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V orwort zur ersten Auflage. 
Das vorliegende Buch solI in erster Linie praktischen Zwecken 

dienen; aus diesem Grunde sind theoretische Auseinandersetzungen auf 
das notwendigste MaB beschrankt und aIle fUr die Praxis wichtigen 
Dinge in den Vordergrund geruckt, wenn auch naturlich auf eine 
Darlegung del' wissenschaftlichen Grundlagen der hier beschriebenen 
Methoden nicht ganz verzichtet werden konnte. Die dabei gemachten 
Literaturangaben k6nnen auf Vollstandigkeit ke~nen Anspruch 
machen; es sind nur solche neuere Arbeiten zitiert worden, die mir 
fur die Praxis del' Hydrotherapie von besonderer Bedeutung er­
schienen. Del' Leser, der auf eine genauere Darstellung del' ein­
schlagigen Literatur reflektiert, muB auf das Matthessche Lehrbuch 
verwiesen werden. 

Die Aufgabe, die ich mir gestellt habe, laBt sich nicht erfUllen, 
ohne daB neben der Hydrotherapie selbst auch andere verwandte 
Heilmethoden berucksichtigt werden. Dabei kann man sich nicht 
mehr wie fruher auf b a 1 n e 0 th er ape u t isc h e MaBnahmen beschranken, 
wie Kohlensaure- und sonstige Gasbader, Solbader u. dgl., sondern 
auch die Methoden der Hydro-Elektrotherapie, die in den letzten 
Jahren eine so groBe praktische Bedeutung erlangt haben, und die 
Anwendung del' radiumemanationshaItigen Bader muBten ebenfalls 
mit herangezogen werden. Ebenso muBten hier die speziellen thermo­
therapeutischen Methoden (HeiBluftbehandlung, Lichtbader, Fango­
anwendung, Sandbader, Sonnenbader usw.) ihrer praktischen Wichtig. 
keit wegen eine eingehende Berucksichtigung finden. 

Dieses sozusagen gegebene Arbeitsprogramm habe ich abel' noch 
durch kurze Erwahnung der mechanischen Behandlungsmethoden, 
del' Massage und Heilgymnastik erweitern zu mussen geglaubt. Meiner 
Erfahrung nach legt namlich del' Praktiker bei solchen Buchern auf 
den Teil, der von der speziellen Anwendung bei den einzelnen 
Krankheitsformen handelt, einen besonderen Wert. Bei dem 
innigen Zusammenhang nun, in dem gerade bei den hier in Frage 
kommenden Krankheiten hydro- und thermotherapeutische MaBnahmen 
einerseits und Massage und Ubungstherapie andrerseits stehen, kame 
bei AusschluB del' mechanischen Methoden immer nur ein unvoll­
kommenes Bild der physikaIischen Behandlungsweise der betreffenden 
Erkrankung zustande. Doch konnte auf die Technik del' Massage 
und del' gymnastischen Methoden nicht naher eingegangen werden, 
und es muB in dieser Beziehung auf die einschlagigen Lehrbucher 
verwiesen werden. Ebenso sind auch orthopadische MaBnahmen als 
nicht mehr in den Rahmen dieses Buches fallend weggelassen worden. 



IV V orwort zur ersten Auflage. 

Gar nicht erwahnt ist ferner die Elektrotherapie (abgesehen 
von den hydro-elektrischen Badern), die Anwendung der chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen und die Rontgenbehandlung; es 
sind das aber spezielle Behandlungsmethoden, die besonders aus­
fuhrliche theoretische und praktische Besprechung erfordern, und die 
der Leser in einem Buche, wie dem vorliegenden, auch nicht mehr 
sucht. Zugegeben muB ja werden, daB diese Grenze, die ich mir 
gezogen habe, vielleicht etwas kunstlich erscheint; aber irgendwo 
muBte haltgemacht werden, wenn das Buch nicht zu einem Lehr­
buch aller arzneilosen Behandlungsmethoden uberhaupt auswachsen 
soUte. 

Bei Besprechung der einzelnen Krankheiten muBte naturlich 
davon abgesehen werden, auf aIle Erkrankungsformen einzugehen, 
bei denen irgendwann einmal ein kaIter Umschlag, eine Abwaschung 
oder ein Bad angewandt werden kann, sondern ich muBte mich vor­
wiegend auf diejenigen Krankheiten beschranken, in deren Therapie 
die hydriatischen und andere in der Praxis leicht anwendbare physi­
kalische Methoden einen wirklich wichtigen Platz einnehmen. Ferner 
gebe ich selbst zu, daB die Darstellung dieses speziellen Teils viel­
fach etwas subjektiv gehalten ist; aber die Aufzahlung all der 
Methoden, die von den verschiedensten Autoren bei einer bestimmten 
Krankheit einmal empfohlen worden sind, ist eine fUr den Autor 
recht undankbare Aufgabe, und ich glaube, auch der Leser verzichtet 
gern darauf und zieht eine Schreibweise vor, bei der in erster Linie 
die eigenen Erfahrungen des Autors und daneben nur die wichtigsten 
von namhafter Seite empfohlenen Behandlungsarten berucksichtigt 
sind. DaB durch ganzliche Fortlassung der Besprechung der medi­
kamentosen, klimatischen und diatetischen Therapie die Anwendung 
dieser Heilmethoden bei den einzelnen Krankheiten nicht herabgesetzt 
werden solI, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Der spezieUe 
Teil solI lediglich den Zweck haben, dem Praktiker die Frage zu 
beantworten: Welche hydriatischen MaBnahmen kann ich bei 
dieser Erkrankungsform anwenden, und was kann ich da­
mit erreichen? 

Eine Anzahl der am besten gelungenen Photographien verdanke 
ich der Liebenswurdigkeit des Herrn KoUegen Dr. Arthur Wolff, 
dem ich auch an dieser Stelle dafUr meinen besten Dank ausspreche. 

Samtliche Temperaturgrade sind nach Celsius ange­
geben. 

Berlin, im Mai 1910. 
A. Laquem'. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 
In dem Jahrzehnt, das seit dem Erscheinen der ersten Auflage 

verflossen ist, hat die physikalische Therapie bemerkenswerte Fort­
schritte gemacht. Als solche sind insbesondere die Quarzlicht­
behandlung sowie die Diathermiebehandlung zu verzeichnen, 
die in der arztlichen Praxis eine weitgehende Beachtung und Ver­
breitung gefunden haben. Dementsprechend sind diese Themen in 
der vorliegenden neuen Auflage, sowohl beziiglich ihrer Methodik 
wie ihrer Indikationen, eingehtlnd beriicksichtigt worden. Ferner er­
schien es angebracht, auBer der Diathermie auch die sonstige An­
wendungsform der Hochfrequenzstrome, die d'Arsonvalisa­
tion, mit in den Kreis der zu schildernden physikalischen Methoden 
einzubeziehen. Auch son!lt hat das Buch in vielen Abschnitten ent­
sprechend den neueren Fortschritten eine griindliche Umarbeitung 
erfahren, wobei namentlich darauf Riicksicht genommen wurde, daB 
in weiten Kreisen der praktischen Arzte thermotherapeutische und 
sonstige nicht-hydrotherapeutische Methoden mehr im Gebrauche 
sind, als die eigentliche Hydrotherapie im engeren Sinne. 

Mit Riicksicht auf die Ausdehnung des Werkes ist auch dieses 
Mal darauf verzichtet worden, dasselbe zu einem vollstandigen Lehr­
buche der physikalischen Heilmethoden zu erweitern. Deshalb ist 
auch hier die spezialistische Anwendung der Lichtbehandlung bei 
Hautkrankheiten nur gestreift worden; beziiglich der Elektrothera­
pie habe ich mich auf die Schilderung der Methodik und Indika­
tionen der Diathermie, der d'Arsonvalisation und der hydroelektrischen 
Bader beschrankt. Die sonstigen elektrotherapeutischen MaBnahmen 
sind nur im zweiten Abschnitte im Hinblick auf einige praktisch 
wichtige Indikationen erwahnt. Ebenso fehlt vollstandig die Ron tgen­
therapie, die nicht zu dem Arbeitsgebiete des Verfassers gehort. Fiir 
alle diese Spezialgebiete existieren ja auch gute Monographien. Da­
von abgesehen diirften aber doch die wichtigsten Anwendungsformen 
der physikalischen Therapie in der vorliegenden Neubearbeitung ent­
halten sein. Moge sie ebenso wie die erste Auflage eine freundliche 
A ufnahme finden. 

Berlin, im Oktober 1921. 
A. Laqueur. 



Vorwort zur dritten Auflage. 
In der Zeit, die seit Erscheinen der vorigen Auflage ver­

flossen ist, wurden auf dem Gebiete der physikalischen Therapie 
mancherlei erhebliche Fortschritte gemacht. Dieselben erstrecken sich 
nicht nur auf die Anwendung moderner Methoden, wie der Licht­
und der Diathermiebehandlung; auch iiber die Wirkungsweise der 
langst gebrauchlichen hydro- und balneotherapeutischen Verfahren 
haben sich die Anschauungen in mancher Beziehung geandert. Dem­
gemaB muBte die vofliegende neue Eearbeitung viele Abanderungen 
und Zusatze erfahren. Um den Umfang des Werkes nicht zu ver­
groBern, muBte leider darauf verzichtet werden, die von verschiedenen 
Seiten geauBerten Wiinsche nach weiterer Vervollstandigung des 
Buches, speziell in bezug auf die genaue Beschreibung der Massage­
technik und auf Hineinbeziehung der gesamten Elektrotherapie, zu 
beriicksichtigen. Doch ist in dem zweiten Teile, bei Besprechung der 
physikalischen Behandlung der einzelnen Krankheiten, nach Moglichkeit 
auch auf die beiden genannten Punkte geachtet worden. Bei den Ab­
bildungen sind keine wesentlichen Anderungen vorgenommen worden, 
nur wurden die Bilder einzelner veralteter Apparate weggelassen und 
durch entsprechende neue ersetzt. 

Berlin, im Juni 1926. 
A. Laqueur. 
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Erster Teil. 

Wirkungen und Technik. 

A. Hydrotherapie und Thermotherapie. 
1. Physiologische Wirkungen. 

Allgemeines. 
Bei seiner Anwendung zu Reilzwecken kommt dem Wasser in erster 

Linie die Rolle eines Temperaturtragers zu, mag es nun in fester 
(als Eis), in flussiger oder in Dampfform angewandt werden. Die 
chemischen Eigenschaften des reinen Wassers spielen, von wenigen 
Ausnahmen abgesehen, bei seiner auBerlichen Applikation keine wesent­
liche Rolle; anders liegen die Verhaltnisse ja, wenn im Wasser sonstige 
Su bstanzen wie Salze, aromatische Stoffe, gasformige Korper, gelOst 
resp. suspendiert sind. Diese Anwendungsformen gehoren aber nicht 
mehr zur eigentlichen Rydrotherapie, sondern in das Gebiet der Bal­
neotherapie; es sei jedoch jetzt schon bemerkt, daB auch hierbei 
die physikalischen Vorgange gegenuber den rein chemischen Pro­
zessen von uberwiegender Bedeutung sind. 

Es hangt somit die Wirkung des Wassers auf den Korper vor allem 
von seinem Temperaturgrade abo Diese thermische Wirkung ist 
im allgemeinen um so intensiver, j e mehr sich der angewandte 
Temperaturgrad nach oben oder unten hin von dem Indiffe­
renzpunkte entfernt. Als Indifferenzpunkt wird dabei diejenige 
Warmestufe bezeichnet, die von der Raut des gesunden menschlichen 
Korpers weder all' kalt noch als heiLl empfunden wird und bei der 
das warmetragende Medium die geringsten Veranderungen der Korper­
funktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt fti.r das Wasser 
bei etwa 34-35 0 (bei der Luft und anderen gasfOrmigen Medien liegt 
er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor, falls der Korper 
sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kuhler oder warmer Um­
gebung befunden hat, auch der Ernahrungszustand sowie insbe­
sondere der Grad der Blutversorgung der Raut spielen dabei eine 
Rolle. Doch kann fti.r die Praxis an dem oben genannten Indifferenz­
punkte im allgemeinen festgehalten werden. Nur fUr Fieberkranke 
liegt er naturgemaB h6her. 

Von grundsatzlicher Bedeutung fiir die Wirkungsweise thermischer Eingriffe, 
insbesondere differen ter Temperaturen, ist weiterhin die Frage, ob die dif­
ferente Temperatur p16tzlich zur Einwirkung kommt, was in jedem FaIle einen 
starkeren Reiz bedeutet, oder ob, vom Indifferenzpunkte ausgehend, eine all-

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 1 



2 Wirkungen und Technik. 

mahliche Abkiihlung oder Erwarmung auf einen differenten Temperaturgrad er­
folgt. Wir werden auf dieses, neuerdings von Ha uffe 1 ) besonders betonte Moment 
bei der Besprechung der GefaBwirkungen noch zuriickkommen. 

Neben dem thermischen Reize ist es vor allem der mechanische 
Reiz, der die physiologische Wirkung der Wasserapplikation mit be­
stimmt. Er spielt namentlich bei allen Anwendungsformen des be­
wegten Wassers (Wellenbadern, Seebadern, Dusehen, UbergieBungen) 
eine wichtige Rolle, eben so bei A brei bungen, Frottierungen u. dgl., 
und seine Wirkung geht bei derartigen Prozeduren mit der thermischen 
Hand in Hand. Ein weiteres wesentliehes Moment bei der Wirkung 
hydrotherapeutiseher Prozeduren ist sehlieBlich die Dauer des an­
gewandten thermischen und meehanischen Reizes. 

Den Hauptangriffspunkt der Reize, die bei derAnwendung hydro­
und thermotherapeutiseher wie physikaliseher MaBnahmen iiberhaupt 
zur Einwirkung auf den Korper gelangen, bildet die Haut. Dureh 
Reizung der peripheren Hautnervenendigungen werden die 
.meisten Veranderungen der Korperfunktionen, welche die thermisehen 
und sonstigen physikalischen Reize im Gefolge haben, reflektorisch 
hervorgerufen, und zwar ist an dieser Reiziibertragung das vegetative 
N ervensystem hervorragend beteiligt. Wie R. Stahl und seine Mit­
arbeiter 2) neuerdings zeigen konnten, besteht eine weitgehende Ahnlich­
keit zwischen der Kaltewirkung und der Wirkung ehemischer sym­
pathikotonischer Reizmittel; andrerseits wirken Warmeapplika­
tionen - und auch z. B. Thermalba:der, Moorbader usw. - als vago­
tonischer Reiz, eine Auffassung, die'auch von verschiedenen anderen 
Autoren (F. Glaser 3), Blacher 4), Schober 5» geteilt wird. Die 
Haut spielt bei diesen Einwirkungen die Rolle als Eingangspforte 
und Umformungsstelle zur Weitergabe an das vegetative Nerven­
system. 

Durch den auf die Haut applizierten Reiz werden nun, wie weiter 
unten noch naher ausgefiihrt werden solI, eine ganze Anzahl von Korper­
funktionen in ihrem Ablaufe verandert. Diese Anderungen und die 
dadureh hervorgerufenen Reaktions- und Ausgleiehsvorgange 
fiihren, besonders wenn die physikalischen Reize kurgemaB wieder­
holt werden, zu einer "Umstimmung" des Organismus (Goldschei­
der 6». In dieser Umstimmung und den sie bewirkenden Ausgleichs­
und Abwehrvorgangen kann man die eigentliche Heilwirkung hy­
driatischer und sonstiger physikalischer Prozeduren erblicken, besonders 
soweit es sich dabei um auf indirektem Wege zustande kommende 
Allgemeinwirkungen handelt. Bestimmte lokale, unmittelbar her­
vorgerufene Heilwirkungen (z. B. die der ortlichen Hyperamisierung 

1) Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin: Fischers med. Buch­
handlung H. Kornfeld 1924. 

2) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie. Bd.27, S.50. 1923; ebenda Bd. 29, 
S.57. 1924; Klin. Wochenschr. Bd.2, Nr.22. 1923. 

3) Zeitschr. f. arztl. Forth. 1925, H. 1 u. 2. 
4) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd.29, S. 172. 1924. 
5) Ebenda Bd.30, S.229. 1925. 
6) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.lO, S.645. 1907. 
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durch Licht oder der Bierschen Stauung) bediirfen solcher umstand­
licher Erklarungen nicht; aber schon ein ortliches heiBes oder kaltes 
Hand- oder FuBbad bleibt nicht ohne EinfluB auf den Funktionsablauf 
im Gesamtorganismus, in diesem FaIle auf dem Gebiete der Zirku­
lation und Innervation. 

Manche dieser "Oberlegungen, insbesondere der Begriff der Um­
stimmung, legen den Gedanken nahe, daB zwischen der Allgemein­
wirkung physikalischer Prozeduren einerseits und der Wirkung 
der unspezifischen Reizkorpertherapie andrerseits gewisse Ahn­
lichkei ten bestehen. Dieser Vergleich ist auch, namentlich auf dem 
Gebiet der Balneotherapie, von einer Reihe von Forschern gezogen 
worden (Scho ber 1), Geronne 2), Grunow 3), Zimmer 4) u. a.); er ist 
aber auch fur thermische Allgemeinwirkungen uberhaupt zu­
treffend (K reb s 5) ). Hier wie dort finden wir, besonders nach den ersten 
Applikationen, mehr oder minder deutliche lokale und allgemeine Re­
aktionserscheinungen, primare vorubergehende Verschlimmerungen, 
spater dann, mit Gewohnung an den Reiz, eine Besserung des Leidens 
im Laufe der weiteren Behandlung. Allerdings besteht ein Un t e1' -
schied zwischen der Wirkung physikalisch-therapeutischer All­
gemeinanwendungen und derjenigen der chemischen Reizkorper­
thera pie in,sofern, als bei letzterer meist verhaltnismaBig starke 
Reize, die rasche Reaktion hervorrufen, zur Anwendung kommen. 
(Allerdings trifft dies fUr manche Formen dieser Therapie, wie z. B. die 
Zimmersche Yatrenbehandlung, heute nicht mehr zu.) Die Reize 
physikalisch-therapeutischer Allgemeinapplikationen sind dem­
gegeniiber sch wachere, die Reaktionen treten darauf zeitlich etwas 
spater und meistens weniger heftig ein, und mehr wie bei der paren­
teralen Reizkorpertherapie spielt hier die Summation der Reize -
in Form einer Kur - eine Rolle (Krebs und Weskott 6)). 

Die physiologischen Wirkungen der Hydro- und Thermotherapie 
auf die einzelnen Korperfunktionen. 

Es ist das unbestreitbare Verdienst von Wilhelm Winternitz, die Ein­
wirkungen der Hydrotherapie auf den Organismus als erster systematisch studiert 
und damit die Grundlage fiir eine wissenschaftliche Bearbeitung dieses Gebietes 
geschaffen zu haben. Auf diesen Grundlagen wurde dann zuerst von den Schiilern 
Winternitz', dann auch von vielen anderen Autoren die Physiologie des ther­
mischen Reizes weiter studiert und ausgebaut. Nicht aIle urspriinglichen Win ter­
ni tz schen Lehren k6nnen heute noch aufrechterhalten werden. Dadurch wird 
aber das Verdienst dieses Forschers, der zuerst die Hydrotherapie aus dem Stadium 
der groben Empirie zu einer Wissenschaft erhob, nicht geschmalert. Manche 
seiner anfangs angezweifelten Lehren, wie die von der therapeutischen Bedeutung 
der Reaktions- und Provokationsvorgange, haben gerade auch durch die neuesten 
Forschungen eine weitgehende Bestatigung gefunden. 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 26, S.247. 1922; Allg. med. 
Zentr.-Ztg. 1921, Nr. 41. 

2) Allg. med. Zentr.-Ztg. 1921, Nr.32/33. 
3) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.26, S. 189. 1922. 
4) Ebenda Bd.25, S.475. 1921; Allg. med. Zentr .. Ztg. 1922, Nr.27/28. 
5) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 31. 
6) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.26, S.2. 1922. 

1* 
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.Angesichts des rein praktischen Zweckes dieses Buches k6nnen wir im fol­
genden auf die physiologischen Einwirkungen der Hydro- und Thermotherapie 
nur insoweit naher eingehen, als es zum Verstandnis der Wirkungsweise und 
Indikationen der einzelnen Prozeduren unbedingt erforderlich ist. Man darf auch 
bei der Wiirdigung dieser physiologischen Einwirkungen nicht vergessen, daB 
dieselben keineswegs restlos geklart sind. Denn es handelt sich dabei 
vieHach um komplizierte Vorgange, die auf indirektem Wege zustande kommen 
und deren therapeutische Auswirkungen in hohem Grade von der indi vid uellen 
"Stimmung" des Organismus, seiner Reizbereitschaft und Reaktions­
fahigkeit, abhangig sind. Daher auch die Verschiedenheiten in der therapeu­
tischen Wirksamkeit einer bestimmten MaBnahme, die bei anscheinend dem­
selben Krankheitszustande angewandt wird. Mehr noch wie auf sonstigen Ge­
bieten der Therapie ist deshalb hier strenges Individualisieren notwendig. 

a) Wirkung auf die Korpertemperatur. 
Der Organismus des Warmbliiters hat in hohem Grade das Be­

streben, seine Eigentemperatur auBeren Einwirkungen gegeniiber mittels 
der ihm zu Gebote stehenden Regulationsvorrichtungen zu ver­
teidigen. 

Es geschieht das auf zweierlei Art, durch die physikalische 
Warmeregulation, d. h. durch vermehrte oder verminderte Warme­
abgabe, und durch die chemische Warmeregulation, die in einer 
vermehrten oder verminderten Warmebildung besteht. Die physi­
kalische Warmeregulation erfolgt vorwiegend vermittels des Z ir k u­
lationssystems, durch Anderung des Kontraktionszustandes der 
RautgefaBe, durch starkere oder schwachere Durchblutung der­
selben, durch SchweiBsekretion und SchweiBverdunstung, wahrend die 
chemischen Warmeregulationsvorgange vor aHem in den Muskeln 
ihren Sitz haben. Auch sie werden aHerdings reflektorisch von der 
Raut aus ausgelOst. 

So bewirkt ein kaltes Bad zunachst eine Kontraktion der Raut­
gefaBe zur Verhinderung der Warmeabgabe und, daraus resultierend, 
selbst eine geringe Erhohung der Innentemperatur des Korpers (im 
Rektum gemessen); erst bei langerer und intensiverer Kalteeinwirkung 
kommt es dann zu einer Senkung der Innentemperatur unter den 
Ursprungswert. Anders liegen die Verhaltnisse, wenn das kalte Bad 
mit gleichzeitigen starken Friktionen der Raut appliziert wird. Die 
durch das Reiben dilatierten RautgefaBe geben jetzt Warme ab 
und es sinkt infolgedessen die Innentemperatur. Beim Gesunden ist 
j edoch die auf diese Weise oder d urch ein gewohnliches, 1 a n g ere s , 
intensiv kaltes Bad hervorgerufene Temperaturerniedrigung keine er­
hebliche und langdauernde: ErhOhte willkiirliche oder unwillkiirliche 
Muskeltatigkeit (Zittern) und wohl auch direkte Steigerung der 
Verbrennungsvorgange (dieselben betreffen hauptsachlich N-freie 
Substanzen) vermehren die Warmeproduktion und sorgen somit 
durch chemische Regulation £iir die Erhaltung der Eigentemperatur. 
Beim Fieberkranken ist dagegen die durch Kalteeinwirkung hervor­
gerufene Temperaturerniedrigung eine intensivere und langer an­
haltende, besonders wenn das Bad mit mechanischem Reiz ver­
bunden war. 
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Neuere Untersuchungen von Strasser1 ) haben gezeigt, daB das Absinken 
der Korpertemperatur in dem von Friktionen begleiteten kiihlen Bade weniger 
durch die Erweiterung der HautgefaBe als dadurch bedingt ist, daB durch die 
Reibungen das su bj ektive Kal tegefiihl, das reflektorisch eine erhohte 
Muskeltatigkeit und damit chemische Warmeregulation auslost, aufgehoben 
wird; infolgedessen bleibt dann die chemische Regulation, wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade der Abkiihlung, aus. 

Was den Grad der Abkiihlung des Korperinneren durch hydrotherapeu­
tische Kalteprozeduren beim Nicht-Fiebernden betrifft, so ergaben Messungen 
der Magen- und der Rektum-Temperatur mittels des Siemens-Halskeschen 
Fieberregistrierapparates (Fiirsten berg, Eichler und Schemel) Herab­
setzungen der Magen- bzw. Darmtemperatur um 0,2-0,60 nach kalten Vollbiidern 
oder Packungen. Bemerkenswert ist, daB auch ortliche Kalteanwendungen, 
wie Teilbader der FiiBe, Sitzbader u. dgl. die Innentemperatur um mehrere Zehntel 
Grade herabzusetzen imstande sind. 

Bei auBerlicher Warmeapplikation kann der Korper nur durch 
physikalische Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt 
die Erhohung der Warmeabgabe durch Erweiterung der Haut­
gefaBe und durch die warmebindende SchweiBbildung und SchweiB­
verdunstung, auBerdem durch vermehrte Wasserdampfabgabe durch 
die Haut und durch die Lungen, welch letztere aber beim Menschen 
von geringerer Bedeutung ist. Die physikalische Regulation geht um 
so leichter vor sich, je besser der SchweiB verdunsten kann, also 
ist sie in trockenen warmen Medien (HeiBluftbadern, Lichtbadern) 
eher moglich als in feuchten, in denen, wie Z. B. in Dampfbadern oder 
heiBen Wasserbadern, die SchweiBverdunstung behindert ist. In letz­
teren kommt es daher bald zu einer Erhohung der Eigentemperatur 
des Korpers, die man als Warmestauung bezeichnet; doch konnen 
auch die trockenen sogenannten "warmezufiihrenden" Prozeduren bei 
langerer und intensiverer Einwirkung, wenn die physikalische Regu­
lation nicht mehr ausreicht, zu einer Warmestauung fiihren. Wir 
werden bei Besprechung der einzelnen Warmeprozeduren noch naher 
auf diese wichtigen Vorgange zuriickkommen. 

Die Frage, inwieweit lokal applizierte Warme oder Kalte in 
die Tiefe dringt, ist vielfach experimentell studiert worden. Ins­
besondere ergaben auch hier Messungen der Magentemperatur 
mittels des Siemens-Halskeschen Registrierapparates bei auBerlich auf 
die Magengegend applizierter Warme interessante Aufschliisse (Eich­
ler und Scheme12), Fiirstenberg3), Liidin 4». Es zeigte sich hier­
bei, daB feuchte Warmeapplikationen, wie der Dampfstrahl oder 
Kataplasmen, die Magentemperatur star ker heraufsetzen konnen (bisum 
1°) als die trockene Warme in Form von HeiBluftduschen oder elektri­
schen Warmekissen. Auch bei Be s tr ahl u ng der Magengegend mittels des 
elektrischen Bogenlichtes war die Temperaturerhohung im Mageninnern 
nur eine geringe. An anderen Korperteilen konnten aber Scholtz 5) 

1) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd.6, S.215. 1923. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr.51. 
3) Med. Klinik 1913, S. 744 u. Dtsch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 3S. 
4) Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. S (1919). 
5) Berlin. klin. Wochenschr. 1904, Nr. IS. 
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und Frankenhauser 1) zeigen, daB die strahlende Warme, also 
die von einer Lichtquelle (Sonne, elektrische Lampe) ausgehende 
Warme, eine bedeutendere Tiefenwirkung ausiibt als die gelei tete 
trockene Warme. Es kommt ja den Lichtwarmestrahlen iiberhaupt 
eine groBe Penetrationsfahigkeit zu. 

DaB entsprechende Versuche bei ortlicher Anwendung der Dia­
thermie erheblichere Temperaturerhohungen im Korperinneren er­
gaben als bei auBerlicher Warmeapplikation, liegt in der Natur jenes 
besonderen Heilverfahrens. 1m iibrigen muB aber fUr lokale Warme­
prozed uren jeder Art daran festgehalten werden, daB ihre physio­
logische und therapeutische Wirkung in der Regel mehr auf der durch 
GefaBdilatation bewirkten Ver besserung der lokalen Zir kulations­
verhaltnisse beruht, die sich auch auf tiefere Schichten hinein er­
streckt (Schaffer), als auf einer direkten Erhohung der Gewebstem­
peratur. Diese letztere betragt, wenn wir von den oben erwahnten 
Magenversuchen absehen, bei lokalen Warmeprozeduren, die in einer 
fiir die Haut noch ertraglichen Temperatur angewandt werden, in einer 
Tiefe von 1-2 em im Maximum 2-4° C. 

Erheblicher als die Tiefenwirkung der Warme ist die der lokal (in 
der Form der Eisblase) applizierten intensiven Kalte. Man hat bei 
Messungen in der Hohlhand, in Fisteln, an der inneren Thoraxwand, 
an der Wangenschleimhaut, neuerdings auch mittels der Zondekschen 
Tiefenthermometrie Temperaturerniedrigungen bis zu 5° und mehr 
nach auBerlicher Applikation der Eisblase konstatiert. Die infolge der 
Kalteeinwirkung eintretende Anamie und Verlangsamung der Zir­
kulation in den GefaBen schaffen eben giinstigere Bedingungen fUr 
das Eindringen der auBerlich applizierten Kalte, als dies der gefaB­
erweiternden Warme gegeniiber moglich ist. Jedoch sind naturgemaB 
auch der Kaltewirkung in groBeren Tiefen Schranken gesetzt, um so 
mehr, je besser die lokale Blutversorgung an der betreffenden 
Korperstelle ist. All dies gilt nur fUr die intensive, !anger ein­
wir kende Kalte; bei den sonstigen lokalen hydrotherapeutischen Kalte­
applikationen (PrieBnitzschen Umschlagen) greifen andere vasomoto­
rische Verhaltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennenlernen 
werden. Die Temperaturherabsetzung in der Tiefe ist hier nur un­
erheblich und voriibergehend. 

b) Wirkung auf das GefiiBsystem; Reaktion. 

Es ist nunmehr geboten, auf das bisher schon verschiedentlich ge­
streifte Verhalten des GefaBsystems und der Blutverteilung ther­
mischen Reizen gegeniiber etwas naher einzugehen; wir kommen damit 
wohl zu den wichtigsten Einwirkungen hydrotherapeutischer Proze­
duren auf den Organismus. 

Die Kalteanwendungen rufen zunachst eine Kontraktion der 
HautgefaBe hervor, der dann bald eine sekundare Dilatation 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diiit. Therapie Bd. 7 u. "Die Wiirmestrahlung, ihre 
Gesetze und Wirkungen". Leipzig: J. A. Barth 1904. 
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folgt; und zwar tritt die letztere um so rascher ein, j e kiirzer dauernd 
und je intensiver der Kaltereiz ist. Es tut sich diese sekundare 
GefaBdilatation, die in der Hydrotherapie als Reaktion bezeichnet 
wird, subjektiv in einem erfrischenden Warmegefiihl kund, objektiv 
vor aHem in einer hellroten Farbung der Haut (reaktive Hyper­
amie), sowie dadurch, daB die Haut sich warm anfiihlt. Der Ein­
tritt der Reaktion wird weiter noch begiinstigt durch gleichzeitige 
mechanische Reize sowie durch der Kalteanwendung voraus­
gehende Erwarmung des Korpers. 

Diese "Reaktion" spielt nun bei den hydriatischen kiihlen und kalten 
Prozeduren eine ungemein wichtige Rolle; denn es gilt - wenn wir von 
lokalen langdauernden Kalteeinwirkungen (Eisblase, Kiihlschlauche) 
absehen - der Eintritt der Reaktion als MaBstab dafiir, daB die be­
treffende Kalteanwendung yom Korper vertragen wird, und daB die 
Moglichkeit fUr den gewiinschten therapeutischen Effekt damit gegeben 
ist. Allerdings handelt es sich bei dieser "Reaktion" zunachst nur 
um lokale Vorgange, die sich in den Hautkapillaren abspielen; eine 
gesetzmaBige Beziehung zwischen Hautreaktion und zweckmaBigen Re­
gulierungsvorgangen im g e sam ten GefaBsystem besteht nicht. Immer­
hin ist fUr die Praxis daran festzuhalten, daB der auBerlich sichtbare 
und subjektiv yom Patienten wahrnehmbare Eintritt der Reaktion 
Vorbedingung fiir die gute Vertraglichkeit der betreffenden 
Kalteprozedur ist. Ob darauf auch die vasomotorischen Regulierungs­
vorgange in den tiefer gelegenen GefaBgebieten und die iibrigen recht 
komplizierten Reaktionen im Bereiche des Stoffwechsels, der Driisen­
tatigkeit, der Innervation usw. in der beabsichtigten und therapeutisch 
erwiinschten Weise ansprechen, ist durch den Eintritt der Hautreaktion 
noch nicht gesagt; aber schon die dadurch bewirkte giinstige Beein­
flussung der s u bj ekti yen Allgemeingefiihle schafft fUr jene anderen 
Einwirkungen eine entsprechende Vorbedingung. 

Es ist angesichts dieser Bedeutung der Reaktion von Wichtigkeit, 
die Hilfsmittel zu kennen, die den Eintritt der Reaktion begiinstigen, 
und namentlich bei anamischen, schlecht genahrten, dekrepiden Indi­
viduen oder bei Leuten mit starrem GefaBsystem (Arteriosklerose) diese 
Mittel anzuwenden, um zu verhiiten, daB solche Personen auf einen 
kiihlen oder kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem 
FrostgefUhl, Unbehagen, Hautblasse, Temperaturerniedrigung, anstatt 
mit einem angenehmen .Erwarmungs- und ErfrischungsgefUhl, Hautrote 
und Riickkehr zur urspriinglichen Hauttemperatur reagieren. Es sind, 
um nochmals zu rekapitulieren, diese Hilfsmittel zur Erzielung 
einer gut en Reaktion: 

1. Sorge fiir vorherige Erwarmung (ev. durch vorausgehende 
kurze kiinstliche Anwarmung im Bett, in einer Trockenpackung, 
einem Licht- oder Hei13luftbade u. dgl.). Auch vorherige spirituose 
Abreibungen der Haut begiinstigen die reaktive GefaBerweiterung 
bei einer nachfolgenden Kalteapplikation. 

2. Kiirze der Applikation; in Ausnahmefallen wird man aller­
dings von dieser Regel abweichen, wenn besondere Zwecke, z. B. Herab-
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setzung der Korpertemperatur bei Fieberkranken oder intensive Stoff­
wechselerhohung bei Fettleibigen, durch die Kalteprozedur erreicht 
werden sollen. 

3. Intensitat der Kaltewirkung; es ist ein Irrtum, anzunehmen, 
daB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion herbeifiihren 
als kalte, und deshalb ist die Verwendung des sogenannten brunnen­
kalten (unter 15° kalten) Wassers fiir derartige Prozeduren immer das 
zweckmaBigste. Allerdings kommt es nicht nur auf den absoluten 
Kaltegrad an, sondern auch auf den Kontrast gegen die vorherige 
Temperatur der Haut und ihrer Umgebung; je groBer dieser Kon­
trast, desto intensiver die Reaktion. Es laBt sich also durch 
abwechselnde Anwendung von warmen und kalten Prozeduren ebenso 
wie durch vorherige Anwarmung die Reaktion begiinstigen, und 
zugleich sind bei diesen "wechselwarmen" Anwendungen (und ebenso 
bei vorheriger kiinstlicher Anwarmung) oft schon maBige Kaltegrade 
imstande, eine hinreichende Reaktion herbeizufiihren. 

4. Der mechanische Reiz, mag er nundurch gleichzeitiges Rei­
ben, Frottieren, Bewegungen im Bade u. dgl. oder durch das 
Wasser selbst (Duschen, UbergieBungen, Wellenschlag) herbei­
gefiihrt werden. Auch das Frottieren nach dem Bade, aktive Muskel­
iibungen, Spazierengehen dienen dem Zwecke der reaktiven 
Wiedererwarmung. 

DaB auBerdem Zusatze zu dem Badewasser (Salze, spirituose und 
aromatische Substanzen und vor allem Kohlensaure) den Eintritt der Reaktion 
begiinstigen konnen, wird spater beim Kapitel Balneotherapie noch zu erwahnen 
sein. 1m iibrigen werden wir bei Besprechung der einzelnen hydrotherapeutischen 
Prozeduren noch oft darauf zuriickzukommen haben, in welcher Weise sich dabei 
jeweils der Eintritt der Reaktion begiinstigen laBt. Zur informatorischen Priifung 
der Reaktionsfahigkeit der Haut kann man entweder die Schnelligkeit, mit der 
sich nach Bestreichung der Haut mit dem Fingernagel eine sekundare Rotung der 
gestrichenen Stelle entwickelt, benutzen (Baruch!», oder man nimmt, was noch 
zuverlassiger ist, eine partie lIe kalte Abreibung (Teilabreibung) einer 
KorjJerstelle (am besten Unterarm) zur Priifung der Reaktionsfahigkeit vor . 

.Bleibt an dem von einer Kalteprozedur betroffenen Korper die 
Reaktion der Haut aus - sei es nun wegen individueller Disposition 
oder wegen zu langer Dauer der Kalteeinwirkung -, so besteht zu­
nachst die Kontraktion der HautgefaBe eine Weile fort und macht 
sich in Blasse der Haut geltend; zugleich tritt infolge der Kon­
traktion der Arrectores pilorum eine sogenannte Gansehaut auf. Auf 
diese Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven Kalte­
anwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfalls nach einiger 
Zeit eine GefaBdilatation, bei der jedoch, im Gegensatze zu der 
reaktiven GefaBerweiterung, die Zirkulation verlangsamt ist, da 
die GefaBe sich in einem lahmungsartigen Zustande befinden und 
ihren Tonus verloren haben, und bei der die Haut blaurot und zyano­
tisch, nicht, wie bei der Reaktion, hellrot aussieht. 

Die Frage, wie sich nun, abgesehen von den Kapillaren und Arteriolen 
der Haut, die tiefer liegenden GefaBe der Korperpetipherie 

1) Hydrotherapie, deutsche Ausgabe von W. Lewin. Berlin: August Hirsch­
wald 1904. 
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wahrend der Reaktion nach Kalteeinwirkung verhalten, wird ver­
schieden beantwortet. Wahrend Matthes eine Erweiterung dieser 
GefaBe annimmt, sind Otfried Miiller und di Gaspero der Ansicht, 
daB auch im Reaktionsstadium der Kontraktionszustand des 
tieferen zufiihrenden GefaBgebietes weiter fort besteht. Jedenfalls 
muB daran festgehalten werden, daB ein erhohter Tonus im Gebiete 
der peripheren Arterien nach Kalteeinwirkung auch im Reaktions­
zustande vorhanden ist, wie aus der iibereinstimmend hier beobachteten 
Blutdruckerhohung hervorgeht. 

Was die Einwirkung der Warme auf das GefaBsystem betrifft, so 
ruft sie sowohl in den HautgefaBen wie in den tiefer liegenden 
GefaBen der gesamten Korperperipherie eine Erweiterung 
hervor. Bei hoheren Hitzegraden, besonders wenn sie plotzlich 
einwirken, geht dieser Erweiterung ein kurzes Stadium der GefaB­
kontraktion voraus. Wenn man beispielsweise in ein Vollbad von 
etwa 42° Temperatur rasch hineinsteigt, so empfindet man zunachst 
ein deutliches intensives Frostgefiihl, dem dann allerdings bald das 
Hitzegefiihl mit seinen gewohnlichen Begleiterscheinungen folgt. Von 
diesen Anfangserscheinungen abgesehen, bildet aber die gefaBerwei­
ternde und hyperamisierende Wirkung den hauptsachlich in die 
Augen springenden und gesetzmaBigen Effekt der iiblichen Warme­
anwendungen auf das ganze periphere GefaBsystem. 

Es ist friiher dariiber gestritten worden, ob die nach Warmeapplikation 
erfolgende GefaBdilatation mit der durch Kalt e bedingten reaktiven Erwei­
terung identisch ist. Winternitz hielt zeitlebens an einer Verschiedenheit 
der beiden Erscheinungen fest. Er fand den Unterschied vor allem in der Er­
haltung des Gefjj,Btonus bei der reaktiven Dilatation. Matthes und Bier 
sehen dagegen beide Arten der Hyperamie als gleichartig an, und es ist jeden­
falls daran festzuhalten, daB es sich beziiglich der BI u tversorgung' der Ge­
webe in beiden Fallen um das handelt, was nach dem heutigen allgemeinen 
Sprachgebrauche als aktive Hyperamie (im Gegensatze zur passiven Stauungs­
hyperamie) bezeichnet wird. Auch die von O. Bruns und F. Konig1) beobach­
teten Veranderungen der Stromung in den Hautkapillaren nach warmen 
und kalten Badem ergaben, daB diese Stromung nach warm en Badern, sogar 
mehr noch wie bei der auf Kaltereiz folgenden reaktiven Hyperamie, beschleunigt 
wird. 

Die Stromungsgeschwindigkeit im peripheren Zirkulationssystem iiber­
haupt wird nach Versuchen von E. Freund2 ) iiber den Kohlensaure- und 
Sauerstoffgehalt des venosen Blutes nach ortlichen und allgemeinen 
warmen und kalten Badem folgendermaBen beeinfluBt: Nach warm en Proze­
duren findet sich der CO2- Gehalt des Venenblutes vermindert, der O-Gehalt 
erhoht, es ist also die Strom ung im peripheren Kreislaufe beschleunigt; 
nach Kalteeinwirkungen fand sich eine derartige "Arterialisierung" des 
Venenblutes nur dann, wenn sie in ganz kurzer Dauer (ObergieBung, kurzes 
Eintauchen) appliziert wurden, so daB eine deutliche reaktive Hyperamie ent­
stand; jede langer einwirkende lokale oder allgemeine Kalteapplikation 
hatte eine Zunahme des CO2-Gehaltes des Venenblutes als Zeichen einer 
V er langsam ung der peripheren Zirkulation zur Folge. 

Von groBer Wichtigkeit fUr die GefaBwirkung thermischer Reize 
ist nun die Erscheinung, daB, wenn der Kalte- oder Warmereiz eine 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.24, S.1. 1920. 
2) Arch. f. Balneol. Bd. 1, S. 25. 1925. 
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beschrankte Korperstelle trifft, z. B. einen Unterarm, auch ent­
fernte, nicht direkt betroffene peripherische GefaBbezirke in 
gleichem Sinne reagieren. Und zwar erfolgt diese gleichsinnige Be­
einflussung (also GefaBkontraktion und Volumabnahme nach Kalte­
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Warmeapplikation) 
nicht nur, wie man fruher annahm, an symmetrischen Korperstellen, 
sondern an der ganzen Korperperipherie, wie aus den plethysmo­
graphischen Versuchen von Otfried Muller, Ernst Weber und 
G. Hauffe geschlossen werden muB. Wahrscheinlich ist es ferner, daB 
die MuskelgefiiBe sich bei dieser offenbar reflektorischen Einwirkung 
gleichsinnig wie die HautgefaBe verhalten. 

Die GefaBe des Korperinneren, also die groBen GefaBe der Brust­
hohle und dieAbdominalgefaBe, verhalten sich nun beiEinwirkung 
auBerer thermischer Reize umgekehrt wie die GefaBe der Korper­
peripherie. Nach dem Dastre-Moratschen Gesetz tritt in diesen 
tiefen GefaBen eine erhohte Blutfulle bei GefaBverengerung in 
der Peripherie und umgekehrt eine Verengerung bei Erweiterung 
der peripheren GefiiBe ein. Somit erfolgt bei auBerer Kalte­
applikation ein erhohter Fullungszustand in den GefaBen des 
Korperinnern, bei Warmeeinwirkung verengern sich dieselben. 
Das konnte Otfried Muller l ) auf plethysmographischem Wege durch 
Partialwagungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die 
Probe aufs Exempel, als er bei innerer Warmeapplikation (Trinken 
von heiBem Wasser) Abnahme des Blutvolumens in der Peripherie 
fand, und umgekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte Blut­
fiille dortselbst. Die GefaBe des Schadelinnern (GehirngefiiBe) ver­
halten sich dagegen, nach Beobachtungen von Strasburger2), gleich­
sinnigwie die HautgefiiBe bei Einwirkung von thermischen Reizen; 
so sinkt das Gehirnvolumen nach einem kalten FuBbade, um spater 
wieder zuzunehmen. G. Hauffe 3) nimmt im Gegensatze dazu aller­
dings an, daB sich die Gleichsinnigkeit mit dem Verhalten der GefaBe 
der Peripherie nur auf die GefaBe der Hirnsubstanz selbst, nicht 
aber auf die freien GefaBe an der Schadelbasis und der Gehirnober­
flache erstreckt. 

Bei der Beurteilung aller dieser, fur den EinfluB der Hydrotherapie 
auf die Blutverteilung so wichtigen Versuche, ist aber nicht zu uber­
sehen, namentlich soweit es sich um Kalteeinwirkungen dabei han­
delt, daB sich diese Verhaltnisse im Stadium der Reaktion und des 
auf sie folgenden Ausgleiches sehr wohl noch andern konnen. 
Auch durch die Beobachtung Strassers und seiner Mitarbeiter, daB 
die GefiiBe der Milz und der Niere konsensuell mit den Haut­
gefiiBen reagieren, durch das erwahnte abweichende Verhalten der 
GehirngefaBe und die von Hauffe aufgestellte Theorie, daB auBer 

1) Sammlung klin. Vortrage Innere Medizin Nr. 194-196. Leipzig: J. A. 
Barth 1910. 

2) Einfiihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: Gustav 
Fischer 1909. 

3) Med. Klinik 1926, Nr. 8, S.301. 
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Milz undNiere sich auch die ubrigeninneren Organe des Abdomens 
und auch die des Thorax (Herz und Lunge) in bezug aufihre BlutfUllung 
mit der Peripherie gleichsinnig verhalten, erfahrt das oben Ge­
sagte eine Einschrankung. Trotzdem aber ist die praktische Bedeutung 
aller dieser Beobachtungen eine groBe. Sie zeigen uns, welche machtige 
Beeinflussung auch die Zirkulation im Korperinnern durch den ther­
mischen Reiz erfahrt. Es kommt dabei weniger auf die einzelnen 
Phasen dieser immerhin sehr komplizierten Vorgange an, als darauf, 
daB wir mit thermischen Reizen groBe Umschaltungen von 
Blutmassen bewirken konnen (Strasser). 

In ganz gesetzmaBiger Weise beeinflussen nach G. Hauffe die allmahlich 
von indifferenter auf heiBe Temperatur gesteigerten warmen Bader die Blut­
verteilung, besonders wenn sie als allmahlich erwarm te Teil bader ge­
geben werden. Es findet unter deren Einwirkung primar eine plethysmogra­
phisch feststellbare Erweiterung der GefaBe in der ganzen Peripherie 
unter gleichzeitiger Entlastung der groBen GefaBe der Korperhohlen statt. 

Es darf hier nichtunerwahnt bleiben, daB die Winternitzsche Schule im 
Gegensatz zu den O. Mtillerschen Versuchen annimmt, daB nach lokalen 
KiiJteapplikationen in anderen GefaBbezirken der Haut, besonders in 
zentral yom Applikationsort gelegenen, eine primare Zunahme der Blut­
ftillung erfolgt, daB also dort ein gegensatzliches Verhalten als am Locus 
applicationis selbst besteht. Dieser offenbar nur sehr kurz dauernde Vorgang 
wurde frtiher als Rtickstauungskongestion bezeichnet, und es wurden da­
mit, vor allem mit der Rtickstauungskongestion nach dem Kopfe, die bei 
einer Kalteprozedur oft auftretenden unangenehmen Sensationen (Kopfschmerz, 
Schwindel, Augenflimmern, Ohnmacht) erklart. Matthes schIagt fur diesen Vor­
gang den Ausdruck "zentrale Wallung" vor, der nichts prajudiziert; er er­
klart die Bekam pfung der genannten Erscheinungen durch kal te Kompressen 
mit O. M tiller einfach dadurch, daB bei dieser MaBnahme es sich um ein a ll­
mahliches Einschleichen des Kaltereizes und somit um seine Milderung 
handle. Praktisch ist es jedenfalls wichtig, daB jene "Wallungen" sich durch 
kalte W asch ungen des Kopfes oder durch kalte Kom press en auf den 
Kopf verhindern lassen. 

Was die Einwirkung des thermischen Reizes auf das Herz selbst 
betrifft, so laBt sie sich im allgemeinen in der Weise charakterisieren, 
daB den ganzen Korper treffende Kalteprozeduren die Pulsfrequenz 
verlangsamen, Warmeprozeduren dieselbe beschleunigen; zu­
gleich kann man sich vorstellen, daB die Kalteprozeduren tonisierend, 
Warmeprozeduren im allgemeinen erschlaffend auf den Herzmuskel 
wirken. Fur die tonisierende Wirkung allgemeiner Kalteapplikationen 
auf das Herz sprechen auch Untersuchungen am Elektrokardio­
gramm, welche im allgemeinen eine als gunstige Beeinflussung auf­
zufassende Verkleinerung des sogenannten Ventrikelquotienten (J : F) 
ergaben (J astrowitz). Bemerkenswert ist jedoch, daB das Schlag­
volumen des Herzens durch einfache kalte Bader nicht vergroBert, 
sondern eher verkleinert wird (0. Muller), mithin dabei, zumal der 
Blutdruck gleichzeitig erhoht ist, an die Herzarbeit groBere Anspruche 
gestellt werden. 

Lokale Kalteapplikationen, besonders in der Herzgegend an­
gewandte, wirken gleichfalls puIs verlangsamend; vermutlich ist 
diese Wirkung keine direkte, sondern sie kommt auf dem Reflex­
wege zustande. Dasselbe laBt sich von dem Effekt sonstiger lokaler 
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Kalteanwendungen, besonders solcher in der Nackengegend, 
annehmen, die gieichfalls in der Regel pulsverlangsamend wirken. 
Lokale Warme bleibt solange ohne Effekt auf die Pulsfrequenz, 
als sie nicht in sehr intensiver Weise oder in langerer Dauer einwirkt, 
in welchem FaIle das Zirkulationssystem ahnlich, wenn auch schwacher, 
als nach allgemeinen Warmeanwendungen beeinfluBt wird. Von 
der besonderen Wirkung der Hauffe- Schweningerschen allmah­
lich erwarmten Teilbader auf die Herzfunktion wird bei Bespre­
chung der Herzkrankheiten im speziellen Teile noch naher die Rede sein. 

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Starke der Herzkontrak­
tion, andererseits von dem Tonus und Fullungszustande der GefaBe 
abhangig ist, wird durch hydriatische Prozeduren in bemerkenswerter 
Weise alteriert, und es ist diese Wirkungsweise der Gegenstand einer 
sehr umfangreichen Literatur geworden. Auf die sich vielfach wider­
sprechenden Angaben uber Blutdruckanderungen nach hydriatischen 
MaBnahmen hier naher einzugehen, ist unmoglich; es haben sich aber 
doch im Laufe der Zeit die Meinungen soweit geklart, daB man daruber 
etwa folgendermaBen resumieren kann: Vor aHem ist festzuhalten, 
daB gefaBverengernde Prozeduren blutdruckerhohend, gefaB­
erweiternde blutdruckerniedrigend wirken. Es wird also durch 
Kalteanwendungen der Blutdruck zunachst gesteigert, um so 
mehr, je niedriger die einwirkende Temperatur ist; bei der reaktiven 
GefaBerweiterung tritt dann, gewohnlich aber erst nach Aufhoren 
der Prozedur, ein leichtes A bsinken des Blutdruckes ein, doch ist 
dasselbe meist nich t er he blich und geht gewohnlich nicht bis zum 
ursprunglichen Blutdruckwert herunter, besonders dann nicht, wenn 
die Prozedur mit einem starken mechanillchen Reiz verbunden war. 
Denn jeder mechanische Reiz wirkt an sich durch Anregung der 
Herzkontraktionen blutdrucksteigernd, und IlO ist die Blutdruck­
erhohung am starkllten nach Kalteprozeduren mit mechanillchem Reiz 
(Strahldullchen, Abreibungen, bewegten Badern usw.). Nur dann tritt 
als Endeffekt von Kalteprozeduren eine wirkliche Blutdrucksenkung 
ein, wenn dieselben, ohne mit mechanischem Reiz verbunden zu Ilein, 
eine langdauernde reaktive GefaBerweiterung im Gefolge haben 
(Einpackungen). Duschen konnen nur dann blutdruckerniedrigend 
wirken, wenn sie unter geringem Druck appliziert werden und ihre 
Temperatur sich yom Indifferenzpunkt nicht weit entfernt (douches 
hypotensives der Franzosen). 

Warmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37-40° 
angewandt, nach anfanglicher Blutdruckerhohung druckver­
mindernd; je mehr sie sich nach oben yom Indifferenzpunkte ent­
fernen, desto groBer und Hinger anhalt end ist die initiale Druck­
steigerung. Jedoch tritt auch nach heiBen Prozeduren (uber 400) 
sekundar eine Drucksenkung ein, entsprechend der starken Ge­
faBerweiterung, und zwar illt diese Druckerniedrigung eine er­
heblichere als die nach Kalteprozeduren eintretende sekundare Sen­
kung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhaltnisse 
andern, so daB beispielsweise eine unter starkem Druck applizierte 
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heiBe Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerhohung 
ergibt. Bei allmahlich erwarmten Teilbadern fehlt die primare 
Drucksteigerung vollig. 

Will man nun aus dem Verhalten der Pulsfrequenz, des Schlag­
volumens, des Elektrokardiogramms und des Blutdrucks die Ein­
wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren auf die Herzarbeit be­
urteilen, so laBt sich resumieren: Kuhle und kal te Bader vermindern 
insofern die Herzarbeit, als die Herzkontraktionenseltener werden 
und das Schlagvolumen abnimmt; durch die auch im Stadium der 
Reaktion erfolgende Volumabnahme in den peripheren GefaBgebieten 
wird dagegen der Herzarbeit ein gewisser Widerstand entgegen­
gesetzt, der uberwunden werden muB und von dem suffizienten 
Herzen infolge der ton isierenden Wirkung des Kaltereizes auf den 
Herzmuskel und auch durch die Blutdrucksteigerung uberwunden 
wird, zumal die auch hier maBgebenden Gesetze der Warmeregulation 
keine Beschleunigung der peripherischen Zirkulation, sondern im Gegen­
teil eine Verminderung der Warmeabgabe erfordern. Der gleich­
zeitige mechanische Reiz ruft reflektorisch eine Anregung der 
Herzarbeit hervor und vergroBert, im Gegensatze zum reinen Kalte­
reize, das Schlagvolumen. Alles in allem muB man trotz der durch 
die Pulsverlangsamung bedingten Schonung mit O. Muller und di 
Gaspero annehmen, daB kalte Prozeduren mit einer Mehran­
forderung an das Herz (Tonisierung, Ubung) verbunden sind. 

Warme Prozeduren nahe dem Indifferenzpunkt alterieren 
die Herzarbeit nur wenig; je hoher die Temperatur ist,· urn so 
mehr wird aber die Herzarbeit vergroBert; namentlich die eigent­
lichen Hitzeprozedurensteigern dieselbe in bedeutendem MaBe, 
vor allem infolge der Vermehrung der Herzkontraktionen, die not­
wendig sind, urn der Haut die zur Warmeabgabe notigen Blutmengen 
zuzufiihren. 

c) Wirkung auf den Stoffwechsel. 

Durch intensive allgemeine Kalteprozeduren wird der 
respiratorische Stoffwechsel, also die Verbrennung N -freier 
Substanzen, in erheblichem MaBe erhoht; es hangt dies zusammen 
mit der vorher besprochenen chemischen Warmeregulation, 
die hauptsachlich in einer Erhohung der Verbrennungsvorgange in 
den Muskeln besteht und durch willkiirliche und unwillkiirliche 
Muskelbewegungen (Zittern) bedingt ist, die bei der betreffenden 
Kalteprozedur vor sich gehen. Beachtenswert ist, daB auch 801che 
Kalteanwendungen, die noch keine Herabsetzung der Korpertempe­
ratur mit sich bringen, von einer Erhohung des respiratorischen Stoff­
wechsels begleitet sind. DaB diese Wirkung durch begleitende aktive 
Muskelbewegungen gefordert und verstarkt wird, leuchtet wohl ohne 
weiteres ein. 

Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen, 
also ein erhohter EiweiBzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und 
langer dauernden Kalteprozeduren ein, wie sie j.edenfalls zu thera-
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peutischen Zwecken kaum in Betracht kommen. Dagegen hat Stras­
serl) gefunden, daB unter dem Einflusse der ublichen kalten hydria­
tischen Prozeduren (Halbbader) die Ausnutzung N -haltiger Sub­
stanzen eine bessere ist, und daB ihr Abbau biszu ihrem naturlichen 
Endprodukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer wird. Ferner fand 
J akab 2), daB durch kalte Bader die Ausscheidung der endogenen 
Harnsaure verringert, nach Schwitzprozeduren dagegen erhoht 
wird. Die Ausscheidung von sonstigen Sauren und Salzen (Phos­
phorsaure, Schwefelsaure, Kochsalz) wird nach Strassers Unter­
suchungen durch kalte hydrotherapeutische Anwendungen vermehrt; 
neben der Stoffwechselwirkung kommt dabei auch die Beeinflussung 
der Zirkulationsverhaltnisse in der Niere selbst als Ursache in Betracht. 

Auf jeden Fall muB daran festgehalten werden, daB die kuhlen 
und kalten Wasseranwendungen auf die Ernahrungs- und 
Stoffwechselvorgange anregend und auf ihren normalen Ablauf 
begunstigend einwirken. Diese Wirkung ist neben der direkten 
Beforderung des respiratorischen Stoffwechsels durch KaltemaBnahmen 
nicht zu ubersehen. 

Warmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des 
Korpers nicht erhohen, ohne EinfluB auf die Oxydationsvorgange, 
resp. sie konnen bei langerer Dauer und bei Vermeidung einer Warme­
stauung die Oxydationen sogar herabsetzen, da der Korper dabei 
weniger Arbeit zur Erhaltung seiner Eigenwarme zu leisten braucht. 
Kommt es dagegen infolge behinderter Warmeabgabe zur Warme­
stauu'ng und zur Erhohung der Korpertemperatur, so werden 
die Oxydationsvorgange in erheblichem MaBe erhoht; auch hier 
werden wieder zunachst und vor aHem die stickstofffreien Sub­
stanzen betroffen. In tensi vere und, was von Wichtigkeit ist, ofters 
wiederholte warmestauende Prozeduren vermehren aber auch 
den EiweiBzerfall und somit die N-Ausscheidung. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die warmestauenden heiBen 
Wasserbader, Moorbader, Dampfbader in erheblicherem MaBe 
den Stoffwechsel beeinflussen als die eine bessere Warmeregulation 
gestattenden HeiBluft- und elektrischen Lichtbader. Ferner kommt 
aber in Betracht, daB auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung 
warmer Bader erhoht, wie das H. Winternit z 3) fUr die Senf­
bader und Sandbader nachgewiesen hat; auch die Solbader wirken, 
vor aHem bei ofterer Wiederholung, mehr auf den Stoffwechsel ein als 
gewohnliche Wasserbader von entsprechender Temperatur, doch sind 
die Unterschiede hier nicht so erheblich als bei den Senfbadern. 

Beziiglich des Einflusses thermischer MaBnahmen auf die inn ere Sekretion 
kiinnen wir nach unseren heutigen Kenntnissen nur sagen, daB, wie schon in der 
Einleitung erwahnt, Kalteprozeduren im Sinne einer Sympathikotoni­
sierung, WarmemaBnahmen, insbesondere warme Bader, im allgemeinen als 
Vagusreize wirken. Denn nach den Untersuchungen von R. Stahl und seinen 

1) Verhalten des Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie. Wiener Klinik 1895. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 11, S. 674. 1908. 
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd.72, H.3-4. 
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Mitarbeitern1) wird durch kalteBader. ganz ahnlich wie durchAdrenalin. der 
Serumeiweil3gehalt und die Viskositat des Blutserums erhoht, wahrend beide 
Faktoren sowohl nach warmen Badern wie nach Atropininjektionen eine 
Verminderung erfahren; auch die Hautreaktionen nach kiinstlich gesetzten 
Quaddeln werden durch Warme- und Kalteanwendungen in analoger Weise wie 
durch vagus- und sympathikusreizende Mittel beeinflul3t. Das Verhalten der 
Leukozyten nach kalten und warmen Badern entspricht ebenfalls einer 
sympathikotonischen resp. vagotonischen Reaktion (F. Glaser2 », und 
auch Schober3) und Blacher4) haben die warme Thermalbaderwirkung im 
Sinne einer verstarkten Vagotonie erklart. 

d) EinfluB anf die Blntznsammensetznng. 

Nach allgemeinen Kalteapplikationen nimmt die Zahl 
der roten und weiBen Blutkorperchen, der Hamoglo bin­
gehalt und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu; 
ebenso wird die Viskositat des Blutes dadurch erhoht. Diese rasch 
eintretende Wirkung kann naturgemaB nicht auf einer N eu bild ung 
von Blutelementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch ver­
ursacht, daB mehr roteund weiBe Blutkorperchen, die in ~en GefaBen 
des Korperinneren stagnierten, durch die allgemeine Anregung der 
Zirkulation in die Peripherie gebracht werden; andrerseits wird 
durch die unter Kaltereiz erfolgende Kontraktion und Dilatation 
der Hautkapillaren der Fliissigkeitsaustausch zwischen Kapillar­
blut und der Gewebsfliissigkeit beeinfluBt und dadurch auch die Blut­
zusammensetzung selbst (im Sinne einer Eindickung des Blutes). 
SchlieBlich darf fiir die Vermehrung der Leukozyten wohl sicher 
auch der direkte leukotaktische Reiz der Kalte mit als Ursache 
angenommen werden (Kalteleukozytose). 

Dber das Verhalten von Hamoglobingehalt, Zahl der roten Blut­
korperchen sowie der Leukozyten nach allgemeinen Warmeproze­
d uren sind die Angaben nicht einheitlich. Jedenfalls erfolgt eine Zu­
nahme aller dieser Werte im Kapillarblute, sobald eine allgemeine Dia­
phorese stattgefunden hat, offenbar infolge der Eindickung des Blu­
tes. Eine Ausnahme von dieser Regel machen die heiBen Wasser­
bader und auch die Dampfkastenbader, wo also keine Wasserent­
ziehung stattfindet; hier erfolgt keine Zunahme der Blutelemente, 
sondern eher eine A bnahme. Es wiirde zu weit fUhren, auf die Hypo­
thesen einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten der heiBen 
Wasserbader angekniipft worden sind; doch sei bemerkt, daB auch die 
Blutviskositat nach heiBen Wasserbadern abnimmt, wahrend sie 
nach den stark diaphoretisch wirkenden elektrischen Lichtbadern eine 
Zunahme zeigt (Deter mann 5)), und daB W. Sch ul tz und G. Wagner 
gefunden haben, daB das heiBe Vollbad einen erheblichen Zustrom 
von Lymphe aus den Geweben in das Blut bedingt6). Durch 
eine Serie von taglich applizierten HeiBluft- oder Dampfkastenbadern 
wird, wie G. Gordon7) im Tierversuche zeigen konnte, die Zahl der 
roten Blutkorperchen im Gesamtblute erhoht. Zugleich wird 

1) 2) 3) 4) Vgl. S.2. 
6) Folia serologica Bd.3. 1909. 

5) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 59, H. 2-4. 
7) Berlin. klin. Wochenschr. 1920, Nr.39. 
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durch solche Warmeapplikationen die Gerinnungszeit des Elutes 
in den Kapillaren verkiirzt. 

Lokale Kalte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus 
applicationis vor aHem eine maBige Vermehrung der Leuko­
zyten. Die anderen Blutelemente werden dadurch weniger und 
nicht konstant alteriert, am ehesten kann man hier nach lokaler Kalte, 
und zwar in Form der erregenden Umschlage, eine Zunahme konsta. 
tieren. An vom Orte der lokalen thermischen Einwirkung entfernten 
KorpersteHen findet sich ofters eine Abnahme der Leukozyten 
im Kapillarblute, doch ist dieser Befund nicht konstant. 

Zusammenfassend kann man aus den mitgeteilten Tatsachen schlie­
Ben, daB hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte wie 
war me , voriibergehende Veranderungen im Fliissigkeitsaus­
ta usch zwischen Bl u t und Gewe bsfl iissigkei t (Fliissigkeits­
aufnahme des Elutes nach Warme, Abgabe nach Kalte) , ferner, durch 
Beschleunigung des Elutumlaufes, eine Anregung der blutbilden­
den Organe und vor aHem eine Leukozytose herbeifiihren, und 
zwar tritt die letztere nach kalten Applikationen in hoherem MaBe 
und regelmaBiger ein als nach warmen. 

