-
druck mufl dem Wasserdruck der betreffenden Wasserleitung an-
gepalt werden. Da der Wasserdruck je nach der vorhandenen Wasser-
leitung und je nach der Lage des Hauses und des Stockwerkes ver-
schieden ist, 148t sich nicht allgemeingiiltig sagen, unter welchem
Druck man die Kohlensiure ausstromen lassen mufB. Man kann
nur darauf hinweisen, dal der Kohlensiuredruck dann entsprechend
eingestellt sein dirfte, wenn das Wasser beim AusflieBen weder zu
stark sprudelt, was bei zu hohem Kohlensiuredruck der Fall ist,
noch zu schwach flieBt, was dann eintritt, wenn der Kohlensiure-
druck im Verhiltnis zum Wasserdruck zu niedrig ist. Das Wasser
mul} ungefihr wie aus einer Sodawasserflasche herausschieBen. Hat
man einmal den richtigen Kohlensiuredruck fiir die Leitung des
betreffenden Badezimmers festgestellt oder am Manometer des
Apparates abgelesen, so kann man dann bei den weiteren Béddern
den Apparat von vornherein immer auf diesen Druck einstellen unter
der Voraussetzung, daB ‘man stets den gleichen Kohlensiuregehalt
des Badewassers anstrebt. Das mit Kohlensiure gesittigte kalte
Leitungswasser wird dann dadurch auf die entsprechende Bade-
temperatur gebracht, dal man mittels eines bis auf den Boden der
Wanne reichenden Schlauches heifles Wasser bis zur Erreichung der
gewiinschten Temperatur vorsichtig einflieBen 148t.

Die Kohlensdurebidder werden bei relativ niedriger Temperatur
verabfolgt, denn der Patient empfindet selbst bei der niedrigen
Temperatur von 27° C = 21,6° R kein Kiltegefiihl, sondern es stellt



— 39 _—

sich als Wirkung der Kohlensdureblidschen auf die Haut nach einem
ganz kurzen Kilteschauer sehr bald unter Gefiihl des Kribbelns
ein angenehmes Wirmeempfinden ein. Dadurch wird ein kiihles
Kohlensdurebad warmer empfunden als ein gewdhnliches Vollbad
von gleicher Temperatur. Kiihle Kohlensiurebéder sind solche von
32 bis 279 C = 25,6 bis 21,6° R, als indifferent werden Kohlensiure-
bader bezeichnet von 35 bis 33° C = 28 bis 26,4° R.

Das Kohlensdurebad hat eine deutliche Wirkung auf das Herz
und auf das GefdfBsystem. Die Hautkapillaren erweitern sich sowohl
im kiihlen als im indifferenten Kohlensiurebad wesentlich, so daB
eine lebhafte Hautrotung eintritt, welche auch meistens nach dem
Bade léingere Zeit bestehen bleibt. Diese starke Blutfillung der
Kapillaren mag eine der Ursachen sein, dafl auch ein kiihles kohlen-
saures Bad eine angenehme Wérmeempfindung auslost. Diese Er-
klarung reicht aber doch keineswegs dafiir aus, dall selbst bei so
niedrigen Temperaturen wie 27° C noch Warmegefiihl besteht, eine
Temperatur, welche bei ruhigem Sitzen im gewohnlichen Vollbad
als unangenehm kalt empfunden wird. Goldscheider erklirt dieses
Wirmegefiilhl mit einer direkten Reizwirkung der Kohlensdure-
blidschen auf die Warmepunkte der Haut.

Abgesehen . von der Einwirkung auf die Kapillaren ist die
Wirkung des Kohlensaurebades auf das Herz und Gefafsystem in der
Beeinflussung der Pulsfrequenz erkennbar. Eine giinstige Beein-
flussung zeigt sich schon bei indifferenten Kohlensiaurebddern, noch
deutlicher aber bei kithlen Kohlensidurebddern in einem deutlichen
Absinken der Pulszahl pro Minute.

Der Blutdruck ist im Kohlensdurebad und unmittelbar danach
trotz Erweiterung des Kapillarsystems erhoht. Man muf} also eine
Steigerung des Tonus der Arterien und des Herzens selbst annehmen.
Durch die Tonisierung des Herzmuskels kommt es zu einer Erhohung
des Schlagvolumens.

Die Frage, inwieweit ein Kohlensiurebad als herzschonendes
oder als herztrainierendes und herziibendes Verfahren zu bezeichnen
ist, soll lieber nicht allgemeingiiltig festgelegt werden. Die uferlose
Literatur tber dieses Thema ist uneinheitlich und verwirrend. In
dem Kapitel Indikationen hydrotherapeutischer Prozeduren wird
noch ausfithrlich dber die Indikationen und Gegenindikationen der
Kohlensdurebidder gesprochen werden.

Statt theoretischer Uberlegungen, wann Kohlensaurebader niitz-
lich und wann sie schédlich sein kénnten, sollen hier einige Grund-
regeln iber die Methodik der Anwendung dieser Bider gegeben und



die Symptome gekennzeichnet werden, welche ein kohlensaures Bad
im Einzelfall als giinstig oder ungiinstig wirkend erkennen lassen.
Die Befolgung dieser Grundregeln werden auch vor unangenehmen
Zwischenfallen schiitzen.

1. Die indifferenten kohlensauren Béder sind milder wirkend
als die kiihlen; sie setzen daher an die Herzkraft geringere An-
forderungen. Man hat daher in jedem Falle die ersten Bider als
indifferent von 35 bis 33°C zu verabfolgen. Nur bei guter Ver-
traglichkeit geht man zu kiihleren Bédern, unter Umstinden bis
28° C herunter.

2. Die Dauer eines kohlensauren Bades betrigt ansteigend
5 bis 20 Minuten. Nach dem Bad ist der Patient in einen Bademantel
oder ein Leintuch zu hiillen und am besten liegend abzufrottieren.
Danach soll der Patient ein- bis zweistiindige Bettruhe halten.

3. Die gute Wirkung eines kohlensauren Bades erkennt man
erstens an der Hautrotung, zweitens am Puls, welcher unmittelbar
nach dem Bade voller und insbesondere nach kithlen Bidern deutlich
verlangsamt ist. Drittens erkennt man die giinstige Wirkung an
dem subjektiven Empfinden des Patienten, welcher wohl unmittelbar
nach dem Bade ein Ruhebediirfnis empfinden darf, aber sich nach
ein- bis zweistindiger Bettruhe erfrischt und erleichtert fithlen muf.

4. Schlecht ist die Kohlensiurebadewirkung, wenn der Patient
erstens nach dem Bade blaB ist, zweitens wenn der Puls weniger gut
gefiillt und frequenter ist und drittens wenn der Patient sich unmittel-
bar nach dem Bade sehr miide und abgeschlagen fiihlt und insbe-
sondere auch nach der ein- bis zweistiindigen Bettruhe das Gefiihl
der Mattigkeit mehr oder weniger lange anhilt.

5. Bei Patienten, welche nach dem Bade oder wihrend des
Bades ein Druckgefiihl im Thorax empfinden oder welche gar dys-
pnoisch werden, ist jeder weitere Versuch eines kohlensauren Bades
zu widerraten.

6. Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, da es eine selbst-
versténdliche Forderung ist, daB der Patient mindestens bei dem
ersten Kohlensdurebad wihrend und nach dem Bade irztlich zu
iiberwachen ist und die Einwirkung des Bades durch den Arzt fest-
zustellen ist.

7. Bei schlechter Einwirkung der Kohlensiurebiader kann man
zunédchst mit den milder wirkenden Sauerstoffbidern beginnen und
dann erst allméhlich und vorsichtig zu Kohlensdurebidern iibergehen.

B) Sauerstoffbader. Die Sauerstoffbider werden bei Tem-
peraturen von 35 bis 33°C = 28 bis 26,4° R verabfolgt. Kiihler



. 41 —

darf man sie nicht geben, weil die Sauerstoffbider im Gegensatz
zu den Kohlensdurebddern nicht das eigentiimliche Warmegefiihl
erzeugen. Wohl aber rufen auch die Sauerstoffblaschen des Sauer-
stoffbades ein lebhaftes Kribbelgefithl an der Haut hervor. Ein
objektiv feststellbarer EinfluB auf die Zirkulation fehlt aber beim
Sauerstoffbad. Es tritt erstens keine Hautrotung auf, es fehlt also
die Kapillarerweiterung, welche als eine der Ursachen des inten-
siven Warmegefithls im Kohlensdurebad angesprochen werden.
Aber auch Pulszahl und Blutdruck werden durch das Sauerstoffbad
kaum deutlich veréindert. Bei Kreislaufkranken ist das Sauerstoff-
bad meistens nur dann zu empfehlen, wenn das Kohlensidurebad
zunéchst nicht gut vertragen wird, um dann nach Verabfolgung
einiger Sauerstoffbider doch allméblich und vorsichtig" Kohlen-
siurebéder versuchen zu konnen. Das Hauptindikationsgebiet der
Sauerstoffbiader besteht bei nervésen Erregungszustdnden, da diese
Béder eine ausgesprochen beruhigende Wirkung haben.

Auch die Sauerstoffbiader kénnen im Privathaushalte verabfolgt
werden und werden ebenfalls entweder auf chemischem oder physika-
lischem Wege hergestellt. Von den auf chemischem Wege herzu-
stellenden Sauerstoffbadern ist das bekannteste Verfahren das Ozet-
Bad von Sarason. Es wird in der Weise bereitet, daB man in das
Badewasser, welches man auf die gewilinschte Badetemperatur ge-
bracht hat, zunichst 300 Gramm Natriumhyperborat schiittet.
Hierauf wird, tber die ganze Oberfliche des Badewassers verteilt,
die fiir ein Bad bestimmte Menge kolloidales Mangandioxyd bei-
gefiigt. Das kolloidale Mangandioxyd wirkt hiebei als Katalysator,
welcher aus dem Natriumhyperborat den Sauerstoff freimacht.
In ahnlicher Weise werden die Ze o - Sauerstoffbader (Kopp & Josef,
Berlin) sowie die Zuckerschen Sauerstoffbider hergestellt.

Die physikalische Methodik der Bereitung von Sauerstoffbadern
besteht darin, dal man aus einer Sauerstoffbombe durch ein Reduzier-
ventil Sauerstoff in das auf Badetemperatur gebrachte Wasser ein-
stromen 1aBt. Um das Einstromen des Sauerstoffs in Form von
feinsten Blidschen zu erméglichen, wird auf den Boden der Wanne
ein Rohrensystem aus Zinkblech oder Gummischlauchen, wie z. B.
beim Apparat der Sauerstoffzentrale in Wien, (Abbildung 15) ge-
legt, an welches der Schlauch von der Sauerstoffbombe angeschlossen
wird. Dieses Rohrensystem kann zweckméBigerweise auch aus
Bambusstiben hergestellt werden, durch deren natiirliche Poren der
Sauerstoff in feinsten Bléschen hindurchtritt.

y) Luftperlbédder. Sie werden in gleicher Weise hergestellt
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wie die Sauerstoffbider, nur daB statt Sauerstoffs komprimierte
Luft verwendet wird, welche auch in Stahlbomben erhiltlich
ist. Die Verwendung von komprimierter Luft in Stahlbomben er-
iibrigt sich, wenn die Luftperlbider mit der Apparatur von Ernst
Weber erzeugt werden, die im wesentlichen aus einem Wasserstrahl-
geblise besteht. Dieses dient im allgemeinen zum Ansaugen von
Luft und kann entweder zum Absaugen
von Feuchtigkeit in offenen Réhren oder
zur Herstellung einer Luftdruckvermin-
derung in geschlossenen GefifBlen ver-

Abbildung 15. Rohrensystem Abbildung 16.
fir das Sauerstoffbad Elektrokompressor far Luftperlbider

wendet werden. Bei der Apparatur von Ernst Weber wird Luft
zunéchst durch das Wasserstrahlgeblise in ein Rohrensystem gesaugt,
in diesem durch den Druck des Leitungswassers komprimiert und dann
mit einem Verteiler in das Badewasser geleitet. Der Apparat ist in der
Anschaffung relativ teuer, im Betrieb kostet diese Art der Herstellung
der Luftperlbédder aber nicht mehr als die Bereitung eines gewohn-
lichen warmen Vollbades. In jiingster Zeit werden zur Erzeugung
von Luftperlbddern Elektrokompressoren von der Sauerstoffzentrale
in Wien (Abbildung 16) verwendet, jedoch ist auch deren Anschaffung
relativ teuer. Die Wirkung der Luftperlbdder ist der der Sauerstoff-
béader dhnlich.

0) Radioaktive Béadder. Da die Durchfithrung von radio-
aktiven Bidern im Hause des Kranken leicht moglich ist, sollen
auch sie in diesem Biichlein ihre Besprechung finden. Vorher ist es
aber notig, einige wenige physikalische und physiologische Vor-