Der EinfluB von warmen und kalten Badern auf die Senkungsgeschwin­
digkeit der Erythrozyten ist nach den Untersuchungen von R. Stahl und 
K. Bahn1 ) kein einheitlicher; die beobachteten, zum Teil erheblichenAusschlage 
erfolgten nach beiden Richtungen hin. Stiickgold2 ) fand nach elektrischen 
Lichtbadern die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten fast regelmaBig 
vermehrt. Der Fibrinogengehalt des Blutes wurde von fum nach Licht­
badern ebenfalls erhoht gefunden. Nach ortlichen Warme- und Kalteanwen­
dungen wird die Gerinnungszeit im venosen und kapillaren Blute verkiirzt 
(von den Velden3 )). 

Es liegt nun die Annahme nahe, daB mit der Vermehrung der Leu­
kozytose auch die natiirlichen Abwehrkriifte des Blutes gegen bakte­
rieHe Schadigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhoht 
werden. Als Indikatoren fiir die natiirlichen Schutzstoffe im Blute 
kommen dabei in Betracht die Opsonine bzw. die von ihnen abhangige 
Phagozytose, die bakteriziden Eigenschaften des Blutes, die 
Agglutinine, die Hamolysine und der Komplementgehalt 
des Blutserums. 

Was zunachst den EinfluB von Kalteprozeduren auf diese Fak­
toren betrifft, so kommen die Resultate von Tierversuchen, die 
in dieser Richtung angestellt sind, fiir die praktische Hydrotherapie 
meistens nicht in Betracht, weil im Tierexperiment Kaltwasseranwen­
dungen fast stets mit einer Schadigung des Organismus durch die 
Abkiihlung und demgemaB auch mit einer Verminderung der genann­
ten Abwehrkrafte im Blute verbunden sind. Verwertbar fiir unsere 
Zwecke sind nur die Beobachtungen von Fukahara4), der nach kurz 
da uernder Abkiihlung an Tieren eine Vermehrung der Bildung 

1) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd.29, S.57. 1924. 
2) Med. Klinik 1922, Nr. 46. 
3) Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. Bd.70, S.55. 1912. 
4) Arch. f. Hygiene Bd.65. 



EinfluB auf die Blutzusammensetzung. 17 

spezifischer Antikorper im Elute fand, sowie die wichtigen Experi­
mente von Keysserl), welche ergaben, daB die Wiederholung einer 
energischen Abkiihlung bei Tieren zur Folge hat, daB die anHinglich 
danach auftretende Schiidigung der Phagozytose und der hiimolytischen 
Kraft des Serums spiiter ausbleibt. Wir haben hier also einen experi­
mentellen Beleg fiir die Wirkung einer Abhiirtungskur. 

Am Menschen fand Keysser nach sehr energischer Abkiihlung 
in der Zugluft eine Verminderung der Opsonine. Die Wirkung der 
in der Hydrotherapie iiblichen Kiilteprozeduren auf die 
Schutzkriifte im normalen Blute wurde am Menschen von dem V er­
fasser 2) untersucht. Es ergab sich dabei in der Regel zwar keine Ver­
mehrung, aber im Gegensatze zu den Tier- und Menschenversuchen 
mit forcierter Abkiihlung auch keine Verminderung jener Indika­
toren der Schutzkraft. Die Versuche bezogen sich fast ausschlieBlich 
auf die im normal en Blute enthaltenen Schutzstoffe. Bei einer Unter­
suchung der Agglutinationskraft im Elute von Typhusrekonvales­
zenten konnte ich zweimal eine Erhohung dieser spezifischen Eigen­
schaft nach Applikation von kiihlen Biidern nachweisen. 

Mehr positive und eindeutige Resultate ergaben hingegen dies­
beziigliche Versuche iiber die Einwirkung von Wiirmeprozeduren 
auf die Schutzkriifte des Blutes, und zwar sowohl bei Tieren wie beim 
Menschen. Eine Reihe von Autoren konnte hier eine Erhohung 
der Schutzstoffe im Blute nach Wiirmeanwendungen nachweisen. 
Die Menschenversuche sind allerdings auch hierbei spiirlich. Es 
liegt eine Mitteilung von Liidke3 ) vor, der bei einem gegen Typhus 
immunisierten Menschen nach heiBen Biidern eine Vermehrung der 
Agglutinine konstatierte. Dasselbe fand der Verfasser bei Rekon­
valeszenten nach Typhus und Paratyphus nach heiBen Biidern bzw. 
nach einer Serie von Lichtbiidern. Auch die phagozytiiren Eigen­
schaften des Blutes fand ich nach verschiedenen allgemeinen und loka­
len Wiirmeprozeduren beim Menschen deutlich erhoht (iibrigens 
auch nach Inhalation von Radiumemanation). Der Komplement­
gehalt des Elutes zeigte sich nur nach russisch-romischen Biidern und 
Fango-Umschliigen erhoht, im iibrigen blieb er durch Wiirmeapplika­
tionen unbeeinfluBt. Auch die bakteriziden Eigenschaften im nor­
malen Blutserum des Menschen erleiden nach meinen Versuchen 
durch die therapeutisch iiblichen Wiirme- und Kiilteprozeduren keine 
Veriinderung. 

Jedenfalls ergaben auch diese Versuche, daB die feuchten Wiirme­
.anwendungen den trockenen an Wirksamkeit iiberlegen sind. 1m 
iibrigen konnen diese Experimente die Heilwirkung kalter und auch 
heiBer Prozeduren bei Infektionskrankheiten nicht vollig erkliiren. 
Denn hier im praktischen FaIle handelt es sich um ein Zusammen­
wir ken all der genannten einzelnen Schutzkriifte, das dazu noch unter-

1) Das Wesen der Resistenzherabsetzung bei der Erkaltung. Dissert. Berlin 
1910. 

2) Zeitschr. f. Balneologie Jahrg.5, 1912-1913. 
3) Archiv f. klin. Med. Bd.95. 
Laqueur, Phy,ikalische Therapie. 3. Auf!. 2 
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stutzt wird durch den gunstigen EinfluB der betreffenden Prozedur 
auf ortliche und allgemeine Zirkulationsverhaltnisse, Herzkraft, Atmung 
usw. 

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Jean Schaffer1 ) iiber die 
Beeinflussung lokaler bakterieller Entziindungsprozesse' durch iirtliche 
thermische MaBnahmen. Es ergab sich, daB solche Prozesse dadurch aufge­
halten bzw. verhindert werden kiinnen; am deutlichsten trat die antibak­
terielle Wirkung heiBer U mschlage dabei zutage. Auch die lokale HeiB­
luftbehandlung wirkte ahnlich, in geringerem Grade iibten kalte, trocken be­
deckte U mschlage einen antibakteriellen EinfluB aus (am wenigstens die 
PrieBnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlage), wahrend durch inten­
sive Kalteanwendung (Eisblase) die bakterielle Infektion nur voriiber­
gehend fUr die Dauer der Kalteeinwirkung gehemmt wurde. Die Leukozytose 
spielt bei diesen Vorgangen offenbar eine geringere Rolle als die seriise Durch­
trankung der Gewebe mit bakterizid wirkender lymphatischer Flussigkeit. 

e) EinfluB auf die Sekretionen. 
Von allen Drusen des menschlichen Korpers werden die SchweiB­

driisen durch thermotherapeutische Prozeduren am meisten in Mit­
leidenschaft gezogen. Der SchweiBverlust nach einem energischen 
Schwitzbade kann 1-21 und dariiber betragen, und es leuchtet ein, 
welche machtige Anregung die Zirkulation nicht nur in der Haut, 
sondern auch im gesamten Korper dadurch erfahrt. Da das Blut, beim 
Gesunden wenigstens, mit groBer Hartnackigkeit seine ursprungliche 
Konzentration behauptet, so ist seine Eindickung durch SchweiBverlust 
immer nur eine vorubergehende, der ursprungliche Flussigkeitsgehalt 
stellt sich rasch wieder her, und so resultiert aus einer diaphoretischen. 
Prozedur auch eine vermehrte Stromung in den Lymphbahnen, 
die fur die Resorption pathologischer Exsudate und Transsudate von 
groBer Bedeutung ist. Infolge der erwahnten Ausgleichsvorgange 
wird auch die molekulare Konzentration des Blutes durch Schwitz­
prozeduren beim Gesunden gar nicht oder nur unbedeutend ge­
andert. Anders ist es bei der Uramie; hier kann die pathologisch 
erhohte molekulare Konzentration des Blutes durch Diaphorese deut­
lich herabgesetzt werden. Ebenso findet sich in solchen Fallen der ge­
wohnlich nur sehr geringe Stickstoffgehalt des SchweiBes deut­
lich erhOht. 

Auch fur die Ausscheidung sonstiger pathologischer Produkte oder kiirper­
fremder Substanzen (Quecksilber, Blei usw.) spielt die SchweiBsekretion eine 
wichtige Rolle; wir werden bei Besprechung der Intoxikationen noch darauf 
zuriickzukommen haben. DaB auch Bakterien durch den SchweiB ausge­
schieden werden kiinnen, scheint zum mindesten wahrscheinlich. Fiir die ganze 
Frage der Entfernung pathologischer Produkte durch den SchweiB ist ferner von 
Wichtigkeit, daB ihre Ausscheidung durch gleichzeitige Fliissigkeits­
zufuhr gefiirdert wird, wie das auch experimentell nachgewiesen werden konnte 
(Georgopulos2)). 

Die Urinsekretion wird sowohl durch kalte wie durch warme 
hydrotherapeutische Prozeduren beein£luBt. Vorweg sei bemerkt, 

1) EinfluB unserer therapeutischen MaBnahmen auf die Entziindung. Stutt­
gart: F. Enke 1907. 

2) Dtsch. med. Wochenschr. 1908, Nr.9. 
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daB die Urinentleerung, wie ja allgemein bekannt, durch kalte Bader 
und Duschen ebenso wie durch warme Bader gefordert wird. Es 
beruht das offenbar darauf, daB der Kaltereiz die Erregbarkeit 
der Zentren fiir die Blasenentleerung und der zu ihnen fiihrenden 
sensiblen Bahnen erhoht; bei den warmen Badern spielt wohl der 
krampflosende Effekt der Warme die Rauptrolle. 

Von dieser Wirkung ist zu llnterscheiden die Beeinflussung der 
eigentlichen Diurese, d. h. der Urinabsonderung. Dieselbe wird 
durch kal te hydrotherapeutische Prozeduren, iiberhaupt durch aIle 
blutdrucksteigernden Mittel, voriibergehend erhoht; eine Ver­
mehrung der 24stiindigen Urinmenge erfolgt aber bei gesunden 
Zirkulationsorganen durch diese vasomotorische Wirkung nicht, 
wohl aber bei Patienten, die an Zirkulationsstorungen leiden; hier 
ist eben die Erhohung der Diurese das Zeichen der Verbesserung des 
Blutumlaufs durch die angewandte hydriatische Prozedur. 

Ritzeprozeduren erniedrigen, sofern sie zur SchweiBsekre­
tion fiihren, bekanntlich im MaBe des ausgeschiedenen SchweiBes die 
Urinmenge; ist die SchweiBsekretion bei der betreffenden Prozedur 
jedoch unbedeutend oder fehlt sie ganz, so kann auch der Warme­
reiz zu einer voriibergehenden Er hoh ung der Di urese fiihren. 
Es verhalten sich namlich, nach den Untersuchungen Strassers, 
wie schon friiher erwahnt, die Nieren thermischen Reizen gegeniiber 
ahnlich wie die Raut, d. h. es tritt sowohl nach Warmeprozeduren 
als auch sekundar (konsensuell mit der Reaktion) nach Kalteproze­
duren eine Dilatation der NierengefaBe ein, die eine Zeitlang 
anhalt und so die wichtigste Funktion der Niere, die Urinsekretion, 
begiinstigt (nur bei langerdauerndem Kaltereiz bleiben die 
Nierengefa,Be kontrahiert). Wahrend nun die Erhohung der Diurese 
durch Warmeprozeduren, die in der gewohnlichen Form appliziert 
werden, eine nur voriibergehende ist, ebenso wie die nach den Kalte­
applikationen eintretenden Folgen, ist bei Anwendung prolongier­
ter lauwarmer Vollbader von 34-35° Temperatur und 1-2stiin­
diger Dauer auch eine Vermehrung der Tagesmenge des Urins 
zu konstatieren (Strasser und Blumenkranz 1 )). Es ist von groBem 
theoretischen wie praktischen Interesse, daB diese lauwarmen Bader, 
die auch beziiglich der vasomotorischen Wirkung friiher vielfach fiir 
"indifferent" gehalten wurden, bei langda uernder Einwirkung einen 
solchen EinfluB auf die Nieren ausiiben. Neben der Steigerung der 
Diurese konnten Strasser und Blumenkranz auch eine Erhohung 
der Kochsalz- und Stickstoffausscheidung, wenigstens bei 
Nierenkranken, nach solchen prolongierten indifferenten Vollbadern 
beobachten. 

Was im iibrigen die Beeinflussung der Zusammensetzung des 
Urins durch hydrotherapeutische MaBnahmen betrifft, so haben wir 
dariiber bei Besprechung der Stoffwechselwirkungen das Wichtigste 

1) Blatter f. klin. Hydrotherapie 1906, Nr.3 u. 1907, Nr.5; Strasser, 
Physikal. Therapie der Krankheiten der Niere und Harnwege. Stuttgart: 
F. Enke 1908. 

2* 
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gesagt; iiber die Wirkung hydriatischer Prozeduren auf Alkaleszenz 
und Toxizitat des Urins liegen zu widersprechende und zu wenig 
einheitliche Untersuchungen vor, als daB hier darauf naher eingegangen 
werden konnte. Die nach exzessiven Kalteeinwirkungen auftretende 
und auch experimentell zu erzeugende Albuminurie und Hamo­
globinurie kommt fUr in der Praxis gebrauchliche Kalteprozeduren 
nicht in Betracht, sofern es sich um nierengesunde Individuen han­
delt. Bei der Indikationsstellung hydriatischer MaBnahmen fiir Nieren­
kranke muB jedoch auch an diesen Punkt gedacht werden; doch scheint 
es, daB es sich bei der Kaltealbuminurie hauptsachlich um eine vor­
iibergehende Storung der Nierenfunktion und viel weniger um eine 
wirkliche Schadigung des Parenchyms der Niere handelt (Faber, 
H. Strauss). 

Was den EinfluB hydrotherapeutischer MaBnahmen auf die Se­
kretion der Verda u ungssafte betrifft, so wissen wir dariiber bis­
her wenig Positives. Beziiglich der Gallenabsonderung scheint eine 
Vermehrung durch inner lichen Gebrauch von Wasser, nament­
lich von heiBem Wasser, sowie durch heiBe Bader und lokale heiBe 
Duschen festzustehen. Dagegen haben die meisten neueren Unter­
sucher (Liidinl), v. Friedrich2)), die den EinfluB auBerlich appli­
zierter allgemeiner und lokaler physikalischer MaBnahmen auf die 
Menge und Zusammensetzung des Magensaftes priiften, wesentliche 
Anderungen dabei nicht gefunden. Nur A. Fischer3) fand an Hun­
den, die nach der Pawlowschen Methode operiert waren, daB nach 
auBerlich applizierter lokaler und allgemeiner Warme die Sekre­
tion des yom "kleinen Magen" gewonnenen Magensaftes deutlich, bis 
zu 50 0/ 0 vermindert wird; eine Tendenz zur Abnahme der Aziditat 
stellten auch Kaufheil und Simo nach Diathermie fest4). Im iibri­
gen muB man sich aber davor hiiten, aus dem negativen Ausfall von 
Versuchen, die doch immer nur eine einmalige Anwendung und meist 
gesunde Versuchsindividuen betrafen, ohne weiteres auch fiir fortge­
setzte kurgemaBe hydrotherapeutische Applikationen am Kranken 
diesel ben Schliisse zu ziehen. 

Die Magenperistaltik und somit die Magenentleerung wird, 
wie aus Liidins und v. Friedrichs Versuchen einwandfrei hervor­
geht, durch heiBe Kataplasmen und sonstige ortliche Warmeapplika­
tionen auf die Magengegend beschleunigt (s. auch S.22). 

f) EinfluB auf das N ervensystem. 

Die meisten der vorher besprochenen Einwirkungen hydriatischer 
MaBnahmen, speziell die Beeinflussung sekretorischer und vaso­
motorischerVorgange, kommen auf dem Wege der Nervenbahnen 
zustande. Wir konnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf 

1) Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. 8. 1919. 
2) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 28, S. 52. 1924. 
3) Schweiz. med. Wochenschr. 1920, Nr.50. 
4) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd.31, S.25. 1926. 
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die Beeinflussung von Erregbarkeit und Leitungsvermogen der 
peripheren Nerven durch hydrotherapeutische Prozeduren beschra.nken. 

Die Sensibilitat der Hautnerven wird durch einen kurzen 
Kaltereiz erhoht, ebenso durch einen kurzen Warmereiz; das be­
zieht sich sowohl auf die Wahrnehmungtaktiler Reize wie der Schmerz­
empfindung. Lang dauernde Kaltereize dagegen setzen die 
Sensibilitat der Nerven hera b; praktisch wird in der Chirurgie durch 
Anwendung der Kalteanasthesie von dieser Eigenschaft der Kalte 
Gebrauch gemacht. Aber auch jede langer dauernde Warmeein­
wirkung vermindert die Erregbarkeit der sensiblen Nerven 
und wirkt schmerzstillend; hier spielt vermutlich die Hyperamie­
wirkung eine Rolle, die durch die starkere serose Durchtrankung der 
Gewebe die Schmerzempfindlichkeit der peripheren Nervenendigungen 
herabsetzt. Nach der Goldscheiderschen Theorie kommt auBerdem 
der schmerzstillende Effekt der Warme dadurch zustande, daB die Er­
regung besonderer Warmenerven auf die Reizung von Schmerz­
nerven hemmend wirkt. Hinzuzufiigen ist noch, daB, ahnlich wie pri­
mar applizierte Warme, auch die reaktive Erwarmung nach einem 
kalten Umschlage beruhigend und schmerzstillend wirkt. 

DaB die Funktion der peripheren Nerven uberhaupt durch kurze Kiilte­
applikationen gekridtigt wird, konnte Sternberg1 ) auch daran nachweisen, 
daB in einzelnen Fallen nach kalten Duschen vorher erloschene Patellarreflexe 
wieder auszu16sen waren und daB dadurch jedenfalls die Erregbarkeit der Re­
flexbahnen erhoht wird. 

In ahnlichem Sinne wie die lokale Sensibilitat der Nerven werden 
auch die Allgemeingefiihle durch hydrotherapeutische MaBnahmen 
beeinfluBt. Es ist bekannt, daB die Kalteanwendungen bei be­
nommenem Sensorium, Ohnmachtsanfallen u. dgl. in eminenter Weise 
erregend wirken, und daB auch beim normalen Individuum nach 
kalten hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung, 
Kraftigung und Anregung besteht. Umgekehrt wirken warme Appli­
kationen auf die Allgemeingefiihle beruhigend, namentlich wenn 
sie von langerer Dauer sind, und darauf beruht z. B. die therapeutische 
Anwendung lauwarmer Vollbader oder von reaktiver Erwarmung be­
gleiteter Einpackungen bei Erregungszustanden und Schlaflosigkeit. Als 
Nachwirkung warmer und heiBer Applikationen macht sich im all­
gemeinen das Gefiihl der Er m iid ung geltend, jedoch kann bei neurasthe­
nischen Individuen manchmal zugleich damit eine Steigerung der allge­
meinen Erregbarkeit verbunden sein. Ganz kurz dauernde intensiv 
war me Bader (japanische heiBeTauchbader) rufen dagegen beiNervenge­
sunden ein deutliches Gefiihl der Kraftigung und Erfrisch ung hervor. 

Die geistige Leistungsfahigkeit findet sich nach lauwarmen Badern 
sowie nach Warmeprozeduren, soweit diese nicht zu ermudender Warme­
stauung fiihren, erhoht; weniger regelmaBig ist dies bei kuhlen Halbbadern 
der Fall (Isler 2), Herz 3 ), di Gaspero4)). Die ErhOhung der psychischen Lei-

1) Die Reflexe und ihre Bedeutung. Leipzig u. Wien: W. Deuticke 1893. 
2) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, S. 152. 1924. 
3) Zeitschr. f. diatet. u. physikal. Therapie Bd.7, S. 138. 1904. 
4) Grundlagen der Hydro- u. Thermotherapie Bd. 5 u. 6, S. 628. 
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stungsfahigkeit hangt offenbar mit der besseren Durchblutung des Ge­
hirns nach Warmeprozeduren und mit der reaktiven GefaBerweiterung nach 
KiUteanwendung zusammen. 

g) Wirkung auf die Muskulatur. 
Wir haben bereits frillier gesehen, daB die Zirkulation und die 

Verbrennungsvorgange in den Muskeln durch hydrotherapeutische 
Eingriffe in erheblichem MaBe beeinfluBt werden. Was nun die Wir­
kung hydriatischer Prozeduren auf die Muskelkraft und die Lei­
stungsfahigkeit der quergestreiften Muskeln betrifft, so erhohen 
kurze Kalteprozeduren in maBigem Grade die Leistungsfahig­
keit der Muskeln, vor allem beseitigen sie auch vorher vorhandene 
Ermiidung (durch Anregung der Zirkulation und dadurch bewirkte 
beschleunigte Fortschaffung der Ermiidungsstoffe). Energischer ist 
diese Einwirkung, wenn die Kalteprozedur mit mechanischem Reiz 
verbunden ist (Duschen, Abreibungen). 

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heiBe 
Bader, wirken in ausgesprochenem MaBe kraftigend und ermiidungs­
beseitigend auf die quergestreifte Muskulatur, auch wenn sie nicht 
mit mechanischem Reiz verbunden sind. Diese Tatsache, auf der der 
alte japanische Brauch beruht, kurze heiBe Bader als Kraftigungs­
mittel zu benutzen, konnte von Uhlich auch experimentell mittels 
des Mossoschen Ergographen demonstriert werden!). 

Bader von indifferenter Temperatur haben auf die Muskel­
kraft keinen EinfluB, Duschen von indifferenter Temperatur erhohen 
sie nur wenig. Langer dauernde warme Bader (38-390) setzen 
die Muskelkraft herab; wichtig ist jedoch, daB eine darauffolgende 
kalte Dusche diese schwachende Wirkung wieder aufhebt und 130-

gar iiberkompensieren kann. SchlieBlich sei noch bemerkt, daB auch 
sehr kalte Bader ohne mechanischen Reiz schwachend auf die 
quergestreifte Muskulatur wirken konnen, insbesondere bei schwach­
lichen und anamischen Individuen. 

Was den EinfluB thermischer MaBnahmen auf die glatte Musku­
latur betrifft, so kommt hier neben der GefaBmuskulatur, deren Ver­
halten bereits frillier besprochen ist, vor allem die Muskulatur des 
Magendarmtraktus in Frage. Es wird, nach iibereinstimmenden 
Untersuchungen (Liidin, v. Friedrich), die Magenmotilitat durch 
ortliche Warme auf die Magengegend erheblich beschleunigt; zu­
gleich wirkt die Warme antispasmodisch, besonders auf die Pylorus­
muskulatur, so daB auf diese Weise einebeschleunigte Entleerung 
des Magens zustande kommt. Die durch den PrieBnitzschen Um­
schlag hervorgerufene reaktive Erwarmung wirkt ahnlich wie 
die primare Warme auf die MagenmotiIitat. Die Darmperistaltik 
wird durch kurz dauernde Warme- und Kalteapplikationen 
beschleunigt, durch langer dauernde Warme und Kalte (Eis­
blase) beruhigt. Die antispasmodische Wirkung der Warme ist 
an der Darmmuskulatur ebenso wie an der des Magens augenscheinIich. 

1) Zeitschr. f. expo Pathol. u. Therapie 1906, H.3. 
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h) Wirkung auf die Respiration. 
Wir haben uns bei Betrachtung dieser Wirkung nur mit dem Ein­

flusse auf Atmungstiefe und -frequenz zu beschaftigen, die Ver­
anderungen des respiratorischen Stoffwechsels sind ja bereits in einem 
frUheren Kapitel erwahnt. Die Respiration wird auf reflektorischem 
Wege durch hydriatische MaBnahmen in folgender Weise beeinfluBt: 
nach einem kurzen plotzlichen Kaltereiz erfolgt eine tiefe Inspira­
tion, in deren Hohe zunachst ein Stillstand der Atmung eintritt 
(sogenannte "Dyspnoe des Kalteschrecks"), worauf dann eine lange 
Exspiration folgt. Bei weiterer Kalteeinwirkung werden die Atem­
ziige tiefer undo manchmal, nicht immer, auch frequenter. 

Die geschilderte Vertiefung der Atmung ist besonders stark, wenn 
der Kaltereiz die Nackengegend trifft; ob diese Erscheinung mit 
einer direkten oder reflektorischen Beeinflussung des Atmungszen­
trums zusammenhangt, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls ist die 
eigentiimliche Reaktion der Nackengegend auf Kaltereize von groDer 
praktischer Bedeutung, und es werden iiberall da, wo man rasch eine 
Verbesserung der Atmung erzielen will (z. B. bei der Pneumoniebehand­
lung) die kalten VbergieBungen hauptsachlich auf die Nackengegend 
appliziert. 

Auch der p16tzliche intensive Warmereiz ruft zunachst, in ahn­
licher Weise wie die Kalte, eine vertiefte Inspira tionhervor. Langer 
dauernde Warmeprozeduren erhohen zwar auch die Respirations­
ireq uenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die Herzarbeit 
erhOht sind), jedoch wird die Atmung dabei oberflachlicher. 

Allgemein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackun­
gen, prolongierte indifferente Vollbader) konnen auf die Frequenz 
der Atmung einen verlangsamenden EinfluB ausiiben. 

2. Technik der Hydrotherapie. 
Bevor wir auf die Einzelheiten der verschiedenen hydrothera­

peutischen Prozeduren eingehen, sei beziiglich der Kalteprozeduren 
noch einmal auf das im vorigen Kapitel iiber Reaktion, Wiedererwar­
mung und Schutz vor Kongestionen Gesagte verwiesen. Da, wie wir 
dort sahen, die Reaktion dadurch begiinstigt wird, daB die betreffende 
Kalteprozedur einen vorher erwarmten Korper trifft, so wird man 
bei anamischen oder an Kalteapplikationen noch nicht gewohnten 
Individuen, bei denen eine normale prompte Reaktion nicht zu erwar­
ten ist, der Kalteanwendung eine kiinstliche Anwarmung voraus­
schicken. Am einfachsten geschieht dies in der hauslichen Behandlung 
dadurch, daB man morgens aus der Bettwarme heraus die Behand­
lung vornimmt; sonst laBt sich iiberall auch durch eine trockene 
Einpackung von etwa 1/2 Stunde Dauer die Vorwarmung erreichen. 
In Anstalten kann man durch ein elektrisches Licht- oder HeiB­
luftkastenbad von etwa 5 Minuten Dauer noch rascher und be­
quemer den Patienten auf die kalte Prozedur praparieren. In allen 
Fallen aber, auch wo eine derartige kiinstliche Vorwarmung nicht 
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notwendig ist, ist darauf zu achten, daB die Behandlung in einem ge­
niigend warmen Raume (nicht unter 20° C) vor sich geht. 

Auch fUr die reaktive Wiedererwarmung nach der Proze­
d ur ist die richtige Temperierung des Baderaumes von Wichtigkeit; 
weiterhin unterstiitzt man die reaktive Wiedererwarmung einmal 
durch kriiftiges Frottieren beim Abtrocknen, dann dadurch, daB 
man den Patienten, je nach der Lage des Falles, entweder Korper­
bewegungen nach der Behandlung mach en laBt (Freiiibungen, kleine 
Spaziergange in beschleunigtem Tempo), oder aber ihn gut zugedeckt 
ruhen laBt, bis ein behagliches allgemeines Warmegefiihl wieder­
gekehrt ist. Bei kalter AuBentemperatur sind solche MaBnahmen 
natiirlich besonders zu beachten. 

GroBer Wert ist auf diesen Schutz vor Erkaltung auch nach 
Warmeprozeduren zu legen; es verlieren namlich die nach einer 
langeren Warmeanwendung erschlafften und dilatierten HautgefaBe 
leicht die Fahigkeit, auf zufiillige Kaltereize mit prompter Kontrak­
tion zu reagieren, wie das zum Schutze des Korpers gegen Erkaltung 
notwendig ist. Nimmt man dagegen nach der Warmeprozedur eine 
kurze Kalteapplikation vor, so wird der normale Tonus der Haut­
gefiiBe wiederhergestellt, und die Einwirkungen der AuBentemperatur 
bleiben ohne schadliche Folgen. Auch das Ermiidungsgefiihl nach 
Warmeapplikationen und die ihm zugrunde liegende Schwachung 
des Zirkulationssystems wird durch eine nachfolgende Kalte­
prozedur bekampft, was E. We ber objektiv an derplethysmographischen 
Arbeitskurve zeigen konnte. Es empfiehlt sich daher, nach j eder 
Warmeapplikation, mag sie nun eine allgemeine oder nur eine 
lokale sein, eine Abkiihlung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht 
am einfachsten durch eine kalte Abwaschung oder AbgieBung, 
sonst in einem Halbbade (32-260), einem allmahlich abgekiihl­
ten Vollbade, oder durch Duschen (wechselwarme oder kalte). 
Das allmahlich abgekiihlte Vollbad, beginnend mit einer in­
different en Temperatur (34-35°), zum Schlusse auf 30-26° abgekiihlt, 
ist in den Fallen zu empfehlen, wo sehr schon end vorgegangen werden 
solI, also bei starker nervoser Erregbarkeit oder bei groBer Empfind­
lichkeit gegen Kalteeinwirkungen, z. B. bei rheumatischen Leiden, 
Ischias, Bronchialasthma u. dgl.; iiber seine Dauer laBt sich nichts 
Bestimmtes sagen, im allgemeinen diirften 5-10 Minuten geniigen; 
das Hauptkriterium fiir die hinreichende Wirkung des abkiihlenden 
Bades ist das Sistieren der SchweiBsekretion. Die abkiihlenden 
Abreibungen oder Abwaschungen werden nur kurz appliziert, damit 
die GefaBwirkung danach urn sO prompter eintreten kann; in etwas 
langerer Dauer die hier besonders empfehlenswerten allmahlich a b­
gekiihlten Duschen, Noch langer (5-10 Minuten) konnen die mit 
mechanischem Reiz verbundenen Halbbader oder die Bassinbader 
ausgedehnt werden, welch letztere sich gleichfalls fUr Abkiihlungs­
zwecke sehr gut eignen. 

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abkuhlende Prozedur auf jede Warme­
anwendung folgen zu lassen, allerdings nicht. Es gibt FalIe, in denen man den 
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Kranken nach dem warmen Wasser- oder sonstigen Bade noch nachschwitzen 
lassen will (wir werden darauf bei der speziellen Indikationsstellung noch zuriick­
kommen); dabei unterbleibt dann natiirlich die Abkiihlung bzw. man begniigt 
sich mit kurzem Abspiilen des SchweiBes im lauwarmen Vollbade. Bei Krank­
heitszustanden, in denen jede stiirkere Abkiihlung wegen einer Idiosynkrasie 
gegen Kalte vermieden werden muB, z. B. bei manchen Fallen von Asthma bron­
chiale oder Bronchialkatarrh, laBt man ebenfalls der 'Varmeprozedur (gewiihn­
lich handelt es sich urn ein Lichtbad) nur ein indifferentes Vollbad zum Abkiihlen 
folgen. SchlieBlich sei noch erwahnt, daB die ganz kurzen heiBen Wasser­
bader, wie sie neuerdings als Kriiftigungsmittel empfohlen worden sind und 
deren physiologische Wirkung der einer kurzen Kalteprozedur sehr ahnlich ist, 
naturgemaB ebenfalls ohne nachfolgende Kalteapplikation gegeben werden. Das 
sind aber alles Ausnahmen, fiir die meisten lokalen und allgemeinen Warme­
prozeduren ist an obiger Regel festzuhalten. 

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fUr die hydrotherapeutische 
Behandlung ist die, daB sowohl bei Kalte- wie bei Warmeprozeduren, 
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmer Sensationen 
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanfallen), fUr Kopfkiihl ung zu 
sorgen ist. Man nimmt zu diesem Zweck vor Beginn der Applikation 
zunachst eine kalte Waschung des Gesichtes unter besonderer 
Beriicksichtigung der Schliifen vor und legt dann entweder eine 
kalte Kompresse oder eine in kaltes Wasser getauchte Leinen­
kappe auf den Kopf des Patienten; bei wei blichen Patienten, wo 
die Durchnassung des Haares gern vermieden wird, empfiehlt es sich, 
ein nasses Handtuch turbanartig urn den Kopf zu legen, wahrend 
eine Badekappe aus impermeablem Stoff das Haarselbst bedeckt. 
1m Verlaufe der langer dauernden Warmeprozeduren (Schwitz­
bader) muB der kiihlende Kopfumschlag natiirlich ofter erneuert 
werden, sofern nicht besondere Vorrichtungen zur permanenten 
Kiihlung (Kopfkiihlschlauche) vorhanden sind. 

Vor sehr intensiven Kalteprozeduren empfiehlt es sich, auBer 
einer Waschung des Kopfes auch eine solche des Halses, der Achsel­
hohlen und der Brust zur Verhiitung von Wallungen und zur Milde­
rung des Kalteschrecks vorzunehmen. 

Vor kurzen Hitzeprozeduren, insbesondere den heiBen Tauchbadern, 
miissen zur Verhiitung von Kongestionen b!':w. Gewiihnung der GefaBe des Schadels 
an den Hitzereiz Waschungen oder besser UbergieBungen des Kopfes mit heiBem 
Wasser (42 0-440 ) angewandt werden. 

a) Abreibungen und Abwaschungen. 
Die Teilabreibung resp. Teilwaschung. Diese einfache und iiber­

all ausfiihrbare Prozedur spielt in der Hydrotherapie eine groBe Rolle. 
Sie beeinfluBt in energischer und doch schonender Weise die Zirkula­
tion durch Tonisierung und Erweiterung der HautgefaBe, 
wirkt in milder Weise anregend auf eine Reihe von wichtigen Funk­
tionen des Korpers (Respiration, Herzaktion, Nervensystem) und 
bildet ein sehr wirksames Ableitungsmittel, das sich z. B. bei 
Menorrhagien sehr gut bewahrt hat. Die Teilabreibung ist ferner 
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipulationen 
sukzessive an den einzelnen Korperteilen vorgenommen werden 
und der Kranke dabei das Bett nicht zu verlassen braucht, auch an 
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Schwerkranken, speziell auch bei vorhandener Herzschwache, un­
bedenklich angewandt werden kann. Die Teilabreibung ist als milde­
ster hydrotherapeutischer Eingriff zugleich ein gutes Mittel, 
urn den Patienten an eine hydriatische Kur zu gewohnen resp. ihn 
auf spatere Kalteapplikationen vorzubereiten; ferner gibt diese 
Prozedur einen guten und unschadlichen Priifstein fiir die Reak­
tionsfahigkeit der Haut des Patienten abo 

Die Prozedur wird entweder im Bette aus der Bettwarme heraus oder 
nach etwa 1/4- bis 1/2stiindiger Anwarmung in einer trockenen Einpackung 
(leinenes Laken mit einer Wolldecke bedeckt) vorgenommen. 1m ersteren FaIle 
hiillt man den Kranken vor Beginn der Teilabreibung noch besonders in ein 
leinenes Laken; liegt er vorher in einer Trockenpackung, so muB dieselbe vor 

Abb. 1. Teilabreibung (Arm). 

Beginn der Abreibung etwas gelockert werden. Zwei Eimer mit brunnenkaltem 
Wasser werden neben das Lager bereitgestellt, in jedem Eimer befindet sich ein 
Handtuch, wahrend ein drittes Handtuch, am besten ein Frottiertuch, zum 
Trockenreiben bereit gehalten wird. Nun wird erst der eine Arm des Patienten 
entbl6Bt, mit dem rasch aus dem einen Eimer entnommenen und fliichtig aus­
gerungenen Handtuch umhiiIlt, und wahrend eine Hilfsperson das Tuch am oberen 
und unteren Ende festhalt, wird in langen Strichen mit beiden Handen auf 
dem Tuche der Arm kraftig gerieben (ahnlich wie auf Abb. 1 dargestellt), bis 
sich das Tuch iiberall warm anfiihlt. Sodann wird das Tuch in den Eimer 
zuriickgeworfen, der durch die Reaktion gut ger6tete Arm rasch mit dem trok­
kenen Handtuche abgerieben und wieder unter die Decken zuriickgebracht. In 
derselben Weise wird dann der andere Arm behandelt, wozu man sich des aus 
dem zweiten Eimer entnommenen Tuches bedient (damit das erste, durch den 
Gebrauch erwarmte, sich inzwischen wieder abkiihlen kann), dann sukzessive 
der Riicken (am sitzenden Patienten), Brust und Leib (hierbei werden die Rei­
bungen besser in transversaler Richtung gemacht), und schlieBlich jedes der 
beiden Beine. Nach der Prozedur bleibt der Patient dann noch gut zugedeckt 
eine Zeitlang liegen. Die ganze Prozedur muB sehr rasch vor sich gehen. 
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Hat man keine zweite Hilfsperson zur Hand, so geschieht das Fixieren 
des nassen Tuches in der Weise, daB bei Behandlung des Armes der Patient 
das untere Ende des Tuches, bei Behandlung des Beines das obere Ende mit der 
gleichseitigen Hand festhiUt, wahrend der Ausfiihrende mit seiner linken Hand 
das andere Ende (also an der Schulter resp. dem FuBe) halt und nur die rechte 
Hand zum Reiben benutzt (Abb.l). Beim Abreiben von Brust und Riicken 
halt der Patient mit seinen beiden Handen das Tuch oben an der Schulter fest 
(Abb.2). 

Bei sehr empfindlichen Patienten, bei anamischen, schlecht reagierenden 
sowie besonders bei arteriosklerotischen Individuen kann man, nach Win­
terni tz' Empfehlung, die Teilabreibung zur Beforderung der Reaktion durch 
Kontrastwirkung in der 'Veise vornehmen, daB jeweils der kalten Abreibung 
eine solche mit etwa 400 heiBem Wasser vorausgeht, (sogenannte schottische 
Teila brei bung). Jedoch diirfte diese Komplikation des Verfahrens, wofern 
sonst fiir gute Vorwarmung gesorgt wird, nur in Ausnahmefallen notwendig sein. 

Abb. 2. TeUabreibung (Riicken). 

Noch milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwaschung, 
die mit einem nassen Tuche oder triefenden Schwamm in derselben 
auBeren Anordnung wie die Teilabreibung vorgenommen wird; auch 
hierbei ",ird jeder Korperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang) 
bis zum Eintreten der reaktiven Hautrotung abgewaschen und so­
dann trocken gerieben und wieder bedeckt. 

Die einfachste hydrotherapeutische Prozedur, die der Patient 
auch ohne jede Hilfe ausfiihren kann, ist die Ganzwaschung, bei 
der entweder der ganze Korper entbloBt und mit einem Schwamm 
oder nassen Tuche kurz kalt abgewaschen wird, oder es wird erst 
der Oberkorper vorgenommen und sofort abgetrocknet und um­
hiiIlt COberziehen des Hemdes), bevor der Unterkorper abgewaschen 
wird. Die Ganzwaschung wird ebenfalls am besten morgens aus der 
Bettwarme heraus appliziert. Auch hier ist durch nachfolgendes rasches 
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Ankleiden oder durch Ausruhen bei gut bedecktem Korper fUr reak­
tive Wi ederer war mung zusorgen. 

Die Ganzabreibung ist eine in der hauslichen Praxis sehr beliebte 
und unschwer ausfUhrbare Prozedur, die aber vermoge des dabei auf 
den ganzen Korper ausgeubten energischen thermischen und 
mechanischen Reizes eine viel eingreifendere MaBregel als die 
Teilabreibung und die Ganzwaschung darstellt. DemgemaB sind 
ihre Indikationen vorsichtiger zu wahlen; speziell ist bei starker n er-

Abb. 3. Umlegen des Lakens 
zur Ganzabreibung (l.Phase). 

Abb.4. Umlegen des Lakens 
zur Ganzabreibung (2. Phase). 

voser Erregbarkeit die Ganzabreibung gar nicht oder erst nach 
Gewohnung an mildere Kalteprozeduren anwendbar. 

Technik: Ein Laken, das lang genug ist, urn vom Halse bis zu den FtiJ3en 
des Patienten zu reichen (150-170 em) und dessen Breite 2-3 m betragen muJ3, 
da es zwiemal urn den Patienten geschlungen wird, wird in kaltes Wasser getaucht 
(man nimmt dasselbe bei empfindlichen Patienten zu Anfang etwa 20°, sonst 
brunnenkalt), gut ausgerungen, bis es nicht mehr tropft und dann an der langeren 
Breitseite gerafit. Mit dem so gehaltenen Tuche stellt sich der Warter vor den 
Patienten, der entblOJ3t vor ihm steht und zunachst beide Arme hochhebt; rasch 
legt nun der Warter das mit der linken Hand gehaltene freie Ende des Lakens 
in die rechte Achselhohle des Patienten, fiihrt dann das gerafite Laken, es am 
oberen Ende ausbreitend, vorne tiber die Brust nach der linken Achselhohle 
(Abb. 3); darauf klappt Patient seine Arme herunter und legt sie an den Korper 
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an, so das Tuch festhaltend; unterdessen fiihrt der Warter das Tuch iiber den 
Riicken hiniiber zur rechten Schulter herauf, dann, diese und den rechten Arm 
bedeckend, wiederum vorne, aber diesmal weiter oben am RaIse, iiber die Brust 
und den anliegenden linken Arm zum Riicken zuriick (Abb.4). Rier wird nun 
das obere Ende durch Rereinstecken in die vorige Tour am RaIse befestigt, und 
nun wird (falls dies nicht schon inzwischen geschehen ist) rasch durch Nach­
ziehen der unteren Teile des Lakens dafiir gesorgt, daB dasselbe iiberall miiglichst 
glatt am Kiirper anliegt; speziell laBt man den Kranken das Laken zwischen die 
Beine klemmen, um auf dieseWeise griiBere Luftraume zwischen dem Kiirper 
und dem Tuche zu vermeiden. 

N achdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das 
Ganze muB sehr schnell geschehen und darf nicht mehr wie 10 bis 
15 Sekunden dauern), stellt 
man sich auf die eine Seite 
des Patienten und rei bt 
mit kraftigen langen Stri­
chen auf dem Tuche von 
oben nach unten, wobei 
eine Hand der Vorderseite, 
die andere Hand der Ruck­
seite anliegt (Abb. 5); es 
ist darauf zu achten, daB 
alle eingehullten Teile (spe­
ziell sind auch die Arme 
nicht zu vergessen) gleich­
maBig von den Reibungen 
betroffen werden. Das 
Reiben dauert so lange, bis 
sich aIle Teile des Tuches 
warm anfuhlen und der 
Patient, der zunachst beim 
Umlegen des Lakens ein 
Frostgefiihl hatte, eine an­
genehme Warme auf der 
Haut verspurt, was bei eini­
germaBen gut reagierenden 
Individuen nach hochstens 
einer Minute der Fall ist. 

Abb. 5. Ganzabreibung. 

Einige Klatschungen mit der flachen Hand auf Brust und Rucken 
beschlieBen die Prozedur. Es wird dar auf das Laken rasch abgenom­
men, der Patient in ein Frottiertuch gehullt und kraftig trocken gerie­
ben, worauf er sich entweder rasch ankleidet und durch Korperbewegung 
den Eintritt der Reaktion unterstutzt, oder noch im Bette oder auf 
der Chaiselongue 1/4-1/2 Stunde lang gut zugedeckt ausruht. 

Man kann die thermische Reizwirkung der Ganzabreibung bei resistenten 
Individ uen noch dadurch erhiihen, daB man nach Warmreiben des nassen 
Lakens aus einer GieBkanne oder einem Eimer den eingehiillten Patienten noch 
einmalmit kaltem Wasser iibergieBt und nun nochmals rasch warm reibt; even­
tuelllaBt sich diese, dasLakenbad genannte, Prozedur noch iifterswiederholen. 
Ihre Wirkung ist vor aHem eine energisch warmeentziehende. 

Es ist bei der Ganzabreibung darauf zu achten, daB die FiiBe des Patienten 
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nicht kalt werden; gewohnlich laBt man den Kranken bei der Abreibung auf 
einen Lattenrost, einen Badeteppich oder in einen leeren Zuber treten; anamische 
Leute, die leicht kalte FiiBe bekommen, stellt man bei der Abreibung am besten 
in einen mit 38-400 warmem Wasser gefiillten Zuber. 

b) Packungen nnd Umschliige. 

1. Einpackungen. 
Die feuchte Ganzeinpackung, bei der der ganze Korper in ein nasses, 

von einer Wolldecke bedecktes Laken gehiillt wird, dient hauptsach­
lich dreierlei Zwecken: der Warmeentziehung, der Beruhigung 
des Nervensystems und der Diaphorese. Es hangt im wesentlichen 
von der Dauer der. Einpackung ab, welche der drei Wirkungen. er­
zielt werden soIl. Am haufigsten dient die regulare Ganzeinpackung 

Abb.6. Ganzeinpackung (1. Phase). 

der Beruhigung, wahrend bei Einpackungen zur Warmeentziehung 
deren Technik gewohnlich etwas vereinfacht wird; die Diaphorese 
laBt sich, wofern sie durch Packungen erzeugt werden soIl, meist schnel­
ler und bequemer durch die spater noch zu erwahnende Trocken­
pac kung erzielen. 

Technik der Ganzpackung: Auf einem von beiden Seiten zuganglichen 
Bette oder einer Chaiselongue wird eine 2-21/2 m breite, zirka 2 m lange Woll­
decke derart ausgebreitet, daB die Enden nach beiden Seiten und am FuBende 
herabhangen, und zwar das eine seitliche Ende weiter als das andere. Dariiber 
wird ein annahernd ebenso groBes, in brunnenkaltes, seltener in stubenwarmes 
Wasser getauchtes und gut ausgerungenes leinenes Laken in derselben Weise 
ausgebreitet; nunmehr legt sich der entkleidete Patient auf das Laken derart, 
daB dessen oberer Rand ihm bis zum Nacken reicht. Zunachst werden die Arme 
in die Hohe gehoben, wahrend der Warter vorne iiber die Brust den kiirzeren, 
ihm zugewandten seitlichen Tell des Lakens fiihrt (Abb. 6) und durch Unter­
stecken unter den Riicken auf der entgegengesetzten Seite befestigt. Nachdem 
nun der entsprechende untere Teil des Lakens um die Beine gehiillt und zwischen 
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dieselben gesteckt worden ist, so daB sich das Laken iiberall der Haut an­
schmiegt, klappt der Patient seine Arme herunter - ahnlich wie das bei der 
Ganzabreibung beschrieben ist -, und der Warter fiihrt jetzt ii b er den dem 
Rumpfe anliegenden Armen den etwas langeren Teil des Lakens iiber den Ober­
korper, so daB dessen oberer Rand am Halse abschneidet, und befestigt das Laken 
durch Unterstecken auf der ihm zugewandten Seite des Kranken; das untere 
Stiick des Lakens wird in der schon geschilderten Weise urn die Beine geschlungen. 
SchlieBlich werden die eingehiillten Beine erhoben und das iiber sie herausragende 
untere Ende des Lakens unter sie gelegt (Abb. 7); damit ist die Umlegung des 
feuchten Lakens beendet. Nunmehr wird die wollene Decke in der Weise 
dariibergelegt, daB das dem Warter zugewandte Stiick zunachst um den Patienten 
geschlungen wird, wobei durch Bildung einzelner schrag gestellten Falten dafiir 
gesorgt wird, daB der AbschluB am Halse oben ein guter ist (Abb. 8), worauf 
der untere Teil nachgezogen und um die Beine gehiillt wird. Das andere Stiick 
wird dann von der entgegengesetzten Seite her in derselben \Veise herumgelegt; 
nachdem noch die nach unten iiberragenden Teile der Wolldecke, ebenso wie es 

Abb. 7. Ganzeinpackung (2. Phase). 

bei dem nassen Laken der Fall war, unter die FiiBe geklappt worden sind, ist 
die Packung beendet. Es eriibrigt nur noch, durch Unterstecken eines Hand­
tuches zwischen Kinn und oberem Rand der Packung, die Haut des Halses vor 
der Reizung durch die Wolldecke zu schiitzen (Abb. 9). 

Das Wichtigste bei der Anlegung der Einpackung ist die Sorge 
dafur, daB das feuchte Laken uberall dem Korper glatt anliegt 
und daB sich keine groBeren Luftraume zwischen der Haut und dem 
feuchten Laken bilden. Denn sonst tritt an der betreffenden Stelle 
eine mangelhafte reaktive Erwarmung ein, und es kommt leicht zu 
einem Frosteln und allgemeinen Unbehagen, statt daB sich, wie es 
bei korrekter Ausfiihrung der Packung und einigermaBen guter Haut­
reaktion die Regel ist, nach dem ersten Kalteschauer allmahlich ein 
behagliches allgemeines Warmegefuhl einstellt. 

Die Wirkung der Einpackung ist kurz folgende: Nach anfang­
licher GefaBkontraktion tritt eine allgemeine reaktive Erweiterung 
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der HautgefaBe ein; dieselbe wird durch die Bedeckung mit der 
schlecht warmeleitenden Wolldecke gefOrdert. Die warme Bedeckung 
verhindert auch, daB aus der Warmebindung, die bei der allmahlich 
eintretenden Verdunstung und Trocknung des Umschlags benotigt 
wird, eine Abktihlung resultiert, immer vorausgesetzt, daB ein ge-

Abb. 8. Ganzeinpackung (3. Phase). 

A bb. 9. Ganzeinpackung (vollendet). 

wisses MaB der Reaktionsbhigkeit der Raut vorhanden ist und daB 
das feuchte Laken tiberall dem Korper gut anliegt. Diese gleichmaBige 
allgemeine Erwarmung der Rautoberflache ist auch der Grund fUr die 
beruhigende Wirkung der Packung auf das gesamte N ervensystem. 

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinder­
ten Warmeabgabe zur Warmestauung und dann zum SchweiB-
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ausbruch, um so schneller, je besser die Hautreaktion des Einge­
packten ist; beim Nichtfiebernden tritt dieser Effekt nach friihestens 
einer Stunde ein; durch Zufuhr heiBer Getranke und durch Ein~ 
fiigung von Warmflaschen in die Packung (man nimmt am besten 
dazu die sogenannten WeiBbierkruken mit PatentverschluB) laBt 
sich der Eintritt der Diaphorese unterstiitzen. Bei fie b ernden Pa­
tienten erfolgt der SchweiBausbruch oft schon nach 1/4-1/2 Stunde. 

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflasehenam FuBende der Paekung 
ist iibrigens aueh bei den lediglieh zur Beruhigung dienenden Einpaekungen 
dann empfehlenswert, wenn es sieh um Individuen handelt, die le.teht iiber kalte 
FiiBe klagen. Ein anderes Mittel gegen diesen oft liistigen Ubelstand sind 
weehselwarme FuBbader von 3-5 Minuten Dauer, die unmittelbar vor dem 
Beginn der Einpaekung gegeben werden. 

Die Dauer der Einpackung richtet sich nach dem damit verbun­
denen Zweck; soll sie energisch warmeentziehend wirken, so muB 
sie schon nach 20-30 Minuten erneuert werden, die beruhigende 
Packung (die haufigste Anwendungsform) dauert in der Regel 3/4 bis 
1 Stunde; soll mit der Einpackung zugleich eine Diaphorese verbun­
den werden, wie das meist bei Applikation der Packungen bei Fiebern­
den der Fall ist, so betragt die Dauer bis 2 Stunden und dariiber. Nach 
Beendigung der beruhigenden Packung erfolgt entweder eine kiihle 
Abwaschung oder sonstige Kalteprozedur (Halbbad, Dusche), 
um die erschlafften HautgefaBe wieder zur Kontraktion zu bringen, 
oder es wird der Korper zu demselben Zwecke trocken frottiert. 

Eine vielfach gebrauchliche Modifikation der feuchten Ganz­
einpackung ist die sogenannte Dreiviertelpackung, d. h. eine Packung, 
bei der die Arme frei gelassen werden, und die nach oben hin in 
der Hohe der AchselhOhle abschlieBt. Sie empfieblt sich besonders 
bei manchen nervos erregbaren und angstlichen Individuen, die, wenn 
sie mit dem ganzen Korper einschlieBlich der Arme eingepackt sind, 
leicht ein Gefiihl der Beangstigung und der Beklemmung empfinden; 
dadurch, daB man die ersten Male oder auch dauernd eine Dreiviertel­
packung anwendet, umgeht man diesen Ubelstand. Auch bei Kom­
bination mit Herzkiihlschlauchen oder heiBen Magenschlau­
chen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertelpackung der 
Ganzpackung oft vorzuziehen. SchlieBlich wird man ofters in der 
hauslichen Praxis, mangels geniigend groBer Laken und Decken, zur 
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen miissen; sie steht an beruhi­
gender Wirkung der Ganzpackung kaum nacho Natiirlich ist dafiir 
zu sorgen, daB der Patient bei der Dreiviertelpackung an den frei 
bleibenden oberen Thoraxpartien und an den Armen nicht friert. Das 
geschieht entweder durch einfaches lockeres Bedecken dieser Teile 
mit einer Bettdecke, einem Schal, Bademantel oder dgl., oder aber man 
kombiniert nach Buxbaums Vorschlag die in diesem Fall nur bis 
zur Mamillarhohe heraufreichende Dreiviertelpackung mit einer Kreuz­
hinde, die die oberen Thoraxpartien einschlieBlich der Schultern ein­
hiiIlt, so daB nur noch die Arme selbst freibleiben. 

DaB man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmaBiger­
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwahnt 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 3 
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worden. Die trockene Einpackung wird in derselben Weise wie die 
feuchte, nur eben mit einem trockenen Leinenlaken vorgenommen. 
Man erreicht in ihr eine Diaphorese am schnellsten, wenn man ein 
Vollbad von 37-400 ansteigend vorausgehen laBt; auch die Zu­
fuhr heiBer Getranke, Einfiigung von Warmflaschen usw. ist bei der 
diaphoretischen Trockenpackung evcntuell mit heranzuziehen. AuBerdem 
ist aber die trockene Einpackung, namentlich in der hauslichen Praxis, 
das bequemste Mittel, um den Korper fUr eine nachfolgende Kalte­
prozedur vorzuwarmen; ihre Dauer betragt in diesem Falle Ih bis 
1/2 Stunde. 

2. Umschlage und Kiihlapparate. 
Bei den feuchten Umschlagen miissen wir prinzipiell zwei Arten 

unterscheiden: 
1. Umschlage, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern1 ) 

hergestellt und mit einem impermeablen Stoff oder mit einem schlech­
ten Warmeleiter (Flanell, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, sO daB an 
der Applikationsstelle nach der ersten Kaltewirkung eine gleich­
maBige reaktive Erwarmung erfolgt. Es werden diese Um­
schlage, speziell wenn sie nicht mit einem impermeablen Stoff be­
deckt sind, als erregende oder PrieBnitzsche UmschHige bezeichnet. 

2. Umschlage, die wahrend der ganzen Dauer ihrer An­
wendung auf ihrer urspriinglichen Temperatur gehalten 
werden, sei dieselbe nun kalt oder warm; die Konstanterhaltung der 
Temperatur geschieht entweder durch haufiges Erneuern der Kom­
presse (Leintuch) oder, bei kalten Umschlagen, durch aufgelegte 
Kiihlapparate, in denen kaltes Wasser zirkuliert, durch eine Eis­
blase, Berieseln mit kaltem Wasser usw., bei warmen Umschlagen 
durch Auflegen von Apparaten mit zirkulierendem heiBem Wasser, 
durch Verwendung von Umschlagsmaterial, das die Warme lange halt, 
resp. selbst solche erzeugt (Brei, Rafergriitze, heiBer Sand, Thermo­
phore). Durch sorgfaltiges Bedecken mit einem schlechten Warme­
leiter kann iibrigens auch ein einfacher heiBer Wasserumschlag lan­
gere Zeit hindurch heiB gehalten werden. 

ad 1. Was die erstgenannte Art von Umschlagen betrifft, also 
die kalten Umschlage, die infolge der Bedeckung mit entsprechendem 
trockenen Material zur reaktiven Erwarmung fiihren, so ist zu­
nachst die Frage zu besprechen: Sollen diese Umschlage mit imper­
mea bIen Stoffen bedeckt werden oder nur mit W o11e resp. Flanell ? 
Der Unterschied ist der, daB unter einem Umschlage, der nicht im­
permeabel bedeckt ist, also speziell dem "erregenden" oder PrieB­
nitzschen Umschlage, allmahlich, gleichzeitig mit den Vorgangen der 
reaktiven Erwarmung, eine langsame Verdunstung eintritt, wie wir 
sie schon bei den Packungen kennengelernt haben. Infolgedessen 
trocknet mit der Zeit eine solche Kompresse, in der Regel innerhalb 
von 2-3 Stunden, je nach der Reaktionsfahigkeit der Raut. Dabei 

1) Auch Rohseide laBt sich gut zu Umschlagen verwenden. 
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werden zwar infolge der Warmebindung, die zur Verdunstung und 
Trocknung des Umschlags notwendig ist, zunachst groBere Anspriiche 
an die Tatigkeit der Raut gestellt; spater jedoch, im MaBe als der Um­
schlag trocknet, ist zu dessen Erwarmung und Warmhaltung weniger 
Warmeproduktion vorl seiten der Raut notig, als es bei den imper­
mea bel bedeckten Umschlagen der Fall ist, wo die Kompresse lange 
Zeit hindurch feucht bleibt. Es kann hier infolge dieses Feuchtbleibens 
der Kompresse, wenn einmal das Stadium der ersten lebhaften GefaB­
reaktion voriiber ist, eine fUr den Patienten unangenehme Abkiih­
lung zustande kommen, wobei der Patient frostelt und sich unbehag­
lich fiihlt. Ferner findet unter den impermeabel bedeckten Kom­
pressen eine Quell ung der Ra u t statt, die bei haufiger Wieder­
holung der Umschlage zu Mazerationen, unangenehmen Ausschlagen 
und sonstigen Rautschadigungen fUhren kann. 

Andrerseits ist zu beriicksichtigen, daB nach Untersuchungen, 
die Schaffer sowie Plate!) angestellt haben, die Tiefenwirkung 
der impermeabel bedeckten Umschlage, sowohl was den entziindungs­
widrigen Effekt als auch was die Resorptionsbeforderung betrifft, 
eine viel groBere ist als bei den erregenden oder PrieBnitzschen Um­
schlagen. Danach wird man bei lokalisierten akut entziindlichen 
und infektiosen Prozessen, vorzugsweise also bei chirurgischen Er­
krankungen, den impermeabel bedeckten Umschlagen den Vorzug 
geben. Will man dagegen vor allem eine ausgiebige Rautreaktion, 
eine Ableitung auf die Raut erzielen, will man ferner von der beruhigen­
den, schmerzstillenden Wirkung der reaktiven Erwarmung Gebrauch 
machen, so sind die erregenden, nicht impermeabel bedeckten Um­
schlage vorzuziehen; ebenso iiberhaupt bei allen groBeren Umschla­
gen (Leibumschlagen, Brustumschlagen), die sich bei impermeabler 
Bedeckung besonders leicht abkiihlen. Man muB, wenn auch bisher 
ein experimenteller Beweis dafiir fehlt, aus vielfacher praktischer Er­
fahrung annehmen, daB auch den einfachen erregenden Brust- oder 
Leibumschlagen eine Tiefenwirkung keineswegs abgeht; sie tritt 
beispielsweise bei den Leibumschlagen als Beruhigung der Peristaltik, 
bei den Brustumschlagen als Linderung pleuritischer Schmerzen und 
der katarrhalischen Symptome in eklatanter Weise in Erscheinung. 
Wir konnen also, um zu resiimieren, zu rein hydrotherapeutischen 
Zwecken, wenn es auf eine indirekte Wirkung des thermischen Reizes 
ankommt, im allgemeinen auf die Bedeckung der Umschlage mit imper­
mea bIen Stoffen verzichten. 

Bei der Anlegung der erregenden Umschlage sind nun einige allgemein­
giiltige Regeln zu beachten. Erstens einmal ist stets fur gute Bedeckung der 
Kompressen zu sorgen, in der Weise, daB das Flanelltuch, das sich am besten 
zum Bedecken eignet, uberall mit seinen Randern die feuchte Kompresse ii ber­
ragt; auch ist darauf zu achten, daB die Bedeckung nirgends griiBere Falten 
bildet. Natiirlich dad niemals die Kompresse das Flanell durchnassen, eventuell 
muB man dasselbe in mehreren Schichten auflegen. Weiter ist es wichtig, fUr 
gute Hautreaktion unter dem erregenden Umschlage Sorge zu tragen. Das 
geschieht einmal durch Verwendung kalter Temperaturen zum Umschlage 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 12, S. 517. 1909. 
3* 
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(je intensiver der Kaltereiz, urn so prompter die Reaktion); nur bei sehr emp­
findlichen Individuen kann man im Anfange stu ben war me s Wasser zur 
Herstellung der Kompressen verwenden. Weiter kann fiir gute Reaktion 
dadurch noch Sorge getragen werden, daB bei schlecht reagierenden Individuen 
vor Anlegung der Kompresse der betreffende K6rperteil mit kaltem Wasser, 
Salzwasser oder Spiritus kurz a bgerie ben wird; namentlich bei den Brust­
umschlagen der Tuberku16sen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus­
oder Salzwasserabreibungen sehr gebrauchlich. Auch wenn nach Abnehmen des 
Umschlags die Haut noch nicht recht warm und die Reaktion mangelhaft ist, 
empfiehlt es sich, durch trockene oder feuchte (spiritu6se) kraftige Frottierung 
den unter dem Umschlage erschlafften HautgefaBen ihren Tonus wiederzugeben. 

Abb. 10. Stammumschlag (mit Magenschlauch). 

Was die Dauer der Umschlage betrifft, so richtet sich dieselbe 
nach der speziellen Indikation sowie nach der Reaktionsfahigkeit des 
Patienten. 1m allgemeinen erneuert man einen erregenden Um­
schlag, sobald er trocken ist, also nach 2-3 Stunden, doch kann man 
einen gut bedeckten PrieBnitzschen Umschlag bei einigermaBen guter 
Reaktion a uch un bedenklich n a c h t s ii be r liegenlassen. 

Die Erneuerung kalter resp. warmer Kompressen der zweiten 
Kategorie erfolgt, Bowie die kalte Kompresse warm geworden ist, 
bzw. die heiBe sich abgekiihlt hat. 

a) Stammumschlage oder Rumpfumschlage. Dieselben rei­
chen von der Achselh6hle bis zur Symphyse und umfassen den ganzen 
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Rumpf (Abb. 10). Sie sind ein sehr einfach ausfUhrbares, wenn auch 
unvollstandiges Ersatzmittel fur Einpackungen. Wenn sie als be­
ruhigende Packung dienen sollen, so betragt ihre Dauer wie die der 
Packungen etwa 3/4-1 Stunde; haufiger (ca. halbstundlich) gewechselt 
mussen sie werden bei Verwendung zur Fieberbehandlung, wofiir 
sie sich der leichten Technik wegen sehr gut eignen. 

b) Der Leibumschlag wird wie der Stammumschlag angelegt, 
er reicht nach oben hin nur etwa bis an den Schwertfortsatz des Brust-

Abb. 11. Kreuzbinde (1. Phase). Abb. 12. Kreuzbinde (2. Phase). 

beins; auf seine vielseitigen Indikationen werden wir noch spater zu 
sprechen kommen. 

c) Der Brustumschlag umfaBt den Thorax und ist ein beliebtes 
Mittel bei den verschiedensten Affektionen der BrusthOhle. Wahrend 
man bei den akuten Erkrankungen (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis) 
den Brustumschlag in der Regel so anlegt, daB man ihn einfach von 
der Achselhohle bis an den unteren Rippenrand reichen laBt, ist es 
bei chronischeren Erkrankungen, wie bei der chronischen Bronchitis 
und vor aHem bei Lungentuberkulose, zweckmaBiger, auch die 
obersten Thoraxpartien (Lungenspitzen) in den Umschlag hin­
einzubeziehen. Das geschieht durch die sogenannte Kreuz binde. 
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Die Kreuzbinde wird in der Weise angelegt, daB ein 21/ 2-3 m langes Leinen­
tueh (evtl. zu improvisieren durch zwei an der Schmalseite zusammengenahte 
Handtiicher), das 25-30 em breit ist, nach Eintauchen in kaltes resp. stuben­
warmes Wasser ausgewrungen, wie eine Binde aufgerollt und dann folgendermaBen 
urn den Thorax gefiihrt wird: Von der rechten Achselhohle beginnend vorn schrag 
iiber die Brust zur linken Schulter, von da iiber den Riicken zur rechten Aehsel­
hOhle zuriiek, dann iiber die Brust zur linken AchselhOhle (Abb. 11), hinten herum 
zur rechten Schulter und wieder herunter zur Brust bis an die linke Seite her­
tiber (Abb. 12). Das Ganze wird mit einer etwas breiteren Flanellbinde, die 

ebenso lang ist als die befeuchtete 
Binde, bedeckt (zur Not auch mit 
entsprechend gelegten Wollschals). 
Die Befestigung geschieht durch 
Bander oder Sicherheitsnadeln. 