bemerkungen iiber radioaktive Béder einzuschalten. Der in radio-
aktiven Bidern wirksame Bestandteil ist die Radiumemanation.
Diese ist ein Gas, welches sich dauernd aus Radium oder Radium-
salzen entwickelt. Die Radiumemanation hat ebenso wie das Radium
und die Radiumsalze selbst sogenannte radioaktive Eigenschaften.
Diese radioaktiven Eigenschaften sind folgendermaBen zu charakteri-
sieren: Alle radioaktiven Stoffe, zu denen, wie gesagt, auch die
Radiumemanation gehért, senden in stirkerem oder geringerem
Grade Strahlen aus, welche nach dem ersten Entdecker der Wirkung
dieser Strahlen Becquerel-Strahlen genannt werden. Diese Strahlen
wirken ebenso wie Rontgenstrahlen auf photographische Platten
und bringen einen Barium-Platin-Zyaniirschirm  zum Leuchten.
Ferner machen sie die Luft elektrisch leitfahig. Die letztere Eigen-
schaft bewirkt ein Zusammentfallen der Plattchen eines aufgeladenen
Elektroskops, wenn die Kugel dieses Elektroskops in die Néhe eines
radioaktiven Stoffes gebracht wird. Je stérker radioaktiv eine
Substanz ist, desto rascher erfolgt die Entladung eines derartigen
Elektroskops. Die Messung der Radioaktivitit beruht auf diesem
Prinzip. Die Becquerel-Strahlen werden nach ihren speziellen physi-
kalischen Eigenschaften in a-, 8- und y-Strahlen unterschieden. In
biologischer Hinsicht und daher in ihrer Einwirkung auf den Or-
ganismus ist die Absorbierbarkeit dieser verschiedenen Strahlen-
qualititen von Bedeutung. Am stérksten absorbiert werden die
a-Strahlen; sie haben also die geringste Durchdringungsfihigkeit.
a-Strahlen werden durch ein Aluminiumplittchen von 0,0003 Zenti-
meter Dicke zur Hilfte absorbiert; sie haben nicht die Féahigkeit,
ein Stiickchen Papier oder eine Luftschicht von einigen Zentimetern
zu durchdringen. Weniger stark sind die §-Strahlen absorbierbar;
sie werden durch Aluminium in der Dicke von 0,05 Zentimeter
zur Halfte absorbiert. Hinsichtlich ihrer Absorbierbarkeit stehen
die y-Strahlen weit aulerhalb der a- und f-Strahlen. Die y-Strahlen
zeigen im allgemeinen die charakteristischen Eigenschaften der
Rontgenstrahlen und haben eine ganz bedeutende Durchdringungs-
kraft; sie werden erst durch Blei von 7 Zentimeter Stirke und Eisen
von 19 Zentimeter Dicke vollstindig absorbiert.

Wihrend die Grundlage der Messung von Radium und seinen
Salzen das Gewichtsystem ist, man spricht z. B. von 1 Milligramm
Radiumchlorid, wird fir die quantitative Messung von Radium-
emanation ihre Kigenschaft, Gase zu ionisieren und dadurch ein
aufgeladenes Elektroskop zu entladen, verwendet. Als Emanations-
einheit gilt 1 Curie, das ist jene Emanationsgasmenge, welche mit
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1 Gramm Radium im Gleichgewicht steht. Diese Gasmenge hat
auf 0° und 760 Millimeter Quecksilber reduziert, ein Volumen von
0,57 Kubikmillimeter und wiegt 0,006 Milligramm. Die Gasmenge,
welche im Liter der natirlichen radioaktiven Quellen nachzuweisen
ist, und die Radiumemanationsmenge in kiinstlichen Radium-
badern ist unvorstellbar klein. Man mift sie in Mache-Einheiten,
wobei eine Mache-Einheit = 3,6 x 1010 Curie ist. Fast alle Quell-
wasser enthalten geringe Mengen Radiumemanation; hoheren
Radiumemanationsgehalt haben die bekannten radioaktiven Heil-
quellen. An erster Stelle hinsichtlich seines Radiumemanations-
gehaltes stehen die Radiumbédder Oberschlema und Brambach im
Erzgebirge, dann folgen Joachimsthal, Gastein und schlieflich
Kreuznach, Karlsbad u. v. a.

Der therapeutische Wert einer natiirlichen radioaktiven Quelle
ist allerdings durch seinen Gehalt an Radiumemanation pro Liter
Wasser nicht hinlinglich definiert, denn es steht das eine fest, daf3
warme Quellen, wie z. B. Gastein, mit relativ niedrigem Emanations-
gehalt im allgemeinen therapeutisch wirksamer sind als kalte Quellen
mit hohem Emanationsgehalt.

Die kiinstlichen radioaktiven Bider werden am bequemsten
mit dem vom Radiuminstitut des allgemeinen Krankenhauses in
Wien oder von der Firma Dr. Alois Fischer in Wien hergestellten
Radiumwiéssern bereitet. Es sind dies kleine Flischchen, welche
ein Wasser mit einem Radiumemanationsgehalt von 30000 bis
600000 Mache-Einheiten enthalten. Fir ein Bad wird der In-
halt eines solchen Fldschchens dem Badewasser zugesetzt. Zum
Vergleiche sei darauf hingewiesen, dafl ein Vollbad in Joachimsthal
zirka 120000 Mache-Einheiten, ein solches in Gastein zirka 100000
Mache-Einheiten aufweist. Das in der Wanne befindliche radio-
aktive Wasser gibt sehr rasch seinen Emanationsgehalt in die Luft
des Baderaumes ab. Dies ist aber nur ein Vorteil, denn die Auf-
nahme der Radiumemanation durch die Haut ist nach Ansicht der
meisten Autoren minimal, wihrend der Hauptteil der Emanation
durch Inhalation dem Korper in therapeutisch wirksamen Mengen
zugefiihrt wird. Aus diesem Grunde soll daher ein Radiumbad nicht
von zu kurzer Dauer sein, 20 Minuten ist die untere Grenze.

Die radioaktiven Bader zeigen meistens deutliche physiologische
Wirkungen. Das Blut zeigt eine voriibergehende Hyperleukozytose, die
Gerinnungsfihigkeit des Blutes wird erhoht, der Harnsiuregehalt
des Blutes erfahrt nach anfinglicher Steigerung eine durch beschleu-
nigte Harnsiureausscheidung herbeigefilhrte Verminderung. Auch
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Herz und GefiBsystem werden beeinflufit, man sieht nach radioaktiven
Biadern hiufig eine Pulsverlangsamung und Blutdruckerniedrigung.

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, daBl die fiir Bade-
zwecke erzeugten kinstlichen Radiumwésser stets frisch bereitet
sein miissen, denn die mit dem Elektroskop meBbare ionisierende
Wirkung geht in vier Tagen auf die Hélfte, in weiteren vier Tagen
abermals auf die Hélfte, das ist auf ein Viertel des Anfangswertes,
in weiteren vier Tagen auf ein Achtel des Anfangswertes usw. zuriick.

Es ist daher notwendig, bei Vorausbezug mehrerer Flaschchen
Radiumfliissigkeit, der Erzeugungsstelle den voraussichtlichen Ver-
wendungstag bekanntzugeben. Dadurch ist es méglich, den Ema-
nationsschwund durch entsprechende Hoherdosierung auszugleichen.