Als Ersatz fiir die Kreuzbinde 
konnen auBer den schon erwahnten 
aneinandergenahten Handtiichern 
aueh die in manchen Geschaften 
fertigvorratigensogenannten sehot­
tischen Wickel dienen, d.h. Brust­
umschlage, an denen, den Schultern 
entsprechend, tornisterriemenformig 
breite Ansatze fiir die Lungenspitzen 
befestigt sind. Win terni tz hat 
auBerdem fiir Patienten, die sich 
ohne Hilfsperson die Kreuzbinde 
anlegen miissen, ein Tuchangegeben, 
das aus einem dreieekigen Mittel­
sttick besteht mit zwei naeh beiden 
Seiten schmaler zulaufenden P/2 m 
langen Enden. Das Tueh wird mit 
der Spitze des Mittelstiickes nach 
unten auf den Rticken gelegt, und 
die beiden Enden werden iiber die 
Schultern und dann kreuzweise vorn 
iiber die Brust gefiihrt. 

d) Die iibrigen Um­
schlage passen sich in ihrer 
Form dem Korperteil an, fUr 
den sie bestimmt sind. Die be­
kannten PrieBnitzschen Hals­
umschlage werden kravatten­
fOrmig um den Hals gelegt, wo-

Abb.13. KopfkiihIschJauch. bei, wenn sie zur Angina-
behandlung bestimmt sind, dar­

auf zu achten ist, daB sie hoch genug sitzen, um auch die Tonsillen­
gegend zu umfassen. 

Die Kopfumschlage werden meist nicht als erregende Umschlage, 
sondern durch Wechseln oder mittels des Kiihlschlauchs als kiihl ge­
haltene Kompressen verwendet (s. Abb. 13). 

Weiter waren dann noch zur Behandlung der Anal- und Genital­
gegend die sogenannten T-Binden zu erwahnen, bei denen senkrecht 
zu einem mehr oder minder breiten Leibumschlag ein entsprechendes 
schmales Stiick angenaht ist, das zwischen den Beinen hindurchgefiihrt 
wird (HammorrhoidalumschHige). 
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Haufig gebraucht sind ferner die Wadenumschlage oder Waden­
wickel, die die Unterschenkel umfassen undals Ableitungs- und mildes 
Schlafmittel sehr beliebt sind. Sie lassen sich in der Praxis zur Not 
dadurch improvisieren, daB man ein Handtuch an einem Ende mit 
Wasser anfeuchtet, dieses zunachst um die Wade legt und dariiber 
den trockenen Teil wickelt. 

ad 2. Kompressen und Kiihlapparate. Was nun die Um­
schlage betrifft, die konstant a:uf derselben Temperatur ge­
halt en werden, so bilden die kalten, oft erneuerten Kompressen 
ein in der taglichen Praxis ffir bestimmte Indikationen unentbehrliches 
Hilfsmittel. Es kommt den kalten Umschlagen eine zirkulations­
hemmende, schmerzstillende und die Exsudation beschran­
kende Wirkung zu, deshalb sind ihr Hauptindikationsgebiet akute 
entziindliche Erkrankungen, bei denen die Schwellung, das Hitze­
gefiihl und der Schmerz bekampft werden sollen. Zu demselben 
Zweck sind sie bei frischen Kontusionen und sonstigen frischen 
Verletzungen beliebt, dann spielen sie auch, wie wir im physio­
logischen Teil schon gesehen haben, bei Applikation auf die Herz­
gegend als Beruhigungsmittel fiir die Herzaktion eine hervor­
ragende Rolle. Die kalten Kompressen werden entweder durch hau­
figes Erneuern kalt erhalten oder durch Kiihlapparate. Sie sind 
im allgemeinen der Eisblase vorzuziehen, weil die Eis blase bei 
langerem Liegen durch Schmelz en des Eises ihre urspriingliche 
Temperatur verlieren und dann an Wirksamkeit einbiiBen kann. 
'Wird die Eisblase angewandt,so ist darauf zu achten, daB sie nie 
direkt der bloBen Haut aufliegt; es muB entweder eine feuchte 
Kompresse zwischengeschaltet werden oder aber die Eisblase in ein 
Tuch eingehiillt· sein, weil sonst Schadigungen der Haut entstehen 
konnen. 

Eine besondere Form der kalt erhaltenen Kompressen bilden die von Win­
ternitz angegebenen sogenannten Longettenverbande, die sich namentlich 
fiir Gelenke eignen: es werden eine Reihe von mit kaltem Wasser getrankten 
und nicht ausgewrungenen Leinwandstreifen dachziegelformig uber das erkrankte 
Gelenk gelegt und nun haufig durch einen triefenden Schwamm oder ein Trief­
tuch immer wieder mit moglichst kaltem Wasser angefeuchtet. (Zwischendurch 
kann der Verband locker mit einem Flanelltuch bedeckt werden.) Nach Fur­
stenbergs Empfehlung laBt sich s"tatt dessen die permanente Anfeuchtung 
auch dadurch bewerkstelligen, daB aus einem in der Hohe angebrachten Eimer 
durch einen Schlauch, der mit einem Quetschhahn oder einer Klemmschraube 
versehen ist, das eiskalte Wasser auf den Verband langsam traufelt. Durch ein 
unter das Gelenk geschobenes Gummituch wird die Unterlage vor dem Durch­
nassen geschutzt. (Die Longettenverbande werden gewohnlich bei bettlagerigen 
Kranken verwandt.) 

Die Kiihlapparate bestehen in der Regel aus Kiihlschlauchen, 
die in ihrer Form der betreffenden Applikationsstelle angepaBt sind 
und in denen moglichst kaltes, evtl. durch Eis gekiihltes Wasser zirku­
liert. Die Speisung eines Kiihlschlauches geschieht aus der Wasser­
leitung oder, da ein solcher passender AnschluB meistens nicht vor­
handen ist, aus einem hoher stehenden WassergefaB (Eimer), in das 
das eine mit einem Bleistiick beschwerte Ende des Kiihlschlauches 
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taucht, wahrend das AbfluBrohr in einen am Boden stehenden Eimer 
miindet (s. Abb. 13 u. 10). Am AbfluBende des Kiihlschlauches ist in 
der Regel ein kleiner Hahn oder eine verstellbare Klemme angebracht, 
wodurch es ermoglicht ist, den AbfluB zu regulieren. Meist geniigt 
ein Eimer von gewohnlicher GroBe zur Speisung eines Kiihlschlau­
ches wahrend ca. 1/2 Stunde. Bei Erneuerung des ZufluBwassers (die 
Applikationsdauer des Kiihlschlauches betragt gewohnlich 1/2 bis 
3/~ Stunden) darf Wasser, das schon einmal zirkuliert hat und dadurch 
warmer geworden ist, nur nach Abkiihlung durch Eisstiickchen 
wieder benutzt werden. Die Kiihlschlauche selbst bestehen entweder 
aus Aluminium (Gartnersche Schlauche) oder es sind Bleirohren 
(Leiter) oder in pas sender Form zusammengenahte Kautschuk­
oder Duritrohren. Der Korperform leicht anpaBbar sind die von 
H. Davidsohn empfohlenen Gummischlauchkissen, auf Gummi­
stoff oder Flanell aufgenahte Gummi- oder Duritschlauche. Auch fiir 
den ganzen Korper hat Davidsohn eine entsprechend konstruierte 
Schlauchmatratze angegeben. 

Die gebrauchlichsten Formen der Kiihlschlauche sind: 
1. Der Kopfkiihlschlauch (Abb.13), der zur Kiihlerhaltung 

von Kopfkompressen entweder fiir sich allein oder, zur Vermeidung 
von Kongestionen, bei den verschiedensten, namentlich heiBen hydro­
therapeutischen Prozeduren sehr haufig gebraucht wird. 

2. Der Nacken- und Riickenkiihlschlauch (Abb.14a), der 
ca. 40-50 cm lang und 5-7 cm breit ist und gewohnlich in Verbin­
dung mit einer Packung benutzt wird. Er wird in der Nackengegend 
und langs der oberen Brustwirbel angelegt (als Beruhigungsmittel, 
namentlich bei der Basedowschen Krankheit gebrauchlich). 

3. Der Herzkiihlschlauch (Abb.14b), der auf die Herzgegend 
aufgelegt wird. Dasselbe Modell dient gewohnlich auch als Magen­
schlauch, nur daB der Magenschlauch (Abb. 10) vorwiegend zum 
DurchflieBen von heiBem Wasser verwandt wird. Statt des Herz­
kiihlschlauches laBt sich zweckmiWig auch eine Herzflasche (Abb. 15) 
verwenden, die aus Metallblech hergestellt und mit Zu- und AbfluB­
offnungen versehen ist. Von unsicherer Wirkung ist dagegen die 
gewohnliche, nur mit einer Offnung zum Fiillen versehene Herz­
flasche, wie sie die Patienten im Umhergehen manchmal benutzen; 
da das kalte Wasser darin nicht erneuert wird, so erwarmt die 
Flasche sich bald durch die Korperwarme und verliert dadurch ihre 
Wirkung. 

Zu beachten ist, daB auch die Kiihlschlauche niemals auf 
die bloBe Haut aufgelegt werden diirfen, sondern immer auf eine 
feuchte Kompresse. Werden sie mit Packungen kombiniert, so 
muB zwischen dem Kiihlschlauche und der Haut eine Lage des feuch­
ten Tuches liegen. Natiirlich ist bei Kombination des Kiihlschlauches 
mit einer Packung dafiir zu sorgen, daB durch die Tiicher der Packung 
die Zu- und AbfluBrohren nicht komprimiert werden, man fiihrt die­
selben gewohnlich (bei Herz-, Magen-, Riickenkiihlschlauchen) von 
oben her in die Packung hinein (Abb. 10). 
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Abb. l4a. Riickenkiihlschlauch. Abb.14b. Herzkiihlschlauch 
(auch Magenschlauch). 

Abb.15. Herzflasche. 

41 
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Zur Kiihlung der Korperhohlen dienen folgende Apparate: 
4. Als Kiihlsonde fiir die Urethra das Winternitzsche Psy­

chrophor, ein Metallkatheter mit Zu- und AbfluBoffnung (a double 
courant) und ohne Fenster (Abb. 16 rechts). Das Instrument wird 
gewohnlich nur bis zum Blasenhals eingefiihrt. Seine Applikations­
dauer ist eine kiirzere als die der Kiihlschlauche (10-20 Minuten), 
auch vermeide man, im Anfange der Behandlung zu kaltes Wasser 
zu nehmen (nicht unter 10-120 ). 

5. Die Atzbergersche Mastdarmkiihlsonde, bestehend aus einem 
etwa 7 cm langen, hohlen Metallzapfen (a double courant), der in das 
Rektum eingefiihrt wird, und in dem Wasser von gewiinschter Tempe­
ratur zirkuliert (Abb. 16 links). Die Mastdarmsonde wird sowohl fUr 

kalte als auch, noch haufiger, fur heiBe Tem­
peraturen benutzt. Bei Verwendung heiBen 
Wassers betrage die Temperatur im ZufluB­
gefiiB 45-48°. 

AuBer kalten Kompressen und Kiihlschlauchen 
und der einfachen Eisblase dienen noch zur inten­
siven lokalen Kiihlung: 

1. Statt des Eisbeutels die Eiskataplasmen. 
Sie werden hergesteilt, indem in einem Flanelltuche 
kleine Eisstiickchen zwischen zwei Lagen von Lein­
mehl eingeschlagen werden. Die Eiskataplasmen oder 
Eiskissen schmiegen sich besser als die Beutel an und 
eignen sich, da die Eisstiiekchen wegen des zwisehenlie­
genden Leinmehls nieht driieken, spezieil zur Kiih­
lung des Hinterhauptes. 

2. Zur Kiihlung der Wir belsa ule dient der be­
kannte Chapman-Eisbeutel, der ca. 1/~ m lang und 
15 em breit ist, doeh wird er sich in den meisten Fallen 
dureh den erwahnten Naekenkiihlsehlaueh ersetzen 
lassen. 

Abb.16. Mastdarmsonde 
und Psychrophor. 

Sonstige Methoden zur lokalen Itiihlung, 
wie derAthylchloridspray, der zur Be­
kampfung hartnackiger Neuralgien, insbesondere 

der Trigeminusneuralgie, verwandt wird, ferner die Erzeugung des 
in der Dermatologie gebrauchlichen Kohlensaureschnees ge­
horen, strenggenommen, nicht mehr in das Gebiet der physikalischen 
Therapie und seien hier nur anhangsweise erwahnt. 

HeiBe Umschlage und Kompressen. 
Die heiBen Umschlage miissen, um auf derselben Temperatur er­

halten zu werden, entweder durch zirkulierendes Wasser erwarmt, 
oder sie miissen, ebenso wie die kalten, ofter erneuert werden; doch ist 
die Erneuerung der heiBen Umschlage, falls sie gut bedeckt werden, 
nicht so haufig notwendig als die der kalten. Die Bedeckung ge­
schieht am besten auch hier wieder durch Wolle oder Flanell. Zur 
Erneuerung-der heiBen Kompressen empfiehlt sich, um stets in der Nahe 
des Bettes des Patienten heiBes Wasser zu haben, die Verwendung 
der sogenannten Kataplasmenwarmer. Dieselbensind natiirlich 
auch fiir Erwarmung resp. Erneuerung von Brei-, Leinsamen-, Fango-
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und ahnlichen Umschlagen verwendbar, auf die wir beim Kapitel 
"Thermotherapie" noch zu sprechen kommen werden. Will man die 
mazerierende Wirkung einer heiBen Kompresse auf die Raut oder, 
speziell bei nichtbettlagerigen Kranken, die Durchnassung der Klei­
dung vermeiden, so empfiehlt es sich nach Winternitz' Vorschlag, 
die Kompresse nicht direkt auf die Raut aufzulegen, sondern sie 
in ein Flanelltuch einzuschlagen; die Kompresse wird dabei alle 10 bis 
15 Minuten erneuert. Man nennt diese sich fiir die hausliche Praxis 
eignende einfache Applikationsform Dampfkompressen. Die ebenfalls 
in der hauslichen Praxis sehr gebrauchlichen Thermophore, elek­
trischen Warmekissen und ReiBwasserkissen dienen meist zur 
Anwendung der ortlichen trockenen Warme, von der'im Kapitel 
"Thermotherapie" noch naher die Rede sein solI. 

Es wurde schon gesagt, daB die heiBen Umschlage durch gute 
Bedeckung sich langere Zeit heiB erhalten konnen, doch diirfte die 
gleichmaBige Wirkung eines gewohnlichen heiBen Umschlages in der 
Regel eine Stunde nicht iibersteigen. Dariiber hinaus wirkt er dann 
entweder ahnlich wie ein erregender Umschlag, oder es kann bei mangel­
hafter Bedeckung und unzweckmaBigem Verhalten des Patienten zu 
unangenehmen Abkiihlungen kommen. 

Will man die Ritzewirkung einer bedeckten heiBen Kompresse fUr langere 
Zeit, 3--4 Stunden etwa, annahernd gleichmaBig erhalten, so empfiehlt sich, 
besonders fiir Gelenkumschlage, der von Diehl angegebene heiBe Watte­
verb and. Derselbe wird in der Weise angelegt, daB in moglichst heiBes Wasser 
getauchte entfettete Watte (ihre Temperatur solI fiir die Raut eben noch er­
traglich sein) rings urn das erkrankte Gelenk gelegt, sofort mit einem imper­
meablen Stoff, am besten Guttaperchapapier, bedeckt wird, woriiber dann eine 
Flanellbinde in mehreren Lagen gefiihrt wird. Es muB dabei darauf gesehen 
werden, daB ein moglichst dichter AbschluB des Umschlages nach auBen hin 
erzielt wird; zur Schonung der Raut empfiehlt es sich, das Guttaperchapapier 
am Rande mit Vaseline einzufetten. Der Verband bleibt 3--4 Stunden lang 
liegen und wird dann erneuert, man kann ihn auch nachtsiiber liegenlassen. Bei 
fortgesetztem Gebrauch der Diehlschen Verbande ist es ratlich, jeden Tag 
mehrere Stunden mit den Umschlagen zu pausieren, urn eine Rautschadigung 
zu vermeiden. AuBerdem ist darauf zu sehen, daB die Watte immer vor neuem 
Gebrauch zwecks Sterilisierung ausgekocht wird. 

Die ReiBerhaltung der Warmwasserumschlage durch zirkulieren­
des Wasser geschieht durch die schon friiher erwahnten Kiihlapparate, 
nur daB eben heiBes statt kalten Wassers darin zirkuliert; die Tempe­
ratur des zuflieBenden Wassers betrage in der Regel 42-45°, bei rek­
taler Anwendung bis 48°. Von den beschriebenen Zirkulationsappa­
raten kommt vor aHem fur heiBes Wasser der Magenschlauch in 
Betracht, der in Verbindung mit einem erregenden Stammumschlag 
einsehr beliebtes hydrotherapeutisches Mittel bildet, das sogenannte 
Winternitzsche Magenmittel (Abb. 10). DaB die Mastdarmsonde 
fiir zirkulierendes heiBes Wasser oft benutzt wird, wurde bereits er­
wahnt. Kompliziertere Apparate zur Warmhaltung des in Schlauchen 
usw. zirkulierenden Wassers, wie der Ullmannsche Rydrothermo­
regulator, haben sich in der Praxis nicht eingefiihrt. 

Was die Wirkung der feuchten heiBen Umschlage betrifft, 
so ist sie in mancher Beziehung derjenigen der kalt angelegten, imper-
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meabel bedeckten ahnlich, nur ist sie in bezug auf die Hyperamisierung 
der tieferen Schichten, die ResorptionsbefOrderung, die entzundungs­
widrige und antibakterieHe Wirkung eine viel intensivere. Das haben 
insbesondere die schon ofter erwahnten Untersuchungen Schaffers 
gezeigt. Auch die schmerzstillende Wirkung heiBer Umschlage ist, 
wenn wir von ganz akuten frischen Prozessen absehen, in der Regel 
derjenigen der erregenden Umschlage uberlegen. So ist das Indika­
tionsgebiet der heiBen Umschlage ein ungemein groBes; sie werden, 
je mehr die Biersche Lehre von der Heilwirkung der aktiven Hyperamie 
Eingang findet, in steigendem MaBe auch bei akuten infektiosen Pro­
zessen und nicht nur, wie fruher, bei chronischen Erkrankungen ange­
wandt. ES'sei nur daran erinnert, daB die heiBen Umschlage und Kata­
plasmen wie die lokalen heiBen Bader bei Furunkulose und anderen 
infektiosen Erkrankungen der Haut und des ZeHgewebes ein wirk­
sames unblutiges Heilmittel bilden. HinzugefUgt sei ferner, daB die 
feuchte Warme, wie sie bei den heiBen Umschlagen zur Wirkung 
kommt, doch wohl ein noch intensiveres hyperamisierendes Mittel 
ist, als die in der Praxis ja nur durch besondere Apparate (lokale HeiB­
luftbader, Lichtkasten, Thermophore usw.) zu beschaffende trockene 
Hitze, und daB somit die heiBen Umschlage und Kataplasmen keines­
wegs nur einen Notbehelf fUr jene komplizierteren Anwendungen bilden. 

Eine intensive ortliche Warmestauung laBt sich auch ohne warme­
zuffihrende MaBnahmen dadurch erreichen, daB man den betreffenden Korper­
teil - in Betracht kommen vor aHem Gelenke - mit einem luftdicht a b­
schlieBenden Verband bedeckt, der aus schlecht warmeleitendem Material 
hergestellt ist. Als solche MaBnahmen sind zu nennen der von Langemak an­
gegebene J ute-FlieBver band (Dicke Jute-Schicht, mit Billroth-Batist be­
deckt) sowie ein sogen. Werg- Verband, der von Gocht und Biesalski neuer­
dings empfohlen wird: Es wird fiber das Gelenk (meist handelt es sich um das 
Knie) zunachst ein Trikotschlauch gezogen, der mit Olivenol gut durchgetrankt 
ist; dann wird das Gelenk in eine dicke Lage von Werg verpackt, die auBen mit 
Billroth-Batist bedeckt wird, dessen Innenflache mit Schmierseife bestrichen 
ist. Das Ganze wird dann mit Flanell oder dgl. umwickelt, der Verband bleibt 
12-24 Stunden lang liegen. Die beschriebenen etwas komplizierten MaBnahmen 
dienen teils dazu, einen absoluten LuftabschluB zu sichern, teils jede Schadigung 
der Raut zu vermeiden. 

c) Bider. 

1. Vollbader. 

Man nennt Vollbader oder Hochbader solche Bader, bei denen 
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in 
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fUr Vollbader 
von kalter Temperatur empfiehlt sich, wenn moglich, die Anwendung 
von Bassins. Kalte Vollbader werden, wennsie nur in ganz kurzer 
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis mehrere Minuten 
lang bei einer Temperatur von etwa 10-150), auch Tauchbader ge­
nannt. Das Tauchbad, das sich naturlich auch in einer Wanne geben 
laBt, ist ein sehr intensiver und aHe Korperfunktionen in starkem MaBe 
alterierender Eingriff. Es eignet sich vor aHem fUr die Behandlung 
von Stoffwechselkrankheiten, namentlich Fettsucht, aber auch sonst 
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bei kraftigen Individuen als Anregungsmittel oder auch als AbschluB 
einer Hitzeapplikation. Wird das Tauchbad in einem Bassin gegeben, 
so empfiehlt es sich, darin Sch wimm bewegungen machen zu lassen, 
wodurch die Reaktion begunstigt wird; auch im kalten Tauchbade in 
der Wanne solI der Patient sich soviel wie mi:iglich bewegen. 

Die lauwarmen Vollbader, von einer Temperatur von 33-360, 

dienen nicht nur zu Reinigungszwecken, sondern spielen auch in der 
Therapie eine groBe Rolle: so als Beruhigungsmittel, als Schlafmittel, 
zur Behandlung von Nierenkrankheiten, Hautkrankheiten usw. Eine 
groBe Bedeutung kommt den lauwarmen Vollbadern auch in der Be­
handlung von Lahmungen und Spasmen der verschiedensten Ur­
sachen zu. Die Bader werden hierbei als sogenannte kinetothera­
peutische Bader gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers 
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, urn aktive 
und passive Bewegungsu bungen der gelahmten Extremitaten im 
Bade vorzunehmen, was sich hier viel leichter ausfUhren laBt als 
auBerhalb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn mi:iglich, fUr kineto­
therapeutische Bader etwas gri:iBere Wannen als die gewi:ihnlich ge­
brauchlichen zu benutzen, ferner an der Wanne passende Hand­
ha ben fUr den Kranken anzubringen, an denen er sich wahrend der 
Beinubungen festhalten kann. 

Vorziiglich eignen sich iibrigens auch Bassinbader von lauwarmer Tem­
peratur fiir Gehiibungen bei spastischen Gehstiirungen, wofern es sich um 
leichte FaIle handelt, bei denen noch etwas Gehfahigkeit vorhanden ist. Natiir­
Hch ist hierbei besondere Aufsicht niitig, um etwaige Ungliicksfalle zu verhiiten. 

Bewegungsbader von hiiherer Temperatur, 37-39°, werden nach 
Briegers Empfehlung fiir die Behandlung der Ischias verwandt. Es sind dazu 
besondere Wannen niitig, die etwa 70 cm hoch, 1,00-1,10 m breit und 1,90 m 
lang sind. In der Mitte der Wanne ist eine Querstange zum Festhalten des Pa­
tienten angebracht oder die Wanne ist an den Seiten mit passenden Handhaben, 
die an Stricken befestigt sind, versehen. Der Patient macht im Bade ausgiebige 
Streckbewegungen des erkrankten Beines, ebensolche Bewegungen, die die Dehnung 
des Nerven zum Zweck haben, werden auch passiv ausgefiihrt. Ferner macht 
der Patient, indem er sich auf die Arme aufstiitzt und nur mit den FuBspitzen 
die Beine aufstellt, mit nach abwarts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck­
und Beugebewegungen des Rumpfes im Bade. 

Der Druck, den das Wasser im Vollbade auf den darin liegen­
den Patienten ausubt, ist ein recht erheblicher; er betragt nach Eisen­
mengers Berechnung ca. 81 kg. Strasburger!) hat zuerst darauf 
aufmerksam gemacht, daB infolge dieser Belastung der Umfang des 
Thorax sowohl wie der des Leibes im Bade erheblich abnimmt, 
und daB sich derThorax darin der Exspirationsstellung nahert, 
was namentlich in der Behandlung von Asthma- und Emphysem­
kranken auch therapeutisch von Wichtigkeit ist. Diese Angaben 
konnten in meiner Anstalt durch Messungen sowohlan Gesunden wie 
an Emphysemkranken von R. Warschawsky 2) bestatigt werden; 
es fand sich dabei an Gesunden im Bade eine Abnahme der Exspira-

1) Einfiihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: G. Fischer 
1909. 

2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.15. S. 268. 1911. 
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tionssteilung bis zu 7 em, und aueh bei den Emphysemkranken war die­
selbe fast ebenso stark. Von Wiehtigkeit ist, daB diese Verringerung 
des exspiratorisehen Thoraxumfanges in der Mehrzahl der Faile a ueh 
naeh dem Bade anhielt und daB damit meistens aueh in und 
naeh dem Bade eine Vermehrung der Thoraxexkursion ver­
bunden war. Da aueh die Verringerung des Leibumfanges, worauf 
Strasburger besonders aufmerksam macht, eine Begiinstigung der 
Exspiration gerade beim starr en Thorax bedeutet, so erhellt daraus 
die therapeutisehe Verwertbarkeit des einfaehen warmen Vollbades 
von langerer Dauer (ca. 1/2 Stunde) bei Asthma- und Emphysem­
kranken, bei denen ja bekanntlieh die Unterstiitzung der Exspiration 
von giinstiger Einwirkung ist. 

Aueh auf das Zirkulationssystem wirkt der Wasserdruek im 
Bade ein, indem dadurehder Venendruek erh6htwird (E. Sehottl)), 
und zwar in starkerem MaBe in den Venen der Extremitaten als in 
denen der Thoraxorgane, wo die Brustwand dem Wasserdrueke einen 
h6heren Wider stand leistet. Immerhin findet sieh aueh noeh im reehten 
Vorhofe ein erh6hter Druck im Wasserbade. Durch diese Verhaltnisse 
wird der RiiekfluB des ven6sen Blutes nach dem Thorax erleiehtert; 
doeh muB sieh das Herz an die veranderten Bedingungen erst an­
passen, ein Moment, das bei der Baderbehandlung von Herz­
kranken, namentlich solchen mit Mitralstenose, von nicht zu unter­
sehatzender Bedeutung ist (Lurz2), Turan3)). 

Um den hydrostatischen Druck im Bade variieren zu k6nnen, hat 
R. Eisenmenger4 ) eine besondere Vorrichtung angegeben, welche eine rhyth­
mische Veranderung des Wasserspiegels erlaubt, wobei der Patient in einer dampf­
kastenf6rmigen Badewanne sitzt. AuEer bei Asthma und Emphysem wird diese 
Art der Behandlung auch fiir verschiedene Erkrankungen der Abdominal­
organe, wie Magen-Darmatonie, Stauungsvorgange im Leber- und Pfortader­
kreislauf, Hamorrhoiden usw. empfohlen. 

Als besondere Form der indifferenten Vollbader sind noeh die so­
genannten Dauerbader zu nennen, in denen der Patient viele Stunden, 
mehrere Tage und selbst Wochen zubringt. Bei diesen Badern muB 
natiirlich fUr Regulierung der Temperatur dureh ZufluB warmen 
Wassers gesorgt werden, wofiir besondere Vorrichtungen notwendig 
sind. AuBerdem darf im Dauerbade der Patient nieht auf dem 
Boden der Wanne liegen, sondern auf einem in das Wasser gesenkten 
aufgespannten Tuehe, resp. auf Schweben von pas sender Konstruktion; 
der Kopf ruht dabei auf einem Gummikranz oder einem Gummiluft­
kissen. Die Dauerbader, die natiirlieh nur in Krankenhausern an­
wendbar sind, haben sieh in der Behandlung von sehweren Riicken­
markskrankheiten mit Dekubitus, von gewissen Hautkrankheiten, 
von ausgedehnten Verbrennungen usw. eine groBe Beliebtheit erworben. 
Sie sind auch gegen schweren Gelenkrheumatismus empfohlen worden 
(Lenhartz). 

1) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd.140, S.358. 1922. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr.5 u. 13. 
3) Arch. f. Balneol. Bd. I. 
4) Therapie d. Gegenw. 1918, H.4. 



Halbbader. 47 

HeiBe Voll bader, in der Temperatur von 38-420, werden ge. 
wohnlich in einer Dauer von 10-20 Minuten gegeben. Es empfiehlt 
sich dabei, die Temperatur des Wassers, nachdem der Patient schon 
in die Wanne eingestiegen ist, allmahlich durch Zulaufenlassen 
von heiBem Wasser zu erhohen. Fiir gute Kopfkiihlung ist hier 
besonders zu sorgen. Unter den Indikationen der heiBen Vollbader 
sind rheumatische Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche 
Infektionskrankheiten (Zere brospinalmeningitis, ka tarrhalische Pneu­
monie, namentlich bei Kindem) zu nennen. Ferner bilden heiBe Voll­
bader von 10-20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung 
ein sehr wirksames Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und 
Uramie). Auch als Kraftigungs- und Anregungsmittel werden 
heiBe Vollbader neuerdings nach japanischem Muster empfohlen, ihre 
Dauer ist dann aber eine erheblich kiirzere. 

Die japanische Technik dieser heiBen Vollbader ist etwa die folgende: 
Man benutzt am besten 2 nebeneinander stehende Wannen, von denen die eine 
nur in etwa Handspannenh6he mit Wasser von ca. 400 gefUllt ist, wahrend in 
der zweiten, die zur Verabreichung der eigentlichen Bader dient, ein Vollbad 
von 42-430 Temperatur hergerichtet ist. Der Patient stell t sich zunachst in 
die erste Wanne und wird dort am Kopfe mehrere Male mit dem warmen Wasser 
iibergossen, dann steigt er rasch in die zweite Wanne heriiber und bleibt darin 
etwa 2 Minuten lang liegen. Darauf begibt er sich in die erste Wanne zuriick, 
wird dort abermals einige Male tibergossen und legt sich dann wieder fUr weitere 
2-3 Minuten in die zweite Wanne. Dann Ankleiden ohne Ausruhen oder 
Nachschwitzen. Die Prozedur, an deren SchluB ein leichter SchweiBausbruch 
eintritt und die K6rpertemperatur urn I-P/20 gestiegen ist (urn dann aber bald 
wieder abzufallen), wird von Patienten mit gesunden Zirkulationsorganen tiber­
raschend gut vertragen und hinterlaBt fiir den ganzen Tag das Gefiihl der KrM­
tigung und gesteigerten Aktivitat. Kon traindiziert ist sie nicht nur bei or­
ganischen Erkrankungen des HerzgefaBsystems, sondern auch bei vasomotori­
schen N eurosen. 

Als heiBe Tauchbader verabfolgt Determann die Prozedur in der Weise, 
daB er den Patienten nach ausgiebiger Kopfktihlung fiir wenige Sekunden 
in ein Bad von 40-500 Temperatur hineinsteigen oder, auf einem von zwei Bade­
dienern gehaltenen Laken liegend, fUr einen Augenblick hineintauchen laBt. 

2. Halbbader. 
Man versteht unter einem Hal b bade eine Reihe von Manipula­

tionen, UbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten aus­
gefiihrt werden, wahrend er in einer nur zur Halfte mit kiihlem Wasser 
gefiillten Wannesitzt. Das Halbbad verbindet so den thermischen 
Reiz mit dem mechanischen Reiz, und beide Einwirkungen lassen 
sich in beliebiger Weise a b s t uf en, so daB man die Prozedur sowohl 
bei sehr widerstandsfahigen wie bei schwerkranken und dekrepiden 
Personen anwenden kann; die Indikationen des Halbbades sind dem­
gemaB sehr ausgedehnt. Erwahnt sei aber, daB die Technik eine ge­
naue sein muB, und es ist bedauerlich, daB einem betrachtlichen Teile 
unseres Krankenwarterpersonals die Technik eines Halbbades noch 
fremd ist. Hier muB der Arzt oft selbst zuerst einmal die richtige An­
wendung zeigen. 

Technik: Das Halbbad wird am besten in einer Holzwanne appliziert 
(weil durch die mannigfachen Manipulationen die Wande einer Fayence- oder 
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Metallwanne leieht besehadigt werden konnen). Die Wanne soll ca. 1,50 m lang 
und 80-90 em breit sein, am besten naeh unten zu sieh versehmalernd (Abb. 18). 

Der Zulauf des Wassers soll 
am FuBende der Wanne ge­
sehehen, und zwar ani besten vom 
Boden her, was sich evtl. durch 
AnschlieBen eines bis zum Boden 
der Wanne reiehenden Schlauches 
an die Wasserleitung leicht be­
werkstelligen laBt. Die Rohe der 
Wanne kann eine etwas geringere 
sein als die sonst iibliehe, weil die 
Wanne nur teilweise mit Wasser 
gefiillt wird. 

Das Wasser wird nun so weit 
eingelassen, daB es eine Hand­
spanne hoeh (20-25 em) in der 
Wanne steht. Die Anfangstem­
peratur betragt zwischen 34° und 
26°. Der Patient setzt sieh naeh 
vorheriger Kopfkiihlung in 
das Bad und wird sofort mittels 
eines kleinen Holzsehopfers (man 
kann zur Not aueh einen kleinen 
Metalleimer nehmen, ahnlich wie 
ihn die Kinder zum Spielen haben) 

Abb.17. Halbbad (RiickeniibergieBung). vom Riieken her iibergossen, wah-
rend er sich seIber die Brust mit 

heiden Randen kraftig reibt (Abb. 17). Darauf werden, naehdem der Patient sich 
mogliehst flaeh in die Wanne gelegt hat, sukzessive die Arme und Beine in langen 
Striehen im Wasser frottiert (Abb. 18). Nunmehr laBt man vom FuBende der 
Wanne her kaltes Wasser zuflieBen, bis die gewiinsehte Endtemperatur des Bades, 

Abb. 18. Halbbad (Reiben des Arms) 
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die gewohnlich um 4 0 unter der Anfangstemperatur liegt, erreicht ist. 
Wahrenddessen wird der wieder hoher gesetzte Patient bei gespreizten Beinen 
von vorne her mittels des Schopfers iibergossen (Abb.19); die linke Hand des 
Warters schiitzt dabei das Gesicht vor dem Bespritztwerden, zwischendurch 
mint sie mit dem Thermometer die Temperatur des abkiihlenden Wassers. Ist 
die gewiinschte Endtemperatur erreicht, so wird der Zulauf des kalten Wassers 
abgestellt, und es werden dann noch mit beiden Handen kraftige Reibungen an 
Brust und Riicken des Patienten im Wasser ausgefiihrt. Damit scWieBt die Pro· 
zedur, die im ganzen 3-5 Minuten, selten langer, dauern soIl. 

Wie erwahnt, k6nnen die Temperaturen des Halbbades beliebig 
variiert werden; speziell in der Fie b e r b e han d 1 u n g wendet man 
manehmal noeh niedrigere Temperaturen als die angefUhrten an; aueh 
fiir sonstige FaIle werden von vielen Hydrotherapeuten niedrige An­
fangstemperaturen bevorzugt. Es muB hier eben individualisiert wer· 
den, absolute allgemeine Temperatur. 
vorsehriften lassen sieh fiir Halb· 
bader nieht aufsteIlen; fUr die Mehr· 
zahl der FaIle braueht man aber 
die Anfangstemperatur nieht niedri· 
ger als 28° zu wahlen. 

Unter den mannigfachen Kom bina· 
tionen, die mit einem Halbbade ver· 
bunden werden konnen, seien hier nur 
die sogenannten Bauchgiisse genannt; 
Nach Beendigung des Halbbades wird 
so viel Wasser abgelassen, bis der Bauch 
des Patienten nicht mehr davon bedeckt 
ist, und nunmehr aus einem 5-10 1 
haltenden GefaBe aus groBerer Hohe der 
Leib mit Wasser von anfangs 200 Tem· 
peratur, spater auch mit brunnenkaltem 
Wasser, ein oder mehrere Male iiber· 
gossen (Abb. 20). Die Prozedur, die einen 
kraftigen thermischen und mechanischen 
Reiz auf das Abdomen ausiibt, wird na· 
mentlich bei Obstipation, ferner auch bei 
Magenatonie empfohlen; doch sei man bei 
empfindlichen Patienten wegen der damit Abb.19. Halbbad (DbergieJ3ung von vorne). 
verbundenen Schockwirkung vorsichtig. 

Den Halbbadern von milder Temperatur und in gewissem Grade den 
Kohlensaurebadern in der Wirkung ahnlieh sind die von Lahmann emp­
fohlenen Biirstenbader; es wird dabei der Patient, der in einer mit 
Wasser von indifferenterTm;nperatur gefUllten Wanne liegt, am ganzen 
K6rper sukzessive mit einer nieht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die 
Prozedur iibt einen intensiven Hautreiz aus und ruft eine energisehe 
Erweiterung der HautgefaBe hervor. Das Biirstenbad ist wegen der 
indifferenten Temperatur zu den sehonenden und aueh fUr wenig wider· 
standsfahige Patienten geeigneten MaBnahmen zu reehnen. 

3. Sitzbader. 
Die Sitzbader werden in kalter Temperatur (20-150) oder in 

lauwarmer, indifferenter Temperatur oder sehlieBlieh als heiBe 
Sitzbiider verabfolgt. Bei den kalten Sitzbadern unterseheidet man 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 4 
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solche von kurzer Dauer, etwa 3-5 Minuten, die auf die Peristaltik 
des Darmes anregend wirken sollen, und die Hinger dauernden kalten 
Sitzbader von 10-20 Minuten Dauer, die von Winternitz vor allen 
Dingen als Mittel gegen Diarrhoe, auch gegen Dysenterie und Cholera, 
empfohlen worden sind. Winternitz nimmt an, daB diese langer 
dauernden kalten Sitzbader die Abdominalorgane anamisieren und 
bei Darmerkrankungen vor allem durch Beschrankung cler Trans­
sudation in den Darm heilsam wirken; hingegen haben, wie im physio­
logischen Teil schon erwahnt, die neueren Untersuchungen von Otfried 
Miiller, denen sich auch Bruns angeschlossen hat, ergeben, daB kalte 

Abb.20. Bauchgu13 im Halbbade. 

Sitzbader, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren, die Blutfiillung in 
den groBen GefaBen des Abdomens erh.ohen und nicht erniedrigen. 
Eine Erklarung dieses Widerspruchs gibt vielleicht die Hauffesche 
Auffassung, daB sich die DarmgefaBe als OrgangefaBe gleichsinnig 
mit den GefaBen der Peri ph erie und entgegengesetzt wie die frei 
in der Bauchhohle verlaufenden groBen GefaBe in ihrem Fiillungs­
zustande verhalten1). Die praktische Erfahrung spricht jedenfalls 
nicht gegen Anamisierung der Abdominalorgane durch langer dauernde 
kalte Sitzbi-ider. 

Die kurzen kalten Sitzbader, die auch als Ableitungsmittel 
vom Kopf gegeben werden, rufen eine Vermehrung der Blut-

1) Med. Klinik 1926, Nr.8. 
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fiillung im Leibe hervor. Mag dies nun, wie Winternitz behauptet, 
durch sekundare reaktive Erweiterung der groBen AbdominalgefaBe 
zustande kommen oder, nach Bruns undOtfried M iiller, durch 
deren primare kompensatorische Erweiterung bei Verengerung der Raut­
gefaBe, jedenfalls iiben diese Bader auf die gesamte Blutverteilung im 
Korper einen machtigen EinfluB aus. Die kurzen kalten Sitzbader 
werden gewohnlich mit einer etwas hoheren Temperatur, 30-250 , be­
gonnen und wahrend ihrer 3-5 Minuten langen Dauer durch ZuflieBen­
lassen von kaltem Wasser um 5-10° abgekiihlt. 1st die Moglichkeit 
eines Abflusses aus der Sitzwanne vorhanden, so kann man die Bader 
auch zweckmaBigerweise als flieBende Sitzbader geben. 

Die lauwarmen Sitzbader, in 
einer Temperatur von 35-36° appli­
ziert,dienenalsBeruhigungsmi ttel 
fiir die Darm- und Blasenmuskulatur, 
ferner sind sie aber auch, wenn sie 
in langerer Dauer, etwa 1/2 Stunde 
lang, gegeben werden, als Schlaf­
mittel zum Ersatz der indifferenten 
Vollbader verwendbar. Weiterhin spie­
len sie in der Gynakologie eine 
groBe Rolle, wo sie namentlich zur 
Beforderung der Resorption 
von Beckenexsudaten, zur Linderung 
entziindlicher Reizungen der Adnexe 
usw. beliebt sind. Man wendet hier­
bei gewohnlich etwas hohere Tem­
peraturen an, um 37°, oft wird Sole 
oder Bad e s a I z zugesetzt (Metall­
wannen sind dann aber nicht verwend­
bar). ReiBe Sitzbader (37-400 

und dariiber, 10-20 Minuten Dauer) 
dienen zur Bekampfung von Spasmen 
der Darmmuskulatur, auch werden sie Abb.21. Sitzbad. 

gegen Diarrhoe, gegen Amenorrhoe, 
gastrische Krisen u. dgl. empfohlen. Sie sollen, nach Bruns' Angaben, 
anamisierend auf die Abdominalorgane wirken; sicher ist jedenfalls 
ihre schmerzstillende und krampflosende Wirkung. 

Man gibt die Sitzbader in den bekannten Sitzbadewannen, 
bei denen fUr gute Stiitze der Arme zu sorgen ist (Abb. 21). Das Was­
ser solI dem Patient en bis zur Nabelhohe reichen; der Oberkorper 
muB gut bedeckt sein (Einschlagen in ein Wolltuch), ebenso empfiehlt 
es sich, die Unterschenkel bekleidet zu lassen, da del' Patient sonst 
leicht friert. Auf Kopfkiihlung ist bei dieser Prozedur, die eine 
machtige Einwirkung auf die Blutverteilung im Korper ausiibt, be­
sonders Wert zu legen. 1m kalten Sitzbad solI der Patient wahrend 
der ganzen Dauer mit beiden Randen den Leib reiben, um dadurch 
die Reaktion zu befordern. 

4* 
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4. FuBbiider. 

Die FuBbader, die sowohl zur Beforderung der lokalen Zirkulation 
in den FiiBen (z. B. bei habituellen kalten FiiBen) als zur reflektorischen 
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell 
am Kopfe, gegeben werden (ableitende Wirkung), werden entweder 
in heiBer (4()..:.-42°) oder in kalter Temperatur appliziert (20-10°), 
selten in lauwarmer. Man benutzt fiir sie besondere FuBwannen, 
wo solche nicht vorhanden sind, auch Eimer oder groBere Waschbecken, 
in die der Patient, der auf einem Stuhle sitzt, die bis zum Knie ent­
bloBten Beine hereinstellt. Es ist darauf zu achten, daB bei den kalten 

FuBbadern, deren Dauer fiir gewohnlich 
3-5 Minuten betragt, fiir gleichzeitigen 
mechanischen Reiz durch Aneinander­
rei ben der FiiBe im Bade gesorgt wird. 
Eine beliebte und sehr empfehlenswerte 
Prozedur sind die wechselwarmen FuB­
bader, fiir die zwei GefaBe notwendig sind, 
ein mit heiBem (40-420) und ein mit brun­
nenkaltem Wasser gefiilltes; es werden die 
FiiBe zunachst 1-2 Minuten in das heiBe 
Wasser, dann ganz kurze Zeit, etwa 20-30 
Sekunden, in kaltes Wasser gesteckt, und 
dieser Wechsel wird etwa 5-10 Minuten 
lang wiederholt; den SchluB macht, wie 
bei allen wechselwarmen Prozeduren, das 
kalte Bad. 

Bei den flieBenden FuBbiidern er­
folgt ein permanenter Zu- und AbfluB des 
iiber die FiiBe stromenden Wassers; dadurch 
wird gleichzeitig ein energischer mechani­
scher Reiz ausgeiibt und so die Reaktion 
begiinstigt. FlieBende FuBbader werden 
entweder in kalter Temperatur verabfolgt; 
oder es lassen sich, falls die ZufluBvor-

Abb.22. FuBbad. richtung mit Mischventil versehen ist, auch 
wechselwarme flieBende FuBbader 

herstellen, bei denen die Reihenfolge von warm und kalt in derselben 
Weise wie bei den sonstigen wechselwarmen FuBbadern gehandhabt 
wird. In den FuBwannen, die fiir flieBende FuBbader dienen, erfolgt 
der ZufluB des Wassers entweder durch eine breite Offnung oder aus 
einem rings urn den oberen Rand der Wanne laufenden, mit zahlreichen 
kleinen Lochern versehenen Rohre, aus dem dann die FiiBe wie von 
einer Dusche iibergossen werden (Abb.22). 

Eine weitere Modifikation des flieBenden FuBbades, in dem ebenfalls ein 
energischer mechanischer Reiz zu dem thermischen hinzukommt, ist das sogen. 
Tretbad: In eineretwa2 mlangen und 1/2 m breiten Vertiefungdes FuBbodens, die 
bis zur Knochelhiihe mit kaltem Wasser gefiillt ist, geht der Patient 3-5 Minuten 
lang mit bloBen FiiBen hin und her; natiirlich lassen sich auch diese Tretbader 
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mit flieBendem Wasser anwenden. Sie ahneln in der ableitenden und 
zugleich die Zirkulation in den FiiBen begiinstigenden Wirkung dem vom 
Pfarrer Kneipp empfohlenen BarfuBlaufen auf feuchten Wiesen. In der Haus­
lichkeit des Kranken kann man die Prozedur einigermaBen dadurch ersetzen, 
daB man den Patienten auf einem nassen, auf dem Boden ausgebreiteten Hand­
tuche barfuB auf und ab gehen laBt. Es ist dies, abends vor dem Zubettgehen 
ausgefiihrt, in leichten Fallen von Schlaflosigkeit ein ganz empfehlenswertes 
Schlafmittel. 

5. Handbader. 
Die Handbader werden am besten in GefaBen gegeben, die tief 

genug sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarms zu er­
lauben. Sie werden gewohnlich als hei.Be Handbader gegeben, zu 
Zwecken der Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale oder 

Abb. 23. Armbad. 

cardiale, seltener als wechselwarme Handbader, ahnlich wie die 
wechselwarmen FuBbader. Fur Behandlung des Unterarms und Ellen­
bogengelenks sind besondere Armbadewannen konstruiert worden 
(Abb. 23), in die der Arm bis zur Mitte des Oberarmes eintaucht. 

Von der Technik und Wirkung der neuerdings von Hauffe propagierten 
allmahlich erwarmten TeiIbader wird weiter unten (S. 63) die Rede sein. 

6. Sonstige lokale Bader. 
Das Hinterhauptsbad, in einer besonders dafiir konstruierten Wanne 

appliziert, in die der Hinterkopf und die Nackengegend eintauchen, wird in der 
Praxis selten benutzt und meistens durch Nackenkiihlschlauche oder Eiskissen 
ersetzt. Auch fiir Augenbader existieren besondere flache Schalen mit pas­
sendem Ausschnitt, in diese werden die Augen mehrere Minuten lang eingetaucht. 

d) Duschen und Giisse. 

1. Duschen. 
Die Duschen sind hydrotherapeutische Applikationen, bei denen 

das Wasser in bewegter Form und unter mehr oder minder starker 
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Druck zur Wirkung kommt. Sie stellen somit eine gute Kombi­
nation von mechanischem und thermischem Reiz dar, und da 
auBerdem sowohl der Druck wie die Temperatur der Duschen be­
lie big modifiziert werden konnen, so ist ihre Anwendungsmoglichkeit 
eine sehr groBe. Immerhin ist festzuhalten, daB fast allen Duschen­
formen eine gewisse erregende Wirkung zukommt. Namentlich die 
allgemeinen Regen- oder Facherduschen wirken, sofern sie unter 
nicht ganz schwachem Druck gegeben werden, infolge des mechani­
schen Reizes fast durchweg blutdruckerhohend; deshalb sind sie 
z. B. bei Neigung zu Hamoptoe, bei Arteriosklerose starkeren Grades, 
bei Herzfehlern kontraindiziert. 

Die Regulierung der Temperatur der Duschen geschieht durch 
Mischhahne oder Misch ba tterien. Diese Vorrichtungen sollen 
erlauben, nicht nur eine bestimmte Temperatur der Dusche einzu­
stellen, sondern auch einen raschen Wechsel der Temperatur in 
einer Grenze von 10--450 vorzunehmen. Es existiert eine ganze Reihe 
von Mischapparaten, die diesem Zwecke dienen sollen, doch ist die 
Zahl der wirklich exakt arbeitenden eine geringe. Vor allen Dingen 
kommen infolge von Druckschwankungen in der Wasserleitung leicht 
Temperaturanderungen vor, die eine einmalige Einstellung der Dusche 
auf eine bestimmte Temperatur unmoglich machen. Am besten scheinen 
sich noch die Systeme zu bewahren, bei denen sowohl fUr das kalte 
Wasser wie fUr das heiBe Wasser j e ein MischgefaB mit entsprechen­
den Zulaufen vorhanden ist. In beiden MischgefaBen wird erst einmal 
durch Regulierung der Zufliisse eine bestimmte Temperatur eingestellt 
und von da aus dann das Wasser in die gemeinsame Miindung geleitet. 
Natiirlich miissen die MischgefaBe mit Thermometern versehen sein. 
Hat man keine exakt und schnell arbeitende Mischvorrichtung zur 
Verfiigung, so empfiehlt es sich, fUr wechselwarme Duschen, ins­
besondere fUr wechselwarme Strahlduschen, zwei getrennte Schlauche 
zu benutzen, den einen fUr heiBes, den anderen fUr kaltes Wasser. 
Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhangig von 
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine 
Drosselung des Strahles erlaubt. 

Urn den fur die Warmwasserduschen notigen Druck zu erreichen, ist, falls 
in der Warmwasserleitung ein solcher Druck nicht existiert, die Anbringung 
eines besonderen Warmwasserkessels (Boiler) im Hause notwendig. Der fur 
Duschen ubliche Druck schwankt zwischen 1/2 und 4 Atmospharen. 1m allge­
meinen wird man aber mit 3 Atmospharen als oberste Grenze auskommen konnen. 

Man unterscheidet feststehende (stabile) und bewegliche 
(la bile) Duschen. Unter den feststehenden sind die gebrauch­
lichsten die Regenduschen, bei denen das Wasser aus einem 1-2 m 
iiber dem Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz (Abb. 26 
im Hintergrund), der mit zahlreichen Lochern versehen ist, sich nach 
unten ergieBt. Vielen Individuen ist es unangenehm, wenn der Kopf 
mit vom Wasser betroffen wird; dem laBt sich abhelfen, wenn man die 
Brausenkopfe etwas a bgeschragt anbringt, so daB der Patient dann 
unter die Dusche treten kann, ohne daB der Kopf mit betroffen wird. 
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Die Dauer der Regendusche schwankt zwischen wenigen Sekunden 
und hochstens 3-5 Minuten. In dieser Hingeren Dauer werden die 
Regenduschen gewohnlich als wechselwarme Regenduschen gegeben; 
auch bei den wechselwarmen Regenduschen bilden, wie bei allen wechsel­
warmen Prozeduren, kalte Duschen stets den AbschluB. 

Unter den sonstigen stabilen Duschen sind die KapellenduschEm 
zu erwahnen, bei denen der Patient, in einer Art von Kafig stehend, 
von allen Seiten von Wasser iibergossen wird. Eine groBere thera­
peutische Bedeutung kommt der aufsteigenden Sitzdusche 
(Abb.24) zu. Aufsteigende Sitzduschen konnen auch in Sitzbadewan­
nen angebracht sein, die dann meist auch mit Giirteld uschen ver­
sehen sind, d. h. es lauft rings um den oberen Rand der Sitzwanne ein 
mit zahlreichen kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Was­
ser von allen Seiten auf den Unterkorper des Patient en ergieBt. In 
solchen Sitzwannen sind auBerdem noch meist 
Vaginalduschen sowie Riickenduschen 
angebracht, von denen jedoch nur selten 
Gebrauch gemacht wird. 

Die beweglichen (labilen) Duschen 
werden meistens in Form der Strahl- und 
der Facherduschen verwandt. Bei der 
Strahldusche stromt das Wasser aus einem 
zirka 8-10 mm weiten Mundstiick eines 
beweglichen Schlauches heraus, der sich 
beliebig auf die verschiedenen Korperpartien 
dirigieren laBt (Abb. 25 und 26). Es wird 
durch den Druck des Strahles ein erheb­
licher mechanischer Reiz auf die getroffene 
Korperpartie ausgeiibt, die darauf bald mit 
lebhafter Hautrotung reagiert. Will man 
die mechanische Wirkung verringern und Abb.24. Sitzdusche. 

zugleich groBere Korperpartien oder den 
ganzen Korper mit einer beweglichen Dusche treffen, so verwandelt 
man durch Vorhalten des Fingers vor die Schlauchoffnung die Strahl­
dusche in eine Facherdusche. Das Vorhalten des Fingers ist wegen 
der leichteren Modifikation der Ausdehnung des Wasserfachers zweck­
maBiger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstiickes, mit 
dem sich natiirlich auch Facherduschen herstellen lassen. 

Die wechselwarmen Strahlduschen werden speziell als schot­
tische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter groBerem Druck, 
11/2-3 Atmospharen, gegeben und bilden ein machtiges thermisches 
und mechanisches Reizmittel. Man wechselt, wie bei sonstigen wechsel­
Warmen Prozeduren, zwischen heiB (40-420 ca. 2 Minuten) und kalt 
(10-150 1/2 Minute) mehrmals ab; die ganze Prozedur dauert 2 bis 
5 Minuten, selten langer. Bei der wechselwarmen Facherdusche ist 
das Vorgehen ein ahnliches, nur kann der angewandte Druck geringer sein. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwahnt, 
eine fadenfOrmige Dusche, hei der sich unter sehr starkem Druck ein feiner Strahl 
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kalten Wassers auf den Patienten ergieBt und einen sehr intensiven lokalen Reiz 
setzt. Die wenig angenehme Prozedur, die in Frankreich eine Zeitlang viel in 
Gebrauch war, wird bei uns kaum mehr angewandt. 

Zu den beweglichen Duschen ist auch die Dampfdusche zu 
rechnen, die in der Hydrotherapie eine groBe Rolle spielt: Aus einem 
beweglichen Schlauche oder einem daran angebrachten Metallrohre1) 

str6mt heiBer Wasserdampf unter 1-11/2 Atmospharen Druck hervor 
(s. Abb. 25 hinten). Der zu behandeInde K6rperteil wird so nahe vor 
die Miindung der Dampfdusche gebracht, als die Temperatur eben 
noch fUr die Haut ertraglich ist. (Die Temperatur des Dampfes, un-

Abb.25. Strahlenduschen (vorne) und Dampfdusche (hinten) mit Bambusstab 
zum Dirigieren und Vorrichtung a zum Ablauf des Kondenswassers. 

mittelbar iiber der Haut gemessen, betragt dabei 45-480.) Es ist 
darauf zu achten, daB aus dem Rohre kein Kondenswasser mit 
dem Dampfe herausspritzt, denn solche heiBe Wassertropfen rufen 
Hautverbrennungen hervor; deshalb ist es empfehIenswert, an dem 
Rohre eine Vorrichtung anzubringen, in die das Kondenswasser trop­
fen kann (a auf Abb. 25), das man dann durch einen kleinen Hahn 
von Zeit zu Zeit abIaBt. AuBerdem kann man das Herausspritzen 
des Kondenswassers auch dadurch vermeiden, daB man vor Einstellung 
der Dampfdusche auf den gewiinschten Starkegrad, und bevor der 
Patient vor die Dusche tritt, zunachst einmal den Dampf unter maxi­
maIer Offnung des Hahnes kriiftig ausstr6men laBt, wodurch das Kon-

1) Dasselbe kann mittels eines parallel dazu befestigten Bambusstabes 
dirigiert werden. 
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denswasser, das sich inzwischen angesammelt hat, mit herausgerissen 
wird 1 ). 

Die Dampfdusche, die in einer Dauer von 10--20 Minuten in der 
Regel angewandt wird, ist ein kraftig hyperamisierendes und auch 
in die tieferen Schichten wirkendes Mittel; namentlich die auf­
lockernde und erweichende Wirkung auf Narbengewebe ist ihr 
neben der Schmerzstillung und Resorptionsbef6rderung eigentiimlich. 
Ihr Indikationsgebiet ist, wie wir sehen werden, ein sehr gro13es. Ein 
besonderer Vorteil der Dampfdusche ist der, daB wahrend ihrer 
Applikation aktive und passive Bewegungen sowie auch Mas­
sage ausgeiibt werden k6nnen ("Dusche-Massage"), was nament­
lich bei mit Kontrakturen einhergehenden Erkrankungen von 
groBer Wichtigkeit ist. Ein weiterer Vorteil ist ihre Anwendbarkeit 
an K6rperstellen, wo sich offene Wunden oder Fisteln befinden, denn 
eine Infektionsgefahr ist dabei nicht zu befUrchten. Die Dampfdusche 
kann auch, statt der heiBen Strahldusche abwechselnd mit einer kalten 
Strahldusche angewandt, zur Verab£olgung der schottischen Dusche 
dienen. 

Will man die Dampfdusche im Gesicht anwenden, so ist die gewohnliche 
Form nicht benutzbar, es kommen dann zweierlei Applikationsarten in Betracht: 

1. Fiir zirkumskripte SteIlen, speziell fiir das Kiefergelenk, verwendet 
man den aus einem Inhalationsapparate entstromenden feinen Dampf­
strahl, nachdem von dem Apparat das Mundstiick entfernt worden ist. Es lassen 
sich dafiir aIle Systeme von Inhalationsapparaten verwenden, die mit Wasser­
dampf arbeiten, auch die in der Hauslichkeit gebrauchten gewohnlichen Inhalier­
apparate. 

2. Fiir das ganze Gesicht wird der Dampf als sogenanntes Gesichts­
dampfbad, namentlich bei Akne, mit gutem Erfolg angewandt. Saalfeld 
hat zu diesem Zwecke einen besonderen Apparat konstruiert, bei dem aus einem 
kleinen Kessel der Dampf in einen maskenformigen Ausschnitt stromt, der in 
seiner Form den Grenzen des Gesichtes entspricht. Man kann aber auch die 
gewohnlichen Inhalationsapparate durch Anbringen eines passenden Trichters, 
der vor das Gesicht gehalten wird, fiir Gesichtsdampfbader verwenden. 

ZweckmaBig ist es, die Strahlduschen, Dampfduschen sowie die 
Regulierungsvorrichtungen fUr die Regenduschen gemeinsam an 
einem sogenannten Winternitzschen Duschenkatheder anzubrin­
gen (Abb.26). Die Duschenkatheder sind namentlich fUr Anstalten 
sehr empfehlenswert; sie sind auBer mit den Duschenschliiuchen mit 
den Mischbatterien, Griffen fiir· die Mischhiihne, Hiihnen oder Hebeln 
fUr die Regulierung des Druckes, ferner mit Thermometern und Mano­
metern versehen. Als Thermometer werden fUr die Duschenkatheder 
statt der einfachen Quecksilberthermometer auch Zeigerthermo­
meter, die den Temperaturiinderungen rascher folgen, benutzt. Doch 

1) Del' allgemeineren Einfiihrung der Dampfduschen steht leider der Um­
stand entgegen, daB zur Herstellung des notigen Druckes von I-P/2 Atm. ein 
besonderer Dampfkessel benotigt wird. Der in den iiblichen Niederdruck­
Dampf-Zentralheizungen vorhandene Druck von zirka 1/10 Atm. ist zur Her­
stellung wirksamer Dampfduschen unzureichend. 1st keine Zentral-Dampf­
leitung mit dem notigen Druck vorhanden, so konnen Dampfduschen zur Not 
auch durch Ableitung des Dampfes aus einem mit Spiritus oder Gas geheizten 
kleinen Wasserkessel hergestent werden; ein derartiger ganz brauchbarer Apparat 
ist von der Firma Moosdorf & Hochhausler (Berlin) konstruiert worden. 
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kontrolliere man bei allen diesen Manipulationen die Temperatur auBer­
dem stets mit dem Finger, denn die Anderungen der Temperatur 
erfolgen in der Regel rascher, als ein noch so prompt funktionierendes 

Abb.26. Duschenkatheder (Virchow-Krankenhaus). 

Thermometer anzuzeigen vermag_ An manche Duschenkatheder ist 
auch noch Zulauf und Regulierung fUr flieBende FuB- und flieBende 
Sitzhiider angeschlossen_ 
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1m AnschluB an die eigentlichen Duschen sei hier noch einer Proze­
dur gedacht, bei der ebenfalls aus einem Schlauche flieBendes Was­
ser zur Anwendung kommt, das aber nur unter geringem Druck 
steht. Es ist dies die sogenannte Duschenmassage, die zuerst in 
Frankreich, namentlich in Aix-le-Bains, ausgeiibt wurde, nachher 
auch bei uns Eingang gefunden hat. Es wird dabei heiBes Wasser 
von 380 bis selbst 500 aus einer breiten SchlauchOffnung ohne er­
heblichen Druck auf den zu behandelnden Korperteil geleitet, 
und zugleich wird mir der anderen Hand oder, wenn eine Hilfsperson 
den Schlauch halt, mit beiden Handen eine Massage ausgeiibt. Die 
Prozedur, die bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen 
und gichtischen Affektionen angewandt wird, ist auch zur Behandlung 
vonBeschaftigungs-N eurosen (Schreibkrampf, Musikerkrampfusw.) 
empfohlen worden (Strasser)!). 

2. Giisse. 
Die Giisse werden, im Gegensatz zu den Duschen, mit ganz ge­

ringem Druck appliziert. Es kommt bei ihnen lediglich der ther­
mische Reiz in Betracht, und zwar, da sie nur in kalter Tempe­
ratur angewandt werden, der Kaltereiz. Aus diesem Grunde diirfen 
die Giisse, um eine gute Reaktion zu erzielen, nur von kurzer Dauer 
sein, da die reaktionsbefordernde mechanische Wirkung hier fast 
vollig wegfallt. Die Dauer der Giisse schwankt im allgemeinen zwi­
schen 1/2 und 2 Minuten, die Temperatur des Wassers ist brunnen­
kalt. Die Giisse werden entweder aus einem an die Wasserleitung an­
geschlossenen Schlauche mit breiter Offnung, aus dem man das kalte 
Wasser unter ganz geringem Druck stromen laBt, gegeben, oder, wenn 
keine Wasserleitung vorhanden ist, aus einer GieBkanne, bei der das 
Ansatzstiick entfernt worden ist. Die Miindung des Schlauches resp. 
der Kanne wird dabei nahe an den zu behandelnden Korperteil gebracht 
(Abb.27). Es ist bei den Giissen darauf zu achten, daB das Wasser 
gleichmaBig iiber den Korper rinnt und gleichsam einen Spiegel 
darauf bildet; die Reaktion tritt unter der kalten Temperatur des 
Gusses fast momentan ein. Auf das Abtrocknen nach dem Gusse 
zu verzichten, wie es der Pfarrer K n e i p p, der Erfinder dieser Proze­
duren, empfohlen hat, ist nicht ratsam; vielmehr befordert rasches 
Abtrocknen, verbunden mit nachfolgender Korperbewegung, ent­
schieden die Reaktion und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem 
der Patient ein behagliches Warmegefiihl empfinden solI. Kneipp 
hat eine groBe Anzahl von verschiedenen Giissen empfohlen, hier seien 
nur einige der in der Praxis gebrauchlichsten genannt: 

1) In Aachen, wo die Duschenmassage in ausgedehntem MaBe verwandt 
wird, wird der heiBe Duschestrahl unter ziemlich starkem Drucke appliziert; 
der Patient befindet sich dabei 1/2--1 m vor der Mundung des Schlauches. Eine 
weitere mancherorts gebrauchliche Einrichtung fUr Duschenmassage besteht 
darin, daB uber einer Badewanne ein horizontales Rohr verlauft, aus dem sich 
an einer oder mehreren Stellen das warme Wasser im breiten Strahl von oben 
her auf den in der Wanne liegenden Patienten ergieBt. 
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1. Der KnieguB (Abb. 27) wird bei bis zur Mitte des Oberschen­
kels entblOBten Beinen appliziert; der Patient steht dabei auf einem 
Lattenrost oder in einer FuBwanne. Man beginnt die trbergieBung 
von hinten her in der auBeren Knochelgegend, steigt mit dem Schlauch­
ende resp. der GieBkannenmiindung bis zur Kniekehle herauf, macht 
dort eine Schleife und geht an der inneren hinteren Seite des Unter­
schenkels wieder herunter. Nach eventueller Wiederholung dieses 
Vorgehens geht man dann auf die Vorderseite des Beines tiber, beginnt 
dort ebenfalls an dem auBeren Knochel und verfahrt ebenso wie an der 

Abb.27. KnieguLl. 

Rtickseite. Die Dauer des Kniegusses darf fUr em Bein hochstens 
1 Minute betragen. 

2. Der SchenkelguB wird in ahnlicher Weise gegeben, nur daB 
man bis zur Mitte des Oberschenkels dabei aufsteigt. 

3. Der RtickenguB dient vor allen Dingen dazu, die Atmung 
zu beeinflussen und zu vertiefen. Der Patient steht dabei mit vorn­
tibergebeugtem Oberkorper tiber einer Sitzwanne, auf deren Seiten­
wande er seine Arme aufsttitzt. Man tritt von hinten her an den Kran­
ken heran, begieBt zunachst, von unten aufsteigend, den linken Arm, 
dann den rechten Arm und schlieBlich die obere Rtickenpartie, wobei 
man durch die vorgehaltene linke Hand den Hinterkopf schtitzt; es ent­
steht hierbei ein gleichmaBiger Wasserspiegel auf dem ganzen Rticken. 
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Ein zweckmaBiges, auch bei bettlagerigen Kranken anwendbares 
Mittel zur Vertiefung der Atmung sowie zur reflektorischen Beein­
flussung (Anamisierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im 
Asthmaanfalle ist der NackenguB; man benutzt dabei am besten 
einen Irrigator oder sonst ein kleineres GefaB, aus dem man yom Hin­
terhaupt her die Nackengegend iibergieBt, und laBt das Wasser in ein 
an den Riicken angedriicktes Eiterbecken abflieBen. Die Dauer dieser 
Prozedur betragt 1-2 Minuten. 

Noch andere Giisse, die Kneipp angegeben hat, lassen sich be­
quemer durch lokale oder allgemeine Duschen resp. kalte Waschungen 
ersetzen. Der sog. BlitzguB besteht in einer unter kraftigem Druck 
(1-11/2 Atm.) sukzessive an allen Korperteilen applizierten kalten 
Strahldusche, die mit einer allgemeinen kalten Facherdusche beginnt 
und abschlieBt. 

3. Warmeanwendungen durch nichthydrotherapeutische MaG­
nahmen (Thermotherapie). 

Wir haben bereits in der physiologischen Einleitung die Wirkungen 
der Warmeprozeduren auf die verschiedenen Korperfunktionen er­
wahnt. Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, daB der Korper den 
Warmeeinwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der 
physikalischen Regulation verteidigt, d. h. durch gesteigerte 
Warmeabgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung der 
HautgefaBe und schnellere Durchblutung derselben, wodurch 
eine Abkiihlung des nach dem Korperinneren zuriickstromenden Blutes 
erfolgt, dann durch den SchweiBausbruch und die SchweiBver­
duns tung. Es wird sowohl durch die Driisentatigkeit bei der SchweiB­
sekretion Warme verbraucht, als auch namentlich durch die Verdun­
stung des SchweiBes Warme gebunden. 

Es liegt nun auf der Hand, daB diese Regulierung nur so lange 
vollkommen von statten gehen kann, als das umgebende Medium 
die Warmeabgabe und die SchweiBverdunstung erlaubt; am besten 
ist dies in trockener Luft moglich. Werden jedoch durch Feuch­
tigkeit des umgebenden Mediums oder durch dessen schlechtes Warme­
leitungsvermogen (Sand, Schlamm usw.) die erwahnten Regulierungs­
vorrichtungen behindert, so kommt es zur Warmestauung, d. h. zur 
Erhohung der Eigentemperatur des Korpers; damit geht parallel eine 
Erhohung der Oxydations- und Zersetzungsvorgange. Ferner wird 
durch die Warmestauung die Herzarbeit, die schon durch die ge­
wohnliche Warmezufuhr erhoht wird, in noch bedeutenderem MaBe 
gesteigert, und dasselbe gilt fUr die Respiration. Die warmestauen­
den Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Warmeapplika­
tionen anzusehen. Es tritt jedoch auch bei den allgemeinen Licht­
oder HeiBluftbadern, wo also die physikalische Regulation zunachst 
unbehindert vor sich gehen kann, bei intensiverer und langer dauernder 
Warmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgebende Luft durch 
die SchweiBverdunstung feucht geworden ist, gewohnlich eine gewisse 
Warmestauung ein. 
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All diese Reaktionsvorgange des Korpers nach Warmezufuhr und 
Stauung bedingen nun zugleich auch die Heilwirkung der Warme­
prozeduren; sowohl die SchweiBerzeugung als auch die allgemeine 
Hyperamisierung der Gewebe und, wenn es zur Warmestauung 
kommt, die Erhohung der Zersetzungsvorgange tragen zu die­
ser therapeutischen Wirkung mit bei. Wir haben schon friiher ge­
sehen, daB die SchweiBsekretion einerseits die Ausscheidung 
krankhafter Produkte begiinstigt, andererseits indirekt die Zir kula­
tionsvorgange sowohl in den GefaBen wie auch besonders in den 
Lymphbahnen beschleunigt und giinstig beeinfluBt. Eng damit 
verbunden ist die Hyperamiewirkung iiberhaupt, die man nach 
Bier mit den Wort en gefaBerweiternd, bakterientotend, auf­
losend, resorptionsbefordernd und schmerzstillend charak­
terisieren kann; auch die Ernahrung der Gewebe wird durch die 
Hyperamiewirkung begiinstigt. DaB speziell die auflosende Wir­
kung auf krankhafte Produkte bei gleichzeitiger Warmestauung 
eine groBere sein muB als bei nur warmezufiihrenden MaBnahmen, 
geht aus dem vorher Gesagten hervor. 

Bei der Wahl der Warmeprozedur muB das Entscheidende sein, 
welche der genannten Wirkungen vorzugsweise beabsichtigt wird. 
Wir werden bei Besprechung der einzelnen Warmeprozeduren noch 
auf ihre charakteristische Wirkungsweise zuriickzukommen haben; 
hier seien nur noch einige allgemeingiiltige praktische Hinweise 
gegeben. Vor allen Dingen, daB bei Warmeanwendungen, die den 
ganzen Korper treffen, stets auf sorgfaltige Kopfkiihlung be­
sonders zu achten ist, daB bei nicht ganz intaktem Herzen, sofern 
man iiberhaupt hier von allgemeinen Warmeanwendungen Gebrauch 
machen will, nach Moglichkeit eine gleichzeitige Herzkiihlung er­
folgen muB, und daB in der Regel nach Beendigung der Prozedur 
eine A bkiihl ung stattzufinden hat (im allmahlich abgekiihlten Voll­
bade, durch Halbbader, Duschen oder kiihle Bassinbader). Ferner 
kann man eine Warmeprozedur fiir die Zirkulationsorgane schonen­
der gestalten, wenn die Prozedur nicht gleich in voller Starke einsetzt, 
sondern man sich mit dem Warmereiz allmahlich einschleicht; 
diese allmahliche Temperaturerhohung ist vor allem bei warmen 
Wasserbadern technisch leicht ausfiihrbar. 

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens 
oder der GefaBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt 
sind, laBtsich generell nicht beantworten. 1m allgemeinen sind in 
solchen Fallen, wegen ihrer geringeren Herzwirkung, die wenig warme­
stauenden Licht- und HeiBluftbader zu bevorzugen. Es kommt 
aber praktisch noch ein zweites wichtiges Moment in Betracht, -das 
ist die Lagerung des Kranken wahrend der Warmeprozedur; so 
kommt es, daB manche Patienten ein stark warmestauendes heiBes 
Wasserbad, Moor- oder Sandbad, in dem sie bequem liegen, besser 
zu ertragen vermogen als ein Licht- oder HeiBluftkastenbad, in dem 
sie in mehr oder minder gezwungener Haltung langere Zeit sitzen miis­
sen. Ferner laBt sich die so wichtige Herzkiihlung am liegenden 
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Patienten (z. B. im Sand- oder Bett-Lichtbade) viel eher applizieren 
als in den gewohnlichen Schwitzkasten. Bei Beobachtung dieser Kau­
telen konnen bei Kranken, deren Herzleiden gut kompensiert ist, 
bzw. bei denen die Arteriosklerose noch nicht vorgeschritten ist, all­
gemeine Warmeanwendungen, falls sie sonst indiziert sind, versuchs­
weise angewandt werden; genaue Dosierung, Kontrolle des Pulses 
usw. ist natiirlich erforderlich. Bestehen aber Kompensations­
storungen, so sehe man von allgemeinen diaphoretischen MaB­
nahmen ganz abo VerhaltnismaBig sehr wenig angreifend fiir das All­
gemeinbefinden und fUr das Zirkulationssystem ist die allgemeine 
Diathermie, trotzdem sie zu den temperaturerhohenden warme­
stauenden Prozeduren gehort. 

Die lokalen Warmeprozeduren haben auf die allgemeinen 
Korperfunktionen (Herzaktion, Atmung, Stoffwechsel, Korpertem­
peratur) nur einen geringen EinfluB, wofern sie nur kleinere Kor­
perabschnitte tre£ien, z. B. ein Gelenk oder den Unterarm resp. 
den Unterschenkel. J e groBer der Korpera bschnitt ist, der 
einer Warmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze Unter­
korper), um so mehr kommt dieselbe in ihrer Wirkung den allge­
meinen Warmeprozeduren gleich. Es werden also begrenzte 
lokale Warmeapplikationen durch allgemeine Erkrankungen meist nicht 
kontraindiziert. Man kann aber andrerseits dadurch, daB man z. B. 
wahrend eines lokalen HeiBluftbades einer Extremitat den ganzen 
Korper einpackt bzw. warm umhiillt, am Ende dieses Bades einen all­
gemeinen SchweiBausbruch bewirken, ohne daB dadurch die Herz­
aktion wesentlich alteriert wiirde. Diese schonende Art, eine allgemeine 
Diaphorese durch lokale Erhitzung zu erzeugen, hat speziell die Schwe­
ningersche Schule empfohlen; hierbei werden als Lokalprozeduren 
allmahlich erwarmte Teilwasserbader benutzt. 

Das Wesentliche dieses neuerdings von Hauff e 1) eingehend studierten Ver­
fahrens besteht in der Erzielung von Zirkulationsanderungen im ganzen Kreis­
laufsystem unter Vermeid ung einer jeden primaren Reizwirkung; die 
durch letztere sonst bedingten Erscheinungen, wie Blutdruckerhohung, starke 
Vermehrung der Pulsfrequenz, Kontraktion im peripheren GefaBgebiete usw. 
fehlen hier. 1m Gegenteil erfolgt nach den allmahlich erwarmten Teilbadern 
eine Blutdrucksenkung, die Vermehrung der Pulsfrequenz ist eine maBige, die 
Blutfiillung im gesamten peripheren GefaBgebiete nimmt zu. Die Herzar bei t 
wird durch diese Erleichterung der peripheren Zirkulation entlastet; aus der 
Untersuchung des Elektrokardiogramms, des Rontgenschattens und des Schlag­
volumens des Herzens (das zunimmt) war zugleich eine deutliche giinstige 
Beeinflussung der Herztatigkeit erkennbar. Deshalb empfiehlt Ha uffe diese 
Prozedur speziell zur Bekampfung der 1nsuffizienz der Kreislauforgane. 

Die Teilbader werden als Arm- oder FuBbader, eventuell auch als Sitz­
bader, gegeben, deren Temperatur bei warmer Umhiillung des iibrigen 
Korpers allmahlich von 37° bis etwa 45° erhOht wird. Nach etwa 10-20 Minuten 
tritt dabei ein allgemeiner SchweiBausbruch ein. Danach laBt man noch ca. 
10 Minuten weiterschwitzen - bei erheblicher Pulsbeschleunigung hort man 
eventuell schon friiher auf -, worauf der Patient, gut zugedeckt, aber nicht fest 
eingepackt, auf dem Bett oder Ruhelager abschwitzt. Dabei sistiert die SchweiB­
sekretion nach ungefahr 20-30 Minuten. 

1) Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin: Fischers med. Buch­
handlung. 1924. 
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SolI hingegen die Nebenwirkung lokaler Warmeprozeduren auf den 
Gesamtkorper vermieden werden, so ist es zweckmaBig, durch Kopf­
kiihlung, Applikation der Prozedur in einem gut geliifteten Raum und 
bei nur leichter Bedeckung der nicht behandelten Teile (Ablegen der 
Oberkleider!) dieser Allgemeinwirkung vorzubeugen. 

Erwahnt sei noch, daB auch nach einer lokalen Warmeprozedur, sofern ihre 
Wirkung ortlich begrenzt sein solI, stets eine Abkuhlung durch kaltes Ab­
waschen u. dgl. zu erfolgen hat, um die erschlafften GefaBe wieder zu tonisieren 
und so einer Erkaltungsgefahr vorzubeugen. Ernat Weber hat ubrigens durch 
seine Untersuchungen an der plethysmographisch1!ln Arbeitskurve gezeigt, daB 
sich die allgemeine Ermudung nach ortlichen Warmeapplikationen (HeiB­
luftbadern) auch beseitigen laBt, wenn ein nicht behandelter Korperteil 
{z. B. der Arm nach Beinbehandlung) nach der Prozedur mit kaltem Wasser 
mehrere Minuten lang besptilt wird 1). 

a) Die Trockenpacknng. 

Diese schon friiher naher beschriebene Prozedur ist zu den rein 
warmestauenden zu rechnen, denn sie wirkt ausschlieBlich durch 
Verhinderung der Warmeabgabe. DaB man ihre Wirkung durch ein 
vorausgehendes heiBes Bad erheblich unterstiitzen kann, ist 
ebenfalls schon gesagt worden. Das heiBe Wasserbad von 38-420 

ist an sich schon eine eminent warmestauende Prozedur; es spielt in 
der Therapie wegen seiner energischen Wirkungen auf Zirkulation, 
Stoffwechsel und Zersetzungen und ebenso in jener Kombination mit 
der Trockenpackung als diaphoretisches Mittel eine wichtige Rolle. 

b) Das Dampfbad nnd das rnssisch-romische Bad. 

Das allgemeine Dampfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit 
der den Korper umgebenden Luft die abkiihlende Wirkung der SchweiB­
verdunstung nur in geringemMaBe vor sich gehen kann, zuden warme­
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den 
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhaltnismaBig groBe Anforderungen 
und wird aus diesem Grunde heutzutage als diaphoretisches Mittel 
viel weniger benutzt als die HeiBluft- und Lichtbader. Doch muB man 
sich immer vor Augen halten, daB das Dampfbad in Fallen, wo neben 
der Zirkulation speziell der Stoffwechsel beeinfluBt werden solI, auch 
die wir ksamere Prozedur darstellt; daher ist es auch jetzt noch durch 
die anderen allgemeinen Warmeanwendungen keineswegs ganz iiber­
fliissig gemacht worden. Nur sind seine Indikationen enger zu ziehen, 
vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem HerzgefaB­
system Anwendung finden. 

Das Dampfbad wird gewohnlich und am zweckmaBigsten in Form 
eines Dampfkastenbades gegeben. Der Dampfkasten ist etwa 
1,2 bis 1,5 m hoch, ca. 1 m breit und tief, vorn abgeschragt und mit 
Klapptiiren versehen; an der oberen Seite ist die 6ffnung zum Durch­
stecken des Kopfes ausgespart (Abb.28). Der Kasten ist entweder 
aus Holz mit Zinkblechwanden im Innern hergestellt oder aus Kacheln 
Qder auch aus Marmor gemauert; im Innern befindet sich ein verstell-

1) Med. Klinik 1915, Nr. 22. 
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barer Holzsitz mit ebensolcher FuBbank. ZweckmaBig ist es, wie bei 
allen Schwitzkasten, am Dampfkasten eine Glocke anzubringen, die 
der Patient von innen her mittels eines im Bereiche der Hand befind­
lichen Glockenzuges jederzeit ertonen lassen kann. Der Dampf wird 
entweder von auEen her aus der Dampfleitung in den Kasten hinein-

Abb. 28. Hei1Jluft- und Dampfkastenbad. 

geleitet und stromt unter dem Sitze aus, oder er wird im Kasten 
selbst entwickelt aus einem gleichfalls unter dem Sitze befindlichen 
WassergefaB, das durch eine Heizschlange erhitzt wird; doch ist diese 
letztere Art der Dampfentwicklung schwerer regulierbar. 

Nicht empfehlenswert ist die Methode, in Dampfkasten dadurch den Dampf 
zu entwickeln, daB auf metallene Heizrohren, die an beiden Seiten des Kastens 
verlaufen, von oben her aus einem kleinen Zulaufe Wasser tropft, das beim Auf-

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 5 
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tre£fen auf die Metallschlangen verdunstet resp. verdampft. Es wird namlich 
der auf diese Weise erzeugte Dampf leichtiiberhitzt und die Prozedur fiir den 
Kranken in kurzer Zeit unertraglich. 

Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens solI 40-500 be­
tragen, die Dauer der Prozedur 15--20 Minuten. Wie bei allen Warme­
anwendungen, muB der Patient durch allmahliches Ansteigen von 
Temperatur und Dauer erst an die Prozedur gewohnt werden. Auf 
gute Kopfkiihlung ist beim Dampfkastenbade besonders zu 
achten. 

Einen Ersatz fiir das Dampfkastenbad kann in der hauslichen Praxis der 
sogennante Dampf-Schwitzmantel (Moosdorf & Hochhausler) bilden. Der 
Patient sitzt auf einem Stuhle, der in einer niedrigen runden Zinkblechwanne 

Abb.29. Dampf-Schwitzmantel. 
(Moosdorf & Hochhausier, Berlin). 

steht, und wird unter AusschluB 
des Kopfes von einer Hiille aus 
Gummistoff oder Wachsleinwand 
mantelformig umgeben. Unten in 
der Wanne befindet sich eine Off­
nung, in die der heiBe Dampf aus 
einem danebenstehenden Spiritus­
Dampfentwickler einstromt (Abb. 
29). Auch die sog. "Kreuz-Ther­
mal bader" (Kreuzversand Alfred 
Klotz, Miinchen SW 2) werden als 
Mittel zur Herstellung von Dampf­
und HeiBluftbadern in der Haus­
lichkeit empfohlen. 

Dielokalen Dampfbader 
sind heutzutage durch die ein­
facher herzustellenden lokalen 
HeiBluftbader fast vollkom­
men verdrangt worden; nur zur 
Behandlung von Hautkrank­
heiten werden sienoch benutzt, 
vor allem das schon bei Erwah­
nung der Dampfdusche beschrie­
bene Gesich tsdam pfbad. 

Die genannten Dampfbader 
werden aIle unter AusschluB 

des Kopfes gegeben. 1m russischen Dampfbade dagegen wird 
der ganze Korper einschlieBlich des Kopfes behandelt. Es wird das 
selbe gewohnlich in Verbindung mit ebensolchen Warm- und HeiBluft­
badern appliziert, und diese Kombination wird, wie bekannt,russisch­
romisches oder auch romisch-irisches Bad genannt. Das russisch­
romische Bad besteht in der Regel aus drei Raumen, einem Warm­
luftraum von 40-500 Temperatur, einem HeiBluftraum von 
60-700 und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45-500 

betragt. Der Patient geht gewohnlich zunachst in den Warmluftraum, 
dann in den HeiBluftraum, 7ium Schlusse in den Dampfraum, worauf 
dann eine energische Abkiihlung, am besten in einem kalten 
Bassin, erfolgt. 1m Warmluftraume bleibt man durchschnittlich 1/2 bis 
1 Stunde, im HeiBluftraume 1/4 bis 1/2 Stunde, im Dampfraume 10 bis 
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20 Minuten1). Die Heizung der Raume des russisch-romischen Bades 
erfolgt durch Zufiihrung heWer Luft nach verschiedenen Methoden. 
(Bekanntlich waren dieselben schon bei den alten Romern sehr kunst­
voll ausgebildet.) 1m Dampfraume wird der Dampf entweder durch 
Wasser, das iiber heiBe Steine flieBt, erzeugt, oder er stromt von auBen 
her aus der Dampfleitung herein. 

Das russisch-romische Bad ist eine recht angreifende Prozedur, 
vor allen Dingen, weil der Patient gezwungen ist, die warme und heiBe 
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Warmean­
wendungen sorgfaltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hin­
reichend vor Kongestionen geschiitzt werden kann. Es wird daher 
hier das Allgemeinbefinden viel mehr alteriert als hei den sonstigen 
allgemeinen Warmeapplikationen, und es ist die Anwendung der rus­
sisch-romischen Bader hei Kranken nur mit groBer Vorsicht erlauht. 
Andrerseits ergibt gerade die Eigenart dieser Bader eine besondere 
Indikation; sie sind bei akuten Katarrhen der Luftwege ein 
sonst nicht vollwertig ersetzbares Heilmittel. Ferner ist speziell der 
War ml uftr a u m des russisch-romischen Bades, wenn man seine Tempe­
ratur auf 40-45° reguliert, zur Behandlung von Nierenkrankheiten 
sowie auch von Diabetes in manchen Fallen geeignet. Man laBt hier 
den entkleideten Patienten sich 1 bis 2 Stunden lang aufhalten; die 
Trockenheit der Luft erlaubt eine ausgiebige SchweiBverdunstung, die 
Hauttatigkeit wird machtig angeregt und die Herztatigkeit bei obiger 
Temperatur nur wenig alteriert. Eine nachfolgende Abkiihlung braucht, 
da aller SchweiB in der Regel verdunstet, nur in milder Form (lauwarmes 
Vollbad) in solchen Fallen zu. erfolgen. 

Bei der Anwendung der russisch-romischen Bader ist besondere Aufsicht 
notig; vor allen Dingen miissen auch hier die Patienten die Moglichkeit haben, 
sich durch Glockenzeichen jederzeit bemerkbar zu machen. AuBerdem sollte 
in jedem Raume eine Wasserleitung vorhanden sem, damit der Patient seine 
Kopfkompresse immer aufs neue kiihlen kann. Zur bequemen Lagerung seien 
die Raume, auBer mit Sitzen, auch mit Ruhebetten aus ungestrichenem Holz 
versehen. 

c) Hei6luftbiider. 

1. Allgemeine HeiBluftbader. 
Dieselben werden (abgesehen vom russisch-romischen Bade) in 

einem Kasten gegeben, der ebenso wie der Dampfkasten konstruiert 
ist (Abb. 28). Die Erwarmung der Innenluft geschieht durch Heiz. 
schlangen oder auch auf elektrischem Wege (elektrische Heizkorper). 
Die Temperatur der Innenluft schwankt zwischen 600 und 80°; die 
Dauer der allgemeinen HeiBluftbader betragt 10-25 Minuten. 

Haufiger als die HeiBluftkastenbader, die jetzt mehr und mehr durch 
die Lichtbader verdrangt sind, werden in der Praxis die Bett-HeiB­
luftbader angewandt. In ihrer urspriinglichen Form wurden sie der-

1) In manchen russisch-romischen Badem ist es auch iiblich, daB nach Ver­
lassen des Dampfraumes, entweder sofort oder nach Einschiebung einer Ab­
kiihlung, in einem Warmluftraume von ca. 400 Temperatur noch nachge­
sch wi tzt wird. 

5* 
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art appliziert, daB vermittels eines Blechschornsteins (Quinckescher 
Schornstein) die durch eine Gas- oder Spiritusflamme erhitzte Luft 
direkt unter die uber eine Reifenbahre gelegte Bettdecke geleitet wurde. 
ZweckmiiBiger und feuersicherer ist der von Hilzinger in Stuttgart 
konstruierte Apparat; hier stramt die heiBe Luft aus dem Schornstein 
zunachst in einen doppelwandigen, am FuBende des Bettes befindlichen 
Holzkasten und von dort erst durch verschiedene Offnungen unter eine 
ausziehbare Reifenbahre, die, je nach Bedarf, uber den ganzen Karper 
bis zum Halse oder nur uber dessen untere Halfte gestftlpt werden kann 
(Abb.30). Uber die Reifenbahre wird dann die Bettdecke gelegt. 
Die Dauer eines Bett-HeiBluftbades kann eine langere sein als die des 
HeiBluftkastenbades (l/2-3h Stunden), da der Patient dabei bequem 
gelagert ist, evtl. dabei auch eine Herzkuhlung erfolgen kann. 

Die allgemeinen HeiBluftbader sind, da sie eine ausgiebige SchweiB­
verdunstung erlauben, weniger anstrengend und angreifend als die 
Dampfbader; nur muB dabei fUr gute Ventilation der Innenluft 
Sorge getragen werden, damit die durch die SchweiBverdunstung 

feucht gewordene Luft sich immer 
wieder erneuern kann. Es genugen 
zu diesem Zweck bei den HeiBluft­
kasten einige am Boden und an der 
Decke angebrachte kleine Offnungen. 
Bei den Bett-HeiBluftbadern ist schon 

}3ctt-n~~~;I~?njJparat durch die ZufUhrung der heiBen Luft 
(Hllzingcr-Stuttgart) . von auBen her genugend Sorge fur 

Zirkulation der Luft getragen. 
Die HeiBluftbader sind vor allen Dingen zu diaphoretischen 

Zwecken sehr gut brauchbar. Von den elektrischen Lichtbadern 
unterscheiden sie sich dadurch, daB sie an das Herz graBere Anspruche 
steIlen, da der SchweiBausbruch im HeiBluftbade erst bei haherer 
Temperatur als im elektrischen Lichtbade erfolgt. DafUr ist aber wohl 
die resorbierende Wirkung im HeiBluftbade eine graBere. 

2. Lokale HeiBluftbehandlung. 
Die lokale HeiBluftbehandlung spielt in der Therapie eine viel 

bedeutendere Rolle als die allgemeine; sie ist besonders durch die 
Forschungen und Arbeiten Biers in die Praxis eingefUhrt worden. 
Bier hat nachgewiesen, daB die lokale HeiBluftbehandlung das starkste 
Mittel zur HerbeifUhrung einer aktiven Hyperamie ist, das wir 
zur Verfugung haben, und gerade an der Hand der lokalen HeiBluft­
behandlung sind die Wirkungen der aktiven Hyperamie von Bier 
und seinen SchUlern genauer studiert worden. Es hat sich vor allem 
ergeben, daB die Hyperamie sich bei der HeiBluftbehandlung auch 
in die tieferen Schichten erstreckt, daB also nicht, wie man fruher 
annahm, eine Ableitung naoh der Hautober£lache das Wesentliche 
bei dieser Methode ist. 1m ubrigen kommen beider lokalen HeiB­
luftbehandlung aIle Heilfaktoren der Hyperamie zum Ausdruck. Doch 
sei erwahnt, daB nach Schaffers Untersuchungen die antibakte-
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rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist wie bei den heiBen Um­
schlagen; auch die resorbierende Wirkung auf feste Exsudate 
scheint bei den feuch ten lokalen Hitzeapplikationen groBer zu sein. 
Dafiir ist die resorbierende Wirkung der HeiBluftbehandlung auf 
fliissige Ergiisse eine sehr intensive. 

Bei der lokalen HeiBluftbehandlung wird das zu behandelnde 
Glied in einem geschlossenen Kasten einer Temperatur von 80-120° 
ausgesetzt, und diese Temperatur wird auch dank der ausgiebigen 
SchweiBverdunstung, die in den HeiBluftkasten ermoglicht ist, von 
der Haut gut vertragen. Doch sind in dieser Beziehung ortliche Unter­
schiede vorhanden; speziell sind manche Korperteile, am meisten die 
Zehen und die Gegend des Schienbeins, besonders empfind­
lich gegen die hohen Temperaturen, und es empfiehlt sich, wenigstens 
in den ersten Sitzungen, diese Teile mit einem leichten Stiick Gaze 
zu iiberdecken. Sonst darf aber das zu behandelnde Glied llicht be­
deckt werden, damit die SchweiBverdunstung unbehindert vor sich 
gehen kann. Aus demselben Grunde muB in den HeiBluftkasten, 
gleichviel welchen Systems, fiir Erneuerung der feucht gewordenen 
Innenluft gesorgt sein (Offnungen an Boden und Decke). Beziiglich 
der Temperaturmessung ist zu bemerken, daB das gewohnlich an 
der Decke des Apparates allgebrachte Thermometer, da die Warme 
nach oben steigt, eine hohere Temperatur anzeigt, als sie weiter unten, 
also auch in der Gegend, wo das zu behandelnde Glied liegt, in Wirk­
lichkeit herrscht. Der Unterschied betragt etwa 15-20°. Die Haut­
o berflache selbst nimmt natiirlich an der. Erwarmung nur wenig 
teil, sie erwarmt sich nur um wenige Grade .. 

Bemerkenswert ist, daB, wie Rautenberg gefunden hat, die 
SchweiBsekretion im lokalen HeiBluftbade nicht parallel mit 
der Erwarmung zunimmt, sondern daB sie bei 50-60° Luft­
temperatur ihr Optimum erreicht. Dagegen geht die Hyperamie 
mit dem Temperaturgrade parallel, doch ist offenbar auch hier eine 
iibermaBige Erhitzung, iiber 1200 etwa, iiberfliissig. Die Dauer eines 
lokalen HeiBluftbades betragt in der Regel 1/2-1 Stunde. Das All­
gemeinbefinden wird dadurch wenig beeinfluBt, nur kann am Ende 
der Prozedur eine leichte Beschleunigullg des Pulses auftreten und 
es kann zu einem leichten aHgemeinen SchweiBausbruch kommen. 
Von besonderen VorsichtsmaBregeln bei der HeiBluftbehandlung 
ist vor aHem der Schutz der Haut gegen die Verbrennung zu erwahnen, 
wobei zu bedenken ist, daB die Hyperamie an sich die Haut etwas 
unempfindlich macht und es zuweilen zu Verbrennungen ersten Gra­
des kommen kann, ohne daB der Patient davon etwas merkt. Doch 
wird man bei zweckmaBig konstruierten Kasten durch Uberwachung 
und Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Ver­
minderung resp. Beendigung der Erwarmung, sowie der Patient tiber 
brennendes Gefiihl klagt!) und durch Schutz der vorhergenanntenKorper­
teile im allgemeinen eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden 
konnen. Rei Storung der Sensibilitat der Raut ist die lokale 
HeiBluftbehandlung wegen der Verbrennungsgefahr kontraindiziert. 
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Die lokale HeiBluftbehandlung geschieht, wie erwahnt, in del' 
Regel in Kasten, in die die betreffende Extremitat gesteckt wird; 
die Offnungen werden durch passende Stoffmanschetten abgedichtet, 
die Erhitzung erfolgt durch ZufUhrung heiBer Luft mittels eines 
Schornsteins, unter dem eine regulierbare Spiritusflamme odeI' eine 
Gasflamme brennt und del' in den Kasten hineinmundet. VOl' del' 
Mundung des Schornsteins muB im lnnern des Kastens ein Brettchen 
odeI' eine Asbestplatte angebracht sein, die verhindert, daB das be. 
handelte Glied direkt von dem heiBen Luftstrom getroffen wird (Abb. 31). 
Eine andere Art der Erwarmung von HeiBluftkasten ist die elek­
t r i s c he, sie erfolgt durch elektrische Heizkorper (Widerstandsdrahte), 
die am Boden des Kastens angebracht sind. Die durch Gluhlampen 
erwarmten Apparate finden bei dem Kapitel "lokale Lichtbader" 
Besprechung. 

Die bekanntesten HeiBluftkasten sind die Bierschen. Sie sind 
aus mit Wasserglas impragniertem Holz gebaut, das mit Packleinwand 

Abb. 31. Zufiihrung 
der heWen Luft aus 
dem SchornBtein in 

den Kasten. 

uberzogen ist; innen sind passende Vorrichtungen fUr 
Lagerung der Extremitaten angebracht. Fur die ver­
schiedenen Korperteile dienen entsprechende Formen: 
del' Kasten fUr Knie- und Ellenbogengelenk hat 
zwei mit Filz ausgekleidete Offnungen zum Durchstecken 
del' Extremitat, der fur das FuB- und Handgelenk be­
nutzbare nur eine, fUr das Schultergelenk sowie fUr die 
Huftgelenke sind besondere Kasten konstruiert. Der fUr 
die beiden Huftgelenke bestimmte Kasten, der am lie­
genden Patienten angewandt wird und den Korper von del' 
Mitte des Leibes bis zur Mitte del' Oberschenkel bedeckt, 

laBt sich auch zur lokalen HeiBluftbehandlung des Unterleibes ver­
wenden. Ferner hat Klapp, ein Schuler Biers, einen Apparat zur 
HeiBluftbehandlung des Ruckens angegeben, del' speziell bei Skoliosen 
angewandt wil'd. Derselbe besteht aus einem aufl'echt stehenden 
Kasten, del' an seiner Vorderseite mit einem Ausschnitte versehen 
ist, an den der Rucken angelegt wird; die Abdichtung erfolgt durch 
Auskleidung der Offnungen mit filzartigem Tuch. Es gibt auch fUr 
mehl'ere Personen gleichzeitig verwendbare derartige Ruckenapparate. 

Unter den sonstigen Systemen zur lokalen HeiBluftbehandlung seien noch 
die Krauseschen Kasten und ihnen nahestehende Konstruktionen genannt; sie 
bestehen aus einem Drahtgestell, das mit Stoff iiberzogen und innen mit Asbest­
pappe ausgekleidet ist. Sie sind leichter und eleganter im Aussehen als die 
Bierschen Apparate, abel' auch weniger haltbar. Die in Osterreich viel benutzten 
Reitlersehen Apparate, die den Krauseschen auJ3erlieh ahnlich sehen, sind 
im Innern noch mit gegliihtem Chlorkalzium zur Absorption del' Luft­
feuehtigkeit versehen. Auch del' schon vorher erwahnte Hilzingersche Apparat 
laJ3t sieh zur lokalen Heil3luftbehandlung verwenden, indem iiber den zu behan­
delnden Korperteil eine muffartige Umhiillung gestiilpt wird, die dann in Ver­
bindung mit dem Heizkasten gebracht wird. 

Del' Tallermannsche Appal'at, del' zu den altesten HeiJ31uftapparaten ge­
hort, ist durch modernere Konstruktionen iiberholt. 

Die bei den bisher genannten Apparaten durch Gas- odeI' Spi­
ritusflammen erfolgende Erwarmung hat neben der Feuersgefahr 



auch den Nachteil, daB 
durchdie Verbrennungs­
gase die Luft im Be­
handlungsraume erheb­
lich verschlechtert wird. 
Diese N ach teile sind ver­
mieden bei den e 1 e k -
trisch geheizten Appa­
raten, unter denen der 
bekannteste der Linde­
mannsche "Elektro­
therm" ist (Abb. 32). 
Der Heizkorper, der auf 
dem Boden des Kastens 
angebracht ist, besteht 
hier aus diinnen Wider­
standsdrahten, die sich 
beim Durchtritt des 
Stromes erhitzen; von 
auBen her laBt sichdurch 
verschiedene Schaltun­
gen die Temperatur re­
gulieren. Der Apparat, 
der an jede elektrische 
Leitung vermittels 
Steckkontakts ange­
schlossen werden kann, 
ist an allen Gelenken der 
Extremitaten, mit Aus­
nahme des Hiiftgelenks, 
verwendbar. Fiir das 
Sch ultergelenk be­
stebt ein besonderer An­
satz; fUr das Hiift­
gelenk existiert ein 
eigener Elektrotherm­
Apparat, ein Kasten, 
in dem am sitzenden 
Patienten beide Hiift­
gelenke einschlieBlich 
des Unterleibes einge­
schlossen sind. Dieser 
Apparat laBt sich auch 
zur HeiBluftbehandlung 
gynakologischer Lei­
den verwenden. 

Manche Elektrotherm­
Apparate sind im Innern 

HeiBluftbader. 

E.G. SANITAS BERLIN. 

Abb. 32. Lindemannscher Elektrotherm. 

Abb. 33. Elektrischer Hei61uftapparat zur Behandlung 
des Schultergelenks (System Dr. Tyrnauer). 

(Rossel, Schwarz & Co, Wiesbaden). 
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noeh mit ein oder zwei G I iihlam pen versehen. Diese Kombination hat den Vorteil, 
daB die Erwarmung raseher erfolgt als bei Einwirkung der "dunkeIn" Heizkorper 
allein. Der Naehteil besteht jedoeh darin, daB sieh die von der Lampe ausgehende 
strahlende Warme schon bei verhaltnismiiBig niedriger Temperatur als unangeneh­
mes Brennen bemerkbar macht, und daB die Verbrennungsgefahr in einem solchen 
HeiBluftkasten groBer ist als in einem nur durch Heizkorper erwarmten Apparat. 
Durch zeitweiIiges Abstellen der Lampen laBt sich diese Gefahr bei einiger Vor­
sicht vermeiden. 

Von iSonstigen durch Elektrizitat geheizten Apparaten seien noch 
der von Gotthardt angegebene1 ) sowie die Tyrnauerschen erwahnt 2) 

(Abb. 33); die letzteren stellen in bezug auf Eleganz und Zweck­
maBigkeit der AusfUhrung wohl das vollkommenste System dar. Ihr 
Preis ist allerdings auch ein dementsprechender. 

Trotz der erwahnten auBeren Nachteile werden die mit Gas- oder Spiritus­
heizung erwarmten Apparate auef! heute noeh als energischer wirksam den elek­
trisch erwarmten von manehen Arzten vorgezogen. 

3. HeiBluftduschen. 

Durch die HeiBluftduschen wird heiBe stromende Luft auf eine 
zirkumskripte Korperstelle geleitet. Es lassen sich dabei recht 
hohe Temperaturen verwenden; an der Ausstromungsstelle des HeW­
luftstromes kann dessen Temperatur 150-200° betragen, da, wo 
derselbe die Haut trifft, betragt seine Temperatur 80-120°. Die 
Dosierung geschieht durch Nahern oder Entfernen der Duschemiin­
dung von der behandelten Steile, je nach del" individuellen Vertrag­
lichkeit; jedenfalls muB aber die Erwarmung so stark sein, daB eine 
sichtbare lebhafte Hyperamie an der behandelten Hautpartie ent­
steM. Die Dauer einer HeiBluftduschenanwendung betragt 10 bis 
20 Minuten. Die HeiBluftdusche hat vor den HeiBluftkasten den 
Vorteil, daB sie sich bei lokalisierten Erkrankungen auf den er­
krankten Herd (und dessen nachste Umgebung) beschranken 
laBt; dann ist sie auch am Kopfe anwendbar, und ein weiterer Vor­
teil ist auch, daB sie sich mit gleichzeitiger Massage in der Art 
der Duschenmassage kombinieren laBt. DafUr ist die Wirkung der 
HeiBluftdusche keine so tiefgehende, wie die des lokalen HeiB­
luftbades. Es kommt also die HeiBluftdusche vorzugsweise in An­
wendung bei Erkrankungen der Haut (Akne, schlecht heilende UIze­
rationen usw.), bei nicht zu tief liegenden neuralgischen Erkran­
kungen (Trigeminus-Neuralgie, Interkostal-Neuralgie), aber auch bei 
tiefer liegenden Prozessen, wie Muskelrheumatismus, Lumbago, Sehnen­
scheidenerkrankung usw., wenn eine schade Lokalisation der 
Erhitzung erwiinscht ist. 

Die nich t durch Elektrizitat betriebenenFormen der HeiBluft­
dusche (hergestellt durch ein Ansatzstiick fUr den zur Heizung der 
Bierschen HeiBluftkasten dienenden Schornstein, durch einen er­
warmten Kohlensaurestrom oder durch den Vorstadterschen Spiritus-

1) Hermann Katseh, Miinehen, Sehillerstr.4. 
2) Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. 
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flammen-Geblase-Apparat) sind heute kaum mehr in Gebrauch. Viel­
mehr beniitzt man jetzt fast ausschlieBlich die elektrische HeiBluft­
dusche, deren Prinzip darin besteht, daB ein durch Elektrizitat be­
triebener kleiner Motor einen Luftstrom erzeugt, der iiber einen elek­
trischen Heizkorper geleitet wird und dann durch ein passendes An­
satzrohr dem Apparate entstromt. Der alteste derartige Apparat 
war die von Freysche HeiBluftdusche, ein sehr kompendioses und 
teures Instrument, das zugleich auch erlaubte, zwischen dem heiBen 
Luftstrom einen kalten Luftstrom einzuschalten, so daB die HeiB­
luftdusche quasi auch als schottische Dusche gegeben werden 
konnte. Dieses System ist spater erheblich vereinfacht worden und 
hat sich unter dem Namen "Fon"-Dusche eine ungemein groBe 
Verbreitung, insbesondere auch in der hauslichen Behandlung, er­
worben. Die "Fon"-Dusche (Abb. 34) laBt sich an die elektrische 
StraBenleitung durch Steckkontakt 
anschlieBen; durch eine separate 
Schaltung wird zunachst der Mo­
tor, dann der Heizkorper in Betrieb 
gesetzt, so daB eine sofortige Ab­
stellung des Warmluftstromes so­
wie auch ein Wechsel zwischen 
HeiB- und Kaltluftstrom ermog­
licht ist. Der Apparat ist so leicht, 
daB er beim Gebrauch in einer 
Hand gehalten werden kann, 
doch existieren auch besondere 
Aufhangevorrichtungen und Sta­
tive dafiir. 

Abb.34. HeiBlnitdusche "Fan". 
(Sanitas, Berlin.) 

Die zu Zwecken der Kauterisation 
und Blutstillung verwendeten HeiB­
luftduschen, die mit mehreren 1000 hohen 
Temperaturen arbeiten, gehoren nicht 
mehr in das Gebiet der physikalischen 
Therapie im engeren Sinne, und es kann 
daher hier nicht naher darauf eingegan­
gen werden, 

Auch die elektrischen Heizlampen, die unter dem Namen "Heizsonne" 
oder "Wintersonne" neuerdings hergestellt werden, lassen sich zu Zwecken 
der ortlichen Thermotherapie ganz gut verwenden. Die von einem Reflektor, 
in dessen Brennpunkt siGh ein elektrischer Heizkorper befindet; ausgehenden 
dunklen Warmestrahlen wirken zwar nicht so intensiv als die Fondusche, 
dafiir ist aber ihr Aktionsradius ein groBerer. 

d) Lichtbltder. 

Elektrische Gliihlichtbader und lokale 
G 1 iihlich tan wend ungen. 

Die elektrischen Gliihlichtbader werden in einem ca. 1,50 m hohen 
und I qm Grundflache messenden achteckigen Holzkasten oder weiB 
gestrichenen Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihen-
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weise angeordneten elektrischen Gliihlampen von 16 Kerzen Starke 
versehen sind, die Zahl der Lampen betragt 36 bis 48. Der Patient 
sitzt in dem Lichtkasten, ahnlich wie im Dampfkasten, auf einem ver­
stellbaren Sitz (Abb. 35), der Kopf wird durch die obere Offnung ge­
steckt; es ist darauf zu achten, daB die Abdichtung am Halse, be­
sonders nach vorne hin, moglichst sorgfaltig geschieht, damit die auf­
steigende heiBe Luft das Gesicht des Kranken nicht belastigt. An der 
oberen Flache des Kastens ist auch das Thermometer angebracht. 
Eine durch eine besondere Gliihlampe erwarmte FuBbank sollte 
stets im Lichtkasten vorhanden sein, da sonst die Patienten leicht 

Abb. 35. Elektrisches Gliihlichtbad. 
(Moosdorf & Hochhausler, Berlin). 

iiber kaIte FiiBe klagen. 
ZweckmaBig ist es, am Kasten 
eine kleine Klappe anzu­
bringen, durch die der Patient 
die Hand zwecks Pulszah­
lung stecken kann (Abb. 36). 
Ferner empfiehlt es sich auch, 
den VerschluB der vorderen 
Till so zu gestalten, daB sie 
auch von innen vom Patienten 
selbst zu offnen ist. DaB die 
Innenwande des Gliihlicht­
kastens mit Spiegelglas aus­
geschlagen sind, wie das 
frillier geschah, ist bei Ver­
wendung der gewohnlichen 
Gliihlampen nicht notwendig; 
es geniigt hier ein weiBer An­
strich der Innenflache zur 
Reflexion. (Bei der Verwen­
dung des noch zu besprechen­
den Wulffschen Systems sind 

die Lampen selbst mit den notwendigen Reflektoren versehen.) Wer­
den die Lichtkasten gleichzeitig fiir Bogenlich t benutzt, so befindet 
sich an vier Ecken des Apparates in einem kleinen Ausbau je eine 
Bogenlampe von 8-12 Ampere Stromstarke (Abb. 36 links); meist 
sind die Bogenlampen nach der Innenseite zu mit einer blauen Glas­
scheibe versehen. Die Schaltung und Regulierung der Lampen 
der Lichtbader geschieht an einem am Kasten selbst oder dane ben 
befindlichen Schaltbrette; gewohnlich ist fUr je 6 Gliihlampen eine be­
sondere SchaItung vorhanden. An manchen Apparaten kann die Starke 
der SchaItung noch durch einen Rheostaten reguliert werden. 

Die Wir kung der elektrischen Gliihlichtbader laBt sich als Wirkung 
der strahlenden Warme im wesentlichen charakterisieren. Da das 
Licht der Gliihlampen sehr arm an ultravioletten und iiberhaupt an 
kurzwelligen Strahlen ist, so spielen die chemisch wirksamen Strah­
len dabei so gut wie gar keine Rolle. Wohl aber hat die strahlende 
Warme ihre Besonderheiten, die es bedingen, daB die Gliihlichtbader 
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unter den Warmeprozeduren eine eigene Stellung einnehmen. Prak­
tisch ist dieselbe vor aHem dadurch gekennzeichnet, daB im Gliih­
lichtbade der SchweiBausbruch bei niedrigerer Tempera­
tur und in kiirzerer Zeit erfolgt als in dem HeiBluftkasten­
bade, das ihm unter den sonstigen Warmeprozeduren noch am nach­
sten in der Wirkung steht. Die Differenz betragt beziiglich der Tempe­
ratur etwa 10°, auch mehr; der SchweiBausbruch erfolgt etwa 

Abb.36. Elektrisches Lichtbad fiir Gliih- und Bogenlicht (Sanitas, Berlin.). 

in der halben Zeit als im HeiBluftbade. Absolute Zahlen lassen sich 
dafiir nicht geben, da in bezug auf die Leichtigkeit des Schwitzens 
ja die individuellen Verschiedenheiten sehr groB sind; im Durchschnitt 
erfolgt der SchweiBausbruch im Gliihlichtbade bei 38-40° und nach 
5-8 Minuten. Bei Wiederholung der Prozedur tritt in den spateren 
Lichtbadern der SchweiBausbruch infolge einer gewissen Trainierung 
der SchweiBdriisen gewohnlich friiher ein als bei der ersten Appli­
kation. 

Die eben gemachten Temperaturangaben bediirfen insofern 
einer Korrektur, als sie sich auf Messungen beziehen, die im Licht-
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bade mit einem gewohnlichen Thermometer gemacht werden. 
Solche Messungen ergeben abel' ungenaue Werte, denn sie zeigen nur 
die Lufttemperatur im Kasten an, nicht abel' die strahlende 
Warme, die durch das QuecksilbergefaB eines gewohnlichen Thermo­
meters zum groBen Teile reflektiert wird. Um die strahlende Warme 
zu messen, ist es notwendig, ein beruBtes Thermometer zu benutzen; 
del' RuB absorbiert die \Varmestrahlen, und es ergibt sich dann, daB 
im Gliihlichtbade ein solches Strahlungsthermometer er he blich 
hohere Temperaturen anzeigt als das gewohnliche Thermometer. 
Die Differenz betragt bei den hier in Betracht kommenden Tempe­
raturgraden ca. 8-10°, d. h. also etwa gerade soviel, als die vorher 
angegebene Differenz zwischen dem Minimum fiir die SchweiBerzeugung 
im HeiBluftkastenbade und im Lichtbade. Praktisch sind abel' doch 
diese Unterschiede von groBer Bedeutung. Die Alteration der Herz­
aktion, del' Korpertemperatur und des Stoffwechsels richtet sich nam­
lich im wesentlichen nach der Lufttemperatur, viel weniger nach 
del' Strahlungstemperatur1); mit anderen Worten also, es werden, 
um denselben Effekt, den SchweiBausbruch, zu erreichen, im Lich t­
bade an das Herz viel geringere Anspriiche gestellt als im 
HeiBluftkastenbade. Das laBt sich auch daran konstatieren, daB die 
Pulsfrequenz in einem bis zur reichlichen Transpiration fortgesetzten 
Gliihlichtbade eine wesentlich geringere Beschleunigung erfahrt 
als im entsprechenden HeiBluftkiLstenbade. Das Lichtbad ist also fUr 
das Herz und fUr das Allgemeinbefinden die schonendere Prozedur. 
Damit soll abel' nicht gesagt werden, daB es einen fiir die Zirkulations­
organe ganz indifferenten Eingriff darstellt; denn wenn auch in gerin­
gerem MaBe, so wird doch die Herzaktion auch im Gliihlichtbade alte­
riert, del' Blutdruck zunachst, gesteigert, spater, nach starkem SchweiB­
ausbruch, erniedrigt, und auch die Korpertemperatur erfahrt im Licht­
bade von 15 Minuten eine Erhohung um ca. 1 0; kurzum, die allgemeine 
Wirkung del' sonstigen Warmeprozeduren auf den Organismus fehlt 
hier keineswegs vollig, nur ist sie eben eine geringere. 

Eine zweite Eigenart der strahlenden Warme ist die, daB sie in 
tiefere Gewe bsschich ten einzudringen vermag. Es ist ja bekannt, daB 
die Tiefenwirkung del' Lichtstrahlen mit del' Wellmlange zunimmt, daB 
also die langwelligen roten und gelben Strahlen viel tiefer eindringen als 
die nur wenige Millimeter tief wirkenden kurzwelligen violetten und ultra­
violetten Strahlen des Spektrums. So konnte Frankenhauser, 
dem wir iiberhaupt wichtige Untersuchungen iiber die Wirkung der 
Lichtwarmestrahlen verdanken, nachweisen, daB in del' Urethra nach 
auBerlicher Bestrahlung des Penis mit einer Gliihlampe die Tempe­
ratur um 5° erhoht werden kann 2). Moglich ist, daB auf diesel' Tiefen­
wirkung auch die friihzeitige Anregung del' Sch weiBdriisen zur 
Sekretion im Lichtbade beruht. Auch der heihlame EinfluB del' Gliih­
lichtbader auf manchc Hautkrankheiten, wie z. B. die Furunkulose, 

1) Nach Rubners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die strahlende 
Sonnenwitrme nur hThlb soviel erhoht als durch entsprechende Lufttemperatur. 

2) Zeitschr. f. physikal. u. diitt. Therapie Bd.7, S.364. 1904. 
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wird sich wohl gerade durch die stark hyperamisierende Wirkung der 
Bestrahlung auf die tieferen Hautschichten erklaren lassen. 

Die praktische Anwendung des Gluhlichtbades gestaltet sich 
folgendermaBen: Nachdem der Patient in den Lichtkasten gesetzt 
und der Kopf mit einer kalten Kompresse oder einem Kuhlschlauche 
bedeckt ist, wird zunachst bei Einschaltung aller Lampen solange er­
warmt, bis der SchweiBausbruch beginnt, was, wie fruher erwahnt, 
nach 5-10 Minuten der Fall ist. Von da an wird die Prozedur, falls 
sie zu diaphoretischen Zwecken gegeben wird, noch weitere 5 bis 
10 Minuten lang fortgesetzt, wobei gegen Ende, wenn der SchweiB­
ausbruch schon sehr reichlich ist, einige Lampenreihen ausgeschaltet 
werden konnen. 1m gan­
zen wird die Da uer der 
Prozedur 15 bis 20 Mi­
nuten, bei spat ein­
setzender Transpiration 
oder sehr resistenten 
Individuen hochstens 
25 Minuten betragen. 
Durch vorheriges An­
warmen des Kastens 
durch Einschaltung der 
Lampen kann man die 
Dauer der Prozedur ab­
kurzen und den Eintritt 
der Transpiration be­
schleunigen. Die Kasten­
temperatur betragt am 
Ende des Bades. mit 
einem gewohnlichen 
Thermometer gemessen, 
d urchschnittlich 45-50° . 

., 

Abb. 37. Polysolbad. (Sanitas, Berlin.) 

1m ubrigen sind die obigen Angaben als schematische anzusehen, 
und fUr individuelle Abanderungen des Verfahrens, die sich aus 
dem Verhalten des Patienten ergeben standige Beobachtung 
wahrend der ganzen Dauer des Bades ist notwendig! -, besteht ein 
weiter Spielraum. 

Nach dem Lichtbad erfolgt eine Abkuhlung, meist im lauwarmen Voll­
bade, dessen Temperatur am Schlusse (nach 5-10 Minuten) noch weiter er­
niedrigt wird, oder unter einer allmahlich abgekuhlten oder wechselwarmen 
Regen- oder Facherdusche. Danach Ausruhen mindestens 1/2 Stunde lang, aber 
ohne Nachschwitzen. 

Die Gliihlichtbader wurden neuerdings noch dadurch modifiziert, daB man 
statt der gewiihnlichen Gluhlampen besondere langgestreckte, aus einem aus­
gezogenen Gluhfaden bestehende, ca. 25 em lange Lampen benutzt, hinter denen 
sich je ein Parabolspiegel-Reflektor befindet (Abb. 37). Der Reflektor ist von 
auBen her beweglich und so konstruiert, daB der griiBte Teil des von der Lampe 
erzeugten Lichtes auf den Kiirper geworfen wird. 1m ganzen befinden sich in 
derartigen Lichtbadern 17 solcher Lampen. Es werden diese Lichtbader Wulff­
sche Lichtbader oder Schonungs-Lichtbader (Reiniger, Gebbert & Schall) 
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oder Polysolbader (Sanitas) genannt. (Der Unterschied zwischen beiden 
Systemen ist uIierheblich). Diese Lampen entwickeln, im Gegensatz zu den ge­
wohnlichen Gliihlampen, nur eine sehr geringe Warme; es wird damit aber. 
trotzdem, infolge der auBerst giinstigen Ausniitzung der Strahlen, ein SchweiB­
ausbruch schon bei sehr niedriger Temperatur, 30-35°, in einem solchen 
Lichtbade erzielt. Die Pulsbeschleunigung ist dabei eine ganz unbedeutende, 
auch die Erhohung der Korpertemperatur (Warmestauung) ist viel geringer 
als im gewohnlichen Gliihlichtbade. Das Wulffsche Bad bildet also eine das 
Allgemeinbefinden so gut wie gar nicht alterierende Prozedur; nur ist zu be­
denken, daB der SchweiBausbruch zwar bei viel niedrigerer Temperatur, aber 
auch sehr viel spater erfolgt als im gewohnlichen Gliihlichtbade; es dauert 
meist 25-30 Minuten, bis eine deutliche Diaphorese zustande kommt. Der Patient 
muB also dazu viel langer im Kasten sitzen, und das lange Stillsitzen bedeutet 
doch gerade fUr die schonungsbediirftigen Patienten, fiir die speziell das neue 
System bestimmt ist, eine nicht unerhebliche und lastige Anstrengung. Wir 
halten es fiir das beste, um diesen Nachteil zu vermeiden und doch die sonstigen 
Vorteile des Wulffschen Systems auszunutzen, im Lichtkasten die gewohn­
lichen Gliihlampen mit den Wulffschen Lampen zu kombinieren. 
Auf diese Weise erreicht man einen baldigen SchweiBausbruch und kommt 
trotzdem mit niedrigeren Temperaturen aus als im Gliihlichtbade alteren 
Systems. 

Das hier Gesagte bezieht sich auch auf die neuen Modelle von Gliihlicht­
badern, bei denen Lampen verwandt werden, deren Licht neben verhaltnismaBig 
weniger warmenden Strahlen auch chemisch-aktive Strahlen enthalt (Spek­
trosollampen von Reiniger, Gebbert & Schall, Ultra-Polysol-Lichtbad der 
Firma Sanitas). Wir halten die ausschlieBliche Verwendung derartiger Lampen 
in einem zu diaphoretischen Zwecken dienenden Lichtbade fUr keinen Vorteil; 
Allgemeinbestrahlungen mit chemisch-aktivem Lichte werden besser auBerhalb 
eines Kastens vorgenommen. 

Eine weitere, bisher noch nicht viel benutzte Modifikation des Gliihlicht­
bades bildet das von M. Herz angegebene Zirkulations-Licht-Luftbad. 
Es wird dabei zirkulierende Luft standig durch einen Lichtkasten hindurch­
getrieben, wodurch eine starkere Erhitzung vermieden wird. Das. Verfahren ist 
besonders fiir Nieren- und Stoffwechselkranke zur Anregung der Hauttatigkeit 
empfohlen worden. Auf einfachere Weise wird eine sehr ausgiebige Venti­
lation in einem Lichtbade hergestellt, das nach den Angaben von Plate und 
Schuster1 ) von der Firma R. Seifert & Co. in Hamburg konstruiert ist. Die 
Wand ung dieses Lichtbades besteht statt aus Holz einfach aus Leinen. Ein 
am Halse des Kranken anschlieBender Bademantel wird iiber die Seitenwande 
heriibergeschlagen und bildet so den oberen AbschluB des Bades. 1m lnnern 
desselben sind an 6 Standern je 6 Gliihlampen angebracht; ferner je 2 unterhalb 
des Sitzes und der FuBbank. Vergleichende Messungen der genannten Autoren 
haben ergeben, daB in diesem Lichtbade die Lufttemperatur nicht annahernd 
so hoch steigt als in Lichtkasten, wahrend die Warmestrahlung entsprechend 
der geringen Luftfeuchtigkeit verhaltnismaBig recht hohe Werte erreicht. Die 
Korpertemperatur wird in diesem Lichtbade nur wenig erhoht, die Steigerung 
der Pulsfreq uenz halt sich in ertraglichen Grenzen, der SchweiBausbruch tritt 
ziemlich friihzeitig ein. Die Patienten vertragen die Prozedur langer als son­
stige Lichtbader ohne Beschwerden, da eben die sehr ausgiebige Ventilation eine 
hinreichende Regulierung der Korperwarme durch stetige SchweiBverdunstung 
ermoglicht. Auch der Umstand, daB in dem Plate-Schusterschen Lichtbade 
derPatient eine bequemere Korperhaltung einnehmen kann, da derbeschrie­
bene obere AbschluB ihn nicht zwingt, durch eine fixe Offnung den Kopf hin­
durchzustecken, tragt zu der Annehmlichkeit der Prozedur nicht unwesentlich bei. 

Die Anbringung von Gliihlampen von verschiedenen Farben in einem 
Lichtkasten ist zwar, urn die thermischen Wirkungen modi£izieren zu koonen. 
ganz angenehm (rote Lampen besitzen eine groBere Heizwirkung als die blauen), 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 14, S. 285. 1910. 
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in der Praxis wird man aber fast stets mit einfarbigen wei6en Gliihlampen aus­
kommen. 

Del' Wert del' Verwendung des Bogenlichts in Lichtkasten 
ist ein beschrankter. Zwar enthalt das Bogenlicht neben den warmen­
den Strahlen auch chemisch aktivere Strahlung, doch kommt dieselbe 
in den gewohnlichen Bogenlichtkastenbadern nul' recht unvollkommen 
zur Geltung. Die stark heizende Wirkung, die 4 Bogenlampen in 
einem solchen Kasten ausiiben, ist nicht immer erwiinscht; auch die 
Verschlechterung del' Innenluft des Kastens durch die vom Lichtbogen 
erzeugten Gase macht sich oft unangenehm geltend. Daher ist die 
Bogenlichtbehandlung auBerhalb eines Kastens, sei es in Form 
del' lokalen odeI' del' allgemeinen Bestrahl ung, bei weitem den Bogen­
lichtkasten vorzuziehen. Immerhin sind dieselben in del' Praxis, auch 
ihrer suggestiven Wirkung we­
gen, die namentlich bei Ver­
wendung des blauen Bogen­
lichts in Betrachtkommt (beruhi­
gende Wirkung), recht beliebt. 

Liege-Lichtbader. Als 
Liege-Lichtbader odeI' Rum pf­
Lichtbader ("PhOnix") be­
zeichnet man Vorrichtungen, 
die es erlauben, am im Bette 
liegendenPatientenGliihlicht­
bader anzuwenden. Sie bestehen 
aus einer Art Reifenbahre, die 
im Innern mit einer Anzahl 
von Gliihlampen versehen ist 
und iiber den entkleideten Pa-
tienten gestiilpt wird (Abb. 38); Abb.38. Rumpf-Lichtbad. 

das Ganze wird dann mit 
Decken bedeckt, die dem Patienten bis zum Halse reichen. Die 
Liege-Lichtbader, die an jedenstarker gesicherten Steckkontakt an­
geschlossen werden konnen und namentlich in Krankenhausern und 
auch in del' Hauspraxis eine groBe Verbreitung gefunden haben, erlauben 
die gleichzeitige Applikation von Herzkiihl ung und sind deshalb, so­
wie wegen del' bequemen Lagerung, in del' sich del' Kranke dabei befin­
det, eine verhaltnismaBig wenig angreifende Pl'ozedur. Ihre Da uer kann 
deshalb auch etwas langeI' als die del' Lichtkastenbader ausgedehnt 
werden, bis zu einer halben Stunde und dariiber. Ein vollstandiger 
Ersatz fiir die Lichtkastenbader sind die Rumpf-Lichtbader abel' deshalb 
nicht, weil sie nicht eine allsei tige gleichmaBige Bestrahlung des Patien­
ten erlauben; dafiir ist abel' ihr Indikationsgebiet ein ausgedehntel'es 
(speziell bei Kranken mit Herzkomplikationen sind sie viel eher als die 
Lichtkastenbader verwendbar). Man vermeide bei ihrer Anwendung, 
daB die Lampen nicht zu nahe an die Haut des Patienten kommen, 
weil sonst leicht Verbrennungen erfolgen konnen. 

Die Bett-Lichtbader lassen sich auch lokal fiir den Unterk6rper und fiir 
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den Unterleib verwenden, indem man die Reifenbahre speziell iiber diese Teile 
stiilpt und durch Abdichtung durch Tiicher nach oben hin den Oberkiirper frei 
laBt, der aber natiirlich zum Schutze gegen Erkaltung noch auBerdem etwas 
bedeckt sein muB. Eine allgemeine Transpiration kommt meist auch bei dieser 
Anordnung zustande. 