3. Mit Frottierungen und UbergieBungen kombinierte Bider

a) Biirstenbad. Die von Lahmann empfohlenen Biirstenbéder
werden als lauwarme Vollbader von 33 bis 35°C, d. 1. 26,5 bis 28°R,, ver-
abfolgt. Wahrend des Bades werden nacheinander die Arme, der Riicken,
die Brust und schliellich die Beine des Badenden mit einer mittel-
harten Biirste abgerieben. Durch diesen energischen mechanischen
Hautreiz kommt es zu einer kraftigen Durchblutung der HautgefaSe.

b) Halbbad. Das Halbbad ist eine der haufigsten in Kranken-
und Badeanstalten angewendeten hydrotherapeutischen Prozeduren.
Die Verabreichung des Halbbades erfordert allerdings einige Ubung
und Geschicklichkeit der Hilfsperson, jedoch ist die Methodik nicht
so schwierig, dall sie nicht von jedem intelligenten und manuell
halbwegs geschickten Menschen bald erlernt werden kénnte. Deshalb
kann auch das Halbbad unter den hydrotherapeutischen MaBinahmen
im Hause des Kranken besprochen werden. Der Name Halbbad
rithrt daher, dafl die Wanne zunéchst nur etwas weniger als bis zur
Hilfte mit Wasser gefilllt wird, so daB der Wasserspiegel dem in der
Wanne sitzenden Patienten nur etwas iiber Nabelhohe reicht. Die
Temperatur des Halbbades ist entweder lauwarm (33 bis 30°C =
26,6 bis 24° R), kiihl, d.i. unter 30°C bis herunter auf 24°C =
19,2° R, oder kalt, d.i. unter 24° C bis herunter auf etwa 18°C =
14,4° R. Die kithlen oder kalten Halbbider werden aber meistens
so verabreicht, daB man den Patienten zunichst in ein héher tem-
periertes Wasser einsteigen 1a8t und erst widhrend des Bades mit
einem am FuBende der Wanne bis auf den Boden reichenden Schlauch
allméhlich kaltes Wasser bis zum Absinken auf die gewiinschte
Temperatur einflieBen 148t. Die Dauer des Halbbades ist bestimmt
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durch die wihrend des Halbbades erfolgenden Prozeduren, Frottie-
rungen und UbergieBungen. Je kiihler das Halbbad verabreicht
wird, desto rascher mul} es absolviert werden. Die gewohnliche
Dauer betragt 3 bis 5 Minuten.

Die Durchfithrung des Halbbades ist folgende: Der mit einer
Kopfkiihlkappe versehene Patient setzt sich so in die Wanne, dal3
die FiiBe am FuBende der Wanne anstofen. Dann benetzt sich der
Patient mit dem Badewasser die Brust und riickt nun, indem er die
Knie beugt, gegen das Fullende der Wanne so vor, dal etwa ein
Viertel der Wanne hinter seinem Riicken freibleibt. Die Hilfs-
person schopft nun mit einem mit einem Griff versehenen kleinen
Holz- oder Blecheimer Wasser aus dem Badewasser und iibergieft
unter Vermeidung einer Besprengung des Kopfes zwei- bis dreimal
den Riicken des Patienten. Wahrend dieser BegieBung reibt sich
der Patient mit beiden Hénden kraftig die Brust. Nach den Riicken-
giissen reibt die Hilfsperson in langen, von oben nach unten strei-
chenden Ziigen den Riicken des Patienten. Nach diesen Riicken-
frottierungen streckt der Patient die Knie, schiebt sich gegen das
Kopfende der Wanne und legt sich ausgestreckt hin. Danach reibt
die Hilfsperson hintereinander das eine, dann das andere Bein, dann
beide Arme und schlieBlich die Brust. Jetzt folgen zwei bis drei
UbergieBungen mit dem Eimer auf die Brust des Patienten, wobei
die Hilfsperson die linke Hand schiitzend vor das Gesicht des Patienten
hilt. Hat man wihrend dieser Prozeduren das Wasser durch Zu-
flieBenlassen kalten Wassers abkiihlen lassen, so wird zum Schluf3
nochmals Brust und Riicken kriftig abgerieben. Nach dem Halb-
bad wird der Patient in einen Bademantel oder ein Leintuch gehiillt
und gut abgetrocknet.

4. Teilbdder

a) Sitzbad. Die Sitzbdder werden am bequemsten in den
iiblichen Sitzbadewannen verabfolgt, jedoch kann in Ermanglung
solcher ein entsprechend weites niedriges Holz- oder Blechschaff
verwendet werden. Im Sitzbad soll das Wasser dem Patienten bis
zur Nabelhohe reichen. Je nach den Indikationen werden die Sitz-
bader lauwarm, heifl oder kalt verordnet. Ebenso wie bei den Voll-
biadern kann man auch dem Sitzbad verschiedene mineralische oder
pflanzliche Zusétze beifiigen. Besonders beliebt ist bei manchen
gyniikologischen Erkrankungen der Zusatz von Sole zum Sitzbad.
Man verwendet hiezu am besten die Reichenhaller Mutterlauge oder
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die Ischler Sole, welche in Einliterflaschen im Handel erhiltlich sind.
Pro Sitzbad benétigt man 14 bis 1 Liter Sole als Zusatz.

b) FuBBbad. Man beniitzt fiir die FuBbider am besten einen
Kiibel, der so hoch ist, daBl das Wasser bis iiber die Waden reicht.
Die Fufibader werden heill, kalt oder wechselwarm gegeben; im
letzteren Falle sind zwei Gefdfle notwendig, eines mit heilem Wasser
von zirka 40°C = 32° R und eines mit brunnenkaltem Wasser. Das
wechselwarme FulBlbad wird in der Weise durchgefiihrt, daB die Fiifie
zunéchst auf 1 bis 2 Minuten in das heifle Wasser getaucht werden und
dann auf 10 bis 20 Sekunden in das kalte. Das wechselwarme FuBbad
hat eine Gesamtdauer von 3 bis 10 Minuten, den Abschlu3 macht man
mit dem kalten Bad, worauf die FiiBe gut abfrottiert werden.

Das Fuflbad kann auch in der Form des Wassertretens
genommen werden. Das Wassertreten, das ein gutes Abhirtungs-
mittel darstellt, aber hiufig auch gegen Schlaflosigkeit wirksam ist,
wird zundchst so ausgefithrt, dal man in die Wanne bis zur Hohe
der FuBknochel kaltes Wasser einfiillt und den Patienten 3 bis
5 Minuten darinnen auf- und abgehen 1a3t. Sobald sich der Patient
an das Wassertreten im kalten Wasser gewdhnt hat, wird bei spiter
folgenden Prozeduren die Wanne bis zur halben Unterschenkelhshe
und schlieflich bis zu den Knien angefiillt. In Wohnungen; in denen
keine Badewanne zur Verfiigung steht, kann das Wassertreten
einigermaflen dadurch ersetzt werden, daB ein bis zwei in kaltes
Wasser getauchte und nur schwach ausgewrungene Handtiicher auf
den FufBiboden gelegt werden und der Patient nun 3 bis 5 Minuten
darauf auf- und abgeht.

c¢) Handbad. Die Handbider werden in Waschschiisseln heif3
oder wechselwarm gegeben. Die wechselwarmen Bider werden
analog denen im vorhergehenden beschriebenen wechselwarmen FuB-
badern durchgefiihrt.