Als lokale Lichtbader dienenKasten, die, ahnlich wie die lokalen 
HeiBluftapparate, in entsprechenden Formen fiir die verschiedenen 
Gelenke konstruiert und im Innern mit einer oder mehreren Gliih­
lamp en versehen sind (Abb. 39). Die lokalen Lichtbader sollen als 
Ersatz fiir die lokalen HeiBluftbader dienen, doch ist dieser 
Ersatz kein gleichwertiger; denn, wie auf S. 72 schon einmal er­
wahnt, ist die Toleranz der Haut gegeniiber hohen Temperaturen 
der strahlenden Warme eine weniger groBe als gegeniiber der 
geleiteten Warme (HeiBluft), und so kommt es, daB in diesen 
lokalen Lichtkasten nur Temperaturen von hochstens ca. 60-70° 

Abb.39. Teil-Llchtbad fUr Arm oder Bein. 
(Stock & Urban, Charlottenburg.) 

ertragen werden und leichte 
Ha u tver brenn ungen bei ihrer 
Anwendung nicht eben selten 
sind. Bei leichten und mittel­
schweren rheumatischen oder 
neuralgischen Affektionen, wenn 
es mehr auf SchweiBerzeugung als 
auf maximale Hyperamie an­
kommt, ebenso bei lokalen Zir­
kulationsstorungen und Odemen 
an den Extremitaten, erfiillen je­
doch auch die lokalen Gliihlicht­
bader ganz gut ihren Zweck. Sie 
sind auch billiger und speziell 
bei bettlagerigenKrankenleichter 
anwendbar als die elektrischen 
HeiBluftapparate. In der laryn­

gologischen Praxis hat das Kopf -Lich t bad, nach den von Killian und 
von Determann angegebenen Modellen, insbesondere bei Erkrankungen 
der Nebenhohlen, aber auch bei sonstigen Affektionen am Kopfe, wo 
Warmeapplikation angezeigt ist, eine groBe Verbreitung gefunden. 

Die lokale Gliihlichtbestrahlung auBerhalb von Kasten wird 
mit der sonstigen Anwendung der Lichtstrahlen im Abschnitte "Licht­
behandlung" besprochen werden. 

e) Sandbiider. 
Die Sandbader bilden ein sehr energisch wirkendes thermothera­

peutisches Mittel. Es wird dabei der Patient in erhitztem t.rockenen 
Sande von einer Temperatur von 42-50° entweder mit dem ganzen 
Korper bis zum Halse oder partiell eingegraben; er verbleibt in dieser 
Lage 1/2_3/.; Stunden. Gewohnlich werden die Sandbader in niedrigen 
Holzwannen gegeben (Abb.40 u. 41); die Wannen sind fahrbar, 
einmal, damit sie unter den Erwarmungsapparat geschoben werden 
konnen, aus dem der heiBe Sand in sie hineinflieBt, und dann auch, um, 
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wenn angangig, nach fertiger Bereitung des Sandbades die Wanne ins 
Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade K6stritz ublich ist. (Die Ver­
abfolgung des Sandbades in frischer I,uft gestaltet die Prozedur viel 
weniger angreifend.) 

Abb. 40. Sandbad (Modell Moosdorf & Hochhiiusler, Berlin). 

Abb.41. Sandbadewanne mit Erwiirmungsvorrichtung fiir den Sand. 
(Virchow·Krankenhaus; System Bolte & Loppow, Hamburg). 

Man benutzt zu Sandbadern am besten FluBsand; spezieU da, wo der Sand 
nach Benutzung sterilisiert und gewaschen werden kann, ist es notwendig, nicht 
schlammenden und nicht staubenden Sand zu gebrauchen (Magdeburger EI b­
kies). Wird der Sand nur einmal oder immer nur fUr denselben Kranken be-

Laqueur. PhysikaJische Therapie. 3. Auf!. 6 
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nutzt, so laBt sich zur Not auch Sees and verwenden, namentlich ist derselbe 
fUr lokale Sandbader in der Hauslichkeit brauchbar. 

Die Erwarmung des Sandes geschieht in Anstalten entweder in einem 
Kasten, durch den Dampf.Heizschlangen verlaufen und aus dem der Sand dann 
in die untergeschobene Wanne faUt (Abb.40) oder, nach einem allerdings kom­
plizierteren System, in einem tubusartigen groBen Behalter, der ebenfalls durch 
Dampfschlangen erwarmt wird und durch den der Sand, nachdem er durch ein Pa­
ternosterwerk in die Hohe gebracht worden ist, hindurchflieBt (Abb.41). Zu 
beachten ist, daB bei der Einfiillung des Sandes in die Wanne aus dem Heiz­
gefaB, faUs sich der Kranke dabei schon in der Wanne befindet, der erhitzte Sand 
nich t direkt den Patienten treffen darf; der Sand muB vielmehr erst in der 
Wanne, eventuell durch Umschaufeln oder Mischen mit kiihlerem Sand, auf 
die richtige Temperatur gebracht werden. (Anfangstemperaturfiir Vollbader 40°, 
allmahlich ansteigend auf 45-48°.) Es wird zunachst eine Sandschicht auf den 
Boden der Wanne ausgebreitet, darauf legt sich der Patient, und er wird dann 
mit dem iibrigen Sande (ohne Zwischenschaltung eines Leintuches) zugedeckt. 
Wenn es die Indikationen irgend erlauben, empfiehlt es sich, die Brust frei 
zu lassen (sie wird dann mit einem Leinentuche locker bedeckt); trotzdem 
tritt dabei eine allgemeine starke Transpiration ein, und selbst wenn nur 
der Unterkorper im Sande eingegraben ist und der Oberkorper frei bleibt, ist die 
Transpiration noch eine sehr starke. Gleichzeitige Herzkiihlung ist bei Frei­
lassen der Brust im Sandbade sehr bequem anwendbar. 

In groBeren Anstalten wird der Sand nach der Benutzung durch Erhitzen 
auf iiber 100° Temperatur sterilisiert und kann dann wieder benutzt werden; 
doch geniigt bei langerem Gebrauche das Sterilisieren allein nicht den Anspriichen 
der Reinlichkeit, da dem Sande anhaftende Fetteilchen und sonstige Verunreini­
gungen dadurch natiirlich nicht entfernt werden. Es ist zu diesem Zwecke viel­
mehr notwendig, den Sand auBerdem des ofteren zu waschen, und zwar ge­
schieht dies, indem der Sand in einem dicht abgescl):lossenen Eisenkasten mehrere 
Stunden lang· unter flieBendes heiBes Wasser gesetzt und hinterher auf 
einem Roste getrocknet wird. Dieses V orgehen erfordert komplizierte Anlagen; 
wo solche nicht vorhanden sind, ist jedenfalls der nur durch Sterilisieren gereinigte 
Sand des ofteren zu erneuern. 

Die Dauer eines Sandbades betragt 1/2_3/4 Stunden; nach dem 
Sandbade wird der Sand und SchweiB im lauwarmen Vollbade ab­
gewaschen, in dem der Patient zu seiner Abkiihlung ca. 10 Minuten 
verbleibt. Hinterher noch eine Trockenpackung zum Nach­
schwitzen zu geben, halten wir im allgemeinen nicht £lir erforderlich. 

Die Wirkung der Sandbader ist zunachst eine stark diaphore­
tische; der Verlust an SchweiB, der durch den trockenen Sand auf­
gesaugt wird, ist ein sehr groBer. Neben der Wirkung der trockenen 
Warme kommt ferner auch die mechanische Wirkung des Sandes 
in Betracht; der durch den Sand ansgeiibte starke Hantreiz gibt 
sich unter anderem auch in einer energischen Steigernng def> Stoff­
wechsels nnd Erhohung der Innentemperatnr des Kor­
pers kund (H. Winternitz). Die Belastnng durch den Sand ist 
ebenfalls fiir seine energische resorptionshef6rdernde Wirknng von 
Bedeutung, und so eignen sich die Sandbader gerade anch fUr schwere 
Falle von rheumatischen nnd neuralgischen Erkrankungen sowie fiir 
sonstige mit Exsudationen einhergehende Prozesse (Adnexerkran­
kungen). Da der Patient im Sandbade hequem lagert, auch immer 
gute Lnft dabei einatmen kann, so ist die Prozednr, trotz ihrer ener­
gischen Wirkung, fiir viele Personen nicht so angreifend als die nicht 
so intensiv wirkenden allgemeinen HeiBluft- oder Dampfbader. 
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Lokale Sandbader der FiiBe oder Hande, die in entsprechenden HolzgefaBen 
oder Eimern gegeben werden, konnen langer als die allgemeinen, etwa 1 bis 
!lIz Stunden lang, appliziert werden; man kann hier, bei Gewohnung des Patienten 
an den heiBen Sand, bis zu 55° Temperatur allmahlich ansteigen. Jedenfalls sei 
man aber bei den ersten Sandbadern (allgemeinen wie lokalen) vorsichtig mit 
der Temperatur, urn Verbrennungen zu vermeiden und die Haut erst an den 
heiBen Sand zu gewohnen. 

In der hauslichen Praxis lassen sich lokale heiBe Sandbader fUr kleinere 
Korperteile ganz gut auf die Weise herstellen, daB man den Sand auf einem 
Kuchenblech erhitzt und in entsprechende GefaBe flillt. Sehr gebrauchlich ist 
auch in der hauslichen Praxis die Verwendung von heiBen Sandsacken, die 
Bchmerzhaften Stellen direkt aufgelegt werden. Es ist bei der Herstellung der 
Sandsacke darauf zu achten, daB die Sandschicht nicht zu diinn ist, damit die 
Abkiihlung nicht zu schnell erfolgt. 

f) Moorbiider. 
Das Moor ist eine Erdsehieht, in der tmter LuftabsehluB Pflanzen 

und sonstige organisehe Stoffe sieh bei miiBiger Feuehtigkeit zersetzt 
haben. Infolgedessen enthiilt das Moor eine Reihe von organisehen 
Substanzen, wie Huminsiiure, Ameisensiiure, Essigsiiure usw.; auBer­
dem sind im Moor, soweit es in der Niihe von Mineralquellen ge­
wonnen wird (die bekanntesten sind Franzensbad, Marienbad, Elster, 
Kudowa, Kissingen, Teplitz, Steben, Flinsberg, Pyrmont, Polzin, 
Muskau u. a. m.), aueh eine Reihe von Mineralstoffen enthaIt.en, 
unter denen, je naeh Zusammensetzung der betreffenden Quelle, 
Eisensalze oder Sehwefelverbindungen die Hauptrolle spielen. 
In jenen Badeorten wird das aus der Erde gestoehene Moor zuniieh~t 
zerstoBen und an der I~uft getroeknet, dann erst dureh Vermischen 
mit warmem 'Wasser bis zu diekflussiger bis mitteldieker Konsistenz zu 
Badezweeken verwendet. Ein Moorvollbad enthiilt ca. 11/2-2 Zentner 
Moorerde; viel geringere Mengen sind zur Herstellung 10kaler Moor­
paekungen und Moorumschlagen erforderlieh. Jedenfalls ist aber 
die Zubereitung des 'Moores fur Badezweeke wie fiir Packungen eine 
umstandliehe. Sie erfordert groBere masehinelle Einriehtungen, welehe, 
von einzelnen Ausnahmen abgesehen, nur in der Nahe der Fundstellen 
des Moores, also in den allerdings reeht zahlreichen Moorhadeorten, 
vorhanden sind. 

Die Wirkung des Moorbades setzt sieh zusammen aus der Tem­
peraturwirkung und der meehanisehen Wirkung, die die Moor­
massen bei Beriihrung mit der Hautoberflaehe auf dieselbe ausuben. 
Die ehemisehe Wirkung del' in der Moorerde enthaltenen Substanzen 
kommt wohl nur in zweiter Linie in Betracht, immerhin ist sie nieht 
ganz ohne Bedeutung. 

Fur die Temperaturwirkung ist von Wiehtigkeit, daB das 
Moor eine viel geringere Warmekapazitat und ein geringeres 
Wiirmeleitungsvermogen als das Wasser besitzt, der Korper daher 
hohere Temperaturen im Moorvollbade vertragen kann als im 
Wasservollbade. So werden im Moorbade z. B. Temperaturen bis zu 
42 0 gut vertragen, und so kommt es ferner, daB im Moorbade ener­
gische thermisehe Einwirkungen (Warmestauung) unter verhaltnis­
miiBig geringer Alteration der Herzaktion erreieht werden 

6* 
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konnen. Speziell von Bedeutung ist die blutdruckherabsetzende 
Wirkung der Moorbader (die Pulsfrequenz wird im warmen Moorbade 
nur in maBigem Grade erhoht). Es konnen daher Moorbader von nicht 
zu hoher Temperatur (bis 380) auch bei anamischen und schwachlichen 
Personen gegeben werden; bei jenem Temperaturgrad liegt erst fur 
die Zirkulationsorgane beim Moorbade der Indifferenzpunkt. 

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch 
die eigentumliche Reibung zwischen Korperoberflache und dem 
Moorbrei, ist vor aHem, ahnlich wie es bei den Sandbadern der Fall 
ist, fur die resorptionsbefordernde Wirkung von Bedeutung, wes­
halb die Moorbader gerade in der Therapie chronischer Exsudate 
eine groBe Rolle spielen. 

FUr die chemische Wirkung kommt neben einem gewissen, durch 
die im Moore enthaltenen Sauren ausgeubten Hautreiz vor allem auch 
die ads tringierende Eigenschaft der Moorsubstanzen in Betracht, 
die sich besonders auch an Schleimhauten (Vagina) geltend macht. 
SchlieBlich kommen fUr den in Moor- und Schlammbadern ausgeubten 
Hautreiz auch elektrochemische Vorgange in Betracht, da - an der 
Beruhrungsflache zwischen Moor und Hautoberflache nachweisbare 
schwache elektrische Strome infolge der Spannungsdifferenz 
zwischen diesen beiden Medien entstehen (Wengerhoffl)). 

Da die Moorvollbader und -sitzbader vorzugsweise nur in Badeorten gegeben 
werden k6nnen, und der Export des Moores in gr6Beren Mengen mit Schwierig­
keiten verbunden ist, so hat man versucht, durch Herstellung von fliissigem 
Moorextrakt, das in einer Menge von 1-2 Litem dem Bade zugesetzt wird, 
Moorbader in der Hauslichkeit zu ersetzen. Dieser Ersatz ist aber nur ein unvoll­
kommener, denn es fehlt dabei sowohl die eigentiimliche thermische wie die 
mechanische Wirkung des Moores. Immerhin ist den Moorsalzen, die in dem 
Moorextrakt enthalten sind, eine gewisse therapeutische Wirksamkeit nicht ab­
zusprechen, namentlich ist eine hautreizende und adstringierende Wirkung 
unzweifelhaft vorhanden; so werden in der Gynakologie Moorextraktsitzbader 
vielfach verwendet, und auch bei manchen rheumatischen Krankheiten haben 
sich Sitz- und Vollbader mit Moorextraktzusatz als schmerzstillend entschieden 
niitzlich erwiesen. 

Das bekannteste Moorextraktpraparat ist die Franzensbader Moor­
lauge; auch Polziner Moorlauge hat sich uns ganz brauchbar erwiesen. Zu 
beachten ist, daB die Moorextraktbader die Wasche durch Eisenflecke ver­
unreinigen. 

g) Schlammbader, Fango-Anwendungen. 
Der Schlamm, der zu Baderzwecken dient, wird entweder aus 

dem Niederschlag von Mineralquellen gewonnen oder er stammt aus 
Meer-, FluB- oder Seeschlamm. Besonders der erstgenannte Schlamm 
ist ziemlich reich an Salzen und enthalt daneben auch (in geringerer 
Menge als das Moor) organische Stoffe, die aus zugrunde gegangenen 
Pflanzenteilen stammen. Die Wirkung der Schlammbader beruht 
jedoch vor allen Dingen auf den physikalischen Eigenschaften 
des Schlammes, seiner geringen Warmekapazitat und seinem hohen 
spezifischen Gewicht, das dasjenige des Moores noch erheblich 

1) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 31, S. 360 (Referatenteil). 1926. 
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iibertrifft. Wir haben also auch hier wieder eine Kombination von 
thermischer und mechanischer Wirkung vor uns. 

Die Schlammvollbader werden fast nur in Badeorten gebraucht, 
in denen geeigneter Schlamm aus den meistschwefelhaltigen Quel­
len gewonnen werden kann. Die bekanntesten derartigen Bader sind 
die von Pistyan und Trencin-Teplitz in der Tschechoslwakei, 
N enndorf in der Provinz Hannover, Eilsen in Schaumburg-Lippe, 
Ischl, Aix-Ies-Bains in Frankreich, dann eine Reihe italienischer 
Bader, Battaglia, Abano, Acqui,Monsummano, woder Schlamm 
Fango genannt wird. Aile die genannten Orte gewinnen den Schlamm 
aus den Niederschlagen ihrer Thermalquellen. Der Seeschlamm 
findet am meisten Anwendung in den russischen Limanenbadern 
unweit von Odessa, dann auch in Balaton-Fiired am Plattensee in 
Ungarn, sowie in verschiedenen schwedischen und norwegischen Orten. 
Neben Vollbadern werden dort iiberall auch lokale Schlammumschlage 
sowie Schlammeinrei bungen benutzt, die namentlich da, wo der 
Schlamm reich an Spongiennadeln ist, einen lebhaften Hautreiz aus­
iiben. 

AuBerhalb jener Kurorte wird der Schlamm fast ausschlieBlich 
in Form von Schlammpackungen angewandt. Am meisten dazu 
eignet sich der schon erwahnte italienische Fango, derselbe wird in 
getrocknetem Zustand viel nach auBerhalb verschickt. Ihm gleich­
wertig, auBer dem Gehalt an Radiumemanation, ist der deutsche 
Fango, der aus dem vulkanischen Boden der Eifel (Gegend von Neuen­
ahr und Liblar) gewonnen wird. Der Fango bildet getrocknet ein feines 
Pulver von gleichmaBiger Konsistenz, das neben anderen Mineral­
bestandteilen vor allen Dingen reich an Kieselpanzern von Diatomeen 
ist; auBerdem enthalt der italienische Fango nicht sehr betrachtliche 
Mengen von Radiumemanation. Mit heiBem Wasser angeriihrt, 
bildet er eine breiartige Masse, die sich innig an die Haut anschmiegt, 
keinerlei Reizwirkung auf dieselbe ausiibt und die Warme sehr lange 
zu halten imstande ist. 

Man beniitzt zum Anriihren des Fangos Wasser von ca. 800 Temperatur; 
der Fango wird dabei in einem Eimer solange mit Wasser gemischt, bis er so­
genannte "mittlere Salbenkonsistenz" hat, und wird dann umgeriihrt, bis er zu 
einer Temperatur von 40-500 abgekiihlt ist; dieser Brei wird dann zu Packungen 
resp. Umschlagen benutzt. Zu diesem Zwecke wird zunachst auf ein ausgebrei­
tetes Gummituch eine Schicht des Fangobreis aufgetragen, darauf das zu be-­
handelnde Glied gelegt, dann werden die oberen und seitlichen Partien des be­
treffenden Teils mit Fango in einer Schicht von etwa 4 em Dicke bedeckt­
(Abb.42), dariiber kommt das Gummituch und dann eine Flanellbinde resp_ 
ein griiBeres Flanelltuch. Auf miiglichst dichten AbschluB und warme Bedeckung 
der Packung ist besonders zu achten. 

Wird der Fango in kleine Metallwannen eingefiillt, so laBt er sich auch zu 
lokalen Fango-Hand- oder FuBbadern verwenden. Nach Davidsohns 
Vorschrift kiinnen diese auch so hergestellt werden, daB die Hand bzw. der FuB 
in einen langlichen mit Fango gefiillten Gummibeutel gesteckt wird, der zur 
Vermeidung der Abkiihlung wahrend der Applikation in eine mit warmem Wasser 
gefiillte Hand- oder FuBbadewanne eintaucht. 

Der Fango halt seine Temperatur bei guter Bedeckung stunden­
lang; die gewohnliche Dauer einer Fangopackung betragt 1/2 bis 
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I Stunde. Werden gro13ere Korperteile, z. B. ein ganzes Bein, ein­
gepackt, so verbindet man damit gewohnlich eine allgemeine trockene 
Einpackung, in der der Patient dann meistens stark transpiriert. Nach 
Schlu13 der Fangopackung wird der Fango im lauwarmen Bade oder 
mit einer lauwarmen Dusche abgespiilt, was sehr leicht vonstatten 
geht. Eine Verstopfung der Wasserleitung ist bei der feinen Verteilung 
des Fangos hierbei nicht zu befiirchten. 

Die Fangopackung ist ein sehr energisch wirkendes und dabei 
in der Form mildes warmestauendes Mittel, das einen sehr ausge­
dehnten Indikationskreis hat und bei ortlicher Anwendung nur wenig 

Abb. 42. Fangopackung (Rnie). 

Gegenindikationen besitzt. Gerade in schweren Fallen, z. B. von rheu­
matischen, gichtischen und gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, auch 
schon im subakuten Stadium, ferner bei trauma tisch en Infiltraten 
und Versteifungendiirfte die lokale Fangopackung von kaum einem 
anderen Mittel an Wirksamkeit iibertroffen werden. 

Bei Abgabe in kleineren Mengen wird der Fango auch in Biichsen in dick· 
fliissiger Form verkauft; er braucht dann zum jedesmaligen Gebrauch nur er­
warmt zu werden. Eine langere Fangokur gestaltet sich aber auf diese Weise 
ziemlich kostspielig. 

AuBer Fango lassen sich natiirlich auch die sonstigen Schlammarten 
zu Umschlagen verwenden, z. B. sind mit einem in Pommern gewonnenen "See­
schlick" erfolgreiche Versuche angestellt worden. Nur haben die anderen Schlamm­
arten nicht den Vorteil, von so gleichmaBig.weicher Konsistenz und so leicht 
abspiilbar und sauber in der Anwendung zu sein als der Fango. Sie werden auch 
meist nur in dickfliissigem, nicht eingetrocknetem Zustande in den Handel ge­
bracht; bei langerer Aufbewahrung macht sich bei diesen Praparaten haufig 
ein unangenehmer Gemch geltend. 
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Die sogen. Fangokompressen sind in flachen Sacken eingenahte Fango­
massen, die beim Gebrauche mit heiBem Wasser angefeuchtet werden. In ihrer 
Wirkung stehen sie den unten erwahnten warmen feuchten Umschlagen naher 
als den eigentlichen Fangopackungen. 

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heiBer 
Umschlage sind zum groBten Teile bereits bei der Besprechung der 
hydrotherapeutischen Methodik erwahnt worden. Hierseien der Voll­
standigkeit halber nur noch die allbekannten heiBen Brei- und Lein­
samenumschlage genannt, deren Charakteristikum, ahnlich wie 
beim Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Korperteil 
und das lange Halten der Warme ist; ferner als trockene Warme­
trager die Thermophore, flache Gummibeutel, die mit einer Salz­
mischung (essigsaurem Natron) gefUllt sind, die sich beim Eintauchen 
des Beutels in heiBes Wasser verfllissigt. Wenn das Thermophor dann 
aus dem Wasser entfernt und dem Korper aufgelegt wird, so beginnen 
die Salze wieder auszukristallisieren, und wahrend der Zeit des Aus­
kristallisierens gibt das Thermophor standig Warme ab; die Warme­
entwicklung halt so mehrere Stunden lang an. Ebenfalls zur trockenen 
lokalen Warmeanwendung dienen die Lindemannschen Elektro­
thermkompressen und die sonstigen elektrischen Kompressen 
(elektrische Thermophore); dieselben bestehen aus zwei Lagen von 
Stoff, zwischen denen sich durch den elektrischen Strom erhitzte 
Drahte befinden, die ahnlich wie die Heizkorper des elektrischen HeiB­
luftkastens konstruiert sind. Die Elektrothermkompressen sind in 
verschiedener, der Applikationsstelle angepaBter Form hergestellt; sie 
lassensich an die elektrischen Leitungen anschlieBen und sind, ebenso 
wie die Thermophore, speziell bei bettlagerigen Patienten recht 
brauchbar1). 

Zur Kombination von lokaler Warmeapplikation mit gleichzeitiger Massage 
(Thermomassage) hat Goldscheider besondere Apparate angegeben, rollen­
fOrmige Metallzylinder, die das Aussehen der bekannten Elektrisierrollen haben 
und im Inneren mit der bei Thermophoren gebrauchlichen Salzmischung ge­
fiillt sind. 

Die ebenfalls zur Thermotherapie gehorende Diathermie findet in einem 
besonderen Kapitel bei den Hochfrequenzstromen Besprechung. 

B. Mit besonderen chemischen und physikalischen 
Reizen kombinierte Baderanwendungen 

(Balneotherapie ). 
Es seien hier unter der Rubrik "Balneotherapie" Baderanwen­

dungen besprochen, bei denen durch Zusatz fliissiger, fester oder gas­
formiger Substanzen zum Badewasser oder durch sonstige im Bade 
ausgeiibte Reize (z. B. durch den durchgeleiteten elektrischen 
Strom) die rein thermische Wirkung des Bades eine Modifikation 
erfahrt. Strenggenommen gehoren hierher auch die Moor- und Schlamm­
bader, die wir aber schon zusammen mit den sonstigen Warmetragern 
im vorigen Abschnitte besprochen haben. 

1) Die heiBen Sandsacke sind bereits weiter oben (S.83) erwahnt. 
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1. Kohlensaurebader. 
Kohlensaurebader sind Wasserbader, in denen Kohlensauregas 

in Form von kleinen Blaschen enthalten ist, die sich auf dem KOIper 
des Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch naher 
zu beschreibende Wirkung auf den Organismus hervorr.ufen. Die 
Wirkung der Kohlensaurebader lernte man zunachst an den natiir­
lichen kohlensaurehaltigen Quellen kennen. Vor allen Dingen wurde 
sie an den Nauheimer kohlensauren Solbadern studiert; doch 
enthalten auch eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineral­
quellen reichlich CO2 und lassen s~ch zu wirksamen Kohlensaure­
badern verwenden. Als die wichtigsten seien auBer Nauheim die 
Quellen von Kissingen, Franzensbad, Marienbad, Kudowa, 
Altheide, Salzuflen, Oeynhausen, Tarasp, Steben in Bayern, 
Rippoldsau im Schwarzwald genannt. Auch in vielen anderen Quel­
len, am meisten in den Stahlquellen, ist CO2 in mehr oder weniger 
groBen Mengen enthalten. Die natiirlichen Kohlensaurebader 
haben vor den kiinstlichen vor allem den Vorteil, daB ihr Gehalt an 
CO2-Gas ein konstanter ist, daB die Bind ung der CO2-Blaschen an 
das Wasser eine sehr innige ist, und daB daher, im Gegensatze zu 
den kiinstlichen Badern, nur wenig oder gar kein CO2-Gas wahrend des 
Bades bei zweckmaBigem Verhalten des Patienten aus dem Wasser 
entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlensaurebader 
vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgeklart; von Bedeutung 
ist dabei sicherlich ihr Gehalt an Mineralbestandteilen, vor allen Dingen 
an Sole (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen) EOwie wohl auch das Vor­
handensein von gebundener, nicht blaschenformiger Kohlen­
saure im Quellwasser. Die Rolle der Radioakti vi ta t der Quellen 
aber diirfte bei dieser Kategorie von Bauern kaum von Bedeutung sein. 

Bei der Bereitung von kiinstlichen Kohlensaurebadern kommt 
es vor allen Dingen darauf an, die Bindung des Gases an das Wasser 
moglichst innig zu gestalten und ein Entweichen desselben aus dem 
Wasser zu verhiiten. Es gelingt dies im allgemeinen leichter bei den 
auf chemischem Wege hergestellten kiinstlichen CO2-Badern, als durch 
diejenigen Methoden, bei denen das Gas resp. damit kiinstlich im­
pragniertes Wasser direkt in die Wanne geleitet wird. 

Die auf chemischem Wege, durch Entwicklung der Kohlensaure nach 
Zusammenbringen eines kohlensauren Salzes mit einer Saure im Badewasser 
hergesteHten kiinstlichen CO2-Bader eignen sich vor aHem fiir die hausliche Praxis. 
Am einfachsten ist die Methode, 1/2-1 kg Soda oder Natron bicarbonicum zu­
sammen mit Salzsaure dem Badewasser zuzusetzen. Auf diesem Prinzip beruhen 
die bekannten Quaglioschen Bader, bei denen 1/2 kg Natron-Bikarbonat auf 
den Boden der Wanne gestreut wird, worauf dann aus einer Flasche mittels Heber­
vorrichtung Salzsaure langsam in das Wasser bis zur geniigenden CO2-Ent­
wicklung geleitet wird. Nach dem Sandowschen System werden 4 Packchen 
von Natron bicarbonicum it 250 g und 4 Tafeln Kalium-Bisulfat im Wasser auf­
geliist; gewohnlich werden die Packchen resp. Tafeln vorher noch in kleinere 
Stiicke zerteilt. 

Diese Verfahren, bei denen anorganische Sauren zur Entwicklung des 
CO2-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden, haben den Nachteil, 
daB Zink- oder sonstige Metallwannen durch die Sauren angegriffen werden, 
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wenn man sie nicht mit Linoleum- oder Holzeinlagen schiitzt, wahrend Holz­
wannen natiirlich unbedenklich dazu verwandt werden konnen. Der genannte 
Nachteil fallt weg bei Benutzung organischer Sauren zur CO2-Entwicklung, 
und es haben sich solche Systeme, die allerdings etwas kostspieliger sind, in 
neuerer Zeit sehr eingebiirgert. Unter ihnen seien genannt: die Kohlensaurebader 
von Kopp & Joseph in Berlin ("Zeo"-Bader), wobei Essigsaure, die mit Chlor­
kalzium beschwert ist, als Saure dient, die Lebramschen kohlensauren For­
mika-Bader, durch Zusatz von Ameisensaure zu dem Badewasser, in dem vorher 
Natron-Bikarbonat gelOst ist (Norddeutsche chemische Werke), die Sedlitzki­
schen und die Zuckerschen CO2-Bader mit dem Kissen (Max Elb, Dresden)_ 
Bei letzteren ist das kohlensaure Salz in mehreren Kissen eingeschlossen, die 
an beliebiger Stelle in die Wanne niedergelegt werden konnen und eine starkere 
Lokalisierung der CO2-Entwicklung an bestimmten Korperstellen e:r;lauben_ 

Bei all diesen Sy-stemen der Kohlensaureentwicklung im Bade 
wird zunachst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgelost resp. 
deponiert und dann die Saure zugesetzt_ Sehr bald nach dem Saure­
zusatz besteigt der Patient das Bad, urn moglichst noch von dem Haut­
reiz, den die bei der Entwicklung erzeugten aufsteigenden CO2-Blaschen 
ausiiben, zu profitieren. 

Beim Zusatz von fertigem CO2- Gas zum Badewasser ist 
das einfache Hineinleiten des Gases in die Wanne nicht zweckmaBig, 
weil die Blaschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Rohre, 
die mit kleinen Offnungen versehen ist, aufsteigen, im Badewasser 
nicht gebunden bleiben, sondern schnell nach oben hin entweichen_ 
Hingegen haben sich zur Bereitung kiinstlicher Kohlensaurebader, 
namentlich in groBeren Anstalten, diejenigen Methoden gut bewahrt, 
bei denen die aus einer der iiblichen Kohlensaureflaschen entnommene 
CO2 zunachst unter Druck mit kaltem Wasser gemischt 
und dann das so impragnierte kalte Wasser in die Wanne geleitet wird, 
worauf die vorsichtige Vermischung mit warmem Wasser erfolgt. 
Die Anschaffungskosten dieser Apparate sind zum Teil betrachtlich, 
dafiir stellen sich die Herstellungskosten des einzelnen CO2-Bades 
niedrig. 

Der bekannteste Apparat, ,der nach diesem Prinzipe arbeitet, ist der von 
Fischer & Kiefer in Karlsruhe (Abb.43): Es wird aus einer CO2-Bombe, die 
mit einem Reduzierventil versehen ist, CO2 von unten her in einen groBen Zy­
linder eingeleitet, unter einem Druck von 11/2-2 Atmospharen. Von oben her 
striimt in dies en Zylinder kaltes Leitungswasser ein, das unter etwas hiiherem 
Druck stehen muB; das Wasser wird mittels feiner Brausekiipfe oder mehrerer 
Lagen von kleinen Marmorkugeln zerstaubt, und das zerstaubte Wasser mischt 
sich nun mit dem von unten her aufsteigenden Kohlensaure-Gas. Das auf diese 
Weise innig mit CO2 impragnierte kalte Wasser sammelt sich in einem unter 
dem Zylinder befindlichen groBen Reservoir, aus dem es dann mittels Riihren 
in die Wanne geleitet wird. (Der Apparat kann auch auBerhalb des Badezimmers 
aufgestellt werden.) Beim Einleiten des kohlensaurehaltigen Wassers in die Wanne 
ist darauf zu achten, daB das EinflieBen nicht zu stiirmisch erfolgt (Vorhalten 
des Fingers vor die Offnung); auch laBt man zweckmaBigerweise zunachst etwas 
warmes Wasser in die Wanne hinein, ehe man das kalte CO2-Wasser zustriimen 
laBt. Man kann aber auf diese Weise sehr starke CO2-Bader erzielen. Der Patient 
setzt sich in die Wanne entweder unmittelbar nach Bereitung des CO2-Bades 
oder schon kurz bevor das Bad fertiggestellt ist; auf diese Weise laBt sich noch 
besonders fiir guten Ansatz der Blii.schen sorgen. Bei Verwendung dieses Systems 
jst ferner darauf zu achten, daB, sowie der Patient die Wanne bestiegen hat, 
mittels eines Fachers oder dergleichen die iiber dem Wasser tifters lagernde 
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Schicht von CO2-Gas entfernt wird, sonst kann man durch Einatmung 
derselben unangenehme Zustande (Schwindelanfalle, Kopfschmerzen) erleben_ 

Nach ahnlichem Prinzip wie der Fischer & Kiefersche Apparat ist der 
von Keller in Dresden und der von Dr. Wagner in Wien konstruiert. Auf 

einfachere Weise erfolgt die 
Mischung von CO2 und kal­
tern Wasser nach dem Sy-

Abb. 43. 
Apparat zur Bereitung kiinstlicher Kohlensiillrebiider 

(Fischer & Kiefer, Karlsruhe) . 

stem der Firma Moosdorf & 
Hochhausler (Berlin); die­
ser kleine und verhaltnis­
maBig wohlfeile Apparat ist 
ebenfalls zum Anschlusse an 
eine Kohlensaurebombe ein­
gerichtet. In ahnlicher Weise 
wird das kohlensaurehaltige 
Wasser mittels des "Koh­
sapp"-Apparates in die 
Wanne geleitet; ein ebenfalls 
wenig umfangreicher Apparat 
ist der von Paschka in Wien. 

Die Temperatur, in 
der die CO2-Bader gegeben 
werden, betragt 34-27°; 
sie ist also niedriger als 
die der gewohnlichen Voll­
bader, trotzdem kann der 
Patient auch kiihle Koh­
lensaurebader infolge des 
eigentiimlichen Warme­
reizes, den die Gasblas­
chen auf die Haut aus­
iiben, ohne Frosteln er­
tragen. Die Wirkung 
der CO2-Bader ist im all­
gemeinen um sostarker, 
je niedriger die Tempe­
ratur ist. Manbeginnt 
daher bei empfindlichen 
Patienten mit dem Indif­
ferenzpunkt nahen Tem­
peraturen (34-330 ) und 
erniedrigt da, wo man eine 
starkere GefaBwirkunger­
zielen will, im Laufe der 
Behandlung allmahlich die 
Badertemperatur bis ca. 
300. TiefereTemperaturen 
als 27° anzuwenden, hal­

ten wir nur in Ausnahmefallen fUr notwendig. Die Da uer des Kohlen­
saurebades betragt 10-15 Minuten, bei schwerer Herzkranken im 
Anfange noch weniger. Wahrend des Bades hat der Patient ruhig 
zu liegen und aIle Bewegungen zu vermeiden, urn die angesetzten 
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Kohlensaureblaschen nicht yom Korper abzustreifen und eine gleich­
maBige Wirkung derselben auf die ganze Korperoberflache zustande 
kommen zu lassen. Ganz zweckmaBig ist es, namentlich bei kiinstlichen 
CO2-Badern, zur Verhinderung der Einatmung des Gases die Wanne 
bis zum Halse des Patienten mit einem Tuche zu bedecken. 

Der Patient empfindet im CO2-Bade ein lebhaftes Kribbeln an 
der Hautoberflache, auBerdem stellt sich bald ein angenehmes Warme­
gefiihl ein. (Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehlt der pri­
mare Kalteschauer entweder vollstandig, oder er ist nur von kurzer 
Dauer.) Die Hautkapillaren erweitern sich, und es tritt eine 
lebhafte Ha u trotung ein, die namentlich auch nach Verlassen des 
Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charakteristisch fiir die Kohlen­
saurebader ist. 

Die Wirkungen der Kohlensaurebader auf den Organismus sind 
auf den EinfluB von drei hauptsachlichen Faktoren zuriickzufUhren. 
Da die CO2-Bader meist in einer Temperatur unter dem Indifferenz­
punkt verabfolgt werden, so spielen hier einmal die Temperatur­
wirkungen des kiihlen Wasserbades an sich schon eine wichtige 
Rolle. Das Charakteristische fUr die Kohlensaurebader ist aber, daB 
hier auch schon bei indifferenter Wassertemperatur ahnliche 
Einwirkungen, wie sie sich sonst nur bei kiihlen Wasserbadern geltend 
machen, beobachtet werden. 

Ein zweiter wichtiger Faktor bei der Kohlensaurebaderwirkung 
ist der durch die Blaschen hervorgerufene sensible Hautreiz. Der­
selbe ruft auf reflektorischem Wege wichtige Anderungen im 
Verhalten der GefaBe und der Herzarbeit hervor. Auch die 
Funktion der sensi bIen N erven wird durch den Hautreiz der Kohlen­
saureblaschen reflektorisch beeinfluBt (schmerzstillende Wirkung). 

Als dritter Faktor kommt endlich die chemische Wirkung des 
Kohlensauregases als solchen in Betracht. Als derartige chemische Wir­
kung muB dieErweiterung der Hautkapillaren betrachtet wer­
den, die sich in einer lebhaften Hautrotung nach einem CO2-Bade 
kund tut. Denn wie Versuche, die mit reinen Kohlensauregasbadern 
ohne Wasserzusatz angestellt wurden (Kisch sr., Fellner, WeiB und 
Kommerell), zeigten, ruft an sich schon das Kohlensauregas eine Er­
weiterung der Hautkapillaren, ferner eine Tonisierung der GefaBe 
und ein subjektives Warmegefiihl auf der Haut hervor. Das 
Kohlensauregas wird schon bei einer Temperatur von 20° C subjektiv 
als warm empfunden, was bei gleich temperierter Luft nicht der Fall 
ist. Nach Goldscheider hat das Kohlensauregas die Eigenschaft, 
die spezifischenWarmenerven der Haut zu reizen. Auch im 
Kohlensaurewasserbade macht sich diese Eigenschaft der Kohlen­
saure in charakteristischer Weise geltend. Hier kommt allerdings noch 
hinzu, daB die Kohlensaureblaschen im kiihlen Bade an sich schon 
durch Abhaltung der kiihlen Wasserteilchen von der Haut das Kalte­
gefUhl vermindern, und daB auBerdem nach der Theorie von Senator 
und Frankenhauser durch den Kontrast zwischen kiihlen Wasser­
teilchen und den als warm empfundenen Kohlensaureblaschen eine 
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Kontrastwirkung, welche eine reaktive RautgeHWerweiterung be­
wirkt, hervorgerufen wird, iihnlich wie es bei wechselwarmen hydro­
therapeutischen Prozeduren der Fall ist. 

1m Zusammenhange mit diesen Verhaltnissen erklart sich auch die Beobach­
tung, daB im kiihlen Kohlensaurebade die Warmea bga be des Korpers 
hoher ist als im gleichtemperierten SiiBwasserbade (Schemel u. Eichler, 
Schmincke, v. Dalmady). Denn im ersteren verhindert bzw. verzogert 
das eigentiimliche, durch die Kohlensaure bedingte subjektiveWarmegefiihl 
das reflektorische Eintreten der chemischen Warmeregulation, die sonst 
im kiihlen Bade den Korper vor Warmeverlust schiitzt (Liljestrand und 
Magnus 1)). 

Von Wichtigkeit ist ferner fur die chemische Wirkung der Kohlen­
saure, daB im Kohlensaurebade eine Resorption des Gases 
durch die Raut erfolgt. Nach den Untersuchungen von v. Dal­
mad y 2) wird diese Resorption dadurch erleichtert, daB die CO2-Blas­
chen besonders an den Mundungen der Rautdrusen sitzen, und daB 
hier die Kohlensaure unter erhohtem Druck steht. Jedenfalls scheint 
die Resorption der Kohlensaure durch die Raut (zuerst von R. Win­
ternitz) erwiesen. Sie hat zur Folge, daB die resorbierte Kohlensaure 
durch Reizung des Atmungszentrums die Atmung vertieft, 
was sich auch an einem Tiefertreten des Zwerchfells nach dem 
Bade konstatieren liiBt. Daneben kann auch durch Inhalation der 
Kohlensaure, die aus dem Badewasser entweicht, eine Aufnahme in 
das Blut erfolgen. 

Nach einer neuerlichen Auffassung F. M. Groedels8 ) beruht die bei CO2-

Badern beobachtete erhohte Kohlensaureausscheidung durch die Lungen und die 
Vermehrung des CO2·Gehaltes des Blutes nicht auf einer Resorption der 
Kohlensaure durch die Raut, sondern auf einer Retention des Kohlensaure­
gases im Korper. Es wird namlich schon im gewohnlichen Wasserbade die 
Perspiratio insensibilis, d. h. insbesondere die CO2-Ausscheidung durch 
die Raut, durch den Wasserdruck und die behinderte SchweiBdriisentatigkeit 
vermindert. In noch hoherem MaBe ist das im Kohlensaurebade der Fall, 
wo eine Abgabe der in der Raut angesammelten Kohlensaure durch den Gas­
mantel, der die Raut iiberkleidet, erst recht erschwert wird. Groedel miBt der 
Kohlensaurestauung in der Raut eine weitgehende ursachliche Bedeutung fiir 
die Zirkulations- und Stoffwechselwirkung der CO2·Bader zu. 

Die am meisten interessierenden physiologischen und therapeu­
tischen Einwirkungen der Kohlensiiurebader beziehen sich nun auf 
die Beeinflussung des Zirkulationssystems. Es existiert daruber 
eine ungemein groBe Literatur, in der es an Widerspruchen nicht fehlt. 
Immerhin lassen sich die Ergebnisse der Beobachtungen etwa folgender­
maBen zusammenfassen: 

Die durch den lokalen Rautreiz hervorgerufene Erweite­
rung der Ra u tka pillaren spielt fUr die allgemeine Zirkulations­
wirkung nur eine untergeordnete Rolle. Von viel groBerer Wichtig­
keit ist die auf reflektorischem Wege bedingte Anderung in dem 

1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, R.5-6. 1922. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.24, S.137. 1920. 
8) Physikal. Therapie der Rerz-, GefaB- u. Zirkulationsstorungen. Berlin: 

Julius Springer 1925. 
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Verhalten der peripheren arteriellen GefaBe und die ebenfaHs 
auf dem Wege eines sensiblen Hautreizes erfolgende Beeinflussung 
der Herztatigkeit selbst. Der EinfluB auf das GefaBsystem tut 
sich kund in einer B 1 u t d rue k e rho hun g, ahnlich wie sie bei kiihlen 
und kalten Wasserbadern zustande kommt, nur daB hier auch schon 
bei indifferenter Temperatur vielfach, wenn auch nicht regel­
maBig, eine ErhOhung des Blutdrucks eintritt. Mit der Blutdruck­
erhohung geht einher eine VergroBerung des Pulsamplitude und 
eine VergroBerung des Schlagvolumens des Herzens. In diesem 
letzteren Punkt unterscheidet sich die Wirkung der CO2-Bader von 
derjenigen der einfachen kiihlen SiiBwasserbader, wo die VergroBerung 
des Schlagvolumens fehlt. Die Beeinflussung der Herzfunktion 
macht sich im CO2-Bade vor aHem auch in einer deutlichen Pulsver­
langsamung geltend. Weitere Zeichen fiir die Kraftigung der 
Herzfunktion bestehen darin, daB das Elektrokardiogramm 
nach einem Kohlensaurebade eine fUr Kraftigung der Herzfunktion 
charakteristische Veranderung erfahrt. (Erhohung der F-Zacke im 
Verhaltnis zur I-Zacke.) Diese Einwirkung ist auch schon bei hydro­
therapeutischen Kalteprozeduren vorhanden, sie wird aber verstar kt 
durch den Zusatz des Kohlensauregases zum Wasser. 

Ein weiterer Beleg fUr die Verbesserung der Herzfunktion durch das CO2-

Bad ist auch durch die plethysmographische Funktionspriifung nach 
der Methode von Ernst Weber von diesem Autor erbrachtl). E. Weber fand 
bei Herzkranken mit pathologischer plethysmographischer Arbeitskurve eine 
Umwandlung dieser Kurve in eine normale unter dem Einflusse der CO2-Bader. 
Von Wichtigkeit ist, daB diese Wirkung viel regelmaBiger und scharfer nach 
natiirlichen KohlensaurebaderIi als nach kiinstlichen Badem in Erscheinung 
trat, und daB sie ferner haufig fehlte, wenn die Kohlensaurebader unbedeckt 
gegeben wurden, so daB eine Inhalation der Kohlensaure erfolgen konnte. 

Der Unterschied zwischen natiirlichen und kiinstlichen 
Kohlensaurebadern (in den letzteren ist der Kohlensaureverlust 
durch Entweichen des Gases aus dem Badewasser etwa dreimal so 
groB als bei den natiirlichen Badern) tut sich auch darin kund, daB 
die Untersuchungsresultate betreffs Beeinflussung der Blutver­
teil ung durch kiinstliche und natiirliche Bader Verschiedenheiten 
aufweisen. Wahrend Otfried Miiller und seine SchUler im Plethys­
mogramm bei kiinstlichen CO2-Badern eine Abnahme der Blut­
fiillung in den peripheren GefaBgebieten fanden, kam Stras­
burger und sein Mitarbeiter Meyer bei gleichartigen Versuchen mit 
natiirlichen Kohlensaurebadern (Nauheimer Bader) zu dem Resul­
tat, daB die Blutfii11ung in den peripheren Stromgebieten 
zunimmt. Diese Abweichungen konnen teilweise. dadurch erklart 
werden, daB 0. M ii 11 e r vorzugsweise an k ii hIe n kiinstlichen Kohlen­
saurebadern seine Versuche angesteHt hat, wo der EinfluB der kiihlen 
Wassertemperatur die spezifische CO2-Wirkung iiberwiegt. Noch mehr 
einleuchtend ist die Erklarung von Th. Schott, daB durch vermehrte 
Inhalation der Kohlensaure 1m kiinstlichen Bade die 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 45; Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd.8, 
H. 1-2. 1919. 
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Atmung derart vertieft wird, daB im Plethysmogramm die verstarkte 
Blutfiillung in der Peripherie nicht mehr in Erscheinung tritt. Fiir diese 
Erklarung sprechen auch die vorher erwahnten Unterschiede in der 
Wirkungsweise kiinstlicher und natiirlicher, verdeckt und unverdeckt 
gegebener Kohlensaurebader, die Ernst Weber bei seinen Funktions­
priifungen gefunden hat. Erwahnt sei iibrigens, daB F. Hirschfeld 
im Gegensatze zu O. Miiller auch bei kiinstlichen Kohlensaure­
badern eine Vermehrung der Blutfiille in der Peripherie konstatierte. 

Zusammenfassend laBt sich iiber die Zirkulationswirkung der 
Kohlensaurebader sagen, daB dabei eine Erleichterung des Kreis­
laufs infolge Abnahme der peripheren Widerstande (Ver­
groBerung der Pulsamplitude, GefaBerweiterung in den Kapillargebieten 
und wohl auch im Arteriensystem) erfolgt, wozu auch die Vertiefung 
der Atmung durch Erleichterung des Blutriickflusses in den groBen 
GefaBen des Thorax wesentlich beitragt. Diese Beeinflussung der Blut­
verteilung im gesamten GefaBsystem ist verbunden mit einer allgemeinen 
Tonisierung der peripheren GefaBe (BlutdruckerhOhung) und 
des Herzens selbst (Erhohung des Schlagvolumens, Pulsverlang­
samung usw.). Die Kohlensaurebader sind also infolge der durch sie 
bewirkten Begiinstigung des peripheren Blutumlaufs und infolge ihrer 
regulatorischen Wirkung auf die Blutverteilung als herz­
schonende Prozedur aufzufassen, bei der zugleich aber auch eine ge­
wisse Herziibung durch die reflektorische Beeinflussung des Herz­
muskels selbst erfolgt. Je kiihler die Temperatur der Bader ist und je 
mehr der EinfluB des kiihlen Wasserbades die spezifische Kohlensaure­
wirkung auf Herz und GefaBe iiberwiegt, um so mehr wirken die Koh­
lensaurebader als herziibende Prozedur. 

Die regulatorische Wirkung der CO2-Bader auf das gesamte Zirkulations­
system tut sich auch darin kund, daB bei pathologischer Blutdruck­
erhohung trotz der beim Normalen durch das Einzelbad erfolgenden Druck­
steigerung die Kohlensaurebader in ihrem Gesamteffekt druckernied­
rigend wirken konnen, falls die Hypertonie keine zu starke ist. 

Es ist vorher schon mehrfach betont worden, daB die meisten Wir­
kungen der geschilderten Art auf dem Wege eines nervosen Reflexes 
von der Peripherie aus erfolgen. Das hat zur Folge, daB bei abnorm 
gesteigerter nervoser Erregbarkeit diese Wirkungen, speziell 
auch die Blutdruckerhohung, die Pulsverlangsamung, Amplituden­
vergroBerung, EinfluB auf das Elektrokardiogramm, ausbleiben 
und sich sogar in das Gegenteil verkehren konnen (K. Branden­
burg und A. Laqueur). Andrerseits konnen diese Wirkungen auch 
ausbleiben oder nur in abgeschwachtem MaBe vorhanden sein, wenn 
das Zirkulationssystem selbst infolge von schwerer Erkrankung (vor­
geschrittene Myokarditis, Arteriosklerose, starke Kompensations­
storungen) auf den auBeren Reiz nicht mehr zu reagieren imstande 
ist, und wenn die Reservekraft des Herzens erschopft ist. 

Der EinfluB der CO2-Bader auf den Stoffwechsel zeigt sich nicht nur in 
der Erhohung der Warmeabgabe, sondern auch in Veranderungen des 
Blutzuckergehaltes, der meistens eine Verminderung erfahrt (Arnoldi, 
Groedel und Mez). Vermutlich hangt das zusammen mit Beeinflussung von 
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innersekretorischen Vorgangen, insbesondere von einer Anderung der 
innersekretorischen Funktionen der Haut, doch ist Genaueres uber diese Dinge 
noch nicht bekannt. 

Der Salzgehalt des Kohlensaurebades modifiziert dessen Wir­
kungen in verschiedener Hinsicht. Er verstar kt einerseits die Reiz­
wirkung der Kohlensaure auf die sensiblen Nervenendigungen, ferner 
begunstigt er die Resorption der Kohlensaure durch die Haut 
(H. Winternitz); andrerseits wirken, nach WeiBbeins Untersuchun­
gen am Elektrokardiogramm, salzhaltige CO2-Bader weniger blut­
druckerhohend als die nichtsalzhaltigen resp. salzarmen kohlen­
sauren Stahlbader, und die praktischen Erfahrungen bei Anwendung 
der natlirlichen Heilquellen dieser beiden Kategorien entsprechen dieser 
Auffassung. Neuerdings wird auch dem Kalziumgehalt der natur­
lichen Thermalsolbader eine besondere Rolle fUr deren Kreislaufwirkung 
von manchen Seiten zugesprochen (Martin, Wermel); das aus dem 
Badewasser resorbierte Ca soIl dabei seine bekannten pharmakolo­
gischen Wirkungen auf das Herz und die innersekretorischen Vorgange 
entfalten. Die Resorption des Ca durch die Haut soIl nach WermeP) 
dadurch ermoglicht werden, daB die dissoziierten Kalziumionen von 
den Kolloiden der Hautzellen adsorbiert werden, welche ihrerseits 
andere Ionen an das Badewasser abgeben; die Kohlensaure begunstigt 
dabei diese Vorgange. 

Von der Rolle des hydrostatischen Druckes beL der Kreislaufwirkung 
der CO2-Bader wird noch bei Besprechung der Therapie der Herzkrankheiten 
im zweiten Teile dieses Buches die Rede sein. 

Neben der Beeinflussung des Zirkulationssystems ist auch die 
Einwirkung der Kohlensaurebader auf das N ervensystem von 
praktischer Bedeutung. Der eigentumliche Hautreiz, den die Kohlen­
saureblaschen ausuben, bewirkt bei dem Badenden ein Gefuhl der 
KrMtigung, das sich auch in Erleichterung der Muskeltatig­
keit kundgibt. Zugleich bewirkt die Summation von kleinen Haut­
reizen, die im Kohlensaurebade stattfindet, eine "Obertonung schmerz­
hafter Reizzustande, und es kommt dadurch im Verein mit der eigen­
tumlichen Warmewirkung der Kohlensaureblaschen zu einer Herab­
setzung der Hautsensibilitat (F. Munk) und zu einer schmerz­
stillenden Wirkung. Andererseits aber kann die anregende und 
reizende Wirkung der Kohlensaurebader auf das Nervensystem uber­
haupt bei nervoser "Obererregbarkeit diese noch steigern, 
so daB in solchen Fallen die CO2-Bader schadlich wirken konnen. Be­
merkt sei, daB bei Badern mit anderen gashaltigen Zusatzen 
(Sauerstoff- oder Luftperlbadern) diese erregende Wirkung auf das 
Nervensystem fehlt und der durch diese Gase hervorgerufene Haut­
reiz eher beruhigend zu wirken imstande ist. 

2. Sauerstoffbader; I~uftperlbader. 
Die Sauerstoffbader werden entweder durch direktes Einleiten des 

Gases in das Wasser hergestellt oder durch chemische Entwicklung von 0 
im Badewasser. Dem ersteren Zwecke dient eine Verteilungsvorrichtung, die 

1) Zeitschr. f. klin. Medizin. 1926. 



96 Wirkungen und Technik. 

aus mehreren auf einer Zinkblechplatte montierten 3usgehohlten Bambusstaben 
besteht. Die Platte wird auf den Boden der Badewanne gelegt und durch einen 
Verbindungsschlauch an eine mit Reduzierventil versehene Sauerstoffbombe 
angeschlossen. Durch die natiirlichen Poren der Bambusstabe entweicht dann 
das Sauerstoffgas in feinen Blaschen. An Stelle der Bambusstabe konnen auch 
mit moglichst feinen Offnungen versehene Zinkblech- oder Kautschukrohren 
verwandt werden. 

Zur chemischen Entwicklung wird ein Peroxydsalz (Natrium-perborat) 
im Badewasser aufgelost, aus dem dann durch Zusatz eines als Katalysator wir­
kenden Stoffes das 0- Gas im Bade entwickelt wird. Dieses Prinzip findet Ver­
wendung bei den Sarasonschen Ozetbadern, wobei friiher Manganborat als 
Katalysator diente, das neuerdings durch kolloidales Mangandioxyd ersetzt 
worden ist. Bei den Zuckerschen Sauerstoffbadern und den Z eo-Sauerstoff­
badern der Firma Kopp & Joseph in Berlin dient ein anderes, aus organischen 
Korpern hergestelltes Ferment zur O-Entwicklung, dessen Zusammensetzung 
nicht angegeben ist. Bei den Hepin- Sauerstoffbadern (Behring-Werk, Marburg) 
dient als Katalysator eine aus Lebersubstanz gewonnene Fliissigkeit, die zu dem 
Bade, in das vorher 1 Liter der kauflichen 3%igen Wasserstoffsuperoxyd­
Losung hineingeschiittet worden ist, zugesetzt wird. Zu beachten ist, daB bei 
der Bereitung der O-Bader auf chemischem Wege man zweckmaBigerweise nach 
Zufiigung der Zusatze zum Badewasser einige Minuten vergehen laBt, bis der 
Patient die Wanne besteigt, denn die Gasentwicklung erfolgt zu Anfang nur all­
mahlich. Die Temperatur, in der die O-Bader gegeben werden, betragt 33-35°, 
ist also hoher als bei den CO2-Badern. Da der eigentiimliche Warmereiz, den die 
CO2 ausiibt, hier wegfallt, so ist die Verwendung kiihlerer Temperaturen nicht 
angangig. Die Dauer des Bades betragt durchschnittlich 15 Minuten. 

Der Sauerstoff setzt sich in den Badern in Form von kleinen Blas­
chen, die kleiner als die CO2-Blaschen sind, an die Raut an; er 
ruft einsehr lebhaftes Gefiihl des Prickelns hervor. Dagegen fehlt 
im O-Bade, wie schon erwahnt, das bei den CO2-Badern eigentiimliche 
Warmegefiihl, ebenso die im Kohlensaurebade fast regelmaBig ein­
tretende Rautrotung. Der PuIs wird meist. etwas verlangsamt, 
wenn auch nicht in dem MaBe, wie im CO2-Bad; der Blutdruck bleibt 
entweder gleich oder er wird erniedrigt, namentlich ist dies bei 
pathologischen Blutdruckerhohungen der Fall. Auf das Nerven­
system iibt das O-Bad eine beruhigende Wirkung aus. Es unter­
scheidet sich also in mancher Beziehung von dem CO2-Bade, und seine 
Indikationen sind daher auch zum Teil andere; eine regulatorische 
Wirkung auf den Kreislauf und eine direkte Rerzwirkung kommt je­
doch auch den Sauerstoffbadern zu, nur ist sie, wie alle anderen Wir­
kungen der O-Bader, quantitativ schwacher als die der CO2-Bader. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner auch, daB im Sauerstoff­
bade die Schadlichkeit einer evtl. Einatmung des Gases durch 
den Patienten naturgemaB wegfallt. Eine Resorption des Sauer­
stoffs durch die Raut ist nich t nachgewiesen worden. 

Das O-Bad ist vor allen Dingen bei solchen Erkrankungen des 
Zirkulationssystenies indiziert, wo Blutdruckerhohungen zu vermeiden 
sind oder bekampft werden miissen (Arteriosklerose usw.); ferner 
ist es iiberall da am Platze, wo zu Beginn einer Baderbehandlung 
von Herzkranken zunachst ein milderer Eingriff, als es die CO2-

Bader sind, angezeigt ist, oder wo die letzteren wegen nervoser Kom­
plikationen des Rerzleidens vermieden werden miissen. Dann dient 
es als Beruhigungsmittel bei nervosen Erregungszustanden, ins-
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besondere auch zur Behandlung vasomotorischer N eurosen, 
klimakterischer Beschwerden u. dgJ.1). 

SchlieBlich wird, nach Empfehlung von Senator und Schniit­
gen2), auch die atmospharische Luft zur Herstellung von Gasbadern 
benutzt. Es wurde dazu urspriinglich ein Apparat verwandt, bei dem 
die Luft zunachst in einem Windkessel unter Druck gesetzt und dann 
mittels des oben geschilderten Verteilers in die Wanne geleitet wird. 

Auf einfachere Weise werden neuerdings solche Luftperlbader oder 
Luftsprudelbader durch eine von dem Mechaniker Ernst Weber 
in Ziirich konstruierte Vorrichtung erzeugt3), die auf dem Prinzipe des 
Wasserstrahlgeblases beruht, wobei die angesaugte Luft in einem 
Nebenrohre durch den Druck des Wassers komprimiert und dann 
mittels Verteilers in die Wanne geleitet wird. Der Apparat laBt sich 
an jede Wasserleitung anschlieBen. 

Die auf diese Weise hergestellten Luftperlbader sind, wie die 
genannten Autoren nachgewiesen haben und wie wir aus langer Er­
fahrung bestatigen konnen, in ihrer Wirkung den O-Badern ganz 
ahnlich. Ihr Betrieb ist, wenn man von den Anschaffungskosten des 
Apparates absieht, naturgemaB ein sehr billiger. 

3. Solblider. 
Solbader werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen 

gegeben, oder auf kiinstliche Weise derart hergestellt, daB man 3-9 kg 
Kochsalz, Seesalz oder StaBfurter Salz im Wasser einer Wanne auf­
lOst. Berechnet man den Inhalt einer Wanne auf etwa 200-300 1, 
so ist danach die Menge des zuzusetzenden Salzes zu bestimmen, unter 
Beriicksichtigung, daB 1-2%ige Solbader zu den schwacheren, 2 bis 
6°/oige zu den starkeren Solbadern zu zahlen sind; Solbader iiber 6% 
werden auBerhalb der Badeorte wohl selten Anwendung finden und 
sind wegen ihrer stark hautreizenden Wirkung nur mit groBer Vorsicht 
zu gebrauchen. Andrerseits vermeide man es, zu wenig Salz im Wasser 
aufzulOsen, denn erst 3 kg Salz geben z. B. im Badewasser einer groBen 
Wanne ein 1 °/0 iges Bad. Der Hauptbestandteil aHer Solquellen ist 
das Kochsalz, daneben sind, wie im StaBfurter Salz, auch andere 
Chloride, vor aHem Chlorkalium, Chlorkalzium und Chlormagnesium, 
enthalten; einige natiirliche Quellen enthalten auch geringe Mengen 
von J od oder Brom. 

AuJ3er dem Salz wird auch Mutterlauge zur Bereitung von Solbadern ver­
wandt, die aus der durch Einkochen konzentrierten Sole von Kreuznach, Reichen­
hall und anderen Badeorten gewonnen wird. Sie enthii.lt etwa 30-40% feste 
Bestandteile. Man setzt zu einem Vollbade 2-31 Mutterlauge, zu einem Sitz-

• 1) Als besondere Indikation der Sauerstoffbader hat A. Wolff (Berlin. klin. 
Wochenschr. 1910, Nr.12) noch die Rekonvaleszenz nach Infektionskrank­
heiten aufgestellt; es werden hier leichte Herzstorungen gunstig beeinfluJ3t, und 
weiter wird nach akuten Exanthemen der AbschuppungsprozeJ3 durch Sauer­
stoffbader erheblich beschleunigt. 

2) Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 35. 
S) Vertriebsgesellschaft fur industrielle Erzeugnisse, Miinchen, Habsburg­

.straJ3e 5. 
Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 7 
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bade (Mutterlaugenbader werden vor allen Dingen als Sitzbader angewandt) 
II Mutterlauge zu; zuweilen wird auBerdem noch etwas B;tdesalz hinzugefiigt. 
In Badeorten wird auBerdem auch die sogen. konzentrierte Sole, die aus den 
Gradierwerken gewonnen wird und die etwa 15-20% Salz enthalt, zur Bereitung 
von Badern benutzt. Je nach der Starke der Sole und der GroBe der Badewanne 
fiigt man 20-30 I Sole zum Badewasser hinzu. 

Die Temperatur, in der die Solbader gegeben werden, betragt 
in der Regel 33-35°. Bei rheumatischen oder neuralgischen Leiden 
wendet man aber auch h6here Temperaturen, bis 37 und 38°, an. Die 
Dauer betragt bei den kiinstlich hergestellten Solbadern 10-15 
Minuten, in Badeorten oft noch langer, bis zu 1/2 Stunde. 

Die Wirkung der Solbader beruht keinesfalls auf einer Resorp­
tion von Salzen in das Blut, sondern in der Rauptsache auf dem Raut­
reiz, den die Salzpartikelchen, die dabei allerdings in tiefe Schichten 
der Epidermis eindringen k6nnen, hervorrufen. Von Wichtigkeit fUr 
die Wirkung einer Solbader kur ist weiter der Umstand, daB nach 
einem jeden Bade kleine Salzkristalle an der Raut haften 
bleiben. Dadureh wird, nach Frankenhausers Theorie, die Wasser­
verdunstung durch die Haut eingeschrankt (da die Salzteilchen 
Wasser an sieh binden); die Folge ist eine verminderte Warme­
abgabe und eine starkere Durehblutung der Haut. Indirekt 
wird dadureh naeh der obigen Theorie der ganze Warme- und Wasser­
haushalt des Organismus verandert. 