IV. Die wichtigsten Indikationen der Hydrotherapie

Die hydrotherapeutischen Mafinahmen werden teils als eigent-
liche Heilprozeduren bei bestimmten Krankheiten angewendet, teils
aber sind sie vielfach ein gutes Abhédrtungsmittel, um das Auftreten
und Wiederauftreten von Krankheiten zu verhiiten. Die Hydro-
therapie als Abhdrtungsmittel spielt vielleicht heute im Zeitalter
des Sportes mindestens bei den jiingeren Generationen eine geringere
Rolle als frither. Es ist jedoch kein Zweifel, daB3, abgesehen von
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Luftbadern, welche sich ja auch heute einer allgemeineren An-
wendung erfreuen, bestimmte Wasseranwendungen das vorziiglichste
Abhédrtungsmittel, insbesondere gegen Erkiltungskrankheiten, dar-
stellen. Sebastian Kneipp nennt mit Recht als eines der besten
Abbhéirtungsmittel das BarfuBgehen. Diese Forderung 148t sich wohl
in den Stadten nicht durchfiithren, jedoch wann immer Gelegenheit
dazu ist, sollen die Kinder zum Barfullgehen verhalten werden; aber
auch der Erwachsene sollte das Barfulgehen tiben. Bei jedem Aus-
flug, den man unternimmt, soll man, besonders auf Wiesen, wenn
moglich eine kleine Weile barfuBlaufen, und zwar nicht bloB in
trockenen Wiesen, sondern auch dann, wenn sie triefnall sind. Der
Nichtabgehértete wird selbstverstindlich mit dieser Methode im
Sommer beginnen und sie dann auch in den kilteren Jahreszeiten
fortsetzen. Schlieflich kann man sogar dazu iibergehen, im Winter
im Schnee einige Minuten barful zu laufen. Es kann kein Zweifel
sein, dafl die enge FuBlbekleidung die Kapillargefife der FiiBe in
ihrer physiologischen Funktion behindert und daf das zeitweise
BarfuBgehen diese Schiden der FuBbekleidung teilweise behebt.
Der Stadter wird ferner mit viel Erfolg das Wassertreten als Ab-
hirtungsmittel verwenden, ferner die UbergieBungen.

Die hydrotherapeutischen Mafinahmen als spezielle Heilbehand-
lungen miissen sich selbstverstéindlich in dem gesamten Behandlungs-
plan eines erkrankten Menschen einfiigen. Die ausschlieSliche Be-
handlung einer Erkrankung durch irgendeine hydrotherapeutische
Prozedur wird kaum in Betracht kommen. Dies ist ja auch die
Ursache, weshalb in den meisten Lehrbiichern iiber Hydrotherapie
das Kapitel iiber die Indikationen der Hydrotherapie sich schliellich
zu einem veritablen Kompendium iiber Pathologie und Therapie,
insbesondere der inneren und Nervenkrankheiten, verbreitet. In
diese Methodik der Darstellung der Indikationen der Hydrotherapie
will ich in diesem Biichlein schon deshalb nicht verfallen, da dadurch
einerseits sein Umfang iiber Gebiihr vergrofiert wiirde und da dadurch
anderseits die meines Erachtens von édrztlichen Praktikern mit Recht
verlangte Ubersichtlichkeit der Darstellung verlorengeht. Es sollen
daher im folgenden in Tabellenform nach Krankheitsgruppen geordnet
und innerhalb dieser Gruppen alphabetisch diejenigen Krankheiten
angefithrt werden, welche fiir hydrotherapeutische Maflnahmen am
hiufigsten in Betracht kommen. Die hydrotherapeutische Behand-
lungsart der betreffenden Erkrankung und allfdllig notwendige spezielle
Bemerkungen sowie etwaige Kontraindikationen sind in den be-
treffenden Spalten der Tabelle ersichtlich.
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1. Bei Erkrankungen der Atmungsorgane

Krankheit

Hydrotherapie

Besondere Bemerkungen

Asthma
bronchiale

HeiBle Hand- und Fuflbider,
sowie PrieBnitzsche Um-
schlige um die Brust.

Lauwarme Halbbidder oder
heifle . Vollbdder mit kal-
ten Ubergiefungen des
Nackens und Abdomens.

}

} Im Anfall.

In der anfallsfreien
Zeit.

Atelektasis
pulmonum

| Lauwarme Béader mit kalten

UbergieBungen von Brust
und Riicken.

Bronchitis
catarrhalis
acuta

Bronchitis
catarrhalis
chronica

Prielnitzsche Umschlige um
die Brust oder Kreuzbinde.

Bronchi-
ektasie

Wie bei Bronchitis catar-
rhalis acuta und ferner lau-
warme Halbbidder oder
heifle Vollbader mit kalten
Ubergieflungen von Brust
und Riicken.

Béiderbehandlung nur bei
gutem Zustand des
Herzens.

Bronchitis
capillaris
(Broncho-
pneumonie) der

Erwachsenen

Priefnitzsche Umschléige um
die Brust oder Kreuzbinde,
Teilwaschungen.

Kiihle Béader.

Lauwarme Béider mit kalten
Ubergiefungen auf Nacken
und Riicken.

Bei héherem Fieber.

Bei schlechter Expekto-
ration.

Bronchitis
capillaris
(Broncho-
pneumonie) der
Kinder

Priefinitzsche Brustum-
schlige oder Kreuzbinde.

Laues Bad mit kalten Uber-
gieflungen auf Brust und
Riicken.

Liebesny, Hydrotherapie

UbergieBung bei krif-
tigen Kindern brunnen-
kalt, bei schwichlichen
Kindern mit auf 20 bis
15° C vorgewirmtem

‘Wasser.
4



Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
]
Bronchitis | HeiBes Vollbad, event. mit | Bei schlechter Expekto-
capillaris | Senfmehlznsatz mitkaltem | ration.
(Broncho- GuB auf den Riicken.
pneumonie) der
Kinder
(Fortsetzung)
Emphysema |Behandlung -wie die der
pulmonum Bronchiektasie.
Laryngitis | PrieBnitzsche Umschlige um
den Hals oder auch um die
Brust.
Pharyngitis | PrieBnitzsche Umschlige um
den Hals.
Pleuritis Priefnitzsche Umschlige um
exsudativa die Brust oder Kreuzbinde.
Teilwaschung oder feuchte| Bei héherem Fieber.
Einpackung mit nach-
folgender kithler Wa-
schung.
Pleuritis : PrieBnitzsche Umschlige.
seea | Lokale Kalteapplikation mit | Bei starken Schmerzen:
I Eisbeutel oder Hitzeappli- Je nachdem, ob der
! kation- mit heillen Um- Kranke auf Kilte oder
schligen, Thermophor oder | Hitze ein Nachlassen
Breiumschldgen. der Schmerzen emp-
findet ; jedoch sind kalte
Applikationen  zuerst
| zu versuchen.
Pneumonia : Kalte Teilwaschungen 4- bis
crouposa ! 5malinnerhalb 24 Stunden,

in der Zwischenzeit Prie3-
nitzsche Stammumschlige.

| Vollbad von 28—26° C.
10 Minuten lang.

‘ Vollbad von 26—23° C.
|

I

Bei hohem Fieber.

Bei getritbtem Sensorium
oder, bei Kreislauf-
schwiiche.
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Besondere Bemerkungen

Krankheit Hydrotherapie
Tuberculosis | Prielnitzsche Brustum- | In allen Stadien der Er-
pulmonum schlige oder Kreuzbinde. krankung.

i

Ganzabreibung anfangs mit
auf 20° C vorgewidrmtem
Wasser, dann allméihlich
Abkiihlen bis auf brunnen-
kaltes Wasser; Ruckengufl
mit Wasser von 25—20° C.
Nach der Abreibung oder
dem  Riuckengull  eine
Stunde Bettruhe.