Tatsachlich iiben die Solbader einen EinfluB auf den Stoffwechsel aus. 
Nach alteren Angaben von Rohrig und Zuntz wird nach Solbadern die Kohlen­
saureabgabe vermehrt, also der Stoffwechsel der N -freien Su bstanzen 
gesteigert, doch konnten diese Beobachtungen von H. Winternitz spater 
nicht bestatigt werden. Dagegen haben an Kindern Langstein und Ritschel 
eine Beforderung der Stickstoffausscheidung durch eine Solbaderkur 
nachgewiesen. Die Herztatigkeit wird durch Solbader, die keine Kohlensaure 
gleichzeitig enthalten, weniger als durch die CO2-Eader alteriert. Doch findet 
man q,uch hier in der Mehrzahl der FaIle (und zwar auch bei indifferent warmen 
Solbadern) eine leichte Pulsverlangsamung und Blutdruckerhohung; das 
Elektrokardiogramm zeigt nach Solbadern ahnliche Veranderungen, wie 
sie nach CO2-Eadern beobachtet worden sind, also Verkleinerung der I-Zacke, 
ErhOhung der F-Zacke (C. Schiitze). Die Resorption von CO2 durch die Haut 
wird im Kohlensaurebade, wie oben erwahnt, durch Solezusatz befordert 
(H. Winternitz). 

Praktiseh laBt sieh die Wirkung der rein en Solbader auf das Zir­
kulationssystem als sehwaeher als die der CO2-Bader eharak­
terisieren, der sie aber in maneher Beziehung ahnlieh ist. Daraus 
ergeben sieh dann die Indikationen der Solbader. In Verbindung 
mit Kohlensaure im Bade bef6rdert und modifiziert der 
Solegehalt (vor allem aueh dureh den Rautreiz) die CO2-Baderwirkung 
in der auf S. 95 gesehilderten Weise. 

DaB auch der Temperaturgrad der Solbader fUr ihre physio­
logische und therapeutisehe Wirksamkeit von groBer Bedeutung ist, 
bedarf wohl kaum der besonderen Betonung. Bemerkenswert ist, 
daB infolge der durch den Salzreiz hervorgerufenen Hauthyperamie 
kiihle Salzbader eher vertragen werden als entsprechend tempe­
rierte reine Wasserbader. 
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Nach Heller wird auch die Phagozytose durch die Solbader angeregt. 
Die Begiinstigung der Wundheilung durch diese Bader beruht, auBer auf der 
Phagozytosebef6rderung, wohl aber hauptsachlich auf der allgemein-roborierenden 
Wirkung. 

Ahnlich wie die Solbader wirken die See bader, die einen Salz­
gehalt von 1--40/ 0 aufweisen (Nordsee, Atlantischer Ozean, Mittel­
meer und Adriatisches Meer 3--4%, Ostsee 0,8-1,4%). Allerdings 
kommen hier zu der Solbaderwirkung noch die Einfliisse der starken 
Luftbewegung und der kiihlen Wassertemperatur hinzu. Darauf mag 
zuriickzufiihren sein, daB Lowy und Franz Miiller nach Seebadern 
eine deutliche Erhohung des respiratorischen Stoffwechsels 
konstatieren konnten, die fiir einfache Solbader nicht feststeht. 

4. Schwefelbader. 
Schwefelbader werden in der Weise hergesteIlt, daB entweder 

100 g Schwefelleber im Badewasser aufgeli:ist oder 60-120 g Kalium 
sulfuratum und 15-20 g englische Schwefelsaure dem Wasser zugefiigt 
werden. Da in diesen Badern eine betrachtliche Schwefelwasser­
stoffentwicklung erfolgt, so ist fiir gute Durchliiftung des Bade­
zimmers zu sorgen; auBerdem diirfen nur Holz- oder gut emaillierte 
Metallwannen zu Schwefelbadern benutzt werden, da der Schwefel­
wasserstoff aIle Metallteile angreift und schwarzt; ferner ist zu be­
denken, daB auch sonstige im Baderaum befindlichen MetaIlgegen­
stande durch den SH2 angegriffen werden. Diese Nachteile werden 
vermieden bei einem neuerdings viel verwandten Praparat, dem Thio­
pinol (Matzka), einer Verbindung von Schwefel mit! aromatischen 
Stoffen (Nadelholzol), die, zum Wasser hinzugefiigt, nur ganz wenig 
Schwefelwasserstoff entwickelt; trotzdem stehen die Thiopinolbader 
in ihrer therapeutischen Wirkung den sonstigen kiinstlichen Schwefel­
badern nicht nacho 

Die therapeutische Wirkung der Schwefelbader ist empirisch 
vor allem bei rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
Erkrankungen, auBerdem auch bei Hautkrankheiten seit alter Zeit 
erprobt. Ferner werden die Schwefelbader, namentlich die Schwefel­
quellen von Aachen, bei der Syphilisbehandlung zur Unterstiitzung 
und Erganzung der merkuriellen Kur benutzt. Bei dem Zustande­
kommen dieser Wirkungen spielt die Aufnahme von Schwefelwasser­
stoff durch Inhalation im Bade sowie die Einverleibung des Schwefels 
durch eine eventuelle gleichzeitige Trinkkur eine Rolle. Aber auch 
die Resorption des Schwefels durch die Haut (in Form von 
Schwefelwasserstoff) muB, nach neuen Versuchen von Maliwa 1 ), als 
sicher moglich angenommen werden (Scpwarzung von subkutanen 
Bismutdepots nach auBerlicher Applikation des Badener-Thermal­
schwefelwassers); auch hat W. Heu bner 2) beim Kaninchen schwere 
Vergiftungserscheinungen nach Bestreichen der Haut mit Thiosulfat­
salbe beobachtet. 

1) Med. Klinik 1926, Nr. 22. 
2) Verhandlungen des 41. Balneologen-Kongresses 1926. Deutsche med. 

Wochenschr. 1926, Nr. 19. 
7* 
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Die besondere Wirkung der Schwefelbaderkuren beruht zum Teil auf der 
Erhohung des Stoffwechsels, die nach etwa 3 Wochen eintritt, der dann 
spater wieder eine Anpassung des Umsatzes an den Schwefel-EinfluB zu folgt 
(W. Heu bner). Die Einwirkung der Kur bei der Syphilis ist noch umstritten; 
die Wirkung des Quecksilbers wird dabei vermutlich abgeschwacht, 
indem der Schwefel sich mit dem Metall zu dem unliislichen und therapeutisch 
unwirksamen Quecksilbersulfid verbindet. Nach EngeP) laBt sich durch eine 
gleichzeitige Schwefelquellen-Trink- und -Badekur die Wirkung des Hg regu­
lieren, und es konnen toxische Schadigungen durch Begiinstigung der Hg­
Ausscheidung vermieden werden. DaB die Ausscheidung metallischer Gifte 
durch die Haut durch den Schwefel gefordert wird, haben Delbanco und 
K. F. MiilIer2) kiirzlich zeigen konnen. 1m iibrigen findet eine therapeutische 
Beeinflussung der Syphilis durch eine Schwefelbaderkur insofern statt, als so­
wohl die Temperaturwirkung des Bades wie die spezifische Schwefelwirkung 
das Allgemeinbefinden heben und durch Beeinflussung der Zirkulation und des 
Stoffwechsels die Quecksilber-Wirkung erhOhen (Bruck3». 

5. Aromatische Bader. 
Unter den aromatischen Badernsind die bekanntesten und wohl 

auch wirksamsten die Fichtennadelbader, die durch Zufiigen von 
ca. 200 g kauflichem Fichtennadelextrakt zum Badewasser hergestellt 
werden. Das Wasser nimmt dabei eine dunkelbraune Farbe an, schaumt 
stark und entwickelt einen angenehmen, sehr erfrischenden Geruch. 
Die Bader, die in einer Temperatur von 34 bis 37° genommen werden, 
wirken hauptsachlich auf psychischem Wege durch den anregenden 
und zugleich beruhigenden EintluB, den der Geruch nach Nadelholzol 
auf viele Individuen, namentlich auf Nervose, ausiibt. Doch diirfte 
auch der Hautreiz bei diesen Badern nicht ganz auBer acht zu lassen 
sein, und darauf beruht offenbar der giinstige EintluB des Zusatzes 
von Fichtennadelextrakt zu h6her temperierten Badern bei rheuma­
tischen und neuralgischen Leiden. 

Auch den Lohta,nninbadern kommen ahnliche Wirkungen zu. Sie werden 
hergestellt durch Zufiigen von 2-3 kg Gerberlohe zum Badewasser resp. durch 
Aufliisen von 200-300 g Tannin. In ahnlicher Weise, wenn auch schwacher 
und hauptsachlich durch ihren Geruch, wirken die namentlich in der Laienmedizin 
so beliebten Krauterbader; sie werden hergestellt durch Abbriihen von 
1/2-1 kg verschiedener aromatischer Krauter (Pfefferminz, Rosmarin, Thymian, 
Gewiirznelken usw.) mit etwa 41 Wasser. Die Krauter werden zu diesem Zweck 
in ein Sii.ckchen getan und die Briihe dann dem Badewasser zugesetzt; statt dessen 
kann man auch spirituose Extrakte der Krauter (50-150 g) oder Spiritus aro­
maticus benutzen. Heublumen- und Haferstrohbader werden auf ahn­
liche Weise wie die Krauterbader hergestellt. 

Viel im Gebrauch sind auBerdem fertige Praparate zur Herstellung derartiger 
aromatischer Bader, wie z. B. die Silvanaextrakte und sonstige Zusii.tze in 
fliissiger oder Tablettenform, die ala Ersatz fiir das Fichtennadelextrakt 
benutzt werden (Pinofluol, Fluidosan, Fluinol usw.). Der Ersatz ist aber nur 
beziiglich des Geruches der Fichtennadelbader ein vollwertiger; der Hautreiz, 
den das Extrakt selbst ausiibt, fallt bei diesen Praparaten fort. 

6. Bader mit milderndem Zusatz und hautreizende Bader. 
Um den Hautreiz, den reines Wasser ausiibt, besonders wenn es 

stark kalkhaltig ist, zu mildern, sowie speziell zu dermatologischen 
1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 10, S. 605. 1907. 
S) Verhandlungen des 41. Balneologen-Kongresses 1926. Zeitschr. f. d. ges. 

phys. Therap. Bd. 31. S. 485. 1926. 
3) Zeitschr. f. expo Pathol. u. Therapie Bd. 6, H. 3. 



Balneologische Anwendung radioaktiver Substanzen. 101 

Zwecken (Ekzembehandlung), werden Kleiebader als VoHbader oder 
Lokalbader viel verwandt. Zum Vollbade wird eine Abkochung 
von 1-2 kg Weizenkleie in 4--61 Wasser dem Bade zugesetzt; fUr 
Lokalbader, FuB- oder Handbader, verwendet man eine Abkochung 
von 1/2-1 kg Kleie. AuBer Kleie wird auch Malz als reizmilderndes 
Mittel benutzt (2-3 kg Malz werden in 4--6 I Wasser gekocht, die 
Abkochung nach Durchseihen zugesetzt). 

Ais hautreizende Bader dienen vor aHem die Senfmehlbader. 
Man stellt sie her durch Anriihren von 100-200 g Senfmehl mit kaltem 
oder lauem Wasser, bis ein dicker Brei entsteht; derselbe wird in Lein­
wandsackchen gebracht, und diese Sackchen werden im Badewasser 
ausgedriickt. Weniger wirksam ist der Zusatz von 200 g Senfspiritus 
zum Bade. Die Senfmehlbader iiben einen sehr starken Hautreiz aus, 
der neben der Wirkung auf Herzaktion, Respiration und Nervensystem 
auch zur Folge hat, daB in heiBen Senfmehlbadern der Stoffwechsel 
erheblich mehr erh6ht wird als in entsprechenden Wasserbadern 
(H. Winternitz1)). 

Zu den hautreizenden Badern sind auch die neuerdings von R. Stabel und 
W. Arndt 2) angegebenen Transkutan-Bader zu rechnen. Das Praparat, dessen 
genauere Zusammensetzung nicht angegeben ist, das aber offenbar Terpentin 
und andere aromatische Ole, daneben auch Menthol enthalt, wird einem nach 
der Schweningerschen Methode allmahlich von 370 auf 39-400 erwarmtem 
Vollbade zugesetzt. Nach dem Zusatze verbleibt der Patient noch etwa 10 Minuten 
im Bade; er verspiirt zunachst, trotz der warmen Wassertemperatur, ein Kalte­
gefiihl auf der Raut (Mentholwirkung ?), dann beginnt ein Gefiihl des Brennens, 
das sich nach Verlassen des Bades in der nachfolgenden Schwitzpackung noch 
verstarkt; die Raut zeigt dabei haufig eine lebhafte Rotung. Die Transkutan­
bader haben sich uns bei hartnackigen rheumatischen und namentlich bei neur­
algischen Leiden in vielen Fallen gut bewahrt. 

7. Balneologische Anwendung radioaktiver Substanzen. 
a) Wesen der Radiumemanation. 

Die Verwendung von radiumemanationshaltigen Wassern und son­
stigen radioaktiven Praparaten spielt auBerhalb der Badeorte zwar heut­
zutage bei weitem nicht mehr die groBe Rolle, wie vor etwa 20 Jahren, als 
diese Verfahren zuerst bekannt wurden. Immerhin ware die Aufzahlung von 
balneotherapeutischen Prozeduren ohne Erwahnung der therapeutischen An­
wendung der Radiumemanation unvollstandig, und es sollen daher im folgenden 
die Grundziige dieser Behandlungsmethoden ganz kurz und ohne Anspruch auf 
Vollstandigkeit skizziert werden. Beziiglich naherer Einzelheiten muB auf die 
einschlagigen zahlreichen Monographien verwiesen werden, unter denen neben 
einer alteren iibersichtlichen Darstellung von E. Sommer3 ) und dem P. La­
zarusschen Randbuche4) als praktisch brauchbarste die in den letzten Jahren er­
schienenen Kompendien von W. Falta5 ) und von F. Gudzent6 ) zu nennen sind. 

1) Uber Senfwasser-Einwicklungen. Naheres bei Besprechung der Masern-
Behandlung. 

2) ptsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 51. 
3) Uber Emanation und Emanationstherapie. Miinchen: Otto Gmelin 1913. 
4) Randbuchder Radium-Biologieu. Therapie. Wiesbaden: J.F. Bergmann 1913. 
5) Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven Substanzen. Berlin: 

Julius Springer 1918. 
6) GrundriB zum Studium der Radiumtherapie. Berlin-Wien: Urban & 

Schwarzenberg 1919. 
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Die Radiumemanation ist bekanntlich ein Umwandlungs­
produkt des Radiums. Sie entsteht neben dena-, fJ- und y-Strah­
len standig uberall da, wo das Radium selbst oder Radiumsalze oder 
auch sonstige radiumhaltige Substanzen, z. B. radiumhaltiges Gestein 
(Uranpechblende), vorhanden sind. Wir mussen nns die Radium­
emanation als ein Gas vorstellen, das sich aber nicht nur der Luft, 
sondern auch Fliissigkeiten und festen Korpern mitteilen kann und 
diesen, wenn auch nur in abgeschwachtem MaBe, die Eigenschaften 
des Radiums selbst verleiht, d. h. sie radioaktiv macht. So entsteht 
z. B. die Radioaktivitat von Quellwassern oder von Grubenwasser 

dadurch, daB diese Flussigkeiten unter 
der Erde mit radiumhaltigem Gestein in 
Beruhrung kommen. Auch die Quell­
gase werden in solchen Fallen radioaktiv. 

1m Gegensatz zum Radium selbst be­
sitzt nun die Radiumemanation nur eine 
kurze Le bensda uer, da sie auch ihrer­
seits in standigem schnellen Zerfall be­
griffen ist. N ach 31/ 2 Tag e n ist die Radio­
aktivitat emanationshaltiger Substanzen 
bis auf die HaUte ihres ursprunglichen 
Wertes reduziert und nach einer Woche 
vollstandig verschwunden, falls nicht die 
betreffende Substanz Spuren von Radi urn 
s el b s t enthalt, das dann seinerseits immer 
neue Radioaktivitat erzeugen kann. Daraus 
resultiert die geringe Haltbarkeit 
radiumemanationshaltiger Wasser. 

Der Nachweis unddieMessungder Radio­
aktivitat geschieht unter Nutzbarmachung des 
Umstandes, daB die Radiumemanation die 
Eigenschaft hat, die Luft fiir den elektri-

Abb.44 . Inst.rument zur Bestimmung schen Strom lei tend zu machen, d. h. 
des Radiumemanationsgehaltes zu ionisieren. Ein aufgeladenes Elektroskop 

(Fontaktoskop nach Elster & Geitel). entladt sich also in emanationshaltiger Luft, 
und zwar entspricht die Geschwindigkeit und 

der Grad des Spannungsabfalls der Menge der in der Luft enthaltenen Emanation. 
Auf diese Weise laBt sich der Emanationsgehalt sehr genau berechnen. Zur 
Untersuchung von Fliissigkeiten verfahrt man dabei in der Weise, daB durch 
Ausschiitteln der Fliissigkeit in einem geschlossenen GefaB, das etwa nur zu 
einem Drittel gefiillt ist, die gashaltige Emanation in die dariiber gelegene Luft­
schicht gebracht und ihr Ionisierungsvermogen dann durch ein am Deckel des 
GefaBes angebrachtes Elektroskop gemessen wird (Fontaktoskop, Abb. 44). 

Als MaBeinheit fiir Messung der Radioaktivitat dient die Mache­
einhei t (M.E.). Bei sehr stark radioaktiven Substanzen bedient 
man sich statt des sen auch der elektrostatischen Einheit als MaB 
(e.S.E.), wobei 1 e.S.E. = 1000 M.E. istl). 

1) Neuerdings ist zur Bestimmung der Radioaktivitat von Quellen eine neue 
MeBmethode vorgeschlagen worden, bei welcher als MaBeinheit das Eman dienen 
solI. Das Eman (der zehnmilliardenste Teil einer Curie-Einheit) verhalt sich 
zur Mache-Einheit wie 3,6: 1. 
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Da die Radiumemanation auf der Erde ungemein verbreitet ist, 
so gibt es kaum ein Quellwasser, das ganz frei davon ware, und auch 
die natlirlichen Heilq uellen enthalten fast durchweg Radiumemana­
tion in mehr oder minder groBer Menge. Eine praktische Bedeutung 
erhalt die Radioaktivitat aber nur bei solchen Heilquellen, deren Emana­
tionsgehalt ein gewisses Minimum uberschreitet, das etwa bei 30 M.E. 
im Liter Wasser liegt. Daneben spielt aber auch die Radioaktivitat 
der Quellsalze und der Quellgase eine Rolle; dieselbe ubertrifft 
z. B. bei den Kreuznacher und den Teplitzer Quellen den Emanations­
gehalt des Quellwassers selbst erheblich. Die hOchste Radioaktivitat 
findet sich unter den Heilquellen des deutschen Sprachgebietes in 
Gastein (Grabenbacker Quelle, 155 M.E.), Baden-Baden (Butt­
quelle, 126 M.E.) und in Landeck (Georgsquelle, 206 M.E.). Als 
erheblich radioaktiv sind ferner die Quellen von Teplitz-Schonau, 
Kreuznach, Karlsbad, Munster a. Stein, Nauheim und Soden i. T. zu 
nennen. Noch hohere Werte als in den bisher erwahnten bekannten 
Heilquellen weist das Grubenwasser von J oachimsthal in Bohmen, 
dem Fundort des Uranpecherzes, auf (600 M.E. im Liter), sowie die 
neu entdeckten Quellen von Brambach und von Oberschlema, 
beide im sachsichen Erzgebirge. Das Brambacher Wasser besitzt eine 
Radioaktivitat von 2100 M.E., das Wasser der Quellen von Ober­
schlema eine solche von 1000-2000 M.E. im Liter. 

b) Anwendnngsarten der Radiumemanation. 
Die therapeutische Applikation der Radiumemanation er­

folgt nun auf dreierlei Weise. Erstens durch Trinken von radium­
emanationshaltig~m Wasser, zweitens durch Baden in emanations­
haltigem Wasser, drittens durch Inhalation von emanationshaltiger 
Luft. Zum Zwecke der Inhalation werden in Badeorten entweder die 
Quellgase direkt in einen geschlossenen Raum (Emanatorium) 
geleitet, in dem sich der Patient mehrere Stunden lang taglich auf­
halt, oder es wird, wie es z. B. in Teplitz der Fall ist, durch Zerstau­
bung des radioaktiven Quellwassers innerhalb eines Emanatoriums 
dessen Innenluft aktiviert. AuBerhalb der Badeorte erfolgt die Inhala­
tion ebenfalls in Emanatorien,kleineren geschlossenen Raumen, 
in denen ein Apparat zur Verteilung der Emanation in der Innenluft 
des Raumes aufgestellt ist ("Radiogen"-Emanator). Dieser Apparat 
besteht aus einer Reihe von einzelnen Behaltern, von denen jeder eine 
kleine Menge Radiumsalz enthalt und abwechselnd durch einen Ver­
bindungsschlauch an eine Sauerstoffbombe angeschlossen wird. Der 
Sauerstoffstrom reiBt nun aus dem Apparat Emanation mit sich und 
verteilt sie in der Innenluft des Behandlungsraumes. Da das Emana­
torium wahrend des Gebrauches nicht geluftet werden darf, so sind 
auBerdem besondere Vorrichtungen zur Absorption der von den Pa­
tienten ausgeatmeten Kohlensaure vorgesehen. Die Radioaktivitat 
der Innenluft eines Emanatoriums solI mindestens 4--5 M.E. im Liter 
betragen. Wahrend Gudzent diese Dosis im allgemeinen fUr aus­
reichend halt, werden in Wien von Falta viel groBere Dosen, bis zu 
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400 M.E. pro Liter Luft, verwandt. Die Dauer einer jeden Sitzung 
betragt 2 Stunden, die Dauer einer Kur 4-6 Wochen bei taglicher 
Benutzung des Emanatoriums. 

Die Trinkkur erfolgt entweder mittels der natiirlichen Quell­
und Grubenwasser, wobei namentlich die hochaktiven Wasser von 
Joachimsthal, Brambach und Oberschlema in Frage kommen; oder 
man bedient sich zur kiinstlichen Herstellung von radioaktivem 
Trinkwasser besonderer Aktivatoren. Solche Apparate, von der 
Radiogen-Gesellschaft und von der Radium-Heilgesellschaft in Berlin 
sowie von Dr. Aschoff in Kreuznach hergestellt, enthalten ein un­
losliches Radiumsalz, das in einem Kieselgurfilter eingeschlossen ist, 
das seinerseits sich in einem mit Wasser gefiillten GefaB befindet. 
Das Wasser wird dadurch aktiviert und kann nach jeweils 24 Stunden 
zum Gebrauch abgezapft werden. Am besten wird statt des Leitungs­
wassers destilliertes Wasser zur Fiillung des Apparates verwendet, 
um Verunreinigung durch Staub oder chemische Prozesse zu ver­
meiden. Die Dosis betragt bei der Trinkkur 5-10000 M.E. pro 
Tag, doch kann man im Laufe der Kur, falls der Apparat stark genug 
ist, auch bis zu 50000 M.E. taglich steigen. Von manchen Autoren 
(Falta, Strasburger) werden noch viel hohere Dogen, bis zu mehreren 
100000 M.E., zu Trinkkuren verwandt. 1m Anfange der Kur empfiehlt 
es sich, namentlich bei Gichtkranken, mit niedrigeren Dosen, etwa 
1000 M.E. pro Tag, zu beginnen. Die Dauer der Kur betragt 5-8 
Wochen, doch ist in manchen chronischen Fallen auchein viellangerer 
Gebrauch zulassig. 

Wenn das emanationshaltige Wasser auf niichternen Magen getrunken wird, 
so wird es sehr schnell resorbiert und die Emanation wird sehr rasch durch die 
Lungen wieder ausgeschieden. Um diesen Proze13 zu verz5gern und das Blut 
moglichst lange Zeit hindurch mit Emanation zu beladen, empfiehlt es sich daher, 
das emanationshaltige Wasser mit und nach den Mahlzeiten, etwa 3mal 
taglich, trinken zu lassen. Daneben empfiehlt P. Lazarus in manchen Fallen 
friih auf niichternen Magen noch 1-2 Stunden lang aIle 10 Minuten kleine 
Trinkdosen (" Schliickchen H) des radioaktiven ·Wassers zu nehmen, wodurch 
eine langerdauernde Impragnation des Korpers mit Emanation erreicht wird 
("Sipping"-Kur). 

Ein noch langeres Verweilen der Emanation im Korper und eine erheblich 
starkere Retention derselben la13t sich erreichen, wenn man statt emanations· 
haltigem Wasser emanationshaltiges 01 trinken la13t (Strasburger und 
Vaternahm). Das Fett, das die Emanation mehr an sich bindet als das Wasser, 
wird im Darm langsamer resorbiert, und auch seine Spaltungsprodukte geben 
vermoge ihrer starken Mfinitat die Emanation nur langsam an die umgebende 
Darmfliissigkeit abo 

Die radiumemanationshaltigen Bader werden entweder mit den 
natiirlichen radioaktiven Wassern oder durch Zusatz von aktiviertem 
Wasser oder auch von sonstigen radioaktiven Substanzen (Kreuz­
nacher Quellsediment) zum Badewasser bereitet. Sie werden fiir 
sich allein nur in den Badeorten angewandt, sonst im allgemeinen 
nur in Verbindung mit einer Trink- oder Inhalationskur. 
Die Bader bilden namlich das am wenigsten sichere Mittel zur Ein­
verleibung der Radioaktivitat in den Korper. Die Emanation wird 
direkt nur in geringem MaBe durch die Haut resorbiert; sie wird 
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andrerseits in nicht kontrollierbarer Menge dnrch Einatmen beim 
Bade dem Karper einverleibt, auBerdem spielt bei dieser Anwendungs­
form auch die direkte Strahl ung dnrch die beim Zerfall der Ema­
nation entstehenden Strahlen eine gewisse Rolle. Die Dosis eines 
Bades soll mindestens 30000 M.E. betragen (Bad von 200 Litern in 
Baden-Baden 25000 M.E., in Gastein 31000, in Landeck 41000, in 
Joachimsthal 120000 M.E.). 

Sehr haufig wird bei der Emanationsbehandlung eine Kom bi­
nation der drei verschiedenen Applikationsarten vorgenommen. Es 
wird sowohl die Trinkkur mit der Badekur kombiniert, als auch 
die Inhalationsbehandlung mit der Trink- oder Badekur. In der haus­
lichen Behandlung auBerhalb der Badeorte bildet da, wo ein Emana­
torium nicht znr Verfiigung steht, die Trinkkur die haufigste Appli­
kationsart. 

Als seltenere Anwendungen der Radiumemanation sind die subkutanen 
lnj ektionen von emanationshaltigem Wasser zu nennen, oder vielmehr von 
Wasser, das Spuren von Radiumsalzen enthiilt. Die lnjektionen werden ge­
wiihnlich in die Umgebung der erkrankten Gelenke bei Gicht oder Rheumatis­
mus ausgefiihrt. Auch die in traveniise lnjektion einer 21/2 % radioaktives 
Oliveniil enthaltenden Emulsion (2-6 cern) ist von Vaternahm vorgeschlagen 
worden. Rein iirtliche Applikationen sind ferner die Kompressen, die 
entweder mit stark radioaktivem 'Vasser oder mit radioaktiven festen Substanzen 
hergestellt werden (Radiogenkompressen, Radium-Linnen der Radium-Heil­
gesellschaft; Kreuznacher Radiolkompressen). Diese Kompressen werden trocken 
auf die erkrankten Stellen (bei Gelenkerkrankungen, Muskelrheumatismus, Neur­
algien usw.) aufgelegt. Auch radioaktiver Schlamm und radioaktive Sal ben 
werden zu solchen Zwecken beniitzt. 

c) Wirkungen und Indikationen. 
Bei der Einverleibung der Radiumemanation durch Trinken oder 

Inhalation gelangt die Emanation in das Elut und wird auf diese Weise 
dem gesamten Organismus und besonders auch den erkrankten Kar­
perteilen zugefiihrt. Sie verhalt sich im Elute wie ein sonstiges dort 
adsorbiertes Gas. Sie wird vor allen Dingen sehr bald durch die 
Lungen wieder ausgeschieden. Nach Trinken von emanations­
haltigem Wasser auf niichternen Magen erscheint die Emanation schon 
nach etwa 10 Minuten in der Ausatmungsluft. Durch die oben er­
wahnte besondere Art der Verarbeichung sowie durch Verwendung 
radioaktiven Ols kann man aber die Aufenthaltsdauer der Emanation 
im Blute erheblich verlangern. Bei der Inhalationskur richtet sich 
die Dauer der Beladung des Blutes mit Emanation nach der Dauer 
der Inhalation (gewohnlich 2 Stunden). Neben der Ausscheidung 
durch die Lunge spielen die iibrigen Ausscheidungswege fiir die Emana­
tion nnr eine untergeordnete Rolle. Nur etwa der viertausendste Teil 
der zugefiihrten Emanation wird durch die Nieren ausgeschieden, 
etwas erheblicher ist die Ausscheidung durch den Darm. 

Unter den physiologischen Wirkungen der Radiumemanation 
steht in erster Linie die Beeinflussung des Stoffwechsels. Es darf 
jetzt als sicher gelten, daB die Harnsaureausscheidung durch 
Emanationszufuhr gesteigert wird und daB parallel damit der Harn-
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sauregehalt des Blutes nach anfanglicher Vermehrung eine Ver­
minderung erfahrt. Darauf beruht die Bedeutung der Emanations­
therapie in der Behandlung gichtischer Erkrankungen. Es HiBt sich 
dadurch aber auch das nicht seltene Auftreten eines frischen Gicht­
anfalIs im Anfange einer Emanationskur erkHiren. Auch die gesamte 
N-Ausscheidung wird durch die Emanation erhoht. 

Eine Erhohung erfahrt auch der respiratorische Stoffwechsel 
durch die Emanationsbehandlung. Ob die verschiedenen fiir Stoff­
wechsel und Verdauung in Betracht kommenden Fermente durch 
die Radiumemanation eine Aktivierung erfahren, ist noch unsicher; 
diesbeziigliche Versuche lauten vielfach widersprechend. 

Hingegen ist ein EinfluB auf die Blutzirkulation in Tierver­
suchen und in Beobachtungen am Menschen festgestellt. Die Emana­
tion bewirkt eine Blutdruckerniedrigung, und zwar kommt diese 
Eigenschaft auch radioaktiven Badern zu. Das Schlagvolumen 
des Herzens wird vermindert, der PuIs verlangsamt. 1m alIge­
meinen bewirken also die Applikationen von Radiumemanation eine 
Schonung des Zirkulationssystems (Engelmann). Die Zu­
sammensetzung des Blutes selbst wird durch Radiumemanation in 
den iiblichen therapeutischen Dosen in der Weise beeinfluBt, daB erne 
voriibergehende Hyperleukozytose eintritt. Die phagozytaren 
Vorgange erfahren eine Verstarkung, vereinzelt findet sich auch 
eine Steigerung der Eosinophilie. Die roten Blutkorperchen 
werden durch die Radiumemanation nich t beeinfluBt, wahrend das 
auf das Blut viel starker wirkende Thorium X eine Vermehrung der­
selben hervorruft. Die Gerinnungshhigkeit des Blutes wird durch 
Radiumemanation er h oh t. 

Von praktischer Wichtigkeit ist ferner, daB bei Neigung zu Blu­
tungen durch die Radiumemanation Blutungen provoziert werden 
konnen und daB bei Nierenerkrankungen die Albuminurie dadurch 
erhoht werden kann. Daraus ergeben sich auch die Kontraindika­
tionen bei diesen Krankheitszustanden. Auf das N ervensystem 
wirken kleine und mittlere Dosen der Radiumemanation beruhi­
gend, sehr hohe Dosen konnen erregend wirken. 

Unter den Indikationen der Emanationstherapie stehen die sub­
chronischen und chronischen rheumatischen Gelenkentziin­
dung en sowie die gichtischen Erkrankungen der Gelenke und 
sonstiger Organe obenan. Von den sogenannten rheumatischen Ge­
lenkerkrankungen eignen sich besonders die chronisch-exfluda­
ti yen Formen von polyartikularem Charakter fiir die Emanations­
behandlung. Viel mehr refraktar verhalt sich die eigentliche Arthritis 
deforman~ und iiberhaupt die trockene Form der Gelenkentziin­
dung. Charakteristisch ist fiir die Wirkung der Emanation bei rheuma­
tischen und gichtischen Gelenkerkrankungen sowie auch bei Neural­
gien, daB sich im Anfange der Kur in den meisten Fallen eine reak­
tive Verschlimmerung zeigt, die dann aber oft, wenn auch nicht 
regelmaBig, von einer Besserung gefolgt wird. Es kann jedoch auch, 
wie gesagt, trotz der Reaktion eine Besserung ausbleiben. In den meisten 
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Fallen allerdings, die durch die Behandlung nicht gebessert werden, 
fehlt auch die anfangliche Reaktion. DaB bei der Gicht im Anfang 
der Kur ein echter Anfall ausgelOst werden kann, wurde bereits erwahnt. 
Das relativ haufige Versagen der Emanationstherapie bei den genannten 
Erkrankungen, zum Teil wohl bedingt durch ungeniigende Dosie­
rung, hat dazu beigetragen, das ganze Verfahren in MiBkredit zu 
bringen. Man ist aber immerhin berechtigt, in hartnackigen Fallen 
einen Versuch damit zu machen. 

Auch die chronischen und subchronischen Myalgien eignen sich 
fUr die Emanationsbehandlung. Bei N euralgien sind vielfach gute 
Erfolge erzielt worden; neben der Trink- und Badekur kommen hier 
auch die radioaktiven Kompressen sowie, speziell bei der Tri­
geminusneuralgie, radioaktive Salben zur Anwendung (Stras­
burger). Recht gute Erfolge wurden bei den lanzinierenden Schmerzen 
bei Tabes beobachtet. Unter sonstigen Indikationen ist dann noch 
die Arteriosklerose zu erwahnen, bei der, namentlich in Badeorten, 
welche stark radioaktives Wasser anwenden, gute Resultate erzielt 
worden sind (Blutdruckerniedrigung). Ferner sind beachtenswert die 
Heilerfolge, welche Mittenzwey in Oberschlema bei der Psoriasis mit 
kombinierter Bader- und Trinkkur erreicht hat, sowie die von Loewen­
thal bei der Migrane durch Inhalationskur erreichten Resultate. 

Die therapeutische Applikation des Thorium X, eines der Radiumemanation 
ahnlich, aber viel starker wirkenden radioaktiven K6rpers, geschieht ausschlieB­
lich durch Trink- und Injektionskuren sowie durch Thorium X-haltige Salben. 
Da eine Baderanwendung dabei nicht in Frage kommt, so k6nnen wir im Rahmen 
dieser Ausfiihrungen darauf hier nicht naher eingehen. 

8. Hydro-elektrische Bader. 
a) Elektrische Vollblider. 

In den elektrischen Vollbadern wird der elektrische Strom durch 
das Wasser der Badewanne geleitet und so auf den Korper des Baden­
den iibertragen. Die Bader diirfen nur in Holz- 5.C.S ANITAS 

oder Fayencewannengegeben werden; Metall-
wannen sind dazu nicht verwendbar, auch 
wenn sie gut emailliert sind. Ferner ist wegen 
der Moglichkeit eines etwa bestehenden Erd­
schlusses darauf zu achten, daB der Badende 
nicht mit Metallteilen der Wasserleitung in 
Beriihrung kommt, solange der Strom ein­
geschaltet ist, und daB die Wanne selbst yom 
Erdboden gut isoliert ist, namentlich wenn sie 
aus Holz besteht. Auch das AbfluBventil der 
Wanne darf nicht in leitender Verbindung 
mit dem Ablaufrohr sein. In die Badewanne Abb.45. Elektrode fiir hydro-

elektrische Bader. werden zwei oder mehr groBe Plattenelektroden 
(Abb. 45) gesenkt, die mit einem Wandtableau oder AnschluB­
apparat in Verbindung stehen; diese Anschliisse sollen moglichst erd­
schluBfreisein und sind an die Zentralleitung oder eine sonstige 
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Stromquelle angeschlossen und mit den notigen Vorrichtungen zur 
Zufiihrung, Regulierung und Messung des Stromes versehen. Fiir 
galvanische und faradische Bader benutzt man gewohnlich zwei 
Elektroden, von denen die eine sich am Kopfende, die andere am FuB­
ende der Wanne befindet, oder aber es werden mehrere Elektroden­
paare verwandt (Abb.46). Galvanische Bader wurden auBerdem 
friiher vielfach als monopolare Bader gegeben, d. h. es waren bei 
diesen Badern die Elektroden in der Wanne nur an einen Pol ange­
schlossen, wahrend als zweiter Pol eine quer iiber die Wanne gelegte 
Metallstange diente, die der Patient beim Bade mit den Randen beriihrte 
(vgl. Abb.46). Diese Vorrichtung ist aber unzweckmaBig, denn bei 
ihrer Anwendung konzentrieren sich die Strome in den Armen derart, 
daB der iibrige Korper nur von sehr geringen Stromdosen getroffen wird. 

Abb. 46. Wanne fiir hydro·eiektrische Bader mit eingebauten Eiektroden, Diaphragma 
und Querstange fiir monopoiare Bader . 

Da bei hydro.elektrischen Badern viel Strom fiir den Patienten dadurch ver­
lorengeht, daB die Elektrizitat durch das besser als der Korper leitende Wasser 
flieBt, so hat man dabei friiher ein Gummidiaphragma verwandt, das in die 
Mitte der Wanne eingesenkt wird (Abb. 46) und mit einer Offnung versehen ist, 
die der Rumpf des Patienten ausfiillt. Durch diese etwas kostspielige Vorrichtung, 
die das Bad quasi in zwei Teile teilt, wird der Strom gezwungen, seinen Weg, 
wenigstens zum allergroBten Teile, durch den K6rper des Badenden zu nehmen. 
Der Zusatz von Salz zum Badewasser macht zwar das Wasser besser leitend, 
doch sind ceteris paribus dann groBere Stromdosen notwendig, urn die bestimmte 
Reizwirkung auf die Raut zu erreichen. 

Es lassen sich nun in den hydro-elektrischen Badern viel groBere 
Stromstarken applizieren, als essonst in der Elektrotherapie mog­
lich ist, weil eben die -o-bertragung des Stromes auf den Korper an der 
ganzen Korperoberflache erfolgt. Zwar sind ja immer die Verluste 
durch FlieBen des Stromes durch das Wasser neben dem Korper hin in 
Betracht zu ziehen; immerhin kann man, selbst bei Verwendung des 
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Diaphragmas, den galvanischen Strom in einer Starke von 100 bis 
200 M.A. und dariiber im Bade ohne Schaden verwenden. Natiirlich 
gelten auch hier die in der Elektrotherapie allgemein giiltigen Regeln 
von langsamem Ein- und 
Ausschleichen und all­
mahlicher Erhohung der 
Dosis. 

Eine Zeitlang wurde zu 
hydro - elektrischen Badem 
statt des faradischen Stromes 
vielfach der sog. sinusoidale 
Wechselstrom angewandt, 
und zwar in Form des drei­
phasigen Wechselstromes. 
Der dreiphasige Wechselstrom 
wird dadurch erzeugt, daB 
an die Zentralleitung ein Mo­
tortransformer angeschlossen 
wird, von dem mittels Schleif­
ringen in drei Phasen der 
Strom entnommen wird. Die 
Entnahme des Behandlungs­
stromes ist dabei eine induk­
tive, d. h. der Strom wird zu­
nachst in eine Primarspirale 
geleitet und erst von einer 
dariiberverschiebbaren Sekun­
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darspule ins Bad eingeleitet. Abb. 47. Schaltbre~e~~~e~~~~~~~ung des dreiphasigen 

Die Regulierung des Stro-
mes erfolgt durch Verschiebung der Sekundarspulen (Abb.47), wobei 
auf moglichst gleichzeitige und gleichmaBige Verschiebung der drei 
RoUen zu achten ist. Entsprechend den drei Phasen des Stromes 
werden beim Wechselstrombade auch drei Elektroden benutzt. 

\Vahrend beim faradischen Strome die ihn zusammensetzenden Strom­
stoBe von ungleicher Starke sind, da der Offnungsstrom viel starker ist als 
der SchlieBungsstrom, fehlen diese Unregelmii.Bigkeiten bei dem Wechselstrom. 
Hier erfolgt das Anschwellen des Stromes 
gIeichmaBig, und trotz der auch 

Abb.48a. Abb.48b. 

hier wechselnden Stromrichtung bleibt die Intensitat immer eine gleiche. Graphisch 
dargestellt, bildet der Verlauf einer Phase des Wechselstromes, wie er zu hydro­
elektrischen Eadern verwandt wird, eine Sinuskurve (Abb.48a), weshalb man 
auch von einem sinusoidalen Wechselstrom spricht; setzt sich der Strom aus 
drei Phasen zusammen, so schneiden sich die Sinuskurven inder in Abb. 48b 
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dargestellten Weise. Praktisoh untersoheidet sich nun der Wechselstrom von 
dem faradischen dadurch, daB dank der erwahnten GleichmaBigkeit hier groBere 
Stromstarken angewandt und vertragen werden konnen, und daB 
die unangenehmen Empfindungen dabei viel geringer sind als beim fara­
dischen Strom; auch wird der Tetanus der Muskulatur durch Wechselstrom 
viel spater erzeugt als bei der Faradisation. 

Die geringe subjektive Reizwirkung, welche verhaltnismaBig groBen Dosen 
des sinusoidalen Wechselstromes zukommt, enthalt aber insofern gewisse Ge­
fahren, als hier bei besonders disponierten Individuen eine selbst todliche Scha­
digung des Herzens durch subjektiv ertragliche Strome hervorgerufen werden 
kann (sogen. Sekundenherztod durch Kammerflimmern). Diese Gefahr besteht 
aber nur bei direkter Anwendung des Wechselstromes mittels Elektroden, die 
der Haut aufgesetzt werden. Bei seiner Applikation im Vollbade oder Vier­
zellenbade ist die Gefahr kaum vorhanden, da sich hier, angesichts der groBen 
Ein- und Austrittsflachen des Stromes, die Stromlinien so verteilen, daB nur ein 
geringer Teil von ihnen das Herz selbst treffen kann. Immerhin mahnen die er­
wahnten Ungliicksfalle zur Vorsicht auch bei den Wechselstrombadern. Bei 
Einhaltung einer Maximaldosis von 20 M.A. (Boruttau) wird man aber, 
falls es sich nicht um nervos sehr erregbare Patient en handelt, 
den Sinusstrom in Badern ohne Gefahr verwenden konnen. Immerhin ziehen 
wir heute in den Fallen, bei denen sinusoidale Bader friiher gebrauchlich waren, 
an ihrer Stelle faradische oder galvano-faradische Bader den Wechsel­
strombadern meistenteils vor. 

Die Wirkung der Wechselstrombader beruht vor allem auf dem 
Hautreiz, den sie ausiiben. Am meisten interessiert die daraus re­
sultierendeBeeinflussung des Zirkulationssystems, denn die Wech­
selstrombader werden in der Praxis vorzugsweise bei Erkrankungen 
der Zirkulationsorgane angewandt. Der Blutdruck wird im Wechsel­
strombade erhoht, auch die Pulsamplitiide wird etwas vergro.Bert; 
die Blutverteilung wird nach Untersuchungen der Otfried Miiller­
schen Schule in dem Sinne beeinflu.Bt, da.B Wechselstrombader - aber 
auch gal vanische und faradische Bader - eine Verminderung 
der Blutfiillung in den peripheren Gefa.Bgebieten bewirken. 
Der PuIs wird manchmal, aber nicht immer verlangsamt; jeden­
falls ist die Wirkung der Wechselstrombader auf die Pulsfrequenz 
eine geringere als die der kohlensauren Bader. Das Schlagvolumen 
des Herzens wird im Wechselstrombade vergro.Bert. Eine Erweite­
rung der Hautgefa.Be, wie sie im Kohlensaurebad stattfindet, tritt im 
Wechselstrombad nicht ein. In den Muskeln, namentlich denen des 
Oberschenkels und des Riickens, treten im Wechselstrombade bei 
Anwendung hinreichend starker Strome leichte Kontraktionen auf, 
doch sind dieselben fiir die Wirkung des Wechselstrombades auf das 
Zirkulationssystem nicht von so wesentlicher Bedeutung, als man frii­
her annahm. Smith und Hornung, die die Wechselstrombader. um 
1900 in die Therapie einfiihrten, hatten behauptet, da.B unter deren Ein­
flu.B die Herzgro.Be, namentlich bei dilatiertem Herzen, sofort erheb­
lich abnimmt. Diese Behauptung ist durch orthodiagraphische Unter­
suchungen als unrichtig erwiesen worden. Immerhin kann, ahnlich 
wie das bei den Kohlensaurebadern del' Fall ist, unter einer K ur mit 
Wechselstrombadern eine Herzdilatation zuriickgehen. Ebenso konnen 
Pulsarhythmien zuweilen durch eine Kur mit Wechselstrombadern 
beseitigt werden. Das Elektrokardiogramm wird bei Herzkranken 
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in ganz ahnlichem MaBe beeinfluBt, wie das bei den Kohlensaure­
badern der Fall ist (s. oben), d. h. es findet eine Verkleinerung der 
l-Zacke und Erhohung der F-Zacke statt (Strub ell). 1m ganzen 
kann das Wechselstrombad als vorzugsweise herziibende Prozedur 
angesehen werden. Auf die naheren Indikationen der Wechsel­
strombader werden wir bei Besprechung der Erkrankungen der Zirku­
lationsorgane noch zuriickkommen. 

Die Wirkungen der galvanischen und faradischen Vollbader 
entsprechen im allgemeinen denjenigen einer allgemeinen Galvanisa­
tion resp. Faradisation. Der Blutdruck wird auch hier alteriert, 
aher, namentlich bei der Galvanisation, weniger regelmaBig und in 
geringerem MaBe als bei der Anwendung alternierender Strome. Bei 
Hypertension kann nach galvanischen Vollbii.dern haufig Blutdruck­
senkung beobachtet werden (Wildenrath). Ferner erfolgt im hydro­
elektrischen Bade iiberhaupt, wie bereits erwahnt, eine Abnahme des 
Volumens in den peripheren GefaBgebieten, und zwar sowohl nach 
galvanischen wie auch nach faradischen und Wechselstromen. Ob 
hydro-elektrische Bader auf den Stoffwechsel eine erhebliche Wir­
kung ausiiben, ist noch zweifelhaft; doch kann man ofters, namentlich 
nach Wechselstrombadern, beobachten, daB neben Besserung des AlI­
gemeinbefindens und des Schlafes auch der Appetit sich hebt. 

Man verwendet fiir die hydro-elektrischen Bader Wasser von in­
differ enter Temperatur. Die Dauer der Bader betragt zu Anfang 
5-7 Minuten, bei den spateren Badern 10 bis hochstens 15 Minuten. 
Durch ganz langsames Einschleichen und Ausschleichen laBt sich die 
blutdruckerhOhende Wirkung der Bader ganz umgehen (Stru bell). 
Es empfiehlt sich, das erste Wechselstrombad nur so stark zu geben, 
daB der Patient eben den Strom deutlich spiirt, doch darf es keines­
falls zum Muskeltetanus kommen. Die Stromstar ke der Wechsel­
strombader, die man bei manchen Apparaten mittels eines besonderen 
Galvanometers messen kann, soIl 20 M.A. nicht iiberschreiten. Die 
Stromstarke beim galvanischen Vollbade betragt 50-200 M.A., 
die des faradischen Bades wird nach dem subjektiven Gefiihl des 
Patienten zwischen eben wahrnehmbarem Strom bis zum Auftreten 
eines leichten Tetanus in einzelnen Muskelgruppen reguliert. 

Bei rheumatischen und gichtischen Gelenkerkrankungen hat sich uns eine 
Form der galvanischen Vollbader bewahrt, die urspriinglich zum Zwecke der 
Einfiihrung von Radiumemanation aus dem Badewasser in den Korper durch 
den galvanischen Strom unter dem Namen Radiumkataphoresebader von 
Kohlrausch und C. Mayer empfohlen worden ist. Ob diese Einfiihrung in 
nennenswertem Malle gelingt, ist zweifelhaft; aber auch ohne Emanationszusatz 
erweisen sich diese Bader, bei denen starke galvanische Strome von je 
1/2_3/4 Ampere Starke in mehreren Stromkreisen durch das Bade­
wasser geleitet werden (dem man etwas Stallfurter Salz zusetzen kann), 
bei den genannten Erkrankungen als sehr wirksam. Sie kommen namentlich 
fiir solche FaIle in Betracht, in denen allgemeine Hitzeprozeduren wegen des 
Allgemeinzustandes oder Erkrankung des Herzens nicht anwendbar sind. Ihre 
Wirkung beruht auf der Kombination der Baderwirkung mit derjenigen eines 
intensiven, durch den galvanischen Strom ausgeiibten Hautreizes. 

Auf einem ahnlichen Prinzipe beruhen auch die in Brunnen in der Schweiz 
zuerst von Laienseite angewandten, dann aber auch arztlich empfohlenen 
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sogen. "Heller"-Bader; nur daB hier, auBer durch den galvanischen Strom, 
auch noch durch Zusatz von groBeren Mengen von aromatischen Pflanzen­
extrakten ein besonderer Hautreiz ausgeiibt wird. Wir begegnen auch hier 
wieder dem sich mehr und mehr in der physikalischen Therapie einbiirgernden 
Prinzipe, durch Kombination verschiedenartiger Reize deren therapeutische 
Wirksamkeit zu erhohen. 

b) Vierzellenbiider. 
Das elektrische Vierzellenbad besteht aus vier kleinen Wannen 

aus Porzellan, die urn einen in der H6he verstellbaren und auBerdem 

Ahh.49. Vierzellenhad. 

drehbaren Stuhl derart angebracht sind, daB der auf dem Stuhle sitzende 
Patient seine Arme und Beine bequem in die entsprechende Wanne 
hineintauchen kann(Abb. 49). Seitlich tauchen in jede Wanne zwei 
Kohlenelektroden ein, die durch Leitungsschniire mit einem an die 
StraBenleitung angeschlossenen Schalttableau in Verbindung stehen. 
Heute werden dazu meistens die fahrbaren Anschlu13apparate 
(Multostaten, Pantostaten) benutzt. Die beiden Elektroden einer 
Wanne sind immer mit demselben Pol verbunden, es dient also jede 
Wanne als je eine Elektrode. Der AnschluB ist fUr Lieferung 
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von galvanischem und faradischem, manchmal auch von (einphasigem) 
Wechselstrom eingerichtet und mit einer besonderen Schaltvorrichtung 
versehen (Stopsel odeI' Kontakthebel), die es erlaubt, jede Wanne als 
positiven odeI' negativen Pol einzusehalten. Taucht nun del' Patient 
seine entblOBten Unterschenkel und Unterarme in die Wannen hinein, 
die mit lauwarmem Wasser gefiillt sind, und wird del' Strom einge­
schaltet, so wird del' Korper in verschiedenen Richtungen, die sieh 
durch die Schaltung belie big andern lassen, yom Strome durchflossen. 

Das elektrische Vierzellenbad bildet also ebenfalls eine Methode 
zur allgemeinen Elektrisation. Es hat VOl' dem elektrisehen 
Vollbade den Vorteil, daB del' Strom hier nicht, wie im Vollbade, auch 
neb en dem Korper vorbeigehen kann, sondern, wenn del' Stromkreis 
dureh Eintauchen del' Extremitaten gesehlossen wird, immer die ganze 
am Amperemeter abIes bare Strommenge den Korper wirklich durch­
flieBen muB. AuBerdem kommt der praktische Vorteil in Betraeht, 
daB der Patient sich zum Vierzellenbade nieht vollig auszukleiden 
braucht; die ganze Prozedur ist auch viel weniger angreifend 
als das elektrische Vollbad. Als N ach teil gegeniiber dem Vollbade 
ist anzufiihren, daB im Vierzellenbade vorzugsweise nur die peripheren 
Korperteile unter der direkten Polwirkung stehen, und daB das Ver­
fahren daher da, wo man z. B. auf den Rumpf odeI' die Oberschenkel 
einwirken will, erfahrungsgemaB den elektrisehen Vollbadern an Wirk­
samkei t nachsteh t. Vor der gewohnlichen allgemeinen Elektri­
sation hat das Vierzellenbad den Vorteil, daB man groBere Strom­
starken anwenden kann als mittels gewohnlicher Elektroden. Gerade 
die gleiehmaBige Umspiilung der eingetauchten Extremitat ge­
stattet die schmerzlose Applikation verhaltnismaBig starker Strome 
{Gleichstrom bis zu 20-30 M;A.). 

Deshalb sind auch sonstige Apparate, die £ruher als Ersatz fur das etwas 
kostspieIige Vierzellen bad empfohlen worden sind, z. B. der Winternitzsche 
EIektrodentisch (ein Tisch mit vier groBen EIektrodenpIatten fUr Unter­
arme und FuBe), doch dem Vierzellenbade nicht ganz gIeichwertig; denn es fehIt 
hier eben die Umspiilung der Extremitat und die daraus resultierende groBere 
OberfIache des Stromeintritts. Dagegen lassen sich naturlich durch passende 
HoIzgefaBe oder ebensoIche Eimer von entsprechendem RauminhaIt die etwas 
teueren Porzellanwannen ersetzen. Man kann auf diese Weise mit Hilfe eines Pan­
tostaten oder Multostaten, der in der Regel mit Schaltvorrichtungen fur Vier­
zellenbader versehen ist, ein Vierzellenbad improvisieren, wobei dann statt der 
KohIenelektroden stoffu berzogene Metallelektroden, die in das betreffende GefaB 
tauchen, verwandt werden k6nnen. 

Als Indikationen des Vierzellenbades sind vor aHem neur­
asthenische Erkrankungen anzufiihren, namentlich solehe, die mit 
Parasthesien in den Unterarmen oder Beinen einhergehen. Be­
sonders geeignet sind fiir die Vierzellenbad-Behandlung (galvaniseher 
Strom) diejenigen Formen der Neurasthenie, bei denen vasomoto­
risehe Symptome im Vordergrunde stehen. Aueh bei der Hysterie 
haben sieh die VierzeHenbader gut bewahrt. Ferner eignen sieh aueh 
sonstige mit Parasthesien oder Sehwaehegefiihl in Handen oder 
Beinen einhergehende funktionelle oder organisehe Nervenerkrankungen 
fiir das Vierzellenbad, besonders gilt dies fUr den Schreibkrampf 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 8 
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und andere Beschaftigungsneurosen. Auch N euralgien (Ischias) 
konnen zuweilen durch das Vierzellenbad gebessert werden. Bei Lah­
mung en der Extremitaten, sowohl zentralen wie peripheren, kann man 
gleichfalls das Vierzellenbad zur Unterstiitzung der sonstigen Therapie 
anwenden; doch muB ausdriicklich betont werden, daB namentlich 
bei isolierten Lahmungen einzelner Nerven (Peroneus, Ulnaris usw.) 
die iibliche lokale elektrische Behandlung der gelahmten 
Nerven und Muskeln durch das Vierzellenbad nicht iiber­
fliissig gemacht wird. Bei organischen Erkrankungen des Herzens 
und des GefaBsystems, bei denen Behandlung mit hydroelektrischen 
Badem indiziert ist, sind Vierzellenbader den Vollbadem dann vorzu­
ziehen, wenn man sich vor dem starker en Eingriffe des Vollbades scheut; 
auch der Blutdruck wird im Vierzellenbade weniger alteriert als im elek­
trischen Vollbade. Dafiir ist die Wirkung auf das GefaBsystem im Vier­
zellenbade allerdings eine sch wachere; sie fehlt aber keineswegs 
vollstandig. So konnte VeieP) durch Untersuchungen mittels des 
Flammentachogramms zeigen, daB durch Wechselstrom-Vierzellen­
bader das Schlagvolumen des Herzens in den meisten Fallen ver­
groBert wird. 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Erscheinung, daB im Vierzellenbade die 
Empfindlichkeit fiir den Strom in den Armen eine viel starkere ist 
als in den Beinen, daB man also, urn in den Beinen lebhafte Stromsensationen 
hervorzurufen, Stromstarken anwenden miiBte, die fiir die Arme schwer ertrag­
lich waren. Deshalb empfiehlt es sich, da, wo speziell eine Einwirkung auf die 
Un terextremi ta t beabsichtigt ist, statt des Vierzellenbades ein nur an den 
Beinen appliziertes Zweizellenbad zu geben. 

Das Vierzellenbad ist auch zu Zwecken der Iontophorese empfohlen 
worden, du damit auf eine sehr bequeme Weise Arzneimittel auf elektrischem 
Wege eingefiihrt werden k6nnen. Nach den Untersuchungen von Franken­
hauser und Leduc scheint jedoch dafiir die Verwendung von feuchten Elek­
troden zweckmaJ3iger und 6konomischer zu sein, denn man braucht im Vier­
zellenbade unn6tig groBe Mengen der L6sung des Medikaments. Der vorher 
erwahnte Winternitzsche Elektro den tis ch hat sich dagegen gerade fiir die 
Iontophorese gut bewahrt. 

Es sind dem Vierzellenbade auBerdem eine Reihe von zum Teil mystischen 
Wirkungen zugeschrieben worden; z. B. sollen die inneren Organe (Herz, Leber 
usw.) durch bestimmte Schaltungen des Stromes isoliert getroffen werden k6nnen, 
es solI die Blutzirkulation, wenn das betreffende GefaB in der Richtung des gal­
vanischen Stromes getroffen wird, beschleunigt, im umgekehrten FaIle verlang­
samt werden. Alle diese Behauptung~~ sind ganzlich unbewiesen, und man 
muB sich daher vor einer kritiklosen Uberschatzung der Bedeutung des Vier­
zellenbades hiiten. 

C. Licht- und Sonnenbehandlung. 
Bei der Verwendung des Lichtes zu therapeutischen Zwecken 

ist es von maBgebender Bedeutung, welche Qualitat von Licht­
strahlen verwandt wird, ob es sich um langwellige, warmehaltige 
Strahlen handelt, ob das Licht vorwiegend kurzwellige, chemisch 
wirksame und wenig oder gar nicht erwarmende Strahlen enthliIt, 
oder ob schlieBlich ein Gemisch von den verschiedenen Strahlen-

1) Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 42. 
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qualitaten zur Einwirkung kommt. Dieses Gemisch del' verschiedenen 
Strahlen ist am vollstandigsten in dem natiirlichen Sonnenlicht 
enthalten, dessen sichtbares Spektrum (rot bis violett) Strahlen von 
einer Wellenlange von 700-400 flfl (Millionstel Millimeter) umfaBt. 
Dariiber hinaus sind im Sonnenlichte noch die sogenannten ultra­
violetten, sehr kurzwelligen und chemisch stark reizenden Strahlen 
vorhanden. Sie reichen im Sonnenlichte, besonders in dem del' Hoch­
gehirgssonne, bis zu einer Wellenlange von etwa 240 flfl; die Wellen­
lange des Sonnenlichtes del' Tiefebene geht nul' bis etwa 310-300 flfl 
herunter, reicher an kurzwelligen Strahlen ist das reflektierte Licht am 
Meeresstrand. Noch kurzwelligere Strahlen sendet die Queck­
silberquarzlampe aus, ihre Wellenlange geht bis ca. 180-150 flfl 
herunter. 

Die langwelligen Strahlen, also die Lichtwarmestrahlen, 
haben die Eigenschaft, tief in die Gewebe einzudringen. 
Mit Annaherung an die kurzwelligen Strahlen, also an die 
violetten und ultravioletten, nimmt diese Eigenschaft abo 
Dagegen kommt den kurzwelligen Strahlen die groBere 
chemische und biologische Aktivitat zu, und die Reiz­
wirkung des Lichtes ist somit urn so groBer, je reicher es 
an ultravioletten Strahlen ist. 

Nach den Untersuchungen von Hausser und Vahle liegt das Optimum der 
Erythem und Pigment erzeugenden Ultraviolettstrahlen bei einer Wellenlange 
von 297-310 pp. 

Wenn wir uns nun zunachst mit den verschiedenen kiinstlichen 
Lichtquellen befassen, so sind als Lichtquellen fiir vorwiegend rote 
und g.elbe Strahlen die Gliihlampen resp. die Metallfadenlampen 
anzusehen. Eine Mischung von Lichtwarmestrahlen und che­
misch wirksamen Strahlen enthalt das Licht del' Kohlenbogen­
lampen. 1hr Licht ist um so reicher an ultravioletten Strahlen, mit 
je hoherer Stromstarke sie brennen. Durch Vorschaltung roter 
odeI' blauer Glasscheiben, del' en Glas an sich schon die chemisch 
wirksamen Strahlen absorbiert, laBt sich bei den Bogenlampen die 
1ntensitat del' Lichtwarmestrahlen noch modifizieren (s. Seite 116 u. 120). 
Ganz iiberwiegend ultraviolettes Licht sendet die Queck­
silberquarzlampe aus, deren gebrauchlichste Formen die Kro­
mayer-Lampe und die kiinstliche Hohensonne reprasentieren. 
Ein Gemisch del' verschiedenen Strahlenqualitaten, allerdings ohne die 
ganz kurzwelligen Strahlen, enthiilt 'wieder das Licht del' neuerdings 
empfohlenen Ersatzapparate fUr die kiinstliche Hohensonne, del' Sie­
mens-Aureollampe, del' Spektrosollampe, del' Landekerschen 
Ultrasonne und del' kleineren Modelle del' Jupiterlampe. 

1. Gliihlichtbestrahlung. 
Die Gliihlichtbestrahlung wird, wenn wir von ihrer Anwendung 

in allgemeinen odeI' lokalen Lichtkastenbadern absehen, mittels Gliih­
lampen ausgefiihrt, die sich im Zentrum eines parabolformigen odeI' 

8* 
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trichterformigen Reflektors befinden. Der alteste und bekannteste 
derartige Apparat ist die Mininsche Lampe, eine 32kerzige Gliih­
lampe (Abb. 50). 

Die Lampe wird in einer Distanz von ca. 10 cm vor den zu bestrahlenden Kor­
perteil gehalten; ihre Wirkung ist in erster Linie eine Warmewirkung, jedoch 
mit den Eigentiimlichkeiten der strahlenden Warme. Vor allen Dingen hat 

Abb. 50. Mininsche 
Bestrahlungs/ampe 
(Siemens-Reiniger-

Veifa). 

die Mininsche Lampe den Vorteil, daB sie oft auch in Fallen an­
wendbar ist, wo sonstige Warmeprozeduren (HeiBluftduschen, 
Dampfduschen, heiBe Kompressen usw.) wegen Uberempfind­
lichkeit des Patienten gegen Warme nicht vertragen werden. 
Die Mininsche Lampe eignet sich zur Behandlung vpn Neuralgien 
oberflachlich gelegener Nerven (Trigeminus-Neuralgie, Inter­
kostal-Neuralgie), von Muskelschmerzen, Pleuraschmerzen, von 
vasomotorischen Storungen, dann auch zur Behandlung von 
Hautkrankheiten. Das Glas der Gliihbirne dieser Lampe ist in 
weiBer, blauer oder roter Farbe gehalten; der Unterschied der 
Farben hat hier die Bedeutung, daB dem wei Ben Lichte die 
reine Wirkung der strahlenden Warme zukommt, beim roten 
Gliihlicht die penetrierenden starker heizenden Strahlen tiber­
wiegen; das blaue Licht solI speziell anasthesierend und 
analgesierend wirken. Vor allen Dingen wird aber durch die 
blaue Scheibe ein Teil der Warmestrahlen absorbiert, und so 
eignet sich die blaue Gliihlichtbestrahlung namentlich fiir 
warmeempfindliche Patienten (Trigeminus-Neuralgie); auch 
zur Bekampfung von vasomotorischen Storungen (Erfrierungen, 

arteriosklerotische periphere Zirkulationsst6rungen) hat sich die Blaulichtbestrah­
lung, namentlich bei Verwendung des blauen Bogenlichtes, sehr gut bewahrt. 
Da das Gliihlicht ja an sich fast keine chemisch wirksamen Strahlen besitzt, und 

diese natiirlich durch die Farbe der Schei­
ben nicht erst geschaffen werden konnen, 
so kann auch dem blauen Gliihlicht eine 
wesentliche aktinische Wirkung, wie man 
die chemische Wirksamkeit der Lichtstrahlen 
kurz bezeichnen kann, nicht zukommtm. 