Steinsalzbader.

Teilwaschung oder Teilab-
reibung (dem Wasser kann
entweder Salz oder Franz-
branntwein zugesetzt wer-
den zur Besserung der
Hautreaktion).  Essigzu-
satz zum Wasser bei
Nachtschweiflen.

Eisbeutel auf-die erkrankte
Lungenseite und Kreuz-
binde.

Bei kriftigeren, nicht
bettlagerigen Patien-
ten 1m Anfangssta-
dium der Tuberkulose
am besten morgens
nach der Bettruhe.

In vorgeschritteneren
bettligerigen Fallen
morgens, bei Nacht-
schweillen auch abends.

Bei Hamoptoe. Kreuz-
binde nur dann, wenn
nicht jegliche Bewe-
gung des Patienten kon-
traindiziert ist.

2. Bei Erkrankungen der Bewegungsorgane

Arthritis
deformans

Radiumbider oder Béder
mit Zusatz von Steinsalz,
Schwefel oder Gerberlohe.

Arthritis
gonorrhoica

Teildampfbad.

Heiles Vollbad.

Bei monartikuliren Er-
krankungen.

Bei polyartikulidren Er-
krankungen.

Arthritis
rheumatica
acuta

|

Lokale PrieBnitzsche Um-
schlige oder Longetten-
verbande.

Priefinitzsche Stammum-
schlige oder kihle Teil-
waschungen.

Bei Steigerung der
Schmerzen durch kalte
Umschlidge sind heille
Umschlige zu  ver-
suchen.

Bei héherem Fieber.

4%
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Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
Arthritis Kiuhle Longettenverbinde
rheumatica oder heifle Umschlige je
chronica nach besserer Vertriglich-
keit. Dampfbad, heiBles Voll-
bad mit Fichtennadel- oder
Gerberlohezusatz, Schwe-
fel- oder Radiumbader.
Arthritis Warme Solbéder.
tuberculosa
Arthritis PrieBnitzsche Umschlige od. | Tm akuten Anfall.
urica heifle Umschlige je nach

HeiBle Vollbiader mit Fichten-

Vertriaglichkeit.

nadel- oder Gerberlohe-
zusatz. Schwefelbader, Ra-
diumbéader, unter Umstén-
den auch Dampfbéader.

Im subakuten oder chro-
nischen Stadium.

Myalgia acuta

Heifle Umschlige mit Ther-

(Rheumatismus| mophor dariiber oder trok-
musculorum kene heifle Applikation mit
acutus), Thermophor oder Brei-
Lumbago, umschlige.
Torticollis
Myalgia Heile Vollbéder, lauwarmes
chronica Vollbad mit nachfolgen-
der einstindiger Trocken-
packung, Schwefelbider,
Radiumbader.
Osteomalacie | Lauwarme Steinsalzbader.
Spondylitis | Wie bei Arthritis deformans.
deformans
(Bechterew)
3. Bei Erkrankungen des Blutes
Anémie Teilabreibung nach vorher-
(sekundér) gehender Trockenpackung.

|

Warme  Vollbiader mit
Steinsalz- oder Solezusatz.

Kohlensidurebader.
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Krankheit 1 Hydrotherapie } Besondere Bemerkungen
Anaemia ‘{ Indifferente ~ Bédder mit

perniciosa i kithlen Ubergieflungen.

Chlorose Wie bei Anédmie.

Leukimie i Wie bei Anaemﬁém Wpernii;:iosa. 17 o

4. Bei Erkrankungen des Digestionstraktes

Cardialgie | Heile Umschlige, Brei-
(Magenkrampf)‘ umschlige oder trockene |
. ’ Hitzeapplikation mit Ther- |
| mophor.
Catarrhus ‘PrieBnitzsche Umschlidge auf | Wenn es dadurch nicht
intestini | den Bauch. zu einer Beruhigung der
acutus et | Peristaltik oder Ver-
chronicus minderung der Schmer-
zen kommt, so sind
heile Umschlage zu
versuchen.
Warmes Sitzbad mit nach-
folgender  kithler  Teil-
abreibung oder  Teil-!
waschung.
Catarrhus Prielinitzsche Umschlige od.
ventriculi heifle Umschlage.
acutus
Catarrhus | Priefnitzsche Umschlige od. | Bei andauernden Schmer-
ventriculi heifle Umschlage. zen bei kalten Um-
chronicus schldgen sind heille Um-

Eisumschlige auf die Magen-
gegend.

schlage oder Thermo-
phor zu versuchen, je-
doch sind bei Magen-
blutung infolge Ulcus
sowohl  Prielinitzsche
Umschlige als auch
Wirmeanwendung kon-
traindiziert.

Bei Blutung.
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Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
Cholangitis, | Heifle Umschlige, Breium-
Cholecystitis, schlige oder Thermophor.
Cholelithiasis
Cholera Warme Breiumschlige oder
infantum Thermophor auf das Ab-
domen.
Priefinitzsche Stammum- | Bei Fieber.
schlige.
Lauwarmes Senfmehlbad 10| Bei Kollaps.
bis 15 Minuten.
Colica Warme Schwefelbider.
saturnina
Diarrhoe Heiles Sitzbad oder nach| Bei Tenesmus ist das
(chronisch) Winternitz kaltes Sitzbad| heifle Sitzbad vorzu-
mit nachfolgender kalter| ziehen. Bei Verdacht

Ganzabreibung.

auf ulzerose Prozesse
insbesondere auf tuber-
kuléser Basis oder bei
Diarrhéen der Base-
dowkranken sind so-
wohl die heillen als auch
die kalten Sitzbider
kontraindiziert.

Fissura ani

Warme Sitzbider.

Héamorrhoiden | Kalte Analumschlige, kiihle
Sitzbédder.
Obstipatio | Kurze kihle  Sitzbader.
atonica Kuhles  Halbbad  mit
Gissen auf den Bauch.
Obstipatio | Heille Umschlige, heifle Sitz-
spastica béder.
Peritonitis | Eisumschlige.
acuta
Peritonitis | Warme bis heifle Umschléige.
chronica

Perityphlitis

‘Wie bei Peritonitis acuta.
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5. Bei Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane

Krankheit i Hydrotherapie I Besondere Bemerkungen
Cystitis acuta | Heile Umschlidge iiber der
et chronica Blasengegend. Heifle Sitz-
béider.
Dysmenorrhoe | Warme oder heile Um-
schlige auf den Unter-
bauch.
Epididymitis | HeiBe Umschlage.
Nephritis Lauwarme Teilwaschungen
acuta oder lauwarmes Vollbad
von 20 Minuten bis einer
Stunde Dauer.
Heiles Vollbad mit kuhler| Bei akuter Uréimie.
Ubergiefung.
Nephritis Lauwarme Teilwaschung.
chronica g .
Lauwarmes Vollbad von 1' Kontraindiziert bei ur-
bis 2 Stunden Dauer. #Amischen Zustinden.
Sauerstoff- oder Kohlen- |
sdurebad. i
Kurzes heiles Vollbad mit ' Beichronisch-uréimischen
nachfolgender Trocken- | Zustdnden.
packung. |
Heile FuB3bider. fBei urdmischen Kopf-
. schmerzen.
Nephro- Heifle Umschliage oder Ther-
lithiasis mophor in die Nieren-
gegend, auf Bauch und,
Lenden. |
Parametritis | HeiBe Umschlige auf den
Unterbauch, heille Sitz-
bader mit Solezusatz.
Prostatitis | Eisumschlige oder Eisbeutel | Wird Kiilte nicht ver-
acuta auf das Perineum. tragen, so sind heille

Applikationen zu ver-
suchen.
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Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
Prostatitis |Warme oder heifle Sitz-
chronica bader.
Prostata- Warme Sitzbader.
hypertrophie
Pyelitis acuta | HeiBe Umschlige in die
et chronica Nierengegend auf Bauch

Acne rosacea

und Lenden.

6. Bei Erkrankungen der Haut

Gesichtsdampfbad.

Acne vulgaris

| Damptbad, insbesondere Ge-
sichtsdampfbad.

Congelatio
(Erfrierungen
an Héinden
oder Fiiflen)

Wechselwarme Hand- - oder
FuBbider.

Kiuhle Hand- oder Fu3biader

Alaun zirka 100 Gramm
auf ein Hand- oder FuB-
bad, Formaldehyd solu-
tum zirka zwei E 8l6ffel.

Hyperidrosis
der Hinde mit Alaun- oder Formalin- |
und Fifle zusatz.
Intertrigo Lauwarme Béider mit Kleie-
zusatz.
Morbus . Wie bei Congelatio.
Raynaud |
Perniones Wie bei Congelatio.
Pruritus Lauwarme Solebéder.

universalis

Psoriasis

Radiumbider.
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7. Bei Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems

|
Krankheit ' Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
Apoplexie Kalte Umschlige, Eisbeutel | Unmittelbar nach dem
oder Kiihlschlauch auf dem Insult.
Kopf.
Lauwarme Teilwaschungen.| Frithestens zwei Tage
nach dem Insult.
Lauwarme Vollbader, event. | Zirka sechs Wochen nach
f mit Fichtennadelzusatz. dem Insult.
Chorea Lauwarme Vollbader, feuch- B
te 6&anzpackung. Lau-
warme Halbbéader.
o Epilepsie ‘Kalte Umschlage oder Eis-| Im Anfall.
beutel auf den Kopf.
Feuchte Ganzpackung, In der anfallsfreien Zeit.
warme Halbbider mit all-
méhlichem Ubergang zu
B niedrigeren Temperaturen. -
Hemikranie | Kalte oder heile Umschlige
auf den Kopf je nach Ver-
traglichkeit. Feuchte Ganz-
packung. Wechselwarme
] | FuBbider. -
Hysterie Feuchte Ganzpackung, kalte Al Allgemembehandlung
Ganzabreibung, kaltes| ohne Ricksicht auf be-
Tauchbad, kithles Halbbad | sondere hysterische
mit stirkerer Abkihlung. Symptome. Waihrend
| eines hysterischen An-
falles sind hydrothera-
peutische Malnahmen
weder notwendig noch
besonders zweckmalig.
Insomnia Warme oder lauwarme Bader‘ Bader gegen Schlaﬂomg-
(Schlaflosig- mit Zusatz eines Kamillen- } keit sind morgens zu ge-
keit) oder Kiefernadelabsudes| ben, keinesfalls abends
von zirka - halbstiindiger | vordem Schlafengehen;

Dauer mit nachfolgender
zweistiindiger Ruhe (nicht
Bettruhe). |
‘Wechselwarme  FuBbéader. ’
‘Wassertreten in der Wanne *
oder auf nassen Tuchern‘

abends vor dem Schlafen-
gehen. l

als spéateste Zeit fir
das Bad gibt Marburg
4 Uhr nachmittags an.
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1

Krankheit Hydrotherapie [

Besondere Bemerkungen

| Priefinitzsche Umschlige um
die Waden wihrend der
Nacht.

Insomnia
{ Schlaflosigkeit)

77(Egrtsetzung) ‘

Migrane

| Wie bei Hemikranie.

Myelitis Teilwaschungen.

.‘Trockenpackung mit nach-
i~ folgender kalter Abreibung
der Extremititen.

Lauwarme Vollbidder mit Zu-
satz von' Fichtennadelab-
sud.

Im akuten Stadium.

Im subakuten und chro-
nischen Stadium.

Im chronischen Stadium.

Heile
Thermo-

Neuralgien | HeiBe Umschlige.
. Breiumschlige.

phor.

Niemals mit zu kalten oder
zu angreifenden Proze-
duren beginnen, sondern
zunichst Teilwaschungen
oder Teilabreibungen mit
auf 20° C vorgewarmtem
Wasser. Erst allméihlich
das Wasser immer kithler
nehmen.

Neurasthenie

i

Birstenbad.LauwarmeHalb-
bader mit allméhlicher Ab-
kithlung.

Feuchte Ganz- oder Drei-
viertelpackung. Lauwarme
Vollbader mit Zusatz eines
Fichtennadel- oder Ka-
millenabsudes. Sauerstoff-
oder Luftperlbider.

Neuritis Priefinitzsche Umschlige.

kiihlen
gut

Erst wenn die
Teilwaschungen
vertragen wurden.

Lauwarme Vollbidder, auch

Paralysis
‘ mit Fichtennadelzusatz.

agitans

Sexuelle | Allgemeinbehandlung  wie
Neurose |

| bei Neurasthenie.
! Kurze kalte Sitzbider.
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Krankheit

Hydrotherapie

} Besondere Bemerkungen

Sclerosis
multiplex

Tabes dorsalis

Feuchte Ganzpackung, lau-
warme Vollbader.

Teilwaschungen oder Teil-
abreibungen mit etwa auf
20° C vorgewirméeem
‘Wasser, dem etwas Franz-
branntwein zugesetzt wird.

Lauwarme Vollbiader mit
Fichtennadel- oder Sole-
zusatz. Lauwarme Halb-
bader.

Alle zu kalten oder zu
heiBlen Prozeduren sind
kontraindiziert.

8. Bei Erkrankungen des Stoffwechsels

Adipositas | Ganzabreibung und Lacken-
bad.

Kalte Halbbider. Bei gesundem Herzen.

Lauwarme Vollbader mit
Solezusatz.

Kohlensdurebider. Bei Adipositas cordis.

Diabetes Feuchte Ganzpackung mit

mellitus nachfolgender kiihler Ab-
reibung. Lauwarme Voll-
béader.

Diathesis Siehe Arthritis urica.

urica

Morbus Feuchte Ganzpackung oder

Basedowi Dreiviertelpackung.

Kalte Umschlige oder Herz-
kiihlschlauch in die Herz-
gegend.

Lauwarme Halbbéder.
Sauerstoff- oder Luft-
perlbader.

o . t
Rachitis Lauwarme Bider mit Stein- [

salzzusatz.