Statt der Kohlenfadenlampe wer­
den neuerdings auch hochkerzige 
Metallfadenlampen verwandt, die 
ein sehr intensives, reichlich Licht­
warmestrahlen enthaltendes Licht aus­
senden. Die bekannteste Lampe von 
dies em Typus ist die Solluxlampe 
der Quarzlampen- Gesellschaft in Hanau 
(Abb. 51). Durch vorgesetzte blaue 
oder rote Scheiben laBt sich auch hier 
die Lichtwirkung modifizieren. Der 
Solluxlampe in der Wirkung ahnlich 
ist die von Engelhorn 1) beschriebene 
Nitra-Therapielampe. Auch diese 

Solluxlampe (Qu~r~P~!~~n-GeE., Hanau). Metallfadenlampen dienen zur ortlichen 
Bestrahlung; eventuell wird ihr Licht 

noch besonders durch Trichter oder Spekula auf die zu bestrahlende 
Korperstelle geleitet_ 

1) Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr.46. 
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Die Indikationen fUr diese Apparate sind da gegeben, wo starke 
ortliche Lichtwarmestrahlung erwiinscht ist. So bei der Behand­
lung ortlicher rheumatischer und neuralgischer Erkrankungen, 
dann auch bei entziindlichen Affektionen der Nebenhohlen der 
Nase, des Warzenfortsatzes und des Ohres, bei subakuten und 
chronischen Entziindungen der weiblichen Unterleibsorgane, 
bei der mannlichen Gonorrhoe und ihren Komplikationen (Heus­
ner), bei Bronchialkatarrh, Asthma bronchiale, Pleuritis 
sicca und exsudativa. Die Solluxlampe wird, namentlich bei Rheu­
matismus und Neuralgien, haufig in Kombination mit der kiinst­
lichen Hohensonne verwandt; die Nitra-Therapielampe wird speziell 
zur intravaginalen Bestrahlung bei Erosionen der Portio und 
entziindlichen Erkrankungen der Vagina empfohlen. 

Unter den langwelligen Lichtstrahlen kommt noch eine besondere Bedeutung 
den reinen roten und ultraroten Strahlen zu. Diese Bedeutung liegt 
in dem volligen Fehlen irgendwelcher reizender, chemisch aktiver Strahlen 
im roten Licht, und es wird dieser Faktor noch erhoht, wenn die rote Bestrahlung 
unter AusschluB des <;I}ffusen Tageslichtes im Dunkelzimmer zur Anwendung 
kommt. Von dieser Uberlegung ausgehend, hat zuerst Finsen die Anwendung 
des roten Lichtes bei Pockenkranken empfohlen, urn dadurch die Vereiterung 
der Pusteln entweder vollig zu verhindern oder doch zu mildern. Es wurden 
zu diesem Zweck die Pockenkranken permanent in Raumen gehalten, die ihr 
Licht ausschlieBlich durch rote Fensterscheiben bzw. durch rote Lampen emp­
fingen. Auch die Umwicklung von Vakzinationspusteln mittels roter Gaze ist 
zum Zweck des Ausschlusses von hautreizenden Lichtstrahlen empfohlen worden. 
Wenn auch das Urteil iiber den Erfolg dieser Behandlungsmethode geteilt ist, 
so darf doch darauf hingewiesen werden, daB die neuerdings bei den Pocken iib­
liche Bestreichung des Exanthems mit einer Losung von hypermangansaurem 
Kalium vielleicht auch durch die rote Farbe dieser Losung giinstig einwirkt. 

Die Bestrahlung mit rot em Licht ist auch bei sonstigen Rautaffek­
tionen in den Fallen empfohlen worden, wo im Gegensatze zu den reizend wir­
kenden chemischen Strahlen eine beruhigende, reizmildernde und auch 
schmerzstillende Wirkung indiziert ist. So empfiehlt Thedering1 ) die Rot­
lichtbestrahlung mittels einer roten Kohlenfaden- oder Metallfadengliihlampe 
zur Behandlung von Lichtentziindungen der Raut, von akuten nassenden Ekzemen, 
pustulosen Ausschlagen, von Erysipel und von Pemphigus. Nagelschmidt2 ) 

bediente sich zur Rotlichtbestrahlung einer besonderen Lampe, der Neonlampe, 
welche ausschlieBlich rote und ultrarote Strahlen aussendet, die im Gegensatz 
zu den Strahlen sonstiger Lichtquellen keinerlei Warme entwickeln. Die 
Indikationen fUr diese Lampe faBt er als entziindungshemmend, sedativ, juck­
reiz- und schmerzlindernd zusammen. Die Bestrahlung erfolgt bei diesen Indi­
kationen stets im Dunkelzimmer und, auch bei Verwendung von Bogen­
lampen oder der Solluxlampe, moglichst unter Vermeidung einer erheb­
lichen Erwarmung. 

Neben diesen negativen Eigenschaften kommen dem roten Licht aber auch 
gewisse positive Wirkungen zu. Nach Jezierski3) wird durch das rote Bogen­
licht die Bewegungs- und Teilungsfahigkeit der Leukozyten vermehrt, und es 
treten starkere Epithelwucherungen und eine starkere Ryperamie nach Rotlicht­
bestrahlung auf als nach Verwendung anderer Lichtarten. Auch anderweitige 
Beobachtungen sprechen dafiir, daB diese Lichtart eine anregende Wirkung auf die 
Regenerationsfahigkeit der Gewebe, ebenso wie die ultravioletten .Strahlen, ausiibt. 

1) Das Quarzlicht und seine Anwendungen in der Medizin. 3. Auf I. 
Oldenburg: G. Stalling 1919. 

2) Berlin. klin. Wochenschr. 1920, Nr.33. 
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd.94. 
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2. Bogenlichtbestrahlung. 

a) Allgemeine Bogenlichtbestrahlung. 

Es ist bereits friiher erwahnt worden, daB die allgemeine Bogen­
lichtbehandlung in Bogenlichtkastenbadern wenig zweckmaBig ist. 
Zweckdienlicher ist es, die Kranken auBerhalb eines Kastens dem 
Lichte einer oder mehrerer Kohlenbogenlampen von groBer Strom­
starke (bis zu 100 Ampere) auszusetzen. Dieses Verfahren ist nament­
lich in Danemark viel gebrauchlich. In Deutschland werden von ein­
zelnen Autoren (Burchardi, Kimmerle) schwachere Bogenlampen 
von etwa 40 Ampere Stromstarke zur Allgemeinbestrahlung benutzt, 
und neuerdings scheint sich auch die J u pi t erlampe in ihren verschie­
denen Modellen zu dies em Zwecke bewahrt zu haben (Hartmann, 
Malten, Huldschinsky). Da das Licht dieser Bogenlampen neben 
Lichtwarmestrahlen auch mehr oder minder reichlich chemisch 
wirksame Strahlen enthalt, so ist die Wirkung eines derartigen Koh­
lenbogenlichtbades derjenigen eines Sonnen bades und - beziiglich 
der chemisch wirksamen Strahlen - auch der einer Allgemeinbestrah­
lung mittels der kiinstlichen Hohensonne ahnlich. Es tritt auch hier 
eine allgemeine Hyperamie, eventuell auch eine Lichtentziindung 
der Haut auf, es erfolgt bei Wiederholung der Bestrahlungen eine 
Pigmentierung der Haut, und all die physiologischen Wirkungen 
treten in Erscheinung, auf die wir bei Besprechung der allgemeinen 
Quarzlichtbestrahlung noch naher zuriickkommen werden. Die spater 
noch zu besprechende Landekersche Ultrasonne bewirkt mit 
ihrem Lichte keine Pigment- oder Erythembildung; doch zeigen sich 
auch nach ihrer Anwendung eine Reihe der fUr die lTItraviolettbestrah· 
lung charakteristischen Allgemeinwirkungen. 

Hasselbach und Jaco baus1 ) in Kopenhagen benutzten die etwa einstundige 
Bestrahlung mittels zweier starker Bogenlampen zur Erzeugung einer allgemeinen 
Hyperamie der HautgefaBe zwecks Ableitung auf die Haut bei Angina pectoris 
und sonstigen Erkrankungen der Zirkulationsorgane. Auch zur Tuber­
kulosebehandlung werden die allgemeinen Kohlenbogenlichtbader namentlich 
in Danemark benutzt. Nach dem Verfahren von Biegvad2 ) wird der in liegender 
SteHung befindliche, entkleidete Patient dem Lichte von vier Bogenlampen von 
je 20 Ampere Starke, taglich ansteigend 1/4 Stunde bis zu 1 Stunde lang 
ausgesetzt. 

b) Ortliche Bogenlichtbestrahlung. 

Die bei uns gebrauchlichste Form der Bogenlichtbestrahlung ist, 
falls eine spezifische Wirkung der chemisch aktiven violetten und ultra­
violetten Lichtstrahlen nicht beabsichtigt ist, die ortliche Bestrahlung 
mittels das sogenannten Bogenlicht-Scheinwerfers (Abb. 52). Der­
selbe besteht aus einer Bogenlampe mit horinzontal oder senkrecht 
gestellten Kohlenstiften, hinter denen sich ein vernickelter und ver-

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1907, Nr.39. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr.32. 
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schiebbarer Parabolspiegel befindet.Die Lampe, die vermittels Vor­
schaltwiderstandes an die StraBenleitung angeschlossen wird, bedarf 
einer Stromstarke von ca. 15 Ampere; sie ist an der dem Patienten zuge­
wandten Seite mit Vorrichtungen versehen, die das Einschieben einer 
blauen oder roten Glasscheibe erlauben. Bei der Benutzung wird 
durch den Parabolspiegelreflektor das Licht der Lampe auf den zu be­
handelnden Korperteil konzentriert, doch vermeidet man dabei gewohn­
lich, den Brennpunkt direkt einzustellen, da hier die Warmewirkung 
zu stark ware, sondern man konzentriert das Licht in einen mehr oder 
minder groBen Kreis, je nach der Ausdehnung der zu behandelnden Stelle 
und der Warmeempfindlichkeit des 
Kranken. Die Entfernung, in der 
der Patient vor der Lampe sitzt, be­
tragt ca. P/2-2 m, bei vertikaler 
Stellung der Kohlenstifte (Wechsel­
stromlampen) noch weniger. Falls das 
Gesicht resp. der Kopf bestrahlt wird, 
ist fUr Schutz der Augen durch eine 
schwarze Binde oder Brille zu sorgen. 
Die Dauer der Bestrahlung betragt 
15-30 Minuten. 

Die Wirkung der Bogenlicht­
bestrahlung setzt sich aus Warme­
wirkungen und Lichtwirkungen zu­
sammen; eine scharfe Trennung der 
beiden Faktoren findet hier nicht statt, 
im Gegensatz zu der Finsen-Bestrah­
lung, wo die Lichtwarmestrahlen 
durch Filtration sorgfaltig ausge­
schlossen werden. Wir haben also bei 
den gewohnlichen Bogenlichtbestrah­
lungen erstens einmal die schon ofter 
beschriebene Wirkung der strahlen­
den Warme vor uns, dann aber auch 
den eigentiimlichen anregenden, vor 
allen Dingen die Gewebsregeneration 
anregenden Effekt der mehr kurz­
welligen chemisch aktiven Lichtstrah­

Abb. 52. Bogenlicht-Scheinwerfer. 
(Siemens-Reiniger-Veifa.) 

len. (Die bakterientotende Wirkung des Bogenlichts kommt bei 
der hier beschriebenen Anwendungsform nur wenig in Betracht; bei 
Vorschaltung von Glasscheiben wird der groBte Teil der bakterizid 
wirkenden ultravioletten Strahlen absorbiert.) 

Bei der Verwendung weiBen Bogenlichts ohne vorgeschaltete Glas­
scheibe sind die beiden erwahnten Wirkungen kombiniert vorhanden. 
Schalten wir eine blaue Scheibe vor, so vermindern wir die Warme­
wirkung, bei der roten Bogenlichtbestrahlung kommt neben den 
friiher erwahnten spezifischen Eigentiimlichkeiten des roten Lichts 
die groBere Tiefen wir kung der langwelligen Strahlen in Betracht, 
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was z. B. bei Verwendung roter Bpgenlichtbestrahlung zur Beforderung 
der Resorption von Pleuraexsudaten von Wichtigkeit ist. 

Ortliche Bogenlichtbestrahlungen mit vorwiegend che­
misch aktivem Licht. Die hierhergehorigen Apparate, bei den en 
die Warmewirkung gar keine oder doch nur eine unbedeutende Rolle 
gegeniiber der Wirkung der chemisch aktiven Strahlen spielt, 
dienen zur Erzeugung eines intensiven ortlichen Lichtreizes 
nach dem Finsenschen Prinzip. 

Der bekannteste und alteste derartige Apparat ist der Finsensche, der vor 
allem zur Lupus behandl ung dient. Von einer groBen Kohlen-Bogenlampe 
von 50-80 Ampere Stromstarke gehen vier teleskopartige Rohren aus; diesel ben 
sind zur Konzentration des Lichts mit verschiedenen Quarz-Konvexlinsen ver­
sehen. (Die Verwendung von Quarz ist notwendig, weil gewohnliches Glas ultra­
violette Strahlen absorbiert); auBerdem ist jede Rohre zur Kiihlung des Lichts 
teilweise mit Wasser gefiillt, und es werden die oberen Linsen noch speziell durch 
zirkulierendes Wasser abgekiihlt. Das auf diese Weise konzentrierte und gekiihlte 
Licht wird aber, ehe es auf die zu behandelnde Korperstelle auftrifft, nochmals 
dadurch gekiihlt, daB auf die betreffende Hautstelle eine K iihllinse gepreBt 
wird, bestehend aus zwei Glasplatten, zwischen denen bestandig kaltes Leitungs­
wasser zirkuliert. Die Ausdehnung der jedesmal zu bestrahlenden Stelle be­
tragt nicht mehr als etwa ZehnpfennigstiickgroBe; die Dauer der Bestrahlung 
fiir jede Sitzung eine Stunde. Wahrend der ganzen Zeit muB die Druckglaslinse 
fest auf die zu bestrahlende Stelle gepreBt werden; es wird dadurch auch be­
zweckt, das die chemischen Strahlen absorbierende Blut aus den oberen Haut­
schichten moglichst zu entfernen. Der Gehilfe, der wahrend der Sitzung das 
Druckglas halt und die Wirkung kontrolliert, muB zum Schutze vor Blendung 
durch den konzentrierten Lichtkreis eine schwarze Brille tragen. 

Das Verfahren ist, wie aus der Beschreibung hervorgeht, recht umstandlich 
und kostspielig. Verschiedene Methoden sind zur Vereinfachung angege ben worden. 
Eine solche ist die Finsen.Reyn·Lampe, welche weniger Strom verbraucht 
(20 Ampere) und bei der auch der Konzentrator wesentlich einfacher konstruiert 
ist. Die Eisenelektrodenlampen, die als Ersatz der Finsen-Reyn-Lampe 
dienten, sind heute nur noch wenig im Gebrauch. 

3. Bestrahlung mit vorwiegend ultraviolettem Licht. 

(Quarzlampen und verwandte Apparate.) 
In dies em Kapitel solI hauptsachlich von solchen Lichtquellen 

die Rede sein, deren Licht entweder, wie das der Quarzlampen, ganz 
vorwiegend aus kurzwelligen chemisch aktiven, physiologisch reizen­
den Strahlen besteht, deren Wellenlange sogar bis unter diejenige der 
Sonnenstrahlen heruntergeht, oder die, bei Aussendung eines Lichtes 
von gemischten Strahlenqualitaten, hauptsachlich durch die Ultra­
violettstrahlen ihre therapeutischen Wirkungen ausiiben. 

a) Wirkungen der Ultraviolettstrahlen. 

Die kurzwelligen violetten und ultravioletten Strahlen 
iiben unter den verschiedenen Strahlengattungen besonders auffallende 
und starke biologische und auch therapeutische Wirkungen 
aus. Wir konnen beziiglich der biologischen Wirkung eine ortliche 
direkte und eine allgemeine indirekte Wirkung unterscheiden. 
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Was zunachst die ortliche direkte Wirkung betrifft, so auBert sie sich 
an der Hautoberflache in einer Hyperamie bzw. einem Erythem, 
das bei intensiverer Belichtung in eine Dermatitis mit Blasenbildung 
und bei sehr starker Lichtwirkung sogar in eine N ekrotisierung 
iibergehen kann. Auch die bakterizide Wirkung der Lichtstrahlen 
ist zu den ortlichen Wirkungen zu rechnen. Bei der Verwendung am 
lebenden Organismus spielen aber die direkten bakterientotenden 
Eigenschaften des Lichtes keine wesentliche Rolle, da wegen der ge­
ringen Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen eine direkte Bakte­
rientotung nur an oberflachlich auf der Haut bzw. Schleimhaut befind­
lichen Keimen erfolgen kann. Nur bei der Lupusbehandlung, wo 
durch permanente Kompression wahrend der Bestrahlung das Ein­
dringen der Lichtstrahlen auch in tiefere Hautschichten gewahrleistet 
wird, kommt die direkte bakterientotende Wirkung des Lichtes praktisch 
in Frage. Versuche, durch besonders konstruierte Quarzlampen die 
Mundhohle zu sterilisieren, was z. B. bei Diphtheriebazillentragern 
von Wichtigkeit ware, haben. bisher zu keinem vollig befriedigenden 
Ergebnis gefUhrtl). Hingegen kann eine Schadigung der Bakterien 
und ihrer giftigen Produkte auch in tieferen Hautschichten auf in­
direktem Wege dadurch erfolgen, daB infolge der durch die Licht­
entziindung hervorgerufenen serosen Exsudation die in der Gewebs­
fliissigkeit enthaltenen natiirlichen Schutzstoffe zu starkerer Einwir­
kung kommen (Serotaktische Wirkungen nach J esionek). 

Eine weitere wichtige Folge der Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht ist die Hervorrufung einer Pigmen tierung der Haut. tTber 
die Bedeutung des Pigments fUr die therapeutische Strahlenwirkung 
ist viel gestritten worden. Man kann die vorhandenen Ansichten dar­
iiber dahin zusammenfassen, daB das Pigment jedenfalls die Aufgabe 
hat, einen Schutz gegen die iibermaBigen biologischen Einwirkungen 
des Lichtes zu bilden und insbesondere den Korper gegen Schadigung 
der im Organismus vorhandenen Fermente durch eine zu intensive 
Ultraviolettbestrahlung zuschiitzen. Das zeigt sich auch daran, daB 
nach Burchardi 2) die Veranderungen im Blutbilde unter der 
Lichtbestrahlung nur so lange erfolgen, bis die Pigmentbildung sich 
entwickelt hat; nachdem diese einen gewissen Hochstgrad erreicht 
hat, hort die Beeinflussung der Blutzusammensetzung auf. Nach Meyer 
und Bering 3) spielt auBerdem das Pigment die Rolle eines Sensi­
bilisators, indem es die an sich oberflachlich wirkenden Ultraviolett­
strahlen durch Umwandlung ihrer Energie befahigt, auch in tieferen 
Gewebsschichten ihre Einwirkung zu enfalten. 1m ganzen kann man 
die Rolle des Pigments als die einer Normalisierung und Regula­
tion der Strahlenwirkung betrachten (Van Oordt4)). 

1) AuBerhalb des Organismus ist dagegen das Quarzlicht zur Steri­
lisierung von Trinkwasser sowie zur Sterilisierung der Pockenlym phe mit 
Erfolg benutzt worden, ohne daB dabei die Virulenz der Lymphe litt (Fried­
berger u. Mironescu). 

2) Strahlentherapie Bd. 12, H.3. 3) Strahlentherapie Bd. 1. 
4) Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1920. 
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Die Frage, ob zur Erreichung eines giinstigen therapeutischen Erfolges 
die Hervorrufung einer deutlichen Pigmentierung erforderlich ist, wird von vielen 
Autoren bejaht. Doch bezieht sich diese Behauptung zum Teil auch auf die 
natiirliche Sonnenlichtbehandlung, und es muB hervorgehoben werden, 
daB das nach natiirlicher Besonnung und das nach Quarzlichtbestrahlung auf­
tretende Pigment in mancher Beziehung qualitativ verschiedene Eigen­
schaften zeigt. Man ist so weit gegangen, daB man das Auftreten der Pigmen­
tierung nach natiirlicher oder kiinstlicher Besonnung als Indikator dafiir ansah, 
ob eine therapeutische Wirkung iiberhaupt erfolgt oder nicht. Fiir die Bestrahlung 
mit kiinstlichen Lichtquellen, speziell mit der kiinstlichen Hohensonne, mochten 
wir uns aber nach eigenen Erfahrungen der Ansicht von RosP), Hamburger2) 

u. a. anschlieBen, daB sich sehr wohl giinstige therapeutische AUge­
meinwirkungen auch ohne Eintritt einer deutlichen Pigmen tierung 
erzielen lassen. 

SchlieBlich ist als wichtige Wirkung der ortlichen Ultraviolett­
bestrahlungen die Anregung der Zellregeneration, der Granula­
tionsbildung und Epithelisierung zu nennen; in der Behandlung 
von schlecht heilenden Wunden und Geschwiiren spielt diese Wirkung 
eine groBe Rolle. Sie hangt zusammen mit den hyperamisierenden, 
leukotaktischen und serotaktischen Eigenschaften der Ultraviolett­
strahlen. 

Weniger leicht erklarlich ist nun die Allgemeinwirkung der ultra­
violetten Strahlen auf den gesamten Organismus. Wir wissen jetzt 
durch zahlreiche Untersuchungen, daB durch Bestrahlung des ganzen 
Korpers oder groBerer Teile der Korperoberflache eine ganze Reihe 
von Veranderungen in den Korperfunktionen, vor aHem dem Stoff­
wechsel, der Blutzusammensetzung und der Zirkulation, bewirkt wer­
den konnen; man kennt andrerseits auch recht genau aus Reagenzglas­
versuchen die chemischen Einwirkungen des Lichtes, das auf Oxyda­
tionen, Reduktionen und Fermentwirkung in kleinen und mittleren 
Dosen anregend, in groBen Dosen hemmend und zerstOrend wirkt. 
Es fragt sich nur, auf welchem Wege kommen !30lche Wirkun­
gen im lebenden Organismus zustande, da die hier haupt­
sachlich wirksamen Ultraviolettstrahlen nach iiberein­
stimmenden Erfahrungen nur wenige Millimeter tief in 
die Haut eindringen konnen. 

Bei Mausen haben allerdings M. L evy3) und Gassul4) durch intensive Be­
strahlung des Abdomens mit der Quecksilberquarzlampe erhebliche Veranderungen 
an den inneren Organen (Leber, MHz, Darm) feststellen konnen, die nach der 
Versuchsanordnung groBtenteils auf eine direkte Tiefenwirkung des Lichtes 
bezogen werden miissen; doch lassen sich diese Beobachtungen nicht ohne weiteres 
auf die Verhaltnisse am Menschen iibertragen. Hingegen kann auch beim Mensc4en 
durch kiinstliche Sensi bilisierung (z. B. durch innerliche Eosinverabreichung) 
die penetrierende Wirkung der Ultraviolettstrahlen verstarkt werden, und auch 
die vorhin erwahnte Auffassung von der sensibilisierenden Wirkung des Pig­
ments, das die Ultraviolettstrahlen befahigt, in tiefere Gewebsschichten einzu­
dringen, laBt die Moglichkeit eines tieferen Eindringens der Lichtenergie in den 
Korper zu. 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr.27. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 6. 
3) Strahlentherapie Bd. 9, S. 618. 
4) Ebenda Bd.9. - Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.24, S.192. 1920. 
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Auf jeden Fall bildet die Haut den Hauptangriffspunkt 
fiir die Allgemeinwirkung der Ultraviolettstrahlen; die Be­
einflussung der Hautfunktionen bewirkt dann auf indirektem 
Wege das Zustandekommen der Veranderungen im Gesamtorganismus. 
Daneben scheint aber auch die Absorption der Lichtenergie 
im Blute (im Kapillarnetze des Rete Malpighi) zu den Allge­
meinwirkungen zum mindesten beizutragen. Wenn auch die Auffassung 
Schlapfers1), daB das Blut der inneren Organe nach auBerlicher 
Ultraviolettbestrahlung photoaktive Eigenschaften bekommt, auf Wi­
derspruch gestoBen ist, so sind doch die jiingsten Versuche, durch die 
v. Schubert 2) gezeigt hat, daB ein erheblicher Teil des Ultravioletts 
des Lichtspektrums in der blutreichen Haut absorbiert wird, 
wahrend die kiinstlich blutleer gemachte Haut fast alles Ultraviolett 
reflektiert, in die.ser Hinsicht sehr beachtenswert. 

Die Ubertragung der Lichtwirkung von der Haut auf den Gesamt­
organismus wird im iibrigen in verschiedener Weise erklart. Nach 
St. Rothmann 3) ist dabei die Hervorrufung einer Sympathikus­
hypotonie durch Beeinflussung der sympathischen Hautnerven­
endigungen das Wesentliche; denn die nach der Ultraviolettbestrah· 
lung beobachtete Verminderung des Kalk- und Blutzuckergehaltes 
des Serums sowie die Blutdrucksenkung sind Zeichen fUr Herab­
setzung des Sympathikustonus. Vieles spricht ferner fUr die Auf­
fassung, daB bei der Ultraviolettbe.strahlung in der Haut neue, 
vorher nicht vorhandene chemische Substanzen gebildet 
werden, die dann, ahnlich wie parenteral eingefUhrte Reizkorper, 
auf den Gesamtorganismus ihren EinfluB ausiiben bzw. bestimmte 
Stoffwechselveranderungen hervorrufen. Diese Theorie wird auBer 
durch altere Versuche von Gottlieb und Freund 4) sowie von Tryfus 5) 
auch durch die interessante Beobachtung, die zuerst HeB6) machte, 
gestiitzt, daB namlich mit Ultraviolettlicht auBerhalb des Orga­
nismus bestrahlte Substanzen (Pflanzenkeime, Lebertran, Milch) 
nach Verfiitterung auf Rachitis und Avitaminose heilend wir­
ken, ganz ahnlich, wenn auch schwacher, als eine direkte Bestrahlung 
des betreffenden Individuums. Daraus zieht W. Stepp7) den SchluB, 
daB auch im lebenden Organismus bei der Bestrahlung in der Haut 
Vitamine gebildet werden. Der von Sugihara8) gefiihrte Nachweis, 
daB die in der Haut befindlichen Fermente durch BeIichtung 
des lebenden Tieres eine Veranderung erfahren (teils Zu- teils Ab­
nahme), gibt eine weitere Stiitze fUr die Auffassung, daB durch die 
Ultraviolettbestrahlung die chemischen und fermentativen Prozesse in 
der Haut beeinfluBt werden. 

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1905, Nr.37. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1926, Nr.22. 
3) Klin. Wochenschr. 1923, S.1751. 
4) Munch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 13. 
5) Klin. Wochenschr. 1923, Nr.15. 
6) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4. 1925. 
') Med. Klinik 1925, Nr. 48. 
6) Biochem. Zeitschr. Bd. 163, S.260. 1925. 
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Da das Ultraviolettlicht funktionssteigernd auf die Zellen der Haut wirkt, 
so darf mit E. Hoffmann 1) angenommen werden, daB auch die Tatigkeit der 
Haut als Bildungsstatte fur Immunstoffe (Esophylaxie) durch die 
Belichtung eine Anregung erfahrt. Sowohl die klinische Erfahrung bei In­
fektionskrankheiten, namentlich der Tuberkulose, wie experimentelle Unter­
suchungen an kunstlich infizierten Tieren sprechen fUr die Auffassung. 

Unter den Funktionen des Gesamtorganismus, die durch die wie 
immer geartete Beeinflussung der Haut durch die Ultraviolettstrahlen 
eine Veranderung erfahren, stehen die Stoffwechselvorgange oben­
an. Der EiweiBstoffwechsel wird unter der Bestrahlung anfanglich 
er hoht, dann tritt spater eine Stickstoffretention ein (Pincussen2), 
Konigsfeld 3), Yoshine 4), Lieb esny5)), und nur bei Applikation 
iibermaBig hoher Lichtdosen bleibt die anfangliche Erhohung 
der N-Ausscheidung unter gleichzeitigen Konsumptionserscheinungen 
auch spater bestehen. Ferner findet man - und zwar regelmaBiger 
und starker als beim Gesunden bei der Rachitis und verwandten Stoff­
wechselstorungen -, eine Retention von Kalk und Phosphor 
(Rothmann6), Lasch 7) u. a.) bei der Bestrahlungskur. 1m Rontgen­
bilde konnte Huldschinsky8) die anregende Wirkung der Quarzlicht­
bestrahlung auf die Knochenbildung bei der Rachitis einwandfrei 
nachweisen. Auch der Bl u tzucker erfahrt meist eine Verminderung, 
besonders bei experimenteller Hyperglykamie (Frenkel- Tissot9)), 
sowie bei gewissen Formen des Diabetes (Pincussen10), Ander­
senll)). Diese Beeinflussung des Blutzuckerspiegels findet sich iibri­
gens auch nach Schleimhautbestrahlung mit dem Lichte der 
Landekerschen Ultrasonne (Vaginal bestrahlung : A. La que u r und 
H. Wiener12)). 

Der respiratorische Stoffwechsel erfahrt nach den Untersuchungen 
von Kestner, Peemiiller und Plaut13 ) eine weniger intensive, aber doch 
deutliche Beeinflussung durch das Licht, indem der O-Verbrauch gesteigert 
wird. Diese Wirkung kommt speziell den Ultraviolettstrahlen zu; sie b1eibt aus 
nach deren Ausschaltung durch Bestrei9.hen der Haut mit Zerzonsalbe. Ubrigens 
hat Lippmann14) nur unbedeutende Anderungen im Sauerstoffverbrauch nach 
Ultraviolettbestrahlung gefunden. 

Recht haufig, wenn auch nicht ganz gesetzmaBig, findet sich eine 
Veranderung des Blutbildes nach der Bestrahlung in dem Sinne, 
daB die Zahl der weiBen Blutkorperchen vermehrt wird unter 
gleichzeitiger relativer Zunahme der Lymphozyten. Diese 
Anderung, die voriibergehender Natur ist, zeigt sich, wie wir feststellen 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 45. 2) Strahlentherapie Bd. 18, S. 625. 
3) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 91, S. 159. 1921. 
4) Strahlentherapie Bd. 18, S. 201. 
5) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 24, S. 182. 1920. 6) 1. c. 
7) Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr.36. 
8) Ebenda 1919, Nr.26. 9) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 133. 1920. 

10) Strahlentherapie Bd. 18, S. 625. 
11) Munch. med. Wochenschr. 1923, Nr.50. 
12) Med. Klinik 1925, Nr.7. 13) Klin. Wochenschr. 1923, Nr.44. 
14) Lehrbuch d. Strahlentherapie Bd. 3, S. 660. Berlin-Wien: Urban & 

Schwarzenberg 1926. 
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konnten, um so deutlicher, j e hoher der Ultra violettgehalt des 
zur Bestrahlung benutzten Lichtes ist. Die Zahl der roten Blut­
korperchen und der Hamoglobingehalt werden fUr gewohnlich 
durch die Ultraviolettbestrahlung nicht beeinfluf3t; nur bei sekun­
darer Anamie sowie bei der Anamie rachitiskranker Kinder (Lesne 
und de Gennes l ) erfuhren diese Werte eine Vermehrung. Die Zahl 
der Blutplattchen wird gleichfalls erhOht (Traugott 2)). 

Ubereinstimmend wird schlief3lich von den meisten Autoren eine 
Herabsetzung des Blutdrucks nach Quarzlichtbestrahlung, aber 
auch nach Bestrahlung mit Bogenlicht und anderen Lichtqmillen, an­
gegeben. Es sei aber betont, daf3 sich im allgemeinen diese Blutdruck­
herabsetzung - besonders bei Hypertension wahrnehmbar - in maf3i­
gen Grenzen halt. Sie ist zum Teil durch die beim Lichterythem 
erfolgende Erweiterung der Hautgefaf3e bedingt; nach Kestner 
und seinen Mitarbeitern3 ) spielt bei dieser Wirkung auch die Inhala tion 
der durch die Lichtstrahlen zersetzten Luft, namentlich 
des dabei entstehenden Stickoxyduls, eine Rolle. 

Die schon vorher erwahnte anregende Wirkung der Ultraviolett­
bestrahlung auf die Bildung von Schutzstoffen gegeniiber Infek­
tionen findet sowohl Bestatigung in Tierexperimenten an infizierten 
Tieren (Rohde 4), Konigsfeld 5), wie auch durch Beobachtung der 
Vermehrung des Verhaltens der Typhusagglutinine im bestrahlten Or­
ganismus (Th. Hansen6)), und vor allem in dem Auftreten von spezi­
iischen Herdreaktionen (Rost, Grau7)) und reaktiven Tempe­
ratursteigerungen im Anfange der Bestrahlungskur bei derartigen 
Patienten. 

1m ganzen sehen wir also, daf3 die Ultraviolettbestrahlung auf den 
Gesamtorganismus im Sinne einer Anregung der vitalen Zell­
tatigkeit, insbesondere des Stoffwechsels und der natiirlichen Abwehr­
maf3nahmen des Organismus, wirkt. Klinisch macht sich diese All­
gemeinwirkung geltend in Hebung des Allgemeinbefindens, 
Besserung des Schlafes, des Appetites, erhohter Muskelaktivitat und 
Regsamkeit (besonders bei schwachlichen, rachitis chen und atrophischen 
Kindern), giinstiger Beeinflussung von Anamien, besonders sekun­
darer Natur. So mit konnen die mannigfachsten Krankheitserschei­
nungen, die in einem engen Zusammenhange mit dem Allgemeinzustande 
stehen (Skrofulose, Tuberkulose, Rachitis, Spasmophilie, sekundare 
Anamie usw.), durch eine Kur mit Ultraviolettbestrahlung eine 0 bj ek­
ti ve Besserung erfahren. 

Wie bei allen physiologischen Reizen, kann eine Uberdosierung, 

1) Journ. mM. fram;. Bd. 14, S.336. 1925. 
2) Munch. med. Wpchenschr. 1920, Nr.12. 
3) Kimmerle: Strahlentherapie Bd. 13, H. 2. 1922. Peemoller: Klin. 

Wochenschr. 1923, Nr.21. 
4) Strahlentherapie Bd. 5. 
5) Zeitschr. f. d. ges. expo l\Ied. Bd.38. 1924. 
6) Ref. Med. Klinik 1923, Nr. 11, S.361. 
7) Munch. med. Wochenschr. 1917, Nr.48. 
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eine zu lange oder zu intensive Bestrahlungskur statt der Anregung 
eine Schadigung der verschiedenen Funktionen des Organismus 
hervorrufen, die sich in Mattigkeit, Erregungszustanden und auch im 
Auftreten einer Anamie geltend mach en kann. Auch in dieser Be­
ziehung ist bei der Dosierung der Bestrahlung, insbesondere der 
Allgemeinbestrahlung , eine gewisse Vorsicht am Platze. 

b) Technik der Quarzlichtbestrahlung. 

Der bekannteste zur Quarzlichtbestrahlung dienende Apparat 
ist die als kiinstliche Hohensonnc bezeichnete Quecksilberquarz ­
lampe nach H. Bach (Abb. 53). Diese Lampe besteht aus einem Ge ­

.100 

Abb . 53. 
Kiinstliche Hohensonne (hangend) mit Hagemannschem 

Giiihlampenring (Quarzlampen· Ges., Hanan). 

h a use aus hochglanzpoliertem 
Aluminium, das aus zwei 
Kugelhalften zusammen­
gesetzt ist, von denen die eine 
fix ist, wahrend die andere 
durch ein kleines Rad zum 
VerschluB der Lampenoffnung 
mehr oder weniger verschoben 
werden kann. Die bewegliche 
Kugelhalfte ist auBerdem mit 
einer kreisformigen Offnung 
versehen, die bei geschlossener 
Lampe zur ortlichen Be­
strahlung verwandt werden 
kann ; durch eine drehbare 
Blendenvorrichtung kann das 
Lumen dieser Offnung ver­
andert werden. Die Lampe ist 
entweder aneiner Aufhange­
vorrichtung mit verschieb­

barem Gewichtszug an der Decke befestigt (Abb. 53), oder sie befindet 
sich an einem S tat iv, an dem sie zur Regulierung der Entfernung 
ebenfalls in die Hohe verstellbar ist (Abb. 54). 

Der wichtigste Teil der Lampe ist der Quarzbrenner, ein Rohr aus Quarz­
glas von 6-12 em Lange, an dessen Enden sich je ein GefaB mit Queeksilber 
befindet (Abb.55). Die Verwendung des Quarzglases fiir dieses Leuchtrohr 
ist deshalb notwendig, weil andere Glassorten so kurzwellige Strahlen, wie die 
hier verwandten, nicht durchlassen. An den beiden erwahnten Quecksilber­
gefaBen ist die Stromzuleitung in Form von einem mit Perlschniiren um­
gebenen Drahte angebracht. Die Inbetriebsetzung der Lampe geschieht nun in 
der Weise, daB nach Einschaltung des Stromes der Brenner mittels eines auBen 
am Gehause angebrachten Drehrades umgekippt wird. Dadurch vereinigen 
sich die beiden in den PolgefaBen vorhandenen Quecksilbermengen zu einem 
Faden, der zugleich den Strom sehlieBt. Wird nun der Brenner in seine urspriing­
liche Lage zuriickgedreht, so zerreiBt der Faden, und es entsteht ein Quecksilber­
dampf, der sich sofort durch den elektrischen Strom entziindet und das ultra­
violette Licht aussendet (bei Apparaten mit WechselstromanschluB ist ein mehr­
faches Kippen erforderlich). Die Lichtstarke des von einem derartigen Brenner 
ausgehenden Lichtes betragt 2-3000 Kerzen. 
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Es ist zu bemerken, daB bei langerem Gebrauch das Quarzrohr sich im Inneren 
allmaWich beschlagt, was zur Folge hat, daB mit zunehmendem Gebrauch der 
Gehalt des Lichtes gerade an den 
stark wirkenden Ultraviolett­
strahlen abnimmt. Schon aus 
diesem Grunde ist es wiinschens­
wert, ein objektives MaB fiir den 
jeweiligen Gehalt des Hohen­
sonnenlichtes an wirksamen ultra­
violetten Strahlen zu besitzen. 
Bering und H. Meyer haben zu 
diesem Zwecke eine Methode an­
gegeben, welche auf chemischem 
Wege die Wirksamkeit der ultra­
violetten Strahlen zu messen er­
laubt: eine Mischung von 10J0iger 
Jodkaliliisung mit einer 5,3%igen 
Losung von konzentrierter Schwe­
felsaure wird belichtet und das 
dabei frei werdende Jod durch 
Titration mit einer 1/40oNormal­
Natriumthiosulfatliisung quantita­
tiv bestimmt. (Als Indikator dient 
dabei eine 10J0ige Starkelosung.) 
Eine direkte physikalische Mes­
sung des Ultraviolettgehaltes ist 
mit Hilfe von belichtetem beson­
deren photographischen Papier 
mittels des Kellerschen Ery­
them dosimeters 1) auf einfache 
Weise moglich. Auch das Fiirste­
na u-Aktinimeter2) laBt sich 
nach Abfiltrieren der langwelligen 
Strahlen dazu verwenden. 

Die Quarzlampe kann an 
Gleichstrom- und an Wechsel­
stromleitung angeschlossen 
werden. In beiden Fallen 
ist eine Widerstandsvor­
richtung zwischen StraBen­
leitung und Lampe ein­
geschaltet; bei Wechselstrom­
anschluB dient der Widerstand 
zugleich als Transformator. 

Als Zusatzapparate fUr 
die kiinstliche H6hensonne 
dienen: 

1. Der Hagemannsche 
Gliihlampenring (Abb. 53), 
bestehend aus einem Kranze 

Abb. 54. Kiinstliche Hohensonne am Stativ. 
(Quarzlampen-Ges., Hanau.) 

von acht mit Reflektoren versehenen Gliihlampen, der die Offnung 
des Quarzlampengehauses umgibt. Die Lampen entwickeln eine nicht 
unerhebliche Warme. Diese reicht zwar nicht aus, um die thera-

1) Quarzlampen-Gesellsch. Hanau. 2) Radiologie, Berlin W 35. 
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peutischen Wirkungen einer intensiven Strahlungswarme hervor­
zurufen; sie ist aber praktisch deshalb eine sehr angenehme Zugabe, 

weil das Quarzlicht an sich 
ja ganz kalt ist, und der 
langere Zeit im entkleideten 
Zustande damit bestrahlte 
Patient, namentlich bei un­
zureichender Reizung des Be­
handlungsraumes, oft noch 
einer besonderen Warmezufuhr 
bedarf. Durch anderweitige 
jederzeit verfiigbare Warme­

Abb. 55. Qnarzbrenner der kiinstlichen H5hensonne 
(Qnarzlampen-Ges., Hanan). quellen, z. B. die sog. Reiz-

Abb.56 .• Te&ionek-Qnarzlampe. 
(Quarzlampen-Ges., Hanall.) 

sonnen, kann der Gluhlampen­
ring ersetzt werden. 

2. Die Sollux - Ergan­
zungslampe, welche schon 
weiter oben beschrieben wor­
den ist (Abb. 51), dient dazu, 
die therapeutische Wirkung 
des ultravioletten Lichtes mit 
derjenigen der langwelligen 
Lichtwarmestrahlen zu 
kombinieren. 

3. Der Uviolfilm besteht 
aus einem Schirm aus Filter­
blattern, welche die Strahlung von 
kiirzerer Wellenlange als 208 It!' 
abfiltrieren. Der Schirm wird 
zwischen Patient und Lampe ein­
geschaltet und solI eine tiber­
maBige Reizung durch ganz kurz­
wellige Strahlen verhtiten. 

Von den genannten Zu­
satzen bildet der Rage­
mannsche Gluhlampen­
ring aus den genannten Grun­
den eine sehr wunschenswerte 
Erganzung der Apparatur. 
Die Solluxlampe oder eine 
sonstige Lichtquelle fur Licht­
warmestrahlen wird im all­
gemeinen zweckmaBiger ge­
trennt von der eigentlichen 
Quarzlichtbestrahlung ver­

wandt. Den U vi olfil m halten wir in den meisten Fallen fur entbehrlich. 
Eine Modifikation der eigentlichen kiinstlichen Hohensonne bildet die J e­

sionek- Quarzlampe (Abb.56) . Bei dieser befindet sich e"in Quarzbrenner 
von besonders groBer Lichtstarke inmitten eines aus groBen Metallschirmen ge­
bildeten Reflektors von rechteckiger Offnung. Die Jesionek- Quarzlampe eignet 
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sich namentlich zur gleichzeitigen Bestrahlung mehrerer Patienten in sitzender 
oder stehender Stellung. Sie wird auch verwandt bei dem sogenannten Hallen­
lichtbade, wobei in einem Raume mehrere derartige Lampen aufgestellt sind. 

Zur 6rtlichen Bestrahlung, namentlich bei Hautkrankheiten, 
wo es auf die Erzielung einer intensiven lokalen Lichtdermatitis an­
kommt, wird neben der kiinstlichen H6hensonne die altere Form der 
Quarzlichtbestrahlung, die Kromayersche Quarzlampe (Abb.57), 
auch heute noch viel verwandt. 

Der Leuchtk6rper dieser Lampe enthalt ein aus Quarz bestehendes Leucht­
rohr von U-formiger Gestalt, das etwa zur Halfte mit Quecksilber gefiillt ist. 
Das Leuchtrohr befindet sich in einem Metallgehause, in welchem standig zur 
Kuhlung kaltes Wasser zirkuliert. Vor dem Quarzfenster an der Vorder­
seite der Lampe ist auBerdem zur Abfiltrierung .der stark reizenden auBersten 
Ultraviolettstrahlen eine Blauscheibe von 3 mm Dicke aus Schottschem Uviol-

Abb.57. Kromayer·Quarz!ampe. (Quarz!ampen·Geselischaft, Hanau.) 

glas angebracht, welche, falls eine weitergehende Abfiltrierung gewunscht wird, 
auch durch eine starkere Scheibe ersetzt werden kann. SolI die Lampe, was 
haufig der Fall ist, zur direkten Kompressionsbestrahlung, ahnlich wie 
bei der Finsenbehandlung, verwandt werden, so bedient man sich in der Regel 
noch besonderer Ansatze mit Drucklinse. Die Ziindung der Lampe erfolgt nach 
Einschaltung des Stromes und Offnung des Wasserzulaufhahnes ebenso wie 
bei der kiinstlichen Hohensonne durch vorsichtiges einmaliges Umkippen und 
Wiederaufrichten. 

Was nun die Ausfiihrung der Quarzlichtbestrahlung betrifft, so 
wird die Allgemeinbestrahlung am entkleideten Patienten, der 
mit einer Schutzbrille versehen sein muB, in sitzender oder liegender 
Stellung vorgenommen. Die sitz.ende Stellung kann da angewandt 
werden, wo eine Bestrahlung des Oberk6rpers bis zur Hiifte als 
ausreichend erachtet wird, z. B. bei Lungenkranken, Halsdriisen­
erkrankungen usw. In allen anderen Fallen, ui;.d bei Kindern iiberhaupt, 
ist die liegende Stellung vorzuziehen. Stets muB bei der Allge­
meinbestrahlung sowohl die Vorder- wie die Riickseite des 
K6rpers bestrahlt werden. Sind zwei H6hensonnen vorhanden, 
so wird der Patient zwischen diese gesetzt oder gelegt, andernfalls 
sind beide K6rperseiten hintereinander in der vorgeschriebenen Zeit 
zu bestrahlen. Nur wenn die Natur des Leidens eine Bestrahlung III 

Laqueur Physikalische Therapie. 3. Aufl. 9 
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der Bauehlage nieht angangig erseheinen laBt, z. B. bei tuberku16ser 
Peritonitis, kann man sieh auf die einseitige Bestrahlung besehranken. 

Man beginnt die Allgemeinbestrahlung in einer Distanz von 
80 em bis 1 m, je naeh dem Alter und der Intensitat des Brenners; 
ist der Brenner schon langere Zeit benutzt, so kann man unbesorgt 
mit 80 em beginnen. Die Dauer der ersten Bestrahlung betragt fiir 
jede Korperseite je 3-5 Minuten. Bei jeder folgenden Sitzung wird 
nun die Bestrahlungsdauer um ca. 3-5 Minuten verlangert, die Distanz 
um 10 em verkiirzt, bis man, bei doppelseitiger Bestrahlung, auf 60 bis 
50 em Distanz und 15 Minuten Dauer, also auf 30 Minuten Gesamt­
da uer der Sitzung angelangt ist. Manehe Autoren verlangern die 
Allgemeinbestrahlung auch auf eine Stunde und dariiber. Als not­
wendig kann aber eine solehe lange Dauer nieht bezeiehnet werden, 
!lie ist aueh aus praktisehen Griinden in groBeren Betrieben schwer 
durehfiihrbar. 

Bei der Dosierung der Bestrahlung ist zu beachten, daB die Lichtdosis durch 
Veriangerung der Dauer verhaltnismaBig weniger gesteigert wird als durch Ver­
kiirzung der Distanz. Bei letzterer nimmt die Lichtintensitat im Quadrate 
der Verkiirzung des Lampenabstandes zu, wahrend ihre Vermehrung durch Ver­
langerung der Bestrahlungsdauer im geraden Verhaltnis zu dieser steht. 

Eine kiirzere Distanz als 50--40 em ist bei der Allgemeinbestrah­
lung deshalb nicht angangig, weil dann der Liehtkegel der Lampe 
nicht mehr groB genuB ist, um den ganzen Korper zu treffen. AuBer­
dem wirkt bei kiirzerer Distanz die yom erhitzten Lampengehause aus­
gehende Warme sowie die Ozonentwieklung in der Lampe oft unan­
genehm ein. Wenn bei Allgemeinbestrahlungen zur Erzielung einer 
intensiven Hautreaktion eine kiirzere Distanz als 40 em erwiinseht 
ist (z. B. bei Furunkulose, Psoriasis usw.), so muB die Bestrahlung 
etappenweise geschehen. 

In der Regel geniigt es, die Allgemeinbestrahlung jeden zweiten 
Tag anzuwenden. Notwendig ist die Einsehaltung bestrahlungsfreier 
Tage in all den Fallen, wo eine fieberhafte Reaktion nach den ersten 
Bestrahlungen erwartet werden kann (also bei allen Patienten mit 
Temperatursteigerung). Hier ist stets vor Vornahme einer neuen 
Bestrahlung das Abklingen der Reaktion abzuwarten. Bei nichtfiebern­
den Patienten kann bei kliniseher Behandlung in gewissen Fallen 
die Bestrahlung evtl. aueh taglieh vorgenommen werden. Starke 
Hautreaktion erfordert naturgemaB ein Aussetzen der Behandlung 
bzw. eine voriibergehende Verringerung der Dosis. 

Dber die Dauer einer ganzen Kur laBt sieh Allgemeingiiltiges 
nieht sagen. Wahrend in den meisten Fallen die Zahl von 15-20 Sit­
zungen ausreicht, ist es manchmal, z. B. bei ehirurgiseher Tuberkulose, 
notwendig, viele Monate hindureh zu behandeln. Bei so lang ausge­
dehnten Kuren ist, insbesondere wenn es sieh um sehr intensive Be­
strahlungen handelt, stets auf das Allgemeinbefinden zu achten, damit 
die Kur bei siehtlieher Dberanstrengung des Patienten abgebroehen 
werden kann. 1m allgemeinen befolge man aber das Prinzip, die Be­
strahlungskur als einen Reiz anzusehen, der in seiner Wirkung zeit-
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lieh besehrankt werden muB. Bei ehronisehen Leiden ist deshalb 
eine im Bedarfsfalle 2mal im Jahre vorgenommene Kur von je 10 bis 
15 Sitzungen von besserer Wirksamkeit als eine einmalige 20-30 Be­
handlungen umfassende Kur. 

Bei der Rachitis haben Gyorgyi und K. Gottlieb1 ) die Zahl und Haufig­
keit der Sitzungen dadurch abkiirzen konnen, daB sie die Kinder durch jeweilige 
Verabreichung von 0,1 g Eosin cryst. innerlich vor der Bestrahlung sensi bi­
lisierten. Bei Neigung zu Spasmophilie ist jedoch die Eosinverabreichung 
kontraindiziert. 

Mit einer besonderen Methodik, der sog. ortlich beschrankten Reiz­
bestrahlung, haben G. Liebermeister und A. SChOOp2) speziell bei tuber­
kulOsen Erkrankungen (Peritonitis, Driisentuberkulose) Wirkungen erzielt, die 
den durch Allgemeinbestrahlungskuren erreichbaren mindestens gleich, wenn 
nicht iiberlegen waren. Es wird dabei ein beschrankter Bezirk der Haut von 
ca. 10 cm im Geviert bis zum Auftreten eines entziindlichen Odems einmalig 
bestrahlt; tritt der volle Erfolg nicht im Anschlusse daran auf, so wird nach Ab­
heilung der Entziindung die Bestrahlung noch ein oder mehrmals wiederholt. 
Das weiBe Blutbild wird durch diese Reizbestrahlung ganz ahnlich wie durch 
Allgemeinbestrahlung beeinfluBt. 

Die ortliche Bestrahlung mit der kunstliehen Hohensonne findet 
da Verwendung, wo bei isolierten oder auf eine bestimmte Hautpartie 
besehrankten Hautaffektionen eine mehr oder minder starke ort­
liehe Reizung, oder mindestens doeh, wie bei Wunden oder Ulze­
rationen, eine Anregung der vitalen Vorgange in einem umsehriebenen 
Bezirk beabsiehtigt ist. Man beginnt hier mit einer Distanz von 
60-50 em und einer Bestrahlungsdauer von 5 Minuten und steigert 
dann die Liehtdosis dureh Verkurzung der Distanz bis auf 30-20 em, 
wahrend die Dauer der Einzelbestrahlung bei ortlieher Applikation 
in der Regel nicht uber 15-20 Minuten ausgedehnt wird. Die Haufig­
kei t der anzuwendenden Sitzungen und ihre Gesamtzahl kann all­
gemeingultig hier noeh viel weniger festgelegt werden als bei der Ganz­
bestrahlung. Man laBt bei Reizbestrahlungen eine zweite Sitzung dann 
folgen, wenn die mehr oder minderstarke Reaktion auf die vorher­
gehende Bestrahlung abgeklungen ist, und bestrahlt dann so oft weiter, 
bis die betreffende Hautaffektion abgeheilt ist und sieh kein Rezidiv 
mehr zeigt (z. B. bei Furunkulose, Akne, Ekzem usw.). Da die Licht­
reaktion der Haut groBe individuelle Untersehiede aufweist, so empfiehlt 
es sich, in solchen Fallen zunaehst taglieh so lange mit steigender Dosis 
zu bestrahlen, bis die gewunsehte Hautrotung erzielt ist und dann erst 
die notigen Pausen einzuschalten. Bei der Wundbehandlung, wo 
eine siehtbare Dermatitis in der Regel nieht beabsiehtigt wird, kann 
taglieh bestrahlt werden; doeh ist darauf zu achten, daB nach Reini­
gung der Wunde bzw. des Gesehwurs und naeh Auftreten von frischen 
Granulationen die Lichtdosis etwas vermindert wird, um eine Seha­
digung des jungen Granulationsgewebes durch zu intensive Belichtung 
zu verhuten. 

Die ortIiche Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne wird entweder 
bei geoffneter Lampe ausgefiihrt, wobei dann die nicht zu bestrahlende Umgebung 

1) Klin. Wochenschr. 1923, Nr.28. 
2) Fortschr. d. Therapie 1925, Nr.6. 

9* 
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durch schwarzes Papier, dunkle Kleidungsstiicke u. dgl. sorgfii.ltig abzudecken 
ist, oder es wird nach SchlieBung der beweglichen Kugelhii.Hte des Lampenge­
Muses durch die darin angebrachte Offnung hindurch bestrahlt. Hierbei er­
hitzt sich jedoch bei lingerer Benutzung die Lampe sehr stark, und es konnen 
dadurch auch Sch.ii.digungen des Brenners auftreten. Deshalb ist im allgemeinen 
die Bestrahlung bei geoffneter Lampe unter Abdeckung der Umgebung 
vorzuziehen. 

Die ortliche Bestrahlung kann auch mittels der Kromayerschen 
Quarzlampe ausgefiihrt werdtm. Es geschieht dies namentlich 
in solchen Fallen, wo die Erzielung einer energischen Dermatitis, eine 
intensive Schalung oder eine Tiefenwirkung beabsichtigt ist. In letz­
terem FaIle, z. B. beim Lupus, wird das Quarzlicht in Form der Kom­
pressions behandl ung appliziert, wobei dann zugleich regelmaBig 
die Blauscheiben Verwendung finden. Bei der sogenannten Di­
stanzbestrahlung betragt die Entfernung yom Fenster der Lampe 
bis zur bestrahlten Stelle in der Regel 20-10 cm, die Bestrahlungs­
dauer 5-10 Minuten. Bei der Kompressionsbehandlung schwankt 
die jeweilige Dauer der Sitzung zwischen 15 und 45 Minuten. 

c) Allgemeine Indikationen der Quarzlichtbehandlung. 
Die Allgemeinbestrahlung findet zunii.chst iiberall da Ver­

wendung, wo es sich um allgemeine Erschopfungszustande, 
trberarbeitung, Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten, sekundare 
Anamie nach Blutverlusten (Abort, Operationen) und ahnliche Sto­
rungen des Allgemeinbefindens handelt .. Auch bei primaren An­
amien, Chlorose usw. kann die Allgemeinbestrahlung erfolgreich an­
gewendet werden; bei der perniziOsen Anamie erreicht man allerdings 
kaum mehr als voriibergehende subjektive Besserung. Ein sehr mch. 
tiges Indikationsgebiet bilden dann weiter die konstitutionellen 
Erkrankungen der Kinder, namentlich die Rachitis, die Tetanie 
und Spasmophilie, die exsudative Diathese und die Skrofulose in 
ihren verschiedenen Erscheinungsformen. Sowohl dieskrofulOsen 
bzw. die tuberkulosen Driisenschwellungen mit und ohne Fieber, 
wie die skrofulOsen Hauterkrankungen bieten ein sehr dankbares 
Objekt fiir die Allgemeinbestrahlung. Denn stets ist die allgemeine 
Bestrahlung bei solchen Affektionen ebenso wie bei der sonstigen 
Tuberkulose iiberhaupt anzuwenden; ob die vorhin erwahnte ortlich 
beschrankte Reizbestrahlung hier dasselbe leistet, miissen erst 
weitere Erfahrungen zeigen. 

Auch die Knochen- und Gelenktuberkulose eignet sich in 
vielen Fallen fiir die Quarzlichtbehandlung, ferner ganz besonders 
die peritoneale Tuberkulose, namentlich die mit Exsudation 
einhergehenden FaIle. trber die Wirksamkeit der Quarzlichtbestrah­
lung bei der Lungentuberkulose sind die Ansichten geteilt. Ob­
jektive Besserungen des ortlichen Befundes sind dabei selten, haufig 
dagegen ist eine Hebung des Allgemeinbefindens unverkennbar. Kon­
traindiziert ist die Quarzlichtbehandlung bei den akti yen progredien­
ten, fieberhaften Fallen von Lungentuberkulose. 
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Bei Katarrhen der oberen Luftwege und der Bronchien wirkt 
die Hohensonnenbestrahlung zuweilen heilsam ein; namentlich beim 
Bronchialasthma der Kinder kann man schone Erfolge beobachten, 
ebenso bei den katarrhalischen und infiltrativen Folgezustanden 
der Grippe. Bei diesen wie bei derNachbehandlung von Pneumonie 
und Pleuritis kommt der Quarzlichtbehandlung eine besondere prophy­
laktische Bedeutung gegeniiber drohenden tuberkulOsen Folge­
erscheinungen zu. Beachtenswert ist auch die giinstige Einwirkung 
der Bestrahlung beim Heuschnupfen, wobei wohl auch durch das 
Licht angeregte immunisatorische Vorgange eine Rolle spielen. 

Bei Neuralgien und Rheumatismus kann die durch das 
Quarzlicht hervorgerufene Hauthyperamie giinstig einwirken; doch 
sind die Erfolge hierbei unsicher und konnen regelmaBiger durch Ver­
wendung von Lichtwarmestrahlen erreicht werden. Giinstiger 
als bei der eigentlichen Quarzlampe scheinen hier die Verhaltnisse 
bei Anwendung ihrer spater zu erwahnenden Ersatzapparate zu 
liegen, weil hier zugleich auch Lichtwarmestrahlen zur Einwirkung 
kommen. 

Auch bei Stoffwechselkrankheiten, Gicht, Diabetes, sowie 
beim Diabetes insipidus ist die HohensOImenbestrahlung von einzelnen 
Autoren mit Erfolg verwandt worden. Diese Resultate bediirfen noch 
der Nachpriifung; auch iiber den Wert der Allgemeinbestrahlung bei 
mit Blutdruckerhohung einhergehender Arteriosklerose und Ko­
ronarsklerose sind die Akten noch nicht abgeschlossen, wenn auch 
einzelne giinstige Resultate, auch nach der eigenen Erfahrung des Ver­
fassers, nicht geleugnet werden sollen. 

Eine wichtige Domane fiir die Quarzlichtbestrahlung bilden die 
Hautkrankheiten sowie die Ulzerationen und die Wunden 
mit schlechter Heilungstendenz. Es kommt hier teilweise die ort­
liche Bestrahlung in Frage, so bei Ekzemen (namentlich Ekzema 
intertrigo und trockenem Ekzem), beim HaarausfaU (insbesondere bei 
der Alopecia areata), bei Wunden und Ulzerationen, lokalen in­
fektiosen Infiltraten, umschriebener Furunkulose, Akne u. dgl. In 
anderen Fallen wieder, wo ausgedehntere Hautpartien betroffen sind, 
wie bei allgemeiner Furunkulose und sonstigen Pyodermatosen, Pso­
riasis usw., besteht die Technik in einem Mittelding zwischen Aligemein­
bestrahlung und ortlicher Bestrahlung, indem etappenweise groBere 
Hautpartien in etwas starkerer Dosis, als sonst bei der Allgemein­
bestrahlung iiblich, bis zur jeweiligen Erzielung eines Erythems be­
strahlt werden. Steht die Hautaffektion in innigem Zusammenhang 
mit dem Allgemeinzustand, wie beim Lupus und sonstigen Mani­
festationen der Hauttuberkulose, so kommt in erster Linie immer 
eine Allgemeinbestrahlung in Betracht, eventuell kombiniert 
mit ortlicher Bestrahlung einzelner Krankheitsherde mit inten­
siveren Lichtdosen; so pflegt man beim Lupus mit der Aligemein­
bestrahlung die Kompressionsbehandlung mittels der Quarzlampe, 
evtl. auch die Rontgenbehandlung zu kombinieren. Ebenso ist bei 
schlecht heilenden Wunden, wenn das Allgemeinbefinden darnieder-
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liegt, mindestens eine Einbeziehung der weiteren Umgebung der Wunde 
in den Bestrahlungsbezirk am Platze; das gleiche gilt fiir die Behand­
lung von Eiterungen mit schlechter Reilungstendenz, wie Empyem­
fisteln, Knochen- und Gelenkeiterungen, Driisenfisteln und sonstigen 
fistelnden Operationswunden, auch wenn die Ursache des Leidens 
nich t auf Tuberkulose zuriickzufiihren ist. 

Auf weitere Einzelheiten der Indikationen der Quarzlichtbehandlung wird 
im zweiten Teile des Buches bei Besprechung der physikalischen Therapie der 
einzelnen Krankheiten noch zuruckzukommen sein. . 

Als Kontraindikationen der Quarzlichtbestrahlung sind zu 
nennen: die bereits erwahnten akt.iven fieberhaften Formen von Lun­
gentuberkulose, frische Falle von Ramopti::ie, nervi::ise Erregungszustande, 
Uberempfindlichkeit der Raut gegen das Licht., akute nassende Ekzeme, 
Sonnenerytheme und andere akute Reizzustande der Raut. 

Sonstige Ultra violettstrahlen a ussendende Licht q uellen. 

Da das Quarzlicht vorzugsweise nur kurzwellige Strahlen enthalt 
und sich dadurch wesentlich von dem natiirlichen Sonnenlichte unter­

Abb. 58. Brenner der 
Siemens-Aureollampe. 

scheidd, da ferner das dem Sonnenlicht ahnliche 
Licht starker Scheinwerfer-Bogenlampen 
aus i::ikonomischen Griinden schwer anwend­
bar ist, so hat man sich in neuerer Zeit be­
miiht, sonstige Ersatzapparate fiir die 
Quarzlampe zu konstruieren, deren Licht dem 
Sonnenspektrum ahnlich ist, indem es auBer 
den kurzwelligen Strahlen auch andere 
Strahlenqualitaten in gleichmaBiger Mi­
schung enthalt. Allerdings fehlen im Spek­
trum der meisten dieser Lampen die ganz 
kurzwelligen Strahlen mit einer Wellen­
lange unter etwa 300 ftft, so daB in solchen 
Fallen, wo es auf eine starke Reizwirkung 
ankommt, wie z. B. bei Rautkrankheiten, ein 
vollwertiger Ersatz fiir die Quarzlampe dadurch 
nicht geschaffen ist. 1m iibrigen ahneln aber 
die physiologischen und therapeutischen WIT­

kungen des von diesen Apparaten ausgehenden Lichtes in vieler Be­
ziehung denen der kiinstlichen Ri::ihensonne; in gewissen Fallen, wo es 
auf gleichzeitige Warmewirkung ankommt (Neuralgien, Rheumatis­
mus, manchmal auch bei der Wundbehandlung), sind sie sogar der 
Quarzlich twir kung ii berlegen. 

1. Die Siemens -A ureollam pe (Abb. 58) enthiUt in einer abgeschlossenen 
GIashulle einen Lichtbogen, der zwischen zwei Kohlenspitzen brennt und eine 
Lange von 5 cm hat. Der Lichtbogen mit dem umgebenden Strahlenkranze 
wird als Aureole bezeichnet. Das von ihm ausgehende Licht hat eine gelblich­
rote Fa.rbung und weist ein kontinuierliches Spektrum bis zu Strahlen von zirka 
290 fIfI Wellenlange herab auf. Die Lampe ist von einem Reflektor umgeben, 
der das Licht nach unten hin in einem groBen Strahlenkreis wirft, so daB mehrere 
Patienten gleichzeitig behandelt werden konnen. Die Distanz betragt bei der 
Bestrahlung im Anfange 75 cm und kann, wo intensive Warmewirkung erwunscht 
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ist, bis auf 40 em verkiirzt werden. Die Dauer der Bestrahlung wird von 5 Mi­
nuten im Anfang allmahlich bis auf 30-40 Minuten gesteigert. Bei dem Fehlen 
der stark wirkenden kurzwelligen Strahlen ist hier die genaue Einhaltung der 
Dosierung nicht so wichtig als bei Anwendung der kiinstlichen Hohensonne. 
Eine Pigmentierung laBt sich auch nach Anwendung der Aureollampe deut­
lich beobachten. 