1

(
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9. Bei Erkrankungen der Zirkulationsorgane

Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
[ |
Angina | HeiBe Umschlige oder Ther- ! Im Anfall.
pectoris ‘ mophor auf die Herz-
| gegend.
Arterio- | Kithle Teilwaschungen. Lau-
sklerose warme Vollbiader, etwa mit
Fichtennadelzusatz. Sauer-
| stoiffbider.
'Indifferente  Kohlensiure- | Nur unter strikter Be-
béder. ‘ obachtung der auf
‘ Seite 40 angegebenen
| | Vorsichtsmafregeln. Bei
‘ ‘ Angina pectoris sind
; i Kohlensaurebider zu
| ! vermeiden.
S R _
Cor adiposum | Kihle Kohlensdurebider, |
noétigenfalls Sauerstoff- |
bader. |
i Indifferente  Kohlensédure- | Bei beginnender  De-
bader. kompensation. Bei ho-

herer Dekompensation
sind Kohlensdurebider

f kontraindiziert.
Dilatatio ‘VVie bei Cor adiposum.
cordis \
Endocarditis | Kalte Umschlige oder Kiihl-
acuta schlauch auf die Herz-
| gegend.
Endog}arditi.s Teilabreibungen.
gﬁonl‘;?felﬁlllgr  Kiihlschlauch auf die Herz- | Insbesondere bei Herz-
pp gegend. klopfen.
Kithle oder indifferente | Je nach dem Kompen-
Kohlensdurebader. sationszustand des Her-
zens; bei Dekompen-
sation sind Kohlen-

saurebider kontraindi-
ziert.




Krankheit Hydrotherapie Besondere Bemerkungen
Myocarditis | Wie bei Endocarditis acuta.
acuta
Myocarditis | Warme Umschlige oder
chronica Schlauch mit warmem Was-

ser auf die Herzgegend.
Kohlensdurebiader wie bei
Endocarditis chronica.

Neurosis cordis

Kalte Umschlige oder Kiihl-

(insbesondere schlauch auf die Nacken-
nervose oder Herzgegend. Feuchte
Tachykardie) Dreiviertel- oder Ganz- |
packung. Kiihle Halb- |
béader. l
10. Bei Infektionskrankheiten
Angina Priefinitzsche Umschlige um |
tonsillaris den Hals. ‘
Eisumschlige. Bei starker entziindlicher
Schwellung der Ton-
sillen und der regio-
néren Driisen.
Kiihle Teilwaschungen. Hau- | Bei hohem Fiéber.
fig gewechselte Priefnitz-
sche Stammumschlage. ’
Diphtherie | Wie bei Angina tonsillaris. !
(Angina '
diphtherica)
Influenza | PrieBnitzsche Brust- oder|
(Grippe) Stammumschlige. Teil- |
waschungen. |
Bei Bronchitis oder Pneu-
monie siehe Seite 49 und 50.
Meningitis Eisumschlige, Eisbeutel oder
cerebrospinalis Kiihlschlauch auf den
Kopf. Priefnitzsche
Stammumschlage.

Heifle Stammumschlige oder
heifle Vollbider.

| Bei Krampfen.
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Krankheit

Hydrotherapie

Besondere Bemerkungen

Morbilli

|
)
|
@

Lauwarme Béader mit kithlen
Ubergiellungen von Brust,
Nacken und Riicken.

Bei Bronchitis capillaris,
siehe Seite 49 und 50.

Bei mildem unkompli-
ziertem Verlauf keine
Hydrotherapie.

Bei hohem Fieber.

Pneumonie | Siehe Seite 50.

(Sepsis)

Pyamie | Kiihle

L Stammumschlige,
Teilabreibungen.

Scarlatina

Halsumschlige wie bei An-
gina tonsillaris.

Haufig gewechselte kithle
Stammumschlige.

Warmes oder lauwarmes
Vollbad mit kiithlen (20° C)
Ubergielungen.

Kiihle Teilwaschungen.

Bei Komplikation mit Ne-
phritis, siehe Seite 55.

Bei hohem Fieber.

Bei Somnolenz. Wihrend
des Bades die Ohren
mit eingefetteter Watte
verstopien.

Bei groflerer
schwiche.

Korper-

Scrophulo-
tuberkulose

‘Warme Sole- oder Steinsalz-
vollbader.

Tuberkulose

Siehe Tuberculosis pulmo-
num Seite 51 und Arthritis
tuberculosa Seite 52.

Typhus

|
|

Hiutig gewechselte Stamm-
umschldge. Kiihle Teil-
waschungen.
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Krankheit

Hydrotherapie

Besondere Bemerkungen

Typhus
(Fortsetzung)

Vollbader von 30—28° C.
5 Minuten Dauer, zwei
Béder taglich. Die Voll-
bider werden allméihlich
abgekithlt und verlangert.

Nach dem Bad sind die Pa-
tienten trocken zu frot-
tieren.

Bei Kindern und sehr alten
Leuten soll man mit der
Badetemperatur nicht unt.
28° C heruntergehen.

Bei Anstieg des Fiebers
im Verlauf der ersten
zwei Wochen werden
die Biader allméahlich um
einen Grad kilter und
eine Minute langer ver-
abreicht, bis man auf
25—23° C und 10—12
Minuten Dauer ge-
kommen ist. Wahrend
der Akme bleibt man
bei den  erreichten
tiefsten Temperaturen
des Bades und der ling-
sten Dauer. Im Sta-
dium der Fiebersen-
kung geht man allméh-
lich wieder zu hoheren
Badetemperaturen iiber.
Die Béaderbehandlung
ist bei Darmblutungen,
Peritonitis u. Kollaps-
neigung kontraindi-
ziert.

Die in den vorstehenden Tabellen gegebenen Anweisungen er-

heben nicht den Anspruch auf Liickenlosigkeit, doch diirften sie
den Bediirfnissen der drztlichen Praxis meistens geniigen und dem
Zweck dieses Biichleins, ein Leitfaden fiir praktische Arzte zu hydro-
therapeutischen Maflnahmen im Hause des Kranken zu sein, ent-
sprechen. Wer durch dieses Biichlein die Anregung gewonnen hat,
sich eingehender mit der Hydrotherapie zu befassen, der sei auf die
Spezialwerke von Winternitz, Strasser, di Gaspero, Laqueur,
Matthes u. a. verwiesen.
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Umschlige 16

— erregende 17

— heifle 17

— kalte 17
Umschldge, kleine 19
—— Priefinitzsche 17
Unterleibdampfbad 31
— -guf} 30
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Verteiler 42
Vollbader 32

— heiBle 32

— kalte 32

— lauwarme 32

— mit Zusatzen 32

Wirmeabgabe 8
— -haushalt 8
— -leitung 8

— -leitungsvermégen 2, 5
— -punkte 3

— -regulation 8

— — chemische39

— physikalische 8

— -stauung 13

— -strahlung 8
Wasserdampfverdunstung 8
— -treten 47

— -verdampfung 8

Weber E. H. 4

Weber Ernst 42

Wickel, siehe Umschlag
Winternitz 2, 11, 63

Zeo-Bader 36, 41
Zucker-Bader 41
Zwischenhirndiathermie 14
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