2. Die Spektrosollam pe (Reiniger, Gebbert & Schall) ist eine rohren­
formige Metallfadeniampe, die sich in einer Glashiille befindet; ihr Licht ist dem­
jenigen der Aureollampe qualitativ ahnlich. 

3. Die Landekersche Ul trasonne (Abb.59), auch "verbrennungsfreie" 
Ultrasonne genannt, enthalt als Lichtquelle eine geringe Stromstarke erfordernde 
Bogenlampe, deren Kohlen­
stifte durch Metallimprag­
nation die Eigenschaft be­
kommen, auch ultraviolettes 
Licht zu produzieren. Das 
weiJ3e Licht enthalt verhalt­
nismaBig wenig Warmestrah­
len, sein ultravioletter Anteil 
besteht aus Strahlen von 400 
bis 300 p,p, Wellenlange; Ery­
themerzeugung und Pigment­
bildung kommt nicht zu­
stande, daher der Name "ver­
brennungsfrei". Infolge des 
Fehlens der Reizstrahlen eig­
net sich das Licht der Ultra­
sonne insbesondere fiir 
Schleimha u t bes trahl un­
gen (Vagina, Mundhohle, 
Kehlkopf). Namentlich die 
Vaginal-Bestrahlung, die 
mit spekulumartigenAnsatzen 
ausgefiihrt wird, hat eine er­
hebliche therapeutische Be­
deutung erlangt; sie bewirkt 
auch im allgemeinen Or­
ganismus Veranderungen 
(Leukozytenzunahme, Blut­
zuckerverminderung), ahnlich 
wie die auBerliche Ultravio­
lettbestrahlung. Auch bei 
auBerlicher Ganzbestrah-
lung mit der Ultrasonne fin­
den sich der Quarzlichtwir­
kung entsprechende Beein­
flussungen des EiweiJ3stoff­

Abb. 59. Landekersche Ultrasonne (Ultra-Hellstrahlen­
apparate. Berlin W 50). Kombinationsmodell, elngestellt 

fiir Vaginalbestrahlung. 

wechsels, der Oxydationen, des Leukozytenbildes und des Blutzuckers. Bei 
:manchen Modellen der Ultrasonne (Kombinationsmodell) ist auch eine Vorrich­
tung fiir gleichzeitige auBerliche Bestrahlung des Abdomens mittels starker 
Gliihlampen vorhanden. 

4. Die Jupiterlampe, aus der Filmindustrie bekannt, wird neuerdings 
auch in verschiedenen Modellen zu therapeutischen Bestrahlungen verwandt. 
Ihr Licht enthalt neben reichlichen Warmestrahlen auch Ultraviolettstrahlen, 
·die bei den groBen Modellen weit in das kurzweIlige Ultraviolett hereinreichen. 
Bei einem kleinen Modell, das mit 6 Ampere Stromstarke brennt, enthalt 
das Licht nur den langwelligen Anteil des Ultravioletts; Erythemerzeugung 
.erfolgt hierbei nicht. Trotzdem hat Huldschinskyl) damit bei Rachitis 

1) Zeitschr. f . d. ges. physikal. Therapie Bd.31, S.9. 1925. 
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der Quarzlichtwirkung entsprechende therapeutische Beeinflussung erzielen 
konnen. 

Die Jupiterlampen sind gleichfalls. Bogenlampen mit zwei Paar parallel ge­
stellten Kohlenstiften, die besonders impragniert sind. 

5. Gleichfalls besonders praparierte Kohlenstifte bilden den Lichtbogen 
der F. Kohlschen Effektbogenlampe (Ultraluxlampe), deren Licht auch 
einer erheblichen Anteil an Ultraviolett enthalten solI. 

6. Die Uviol- Quecksilberdampflampe (Schott in Jena) war vor Ein­
fiihrung der "kiinstlichen Hohensonne" der erste Apparat zur Anwendung der 
ultravioletten Strahlen. Sie hat ihren Namen von dem Uviol-Glas, das die 
erythemerzeugenden, ganz kurzwelligen Strahlen nicht durchlaBt. Auch die 
"Ulilam pen" (Fabrik Kupfermiihle, Hersfeld) sind Quecksilberdampflampen, 
deren Ultraviolettstrahlung nur eine milde, kaum erythemerzeugende ist. 

4. Natiirliche Sonnenbiider. 
Bei der Einwirkung des natiirlichen Sonnenlichtes handelt es sich 

um eine Kombination der Wirkung von chemisch wirksamen 
kurzwelligen Strahlen mit den langwelligen Lichtwarmestrahlen. 
Das Spektrum des Sonnenlichtes reicht vom Ultrarot bis zum Ultra­
violett mit einer Wellenlange von etwa 290 flfl herunter 1); die ganz 
kurzwelligen Strahlen, die im Quarzlicht enthalten sind, fehhm 
also im natiirlichen Sonnenlicht. Der Gehalt des Sonnenlichtes an 
Ultraviolettstrahlen ist um so reichlicher, je reiner die Luft ist und 
je freier sie von Staub und Wasserdunst ist. Er ist am groBten im 
Hochgebirge, nach der Ebene zu nimmt er standig abo Daneben 
spielt aber auch die Jahreszeit eine groBe Rolle; die groBere Inten­
sitat des Sonnenlichtes im Sommer hat eine Zunahme seines Ultra­
violettgehaltes auch in der Tiefebene zur Folge, und tatsachlich lassen 
sich auch. dort Sonnenkuren mit Erfolg durchfiihren. Fur die Inten­
sitat der Sonnenlichtwirkung ist dann weiter auch die indirekte 
Strahlung durch Reflexion von Bedeutung, so daB die Strahlungs­
wirkung sowohl im Hochgebirge durch die vom Schnee ausgehende 
indirekte Strahlung, wie auch an der Meereskuste durch die Reflexion 
von der Wasseroberflache und dem weiBen Sande her betrachtlich 
vermehrt wird. 

Die physiologischen Wirkungen des Sonnenlichtes setzen sich 
zusammen aus den aktinischen Wirkungen der kurzwelligen Strahlen, 
die wir im vorigen Kapitel kennengelemt haben, und den Wirkungen 
einer allgemeinen Erwarmung, die von den Warmestrahlen des 
Sonnenliehtes herruhrt. Als Warmeprozedur betrachtet, ist das 
Sonnenbad zu denjenigen MaBnahmen zu rechnen, bei denen der Kor­
per durch ausgiebige Wasserverdunstung und Warmeabgabe seine 
Eigentemperatur in weitgehendem MaBe regulieren kann. So erhoht 
sich im Sonnenbade, wenn es nicht iibertrieben wird, die Innentem­
peratur des Korpers bei ein- bis zweistiindiger Dauer nur um wenige 
Zehntel Grad. Auch spielt naturgemaB die Lufttemperatur eine 
gewisseRolle, und so kommt es, daB der Warmeeffekt bei Sonnen­
badem im Tieflande ein hoherer ist als bei solchen im Hochgebirge.· 

1) In der Tiefebene nicht unter 310-300 p,p,. 
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Das Zusammenwirken von Warmestrahlung und aktinischer Strah­
lung zeigt sich auch in der Beeinflussung des Bl u t bildes durch das 
Sonnenlicht. Die Zahl der roten Blutkorperchen und der Hamo­
globingehalt des Blutes erfahren im Sonnenbade eine Vermehrung; 
da dieser Befund unter dem EinfluB des Quecksilberlichtes nicht oder 
doch nicht regelmaBig erhoben werden kann, so muB die genannte 
Wirkung auf vasomotorische Einfliisse infolge der Warmewirkung, 
bzw. auf die Eindickung des Blutes infolge von Wasserabgabe zu­
riickgefiihrt werden. Vbrigens nimmt im Hochge birge auch, un­
abhangig von jeder Lichtwirkung, die Zahl der roten Blutkorperchen 
und der Wert fUr Hamoglobin zu; schon aus diesem Beispiele geht 
hervor, wie schwierig, ja unmoglich es ist, bei Beurteilung 
der therapeutischen Resultate der Sonnenbehandlung im 
Hochgebirge die klimatischen Einfliisse von der eigentlichen 
Sonnenlichtwirkung auseinanderzuhalten. Auch in der Ebene, 
wo die klimatischen Einwirkungen ja nicht so machtig sind als 
im Hochgebirge, tragt immer die mit dem Sonnenbade verbundene 
Luftliegekur mit ihren giinstigen EinfHissen auf den gesamten Or­
ganismus zu der Heilwirkung wesentlich bei. Bei den Sonnenkuren an 
der See bleibt wieder die Seeklimawirkung, namentlich auch der 
EinfluB der Luftbewegung, mit der Lichtwirkung der Sonne un­
trennbar verbunden. 

Die Zahl der Leukozyten wird im Sonnenbade ebenso wie durch die Ultra­
violettbestrahlung vermehrt. Die Pulsfreq uenz erfahrt eine geringe BeschIeu­
nigung, der Blutdruck fiir gewohnlich eine Erniedrigung. Die Atmung 
wird unter dem Einflusse der Sonnenbestrahlung vertieft und ausgiebiger. Die 
Beeinflussung des respiratorischen Stoffwechsels hangt davon ab, ob 
die Sonnenbestrahlung bei kiihIer oder bei warmer Lufttemperatur er­
foIgt. 1m ersteren FaIle wird, wie nach der Quarzlichtbestrahlung, del' O-Ver­
brauch erhoht, wahrend unter del' Einwirkung der heiBen Natursonne die 
durch die Warme hervorgerufene Einschrankung del' Verbrennungsvorgange 
(chemische Warmeregulation) zunachst eine Vermehrung des O-Verbrauchs 
ver hindert (Kestner, Peemoller u. PIa ut1 )). Allerdings kommt es dann 
wieder zu einer Stoffwechselsteigerung, sobald unter del' Iangeren Einwirkung 
del' warmen Sonne eine Warmestauung mit SchweiBausbruch erfoIgt, be­
sonders wenn man diese Wirkungen durch eine dem Sonnen bade folgende Trok­
kenpackung unterstiitzt. 

Gewisse Wirkungen auf den EiweiBstoffwechseI, die bereits bei Be­
sprechung der Wirkungen del' UltravioIettstrahIen Erwahnung fanden, sind auch 
unter dem Einflusse des natiirlichen Sonnenlichtes beobachtet worden. Dazu 
kommt dann hei Warmestauung die allgemeine Erhohung des Stoffwechsels iiber­
haupt. Auf das Nervensystem iiben die Sonnenbader, wie das Licht iiber­
haupt, eine anregende und selbst erregende Wirkung aus, so daB bei erregbaren 
Neurasthenikern aus diesem Grunde Vorsicht geboten ist. 

Technik der Sonnenbader. 

Wir miissen beziiglich der Technik der Sonnenbestrahlung unter­
scheiden, ob dieselbe als eigentliches Sonnen bad im engeren Sinne 
im Tieflande ausgefUhrt wird, oder ob sie im Rahmen einer helio­
therapeutischen Kur im Hochgebirge oder Tieflande, speziell zum 

1) KIin. Wochenschr. 1923, Nr.44. 
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Zwecke der Tuberkulosebehandlung, erfolgt. 1m ersteren Fall, bei 
dem Sonnenbad im engeren Sinne, liegt der vollig entkleidete Pa­
tient auf einer Matratze oder einem Ruhebett im Freien auf einer 
Veranda, dem abgeschlossenen Teil eines Luftbadeparks, oder auf 
einem flachem Dache. Jedenfalls soll der Raum windgeschiitzt sein und 
natiirlich auch vor unberufenen Zuschauern gesichert. Der Kopf wird 
durch einen mit weiBem Stoff gefiitterten Strohhut, durch ein beweg-

Abb.60. Sonnenbad·Einrichtung nach Rickli. 
(Aus van Oordt. PhysikaI. Therapie innerer Krankheiten.} 

liches Schutzdach oder ahnliche Vorrichtungen vor der Einwirkung der 
Sonnenstrahlen geschiitzt (Abb. 60). Wahrend der Dauer des Sonnen­
bades soll sich der Patient Ofters umdrehen, damit eine ausgiebige 
SchweiBverdunstung gesichert und die Unterlage nicht durchfeuchtet 
wird. Die Dauer des Sonnenbades betrtigt im Anfange 10-15 Mi­
nuten, man steigt dann auf 1 bis hochstens 11/2 Stunden Dauer. Nach 
Beendigung des Sonnenbades empfiehlt es sich, durch eine kal te 
Abwaschung oder eine kalte Dusche die erschlafften HautgefaBe 
wieder zur Kontraktion zu bringen und dadurch die Erfrischung und 
Erholung des Patienten nach dem Bade zu befOrdern. Soll, z. B. bei 
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Behandlung der Fettleibigkeit, die stoffwechselerhohende Wirkung 
noch gesteigert werden, so kann man bei kraftigen Individuen nach 
dem Sonnenbade ohne vorherige Abwaschung noch eine trockene 
Einpackung anschlieBen (Dauer ca. 1/2 Stunde), evtl. unter gleich­
zeitiger weiterer Einwirkung der Sonnenbestrahlung. 

Etwas komplizierter ist die Technik der Sonnenbehandlung, wie sie im Hoch­
ge birge ublich ist, um angesichts der starken aktinischen Wirkung des dortigen 
Sonnenlichtes eine Schadigung des Patienten zu vermeiden. Zunachst geht der 
Sonnenkur eine etwa 6-lOtagige Vorbereitungsperiode voraus, in welcher 
der Patient sich akklimatisieren solI und zuerst im Zimmer bei offenem Fenster, 
dann auf einer gedeckten Veranda und schlieBlich im Freien bei leichter Beklei­
dung sich an das Liegen in freier Luft gewohnt. Nunmehr beginnt man, nach 
Rolliers Vorschrift, am ersten Tage 3-4mal in Intervallen von einer Stunde 
nur die FuBe je 5 Minuten lang zu bestrahlen. Am zweiten Tage folgen dann 
die Unterschenkel (ebenfalls 5 Minuten lang, die FuBe bereits doppelt so lang), 
am dritten die Beine bis zur Leistenbeuge, bis dann schlieBlich nach 6--7 Tagen, 
je nach der Reaktion des Patienten, der ganze Korper bis zum Halse dem Lichte 
exponiert wird. Unter Verlangerung der Bestrahlungszeit gelangt man dann 
schlieBlich bis zu einer 4-6stundigen taglichen Bestrahlung. Max 
Backer!) in Riezlern im Allgau modifiziert die Bestrahlungskur auch bei bereits 
an die Sonne gewohnten Patienten in der Art, daB spaterhin jede Stunde der 
Patient das Sonnenbad fur die Halfte der Bestrahlungszeit unterbricht, um dann 
erst wieder mit der Besonnung fortzufahren. Es solI auf diese Weise eine Uber­
anstrengung des Kranken durch zu lang dauernde fortgesetzte Insolation vermieden 
werden. 

Die Bestrahlungen werden im Hochgebirge taglich ausge­
fuhrt, wahrend bei den eigentlichen Sonnenbadern im Tieflande 
bei weniger resistenten Patienten eine Bestrahlung an jedem zweiten 
Tag vorzuziehen ist. 

Ortliche Bestrahlungen mit natiirlichem Sonnenlicht bei Wunden, tuber­
kulOsen Gelenken u. dgl. erfolgen in der Regel in Kombination mit der 
Allgemeinbestrahlung, unter entsprechender Verkurzung der letzteren. Die 
Dauer der ortlichen Bestrahlung richtet sich nach der Reaktionsfahigkeit, sie 
kann bis zu mehreren Stunden gesteigert werden. Eine besondere Technik der 
ortlichen Sonnenbestrahlung ist fiir die Behandlung der Kehlkopftu ber kulose 
angegeben worden (Sorgo). Dabei wird das Licht durch einen besonderen Plan­
spiegel in die Mundhohle und von da aus durch einen Kehlkopfspiegel, den der 
Patient selbst zu halten lernt, auf den Kehlkopf selbst geworfen. 

Anhang: Luftbader. 

Unter Luftbadern versteht man eine Prozedur, bei der der Patient 
sich unbekleidet resp. nur mit einer Badehose oder, wie bei Frauen 
ublich, mit einem leichten Hemd aus porosem Stoff bekleidet, mehr 
oder weniger lange Zeit in frischer Luft aufhalt. Die Luftliegekuren, 
d. h. das stundenlange Liegen des zugedeckten Patienten an der Luft, 
sind dagegen nicht zu den Luftbadern zu rechnen. Zwischen Luft­
und Sonnenbadern ist die Grenze oft schwer zu ziehen fUr den Fall, 
daB im Luftbade der Patient gleichzeitig von der Sonne bestrahlt 
wird. Doch werden unter Luftbadern im allgemeinen solche Bader 
verstanden, bei denen die Sonnenbestrahlung entweder ganz fehlt 

1) Die Sonnen-Freiluftbehandlung der Knochen-, Gelenk- wie Weichteil­
tuberkulosen, Stuttgart: F. Enke 1916. 
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oder bei denen, falls gleichzeitig Sonnenschein vorhanden ist, der Pa­
tient es vermeidet, sich langere Zeit in ruhiger Haltung den Sonnen­
strahlen auszusetzen. 

Die physiologische Wirkung der Luftbader hangt in erster 
Linie von ihrer Temperatur ab, dann auch davon, ob der Patient 
sich dabei im Ruhezustand befindet oder, wie meistens, gleich­
zeitig Bewegungen vornimmt. Auch Vorhandensein oder Fehlen 
des Windes bedingt Unterschiede in der Wirkung des Luftbades. 
Die hier am meisten interessierenden kiihlen und kalten Luftbader 
von einer Temperatur von ca. 6-2001) iiben einen EinfluB aus, der 
in mancher Beziehung demjenigen kiihler Wasserprozeduren 
ahnlich ist; es tritt nach primarer GefaBverengung eine sekundare 
Erweiterung der HautgefaBe ein, der Blutdruck wird erhoht, haupt­
sachlich durch reflektorische Anregung der Herzaktion, die letztere 
wird verlangsamt, ebenso wird die Atemfrequenz verlangsamt; 
der Stoffwechsel wird erhoht, und zwar vornehmlich wohl durch die 
vermehrte willkiirliche und unwillkiirliche Muskeltatigkeit, die im 
Luftbade stattfindet. Die Zahl der roten Blutkorperchen wird ver­
mehrt, ebenso der Hamoglobingehalt, und zwar halt diese Verande­
rung nach Lenkei auch langere Zeit nach Beendigung der Luftbader 
nochan 2). In geringem MaBe werden auch die Leukozytenzahl und die 
Werte fUr Viskositat des Elutes im kalten Luftbade erhOht. Die Korper­
temperatur (im Rektum gemessen) wird im unbewegten Luftbade 
primar erhoht, bei Korperbewegungen resp. Wind findet eine deutliche 
Warmeabgabe statt. Die Sekretionen, speziell die Urinsekretion, 
werden angeregt, ebenso auch die Peristaltik. Die Ahnlichkeit der 
Wirkung der Luftbader mit derjenigen der kalten Wasseranwendungen 
ist sonach auf den verschiedensten Gebieten vorhanden, nur tritt in­
folge der langeren Dauer des Luftbades und des Fehlens eines starkeren 
primaren Reizes hier die Veranderung der physiologischen Funktionen 
viel langsamer ein als im Wasserbade. Das Luftbad kann also als 
eine sehr milde und doch unter Umstanden sehr wirksame Kalte­
anwendung angesehen werden; doch ist, urn diese Wirkungen thera­
peutisch zu verwerten, eine genaue Dosierung beziiglich Dauer und 
Temperatur notwendig, und die letztere haben wir allerdings nicht so 
in der Hand wie bei den Wasseranwendungen. 

Technik. Es liWt sich fiir Luftbader jeder abgeschlossene, dem Wind nicht 
zu sehr ausgesetzte Platz verwenden. Der Badende muB Gelegenheit haben, 
sich sowohl in der Sonne wie im Schatten aufzuhalten; vor allen Dingen ist fiir 
Raum und Gelegenheit zu Korperbewegungen zu sorgen (Turnapparate, 
Freispiele usw.), denn in der Regel solI der Patient sich im Luftbade standig be· 
wegen. Die Dauer des Luftbades richtet sich, auBer nach der Temperatur der 
Luft, nach der Reaktionsfahigkeit und Gewohnung des Patienten, keinesfalls 
darf der Patient im Luftbade frieren; es ist daher erforderlich, ihn erst durch 
kurze, wenige Minuten dauernde Luftbader an die Prozedur zu gewohnen, 
die dann spater bis auf mehrere Stunden ausgedehnt werden kann. In 

1) Lenkei unterscheidet das laue Luftbad von 20-30° Temperatur, das 
kiihle von 14-20° und das kalte von 6,5-14°; die Wirkung ist urn so energi­
scher, je niedriger die Temperatur das Luftbades ist. 

2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 13, S. 405. 1910. 
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manchen Fallen ist es zur Gewohnung des Patienten an das Luftbad zweckmaBig, 
daB man ihn zunachst im temperierten Zimmer bei geschlossenem Fenster 
das Luftbad nehmen laBt, spater dann bei offenem Fenster, und ihn dann erst 
ins Freie schickt. Fiir die ha usliche Behandl ung laBt sich zur Not das Luft­
bad im Zimmer bei weit geoffnetem Fenster improvisieren. 

Das Luftbad ist vor allen Dingen ein hervorragendes hygienisches 
Abhartungsmittel, namentlich wenn es in der beschriebenen Weise 
richtig dosiert wird. Unter den Krankheitszustanden, die sich 
dafiir eignen, seien hier nur allgemeine Neurasthenie, namentlich 
nervose Schlaflosigkeit und nervose Kopfschmerzen, dann auch va­
somotorische Neurosen, ferner Erkrankungen der Kreislauforgane 
(wegen der Anderung der Blutverteilung, der Steigerung der Herz­
kraft und Erhohung des Blutdruckes) und Anamie und Chlorose so­
wie Stoffwechselkrankheiten genannt. 

D. Behandlung mit Hochfrequenzstromen. 

1. Die Diathermie. 
Prinzip und Apparatur. 

Unter Diathermie (friiher auch Thermopenetration genannt) 
versteht man eine Behandlungsmethode, deren Prinzip darin besteht, 
daB durch hochfrequente elektrische Strome von groBer 
Intensitat, die durch den Korper oder Teile desselben ge­
leitet werden, in den Geweben selbst Widerstandswarme 
erzeugt wird. Die Diathermie ist in ihrer Wirkung im wesentlichen 
als eine thermotherapeutische Methode anzusehen. Sie unter­
scheidet sich aber von allen anderen therapeutischen Warmemethoden 
dadurch, daB dabei die Warme nicht von au Ben her an den Korper 
herangebracht wird (durch trockene oder feuchte Medien, Bestrahlung 
usw.), sondern daB der behandelte Organismus selbst den Sitz 
der Warmeerzeugung bildet. Da diese Widerstandswarme in 
allen von dem Hochfrequenzstrom durchflossenen Gewebsschichten 
entstehen muB, so ist durch das Verfahren eine weitgehende und durch 
auBere Warmeapplikation in diesem MaBe nicht erzielbare Tiefen­
wir kung gewahrleistet. 

Das Problem, die Widerstandswarme - auch J oulesche Warme 
genannt - therapeutisch auszunutzen, muBte so lange fiir unlosbar 
gelten, als man sich zu ihrer Erzeugung nur des galvanischen Stromes 
oder der Wechselstrome von niederer Frequenz (faradische oder sinus­
oidale Strome) bediente. Diese Stromarten wiirden namlich, in einer 
Intensitat angewandt, die zur Erzeugung von Widerstandswarme not­
wendig ware, also etwa 0,5-2 Ampere, unertragliche Reizwirkungen 
bzw. Veratzungen hervorrufen. Bei den Hochfrequenzstromen hin­
gegen, wo der Strom in der Sekunde 100000-1 000 000 mal und dariiber 
seine Richtung andert, fehlen diese Reizwirkungen. Denn nach 
dem N ernstschen Gesetz kommen dieselben ausschlieBlich, auch 
bei den Wechselstromen von niedriger Frequenz, durch Ionenwande-
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rung zustande, und diese Ionenwanderung hIlt bei den Hoch­
frequenzstromen infolge der enorm haufigen Richtungs­
anderung fort. Das laBt sich z. B. auch daran erkennen, daB bei 
Anwendung der Hochfrequenzstrome eine Iontophorese, d. h. die 
Einverleibung von Medikamenten mittels des elektrischen Stromes, 
nicht moglich ist. Der Fortfall aller Reizwirkungen erlaubt 
es nun, die Hochfrequenzstrome in einer Intensitat an­
zuwenden, die hinreichend ist, Widerstandswarme in 
therapeutisch verwertbarem MaBe im Korper ohne SC'ha­
digung zu erzeugen. 

Das J oulesche Gesetz von der Bildung der Widerstandswarme durch 
den elektrischen Strom besagt, daB die Erwarmung (W) proportional dem Wider­
stande (r), der Anwendungszeit des Stromes (t) und dem Quadrate der Strom­
starke (i) sich verhalt. Die Formel lautet also 

W = i 2 • r . t. 

I 
ScnH'ingungszeit I Puuse(Schwlngung,yreie Zeit) = '1100 Selrunde 
= 150000 Selrvnde 

Abb. 61 a. Schema der Schwingungsfo]ge beim d' Arsonvalschen Hochfrequenzstrom. 
(Aus Nagelschmidt, Diathermic, 3. Aufl.) 

Spqnnu'!J 

Abb. 61 b. Schema der Schwingungsfolge beim Diathermiestrom. 
(Aus Kowarschik, Diathermic, 3. Auf!.) 

Fiir die praktische Anwendung der Diathermie ist die Kenntnis dieser Formel 
deshalb von Wichtigkeit, weil daraus hervorgeht, daB die Erwarmung mit der 
Dauer der Anwendung wachst und jede Erh6hung der Stromstarke 
den Grad der Erwarmung nicht in einfacher Proportion, sondern um ein Viel­
faches steigert. 

Die zuerst in der Therapie gebrauchliche Form der Hochfrequenzanwendung, 
die d'Arsonvalisation, war zum Zwecke der Warmeerzeugung nicht geeignet. 
Denn die einzelnen Funkenentladungen, welche die QueUe der Hochfrequenz­
schwingungen bilden, folgen hier einander in so groBen Pausen, daB die Gesamt­
summe der aufgewandten Schwingungsenergie zur Erzeugung einer nennens­
werten Widerstandswarme nicht ausreicht (vgl. Abb. 61 a, wo die Schwingungs­
zeit sich zu der schwingungsfreien Zeit wie 1: 500 verhalt). Die Ursache dieser 
als "Dampfung" bezeichneten Erscheinung ist die starke Erhitzung der 
Funkenstrecke des d' Arsonvalschen Apparates nach jeder einzelnen Funken­
entladung, so daB erst nach einer gewissen Abkiihlung ein neuer Funkeniiber­
gang zustande kommt. Erst als von Zeynek in Prag entdeckte, daB ein elek­
trischer Lichtbogen Schwingungen erzeugt, die im Gegensatz zu den vorher er­
wahnten nicht gedampft, also kontinuierlich sind, und daB diese sich zur 
Hervorrufung einer betrachtlichen Widerstandswarme im K6rper eignen, konnte 
diese Methode der Warmeerzeugung praktisch verwertet werden. 
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Es kann hier nicht weiter auf physikalische Einzelheiten, welche 
dem Diathermieverfahren zugrunde liegen, eingegangen werden, und 
es muB in dieser :aeziehung auf die einschlagigen Monographien und 
Lehrbucher vonKowarschik 1), N agel schmid t2), Schnee3), Bucky 4) 
und Verfasser5) verwiesen werden. Wir mussen uns hier begnugen, 
darauf hinzuweisen, daB sich der elektrische Lich t bogen als Generator 
fur Hochfrequenzschwingungen zum Zwecke der Diathermiebehand­
lung nicht bewahrt hat, und daB heute dafiir fast ausschlieBlich Hoch­
frequenzapparate im Gebrauch sind, in denen die Erzeugung der 
Schwingungen in einer Wien­
schenFunkenstrecke (Losch­
funkenstrecke) nach dem Te­
lefunkensystem geschieht. 

Die Loschfunkenstrecke (Abb. 
62) unterscheidet sich im Prinzip 
von der bei den d' Arsonvalschen 
Hochfrequenzapparaten gebrauch­
lichen dadurch, daB hier nicht zwei 
Konduktorkugeln, zwischen denen der 
Funken iiberspringt, sich in mehreren 
Zentimetern Entfernung gegeniiber-
stehen (vgl. Abb. 76 auf S. 159), Abb. 62. Funkenstrecke mit Wasserkuhlung. 
sondern daB die Funken vielmehr zwi- (Siemens & Halske.) Daneben Schutzgehiiuse. 

schen zwei Kupferplatten entstehen, 
deren Distanz n ur eine minimale ist. Durch eine geringe Distanz, durch 
die groBe Oberflache der Kupferplatten, ferner durch besondere K iihl vor­
rich tung en (WassergefaBe u. dgl.), bei einzelnen Systemen auch durch Ver­
dampfung von Alkohol innerhalb der Funkenstrecke, wird nun eine sehr intensive 
Kiihlung in dem Funkenstreckensystem hervorgerufen, die es ermoglicht, daB 
die einzelnen Funkenentladungen sich in sehr rascher Folge an­
einander anreihen. Dadurch wird wieder auch eine rasche Folge der ein­
zelnen Sch wingungsserien, die durch jede Funkenentladung ausgelost 
werden, bedingt (Abb. 61 b). Es handelt sich zwar hier auch urn gedampfte 
Schwingungen, die aber, im Gegensatze zu den durch die d' Arsonvalsche Funken­
strecke erzeugten, mit sehr kurzen Pausen verlaufen und dadurch die not­
wendige Stromintensitat gewahrleisten. 

Von den d'Arsonvalschen Hochfrequenzapparaten unterscheiden 
sich die Diathermieapparate auch dadurch, daB die Spannung im 
Schwingungssystem eine viel niedrigere ist. Sie betragt bei den letzeren 
nur einige 100 Volt, wahrend die d'Arsonvalschen Apparate bekannt­
lich mit uber lOOOOO Volt Spannung im Behandlungskreise arbeiten. 

In Abb. 63 ist das Schema eines Diathermieapparates nach Siemens & Halske 
abgebildet. Die anderen gebrauchlichen Systeme unterscheiden sich davon, trotz 
einzelner Abweichungen im inneren Bau und insbesondere in der Funkenstrecke, 
prinzipiell nicht. Die linke Seite der Abbildung stellt schematisch den Trans­
formator dar, welcher den durch die StraBenleitung, resp. bei Gleichstrom-

1) Die Diathermie, 5. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. Elektrotherapie, 
2. Aufl., derselbe Verlag .. 

2) Lehrbuch der Diathermie, 5. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. 
3) Kompendium der Hochfrequenz. Leipzig: Otto Nemnich 1920. 
4) Anleitung zur Diathermiebehandlung. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzen­

berg 192!. 
5) Leitfaden der Diathermiebehandlung. Berlin: S. Karger 1926. 
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anschluB durch einen Umformer, gelieferten Wechselstrom auf eine hiihere 
Spannung bringt, die etwa 1000 bis 2000 Volt betragt. Der so transformierte 
Strom ladt nun die Plattenkondensatoren KI in dem Schwingungssystem, 
das auBer den Kondensatoren die Funkenstrecke sowie eine als Selbst­
induktion bezeichnete Drahtspirale LI enthaltl). Die therapeutische An­
wendung der Hochfrequenzschwingungen geschieht nun durch einen zweiten 
Stromkreis, auf den die im erstgenannten Schwingungskreis entstandenen 
Schwingungen dadurch iibertragen werden, daB der primaren Drahtspule L 1 
eine zweite Spule L2 mehr oder minder genahert wird. Es besteht also 
keine direkte Verbindung zwischen dem primaren Stromkreis, in welchem 
die Spannung 1000-2000 Volt betragt, und dem sekundaren Stromkreis, dem 
Behandlungskreis, wo die Spannung einige 100 Volt nicht iiberschreitet. Auf 
diese Weise ist eine Gefahrdung des Patienten durch die ersterwahnte hohe 
Spannung ausgeschlossen. In der Elektrotechnik wird die beschriebene Art der 
Verbindung der beiden Stromkreise als induktive Koppelung bezeichnet. 

1 1 
Scholler 

Regulierwiderslelfld 

Al7sch/usse 
fOr die Elektrodefl 

1 Z 

2 

Abb.63. Schema des Diathermieapparates von Siemens & Halske. 

Der zweite Stromkreis enthii,lt auBer der sekundaren Spule L2 eben­
falls zwei Kondensatoren (K2); er ist dann durch die AnschluBklemmen 0, I, 2, 
an welche die Kabel, die zu den Elektroden fiihren, befestigt werden, mit dem 
Kiirper verbunden. Bei geringeren Widerstiinden der zu behandelnden Kiirper­
teile werden die beiden Kabel an die AnschluBklemmen 0 und 1 befestigt, bei 
Diathermierung griiBerer Kiirperteile, Langsdurchwarmung, allgemeiner Dia­
thermie u. dgl. an die Klemmen 0 und 2. 

Ferner enthalt der Behandlungskreis ein sehr wichtiges Instrmilent, das 
Hitzdrahtamperemeter, welches es erlaubt, die Intensitat des jeweils zur 
Behandlung benutzten Hochfrequenzstroms zu messen. Das Instrument zeigt 
StrQmstarken bis zu 4 Ampere an: bei den meisten Behandlungen geht man aber 
gewiihnlich nicht iiber 2 Ampere heraus. 

Der Diathermieapparat der Firma Siemens & Halske zeigt 
auBerlich die in Abb. 64 abgebildete Form. Bei dem Diathermieapparat 
nach dem System Reiniger, Gebbert & Schall (Abb.65) wird 
innerhalb der Funkenstrecke standig Spiritus verdampft, wobei 
die entstehende Kohlenwasserstoffatmosphare den Funkenubergang 

1) Vgl. dariiber auch die Einleitung zum Kapitel "d'Arsonvalisation" S.159. 
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erleichtert. Die Distanz der Funkenstrecke ist hier durch eine Mikro­
meterschraube regulierbar. 

Von sonstigen Apparaten, die zur Diathermiebehandlung gebri:i.uch­
lich sind, seien die von den Veifa-Werken konstruierten, der Sanitas­
Apparat, der Apparat der Firma "Agema" (Berlin), der Endotherm­
Apparat der medizinisch-technischen Kompagnie zu Berlin sowie der 
Apparat von Koch & Sterzel in Leipzig genannt. Bei all diesen 
dient ebenfalls eine Loschfunkenstrecke zur Erzeugung der Hoch­
frequenzsch wingungen. 

Abb.64. Diathermieapparat (Siemens & Halske). Abb.65. Diathermieapparat Neo-Thermo­
flux (Reiniger, Gebbert & Schall). 

N euerdings ist versucht worden, an Stelle der Funkenstrecke die in der Rontgen­
technik verwandte Gliihkathodenrohre, welche reine ungedampfte Hoch­
frequenzschwingungen erzeugt, zu benutzen. Zu demselben Zwecke hat H. FaS­
bender vorgeschlagen, einen Rohrensender, wie er in der drahtlosen Tele­
graphie gebrauchlich ist und der nach dem Prinzip der Gliihkathodenrohre kon­
.struiert ist, zum Ersatz der Funkenstrecke anzuwenden. Die nach diesen Prin­
zipien konstruierten Apparate haben jedoch in der Praxis keinen Eingang ge­
funden. 

Ein recht zweckmi:i.f3iger Zusatzapparat zur Diathermiebehand 
lung ist der von Siemens & Halske zuerst konstruierte Ve r t e i I e r -
widerstand (Abb. 66). Diese Vorrichtung li:i.f3t sich an die Pol­
klemmen eines jeden Diathermieapparates anschlief3en und erlaubt 
{lS, in bis zu vier verschiedenen Stromkreisen die Diathermie­
behandlung gleichzeitig anzuwenden. In jedem Stromkreise li:i.f3t sich 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 10 
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die Stromstarke durch einen Rheostaten besonders regulieren. Es 
ist auf diese .Weise moglich, verschiedene Korperteile bei einem 
Patienten oder auch mehrere Patienten gleichzeitig zu behan­
deln. Bei den Apparaten von Reiniger, Gebbert & Schall, Sanitas und 
Agema ist eine derartige Verteilervorrichtung in den Apparat selbeI' 
eingebaut. 

Zur Behandlung kleiner K6rperteile sowie zur Ausfiihrung der chirurgischen 
Diathermie existieren auch besondere kleine Apparate ("Mikrotherm "­
Reiniger, "N ovotherm"-Sanitas und" Urodiatherm "-Agema), deren Wirkungs­
bereich fiir die genannten Zwecke ausreicht. 

Abb. 66. Stromverteiler. 
(Siemens & Halske.) 
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Abb. 67. Diathermieelektroden nach Kowarschik. 

Technik der Diathermiebehandlung. 

Die Dbertragung der Hochfrequenzstrome auf den menschlichen 
Korper zwecks Erzeugung von Widerstandswarme geschieht, wie er­
wahnt, mittels Elektroden, welche auf den zu behandelnden 
Korperteil in der Weise aufgeIegt werden, daB in der da­
zwischen gelegenen Strombahn die erwunschte Erwarmung 
stattfinden kann. Die Elektroden bestehen aus Metall, vernickel­
ten Zinkbiechplatten oder biegsamen Bleiplatten von verschiedener 
GroBe (Abb.67), die man sich am besten aus einem groBen Stuck 
Bleifolie seIber ausschneidet und die mittels Klemmen an die Zulei­
tungskabel befestigt werden. Die Elektrodenplatten werden jetzt 
gewohnlich direkt dem Korper aufgeIegt (nach Anfeuchtung der 
Innenseite mit Seifenspiritus). Von der Zwischenschaltung von 
feuchten Kompressen sowie von der Verwendung von angefeuch. 



Technik der Diathermiebehandlung. 147 

teten Elektrodenuberzugen ist man jetzt a b g ek 0 m men. Denn es 
bieten, wie Bangert zeigen konnte, solche Polsterungen dem Strom 
einen verhaltnismaBig hohen Widerstand und beeintrachtigen die 
Tiefenwirkung, welche hingegen beim direkten Auflegen ange­
feuchteter Metallelektroden auf die Haut eine viel groBere ist. (Allen­
falls kann man nach dem Vorschlage 
von Christen und von v. Beeren 
zur Verminderung des Hautwiderstan­
des die Metallelektroden mit einer ganz 
d unnen 0,5 mm starken Filtrierpapier­
schicht belegen, die mit sehr konzen­
trierter KochsalzlOsung angefeuchtet 
wird.) 

Von groBer Wichtigkeit fUr die Wir­
kung der Diathermiebehandlung ist die 
Auswahl der GroBe der Elektroden 
und die Art und Weise ihrer Anlegung. 
Wir mussen uns vergegenwartigen, daB 
die Erwarmung da am groBten ist, wo 
die Stromlinien sich am meisten kon­
zentrieren. J e groBer die Strom­
dichte, d. h. je kleiner die Elek­
trode, desto starker ist bei gleich­
bleibender Stromintensitat die 
Erwarmung. Deshalb wird man, falls 
bei einer Querdurchwarmung auf einer 
Seite eine besonders starke Erwarmung Abb.68. Kniedurchwiirmung mit zwei 
beabsichtigt ist, an dieser Stelle eine gleich groBen Elektroden. 

(Nach Kowarschik.) 
kleinere Elektrode gleichsam als dif-
ferente Elektrode anlegen. Also beispielsweise wird bei Behandlung 
von Gallenblasenerkrankungen eine kleinere Elektrode der Gallen­
blasengegend aufgelegt, wahrend als zweite Elektrode (indifferente Elek­
trode) eine groBe, an der rechten Ruckenseite applizierte Metallplatte 
dient. Handelt es sich dagegen um eine gleichmaBige Erwarmung 
eines Korperteils, z. B. eines Kniegelenks, so werden zwei gleich groBe 
Elektroden moglichst diametral an den beiden Seiten des Gelenks 
befestigt (Abb. 68). 

Bei dieser Querdurchwarmung ist noch zu beachten, daB, nament­
lich bei Behandlung verhaltnismaBig kleiner Korperteile, die Elektroden 
nicht zu groB gewahlt werden durfen. Benutzt man beispiels­
weise bei der Diathermie eines Kniegelenks sehr groBe Elektroden, 
welche den groBten Teil des Gelenkes umfassen (Abb. 69), so gehen die 
Stromlinien, da sie sich naturgemaB den kurzesten Weg wahlen, vom 
Rande der einen Elektrode zu demjenigen der anderen, und in der 
Mitte und Tiefe des Gelenkes findet keine nennenswerte Erwarmung 
statt. Deshalb sind die Elektroden hier nur so groB zu wahlen und der­
art zu applizieren, daB die kurzesten Verbindungslinien wirklich durch 
die Mitte des zu behandelnden Korperteils gehen (Abb. 70). 

10* 
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Zur ErhOhung der Tiefenwirkung ist es gerade bei der Gelenkdiathermie oft 
zweckmaBig, das Gelenk erst in einer Richtung, dann noch in einer zweiten 
Richtung zu durchwarmen (also z. B. das Kniegelenk erst von links nach rechts, 
dann von vorne nach hinten). Bucky und Albert E. Stein haben dafiir besondere 
Zusatzapparate angegeben, die, in den Behandlungsstromkreis eingeschaltet, 
es ermoglichen, abwechselnd kreuzweise sich schneidende Strombahnen 
durch den zu behandelnden Korperteil zu schicken. Das Verfahren wird als 
Kreuzfeuer-Diathermie bezeichnet; das Prinzip des dazu verwandten Zu­
satzapparates beruht auf einer automatischen Unterbrechung des Stromes, ver­
bunden mit dem Wechsel seiner Richtung mittels einer rotierenden Unterbrecher· 
vorrichtung. In der Praxis sind jedoch solche Zusatzapparate entbehrlich; man 
kann deren Wirkung dadurch ersetzen, daB man die Durchwarmung des be­
treffenden Korperteils durch Wechsel der Elektrodenanordnung hintereinander 
in einer Sitzung in zwei verschiedenen Richtungen vornimmt. 

Eine zweite wichtige Applikationsform der Diathermie ist die 
Langsdurchwarmung. Sie wird da angewandt, wo eine gleichmaBige 
Erwarmung einer ganzen Extremitat oder auch mehrerer Extremi­
taten erwiinscht ist. Die Langsdurchwarmung eines Armes geschieht 

Abb.69. Stromlinien bei unrichtiger Gelenk· Abb. 70. Stromlinien bei richtiger GroBe und 
durchwarmung. (Nach Kowarschik.) Lage ,der Elektroden. (Nach Kowarschik.) 

in der Weise, daB eine platt.enformige Elektrode der Schultergegend 
aufgelegt wird, wahrend als zweite Elektrode entweder ein urn das 
Handgelenk gelegter Blei- oder Stanniolring (das Stanniol eignet. 
sich gut als Material fUr ringformige Elektroden) oder ein Metallhand­
griff, den der Patient in die Hand nimmt, dient. Die starkste Er­
war mung erfolgt bei der Langsdurchwarmung nicht an den Stellen, 
wo die Elektroden aufliegen, sondern an den schmalsten Stellen 
der durchwarmten Extremitat, also an den Armen oberhalb der 
Handgelenke, an den Beinen oberhalb der FuBgelenke, d. h. immer 
dort, wo die Stromlinien sich am meisten konzentrieren. Sollen beide 
Arme gleichzeitig erwarmt werden, so werden als Elektroden nur die 
beiden letztgenannten Befestigungen an der Peripherie benutzt und 
die Platten an den Schultern fallen weg. In entsprechender Weise ge­
schieht die Langsdurchwarmung an den Beinen. Bei einseitiger Be· 
handlung, wie sie z. B. bei der Ischias sehr gebrauchlich ist, wird eine 
groBe Metallplatte unter das GesaB gelegt und ein Stanniolring ober­
halb des FuBgelenkes befestigt oder auch eine zweite Platte der FuB­
sohle aufgelegt,. Manche Autoren wenden zu diesem Zwecke auch drei 
Elektroden an (Abb. 71), wobei die mittlere, die oberhalb des Knie· 
gelenks zu liegen kommt, mit dem einen Pole des Apparates, die GesaB­
und Unterschenkelelektrode gemeinsam mit dem zweiten Pole ver­
bunden wird. Bei der Langsdurchwarmung beider Beine wird je ein 
Stanniolring oberhalb eines jeden FuBgelenkes befestigt. 
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Bei Langsdurchwarmung zweier Extremitaten konnen als periphere Elek­
troden auch mit lauwarmer Kochsalzlosung gefiillte GefaBe benutzt 
werden, in welche die Hande resp. die FiiBe eintauchen und die mit den beiden 
Polen des Apparates durch eingetauchte Metallplatten verbunden sind. Diese 
Applikationsart ist besonders dann zu bevorzugen, wenn es auf Langsdurch­
warmung der Finger oder der Zehen ankommt, z. B. bei Erfrierungen. Es 

Abb.71. Ischiasdlathermie nach Kowarschik. 

werden hierbei die Wannen nur mit wenig Fliissigkeit gefiillt, so daB nur die 
Fingerspitzen bzw. die FuBsohlen in das Wasser eintauchen. Geschieht die Ap­
plikation einseitig, so dient als zweiter Pol ein am Oberarm oder Oberschenkel 
befestigter Stanniolring. 

Auf dem Prinzip der Langsdurchwarmung beruht auch die An­
wendung der allgemeinen Diathermie. Sie geschieht entweder in 
mehreren Stromkrei­
sen mit Hille des Verteiler­
widerstandes nach dem in 
Abb.72 erlauterten Schema 
oder, einem Vorschlage 
Kowarschiks folgend, in 
einfacherer Weise dadurch, 
daB unterhalb der oberen 
Riickenpartie, des GesaBes 
und der Unterschenkel je 
eine groBe Metallplatte 
(GroBe 30:40cm) zu liegen 
kommt. Die mittlere Elek­
trode wird an den einen, 
die Riicken- und Waden­
elektrode an den zweiten 
Pol des Apparates ange­
schlossen. Bei einer Strom­
starke von 2-2,5 Ampere 
erreicht man damit den 
gewiinschten Effekt der 
Allgemeindiathermie, d. h. 
eine gleichmaBige Er­

.Jl 

Abb. 72. Schaltungsschema fiir allgemeine Diathermie. 
(Aua Kowarschlk, Elektrotherapie 2. Auf I.) 

war mung des ganzen Korpers und eine Temperaturerhohung, in 
der AchselhOhle gemessen, um 0,4 bis 0,80 C. Auch mit Hille eines 
Vierzellenbades laBt sich nach dem Prinzip der Verwendung von 
Wasserwannen als Stromiibertrager die allgemeine Diathermie ausfiihren. 
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Das im Kapitel "Hochfrequenzstrome" naher beschriebene Konden­
sat or b et t laBt sich ebenfalls zur Ausfiihrung der allgemeinen Dia­
thermie verwenden. 

Neben diesen hauptsachlichen Methoden gibt es noch eine Reihe 
von Modifikationen des Diathermieverfahrens, deren Technik der 
jeweiligen Indikation angepaBt ist. Ohne auf aIle Einzelheiten einzu­
gehen, sei hier nur, ihrer praktischen Wichtigkeit wegen, die Technik der 
Diathermiebehandlung von Korperhohlen aus erwahnt. In Be­
tracht kommen die Vagina und das Rektum. Bei der vaginalen 
Anwendung; die bei Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane 
gebrauchlich ist, wird eine zapfen- oder eiformige Elektrode aus gut, ver­
nickeltem Metall (Abb. 73) in die Scheide eingefiihrt, wahrend eine 
zweite plattenfOrmige Elektrode, je nach dem Sitze der Erkrankung, 
dem Unterleib oder der Kreuzbeingegend aufgelegt wird. Haufig 
wird man auch genotigt sein, wenn die zu behandelnde entziindliche 

Schwellung sich sowohl nach vorn wie nach hinten im 
Becken erstreckt, neb en der Innenelektrode zwei 
derartige AuBenelektroden anzuwenden, welche 
auf Unterleib und Kreuzbeingegend zu liegen kom­
men und an den zweiten Pol des Apparates ge­
meinschaftlich angeschlossen werden. Fiir solche Fane 
ist von Theilha ber eine besondere giirtelformige 
Metallelektrode als AuBenelektrode angegeben wor­
den. Die bei der gynakologischen Diathermie an­
gewendete Stromstarke betragt bei Applikation einer 
AuBenelektrode 1-1,5 Ampere, bei Verwendung 
zweier AuBenelektroden bis zu 2 Ampere. 

Zur Einfiihrung in den 
Mastdarm (bei Prostata­
erkrankungen oder beiBecken­

Abb. 73. Vaginaieiektroden nach Theilhaber. 
(Reiniger. Gebbert & Schall.) exsudaten) wird eine zapfen-

formige oder leicht nach 
vorne gebogene vernickelte Metallelektrode benutzt. Ais AuBenelek­
trode wird bei rektaler Behandlung der Prostata eine MetaHplatte ent­
weder auf den Unterleib oberhalb der Symphyse oder auch auf die 
Dammgegend aufgelegt. Bei Applikation zu gynakologischen Zwecken 
liegt die AuBenelektrode stets auf dem Unterleib. Die Stromstarke 
betragt bei der Prostatadiathermie zwischen 0,4 und 0,8 Ampere, bei 
der gynakologischen Diathermie sind hohere Stromstarken anwendbar. 
Bei der Diathermiebehandlung von Rektumstrikturen beniitzt man 
als Innenelektrode ein Hegarsches Metallbougie; als AuBenelektroden 
dienen zwei mit dem zweiten Pole des Apparates gemeinsam verbun­
dene MetaHplatten, die auf Unterleib und Kreuzbeingegend befestigt 
werden; Stromstarke 1-1,5 Ampere. 

Beziiglich der Ausfiihrung der Diathermie ist vor aHem zu beachten, 
daB vor Einschaltung des Stromes fUr gutes Anliegen der Elek­
troden Sorge getragen wird. Wenn moglich, sind die Elektroden 
durch Binden an ihrem Platze zu befestigen. Werden sie mit der 
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Rand gehalten oder durch Beschweren mit einem Sandsack fixiert, 
so mussen sie gleichmii.Big mit ihrer ganzen Oberflache anliegen und 
durfen, solange der Strom eingeschaltet ist, weder verschoben noch gar 
entfernt werden. Denn bei Verschieben oder Abheben eines Teils der 
Elektrode verringert sich deren Kontaktflache, es tritt eine plOtzliche 
Konzentration der Stromdichte und damit eine plOtzliche Dbererwar­
mung ein, die zur Verbrennung fuhren kann. Bei volligem Abheben 
der Elektroden bei eingeschaltetem Strom bildet sich infolge der ver­
haltnismaBig hohen Spannung ein Funken oder vielmehr ein Licht­
bogen, der gleichfalls eine, wenn auch oberflachliche, Rautverbren­
nung hervorrufen kann. 

Ferner ist darauf zu achten, daB aIle Kontakte der Stromzu­
leitungsschnure sowohl an den Polen des Apparates wie auch an den 
Klemmen an den Elektroden fest geschlossen sind. 1st dies nicht 
del' Fall oder ist an dem Kabel selbst ein Defekt vorhanden, so empfindet 
der Patient nach Einschalten des Stromes ein oft sehr unangenehmes 
faradisches Gefuhl, wahrend bei richtigem Funktionieren andere 
subjektive Empfindungen als die del' Warme nicht wahrnehmbar sein 
durfen. VerhaltnismaBig selten ist das Auftreten von StromgefUhl, 
durch Defekte am Diathermieapparate selbst (mangelhafte Kon­
takte, Schadhaftwerden der· Kondensatoren) verursacht. 

Was die Dosierung der Diathermie betrifft, so ist bei der Quer­
durchwarmung und Applikation beider Elektroden auf die auBere 
Raut zunachst das subjektive Gefuhl des Patienten maBgebend. 
Da die Ha u t dem Strome den starksten 'Viderstand bietet, so kann 
man sichel' sein, daB bei Einhaltung einer fur die Raut noch 
ertraglichen Warmedo8issowohl die Raut selbst als auch 
tiefer gelegene Organe nicht geschadigt werden1). Voraus­
setzung dabei ist natiirlich, daB die Sensibilitiit del' Raut eine 
intakte ist. 1st das nicht del' Fall, so ist die Diathermie, wenn uber­
haupt, nul' unter ganz bestimmten, nachher noch zu erorternden Be­
dingungen zulassig. Nicht immer ist del' hoch8te, fUr die Raut noch 
eben ertragliche Warmegrad bei del' Behandlung einzuhalten, nament­
lich nicht wahrend der ersten Sitzungen und bei Behandlung von Neur­
algien odeI' peritonitischen Adhasionen; ebenso ist z. B. bei del' Rerz­
diathermie nur ein mit,tlerer Warmegrad angebracht. Denn bei Neural­
gien konnen starke, wenn auch fUr die Raut ertragliche Dosen reaktive 
Schmerzsteigerungen (sogenannten "Diathermieschmerz") auslOsen, 
was sich durch Verringerung del' Stromstarke vermeiden bzw. besei­
tigen laBt; ebenso pflegen Adhasionsbeschwerden besonders stark auf 
die ersten Applikationen zu reagieren, und bei der Rerzdiathermie 
kann ebenfalls eine zu starke Erwarmung schadlich sein. 

1) Sehr selten kommt es bei fettleibigen Personen, trotz fehlender Schiidigung 
der auBeren Raut, zu subkutanen Fettverbrennungen, kenntlich an 
schmerzhaften Indurationen im subkutanen Gewebe. Durch Vermeidung sehr 
starker Stromdosen und Verwendung gr6Berer Elektroden an sehr fettreichen 
Stellen lassen sich diese an sich gutartigen und innerhalb von 1-2 Wochen spon­
tan verschwindenden Schadigungen vermeiden. 
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AuBer dem subjektiven Gefiihl des Patienten ist fUr die Dosierung 
der Diathermie entscheidend die am Hitzdrahtamperemeter ab­
lesbare Stromstarke. Es ist versucht worden, fUr die verschie­
denen Anwendungsmodalitaten der Diathermie absolute Zahlen der 
Stromstarke anzugeben. Das ist aber nur in beschranktem MaBe mog­
lich. Denn es bestehen hier groBe individuelle Unterschiede beziiglich 
der Leitfahigkeit der Haut, je nach ihrer Feuchtigkeit, ihrer Durch­
blutung und ihrer Fahigkeit zur lokalen reaktiven SchweiBerzeugung. 
1m al1gemeinen kann man sagen, daB bei der Querdurchwarmung klei­
nerer Gelenke (Finger-, Hand-, FuBgelenke) die ertragliche Stromstarke 
zwischen 0,2 und 0,5 Ampere, bei mittleren Gelenken - Knie-, Ellen­
bogen-, Schultergelenk - im Durchschnitt zwischen 0,5 und 0,8 Am­
pere liegt, wahrend sie bei der Querdurchwarmung des Hiiftgelenks 
0,8-1 Ampere und dariiber betragt. Von groBer Wichtigkeit ist dabei 
die ElektrodengroBe. Je groBer die Elektroden, desto hohere 
Stromstarken sind anwendbar. Deshalb kann bei Diathermie 
des Rumpfes mittels groBerer Plattenelektroden eine Stromstarke 
von 1,5 Ampere und dariiber ohne Schaden erzielt werden. 

Bei der Langsdurchwarmung erfolgt, wie erwahnt, die starkste 
Erwarmung in der Regel nicht an den Ein- und Austrittsstellen des 
Stromes, sondern an den schmalsten Stellen der durchwarmten Ex­
tremitat. Wenn auch dabei das subjektive Gefiihl des Patienten eine 
Rolle spielt und individuelle Unterschiede nicht auszuschalten sind, 
so ist hier doch mehr noch als bei der Querdurchwarmung auch auf 
die Angabe des Amperemeters zu achten. Die Dosis betragt bei Langs­
durchwarmung des Armes durchschnittlich 0,3-0,5 Ampere, bei 
Langsdurchwarmung von Bein zu Bein etwa 0,7 Ampere, bei einseitiger 
Behandlung eines Beines, z. B. bei Ischias, kann sie, falls die peri­
phere Elektrode oberhalb der Knochelgegend liegt, bis zu 1 Ampere 
gehen. 

Da die Langsdurchwarmung auf diese Weise durch die An­
gabe der Amperemeternadel, ferner auch durch Befiihlen mit der Hand 
des Arztes an den sich am starksten erwarmenden Stellen der Ex­
tremitat (oberhalb des FuB- resp. Handgelenks) ziemlich genau kon­
trollierbar ist, sO laBt sie sich bei Einhaltung der notigen Vorsicht 
auch in solchen Fallen anwenden, wo infolge funktionel1er oder orga­
nischer Nervenerkrankungen die Sensibilitat der Haut gestort ist. 
Querdurchwarmungen sind hingegen in derartigen Fallen nur bei 
Anwendung groBer Elektrodenplatten und sorgfaltiger Beobachtung 
einer empirisch bekannten, sicher nicht schadlichen Stromdosis zu­
lassig. So kann man z. B. bei der Tabes mittels zweier groBer Elek­
trodenplatten am Rumpfe die Querdurchwarmung bei Einhaltung 
einer Stromstarke von nicht iiber 1 Ampere unbedenklich ausfiihren. 

Bei der allgemeinen Diathermie hangt die Stromstarke da­
von ab, welche der verschiedenen Methoden, ob Langsdurchwarmung 
der Extremitaten oder Durchwarmung des Rumpfes, gewahlt wird. 
In jedem Fall empfiehlt es sich, anfangs vorsichtig vorzugehen, um 
eine zu groBe Erschopfung des Patienten durch die Prozedur zu ver-
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meiden. Deshalb betragt die Anfangsdosis ca. 1 Ampere, spater kann 
man bis zu 2 und 2,5 Ampere steigen. 

Uber die Dosierung des Stromes bei vaginaler oder rektaler Anwendung 
der Diathermie ist bereits oben das Niitige gesagt. In Anbetracht der vermin­
derten Sensibilitat der Schleimhaute muB hier, mehr noch als bei der auBeren 
Applikation, die Angabe des Amperemeters das MaBgebende sein. 

Wahrend der Anwendung des Stromes ist eine standige 
Kontrolle unbedingt notwendig. 1m Beginne der Behandlung 
sind namlich groBere Stromstarken anwendbar und ertraglich als 
spater, weil nach dem J ouleschen Gesetze die Warmebildung mit 
der Zeit der Anwendung des Stromes wachst und daher spater schon 
eine geringere Stromstarke zur Erzielung des notigen Warmegrades 
geniigt. Eine standige Kontrolle ist auch deshalb notwendig, urn bei 
plotzlichem Aussetzen der Funkenstrecke oder sonstigen Stromschwan­
kungen sofort eine Regulierung vornehmen zu konnen. 

Die Dauer einer jeden Sitzung betragt 20-30 Minuten (letz­
teres beim Wechsel der Elektrodenanordnung). Eine kiirzere Dauer 
(etwa 15 Minuten) ist im Anfange einer Kur, namentlich bei Neur­
algien und Adhasionsbeschwerden, ferner fiir die ganze Dauer der 
Kur bei der Herzbehandlung am Platze. Uber 30 Minuten hinaus­
zugehen ist m. E. zwecklos und kann wegen der ermiidenden Wirkung, 
welche die Diathermie ebenso wie jede andere intensive Warmeproze­
dur ausiibt, auch schadlich wirken. 

Wegen dieser ermiidenden Wirkung empfiehlt es sich, die 
Diathermie nur in solchen Fallen taglich anzuwenden, wo es sich 
urn Behandlung kleinerer Korperteile (Querdurchwarmung von Ge­
lenken, Hoden usw.) handelt. Querdurchwarmungen des Rumpfes, 
der Hiiftgelenke, Langsdurchwarmungen und allgemeine Diathermie 
werden zweckmaBigerweise nur jeden zweiten Tag vorgenommen. 
Bei der Behandlung von Neuralgien ist dieser Turnus auch deshalb 
notwendig, um die nach den ersten Sitzungen nicht selten eintretende 
schmerzhafte Reaktion abklingen zu lassen. 

Uber die Dauer einer ganzen Kur laBt sich naturgemaB etwas 
Allgemeingiiltiges nicht sagen. Da die Diathermie vorzugsweise bei 
alteren und chronischen Leiden angewandt wird, so ist hier ein rascher 
Erfolg nicht zu erwarten, und auch bei frischeren Affektionen ist haufig 
vor der 4. bis5. Sitzung eine merkbare Besserung nicht feststellbar. 
Dafiir ist aber der Erfolg in den auf die Diathermie reagierenden Fal­
len meist ein anhaltender und nachhaltiger. Zu seiner Erreichung 
diirften bei chronischen Leiden durchschnittlich mindestens 12 bis 
15 Sitzungen notwendig sein. In hartnackigen Fallen kann man bis auf 
etwa 25 Sitzungen steigen; dariiber hinauszugehen, ist, falls es sich urn 
die Durchwarmung groBerer Korperteile handelt, wegen der ermiiden­
den Wirkung der Kur nicht zweckmaBig und bei sonstigen Behandlun­
gen meist nutzlos. 

Wirkungen der Diathermie. 

Die Wirkung der Diathermie besteht in erster Linie in einer tief­
gehenden Hyperamisierung und Erwarmung der von dem 
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Strome durchflossenen Gewebsschichten. Temperaturmessungen im 
Mageninnern, im Mastdarm, der Blase und Vagina haben ergeben, 
daB durch das Verfahren die Temperatur in diesen Organen um mehrere 
Grade iiber die Bluttemperatur erhoht werden kann, und daB diese 
Temperatursteigerung die durch auBere Warmeanwendungen er­
zielbare erheblich iibertrifft. Bei der allgemeinen Diathermie und 
auch bei Langsdurchwarmung mehrerer Extremitaten findet auch eine 
allgemeine Erhohung der Korpertemperatur statt, die bis auf 
38-39° steigen kann. Aber auch bei der ortlichen Diathermie ein­
zeIner Korperteile beobachtet man haufig am Ende der Sitzung eine 
Erhohung der Achselhohlentemperatur um mehrere Zehntelgrade. 

Die bei der Durchwarmung eintretende Hyperamie erstreckt sich 
auf aIle yom Strome durchflossenen Korperteile. Es konnen somit 
die therapeutischen Eigenschaften der Hyperamie, die Bier in den 
Worten: auflosend, resorptionsbefordernd, schmerzstillend und bak­
terientotend zusammenfaBt, auch in tiefgelegenen Korper­
schichten zur Einwirkung kommen. Namentlich die Schmerz­
stillung ist eine sehr in die Augen springende Wirkung der Diathermie. 
Kowarschik halt es nicht fUr ausgeschlossen, daB dabei auch der 
elektrische Strom als solcher eine Rolle spielt (Anderung des 
Atomgleichgewichtes der Molekiile durch Ionenschwingungen), ent­
sprechend den Beobachtungen, die man bei der d'Arsonvalisation bei 
schmerzhaften Leiden vielfach gemacht hat. Wie dem auch sei, jeden­
falls la13t sich die schmerzstillende Eigenschaft der Diathermiebehand­
lung auch in solchen Fallen oft in eklatanter Weise therapeutisch 
verwerten, wo, wie z. B. bei der Arthritis deformans, eine objektive 
Beeinflussung des Grundleidens nicht mehr moglich ist. 

Mit der schmerzstillenden Wirkung der Diathermie eng zusammen­
hangend ist ihre an tispasmodische Wirkung, die namentlich bei 
spastischen Zustanden der glatten Muskulatur des Magendarmtraktus 
therapeutisch sich gut bewahrt hat. 

Die bakterientotende "Virkung der durch die Diathermie hervorgerufenen 
tiefgehenden Hyperamie ist therapeutisch in solchen Fallen von Bedeutung, 
wo die Erkrankung durch sehr warmeem pfindliche Krankheitserreger, 
namentlich durch Gonokokken, hervorgerufen ist. Die Gonokokken werden 
bekanntlich schon bei einer Temperatur von 45° abgetotet; wenn es auch selten 
gelingt, so hohe Temperaturen mit der Diathermie tatsachlich in den durch­
warmten Organen hinreichend lange zu erzielen, so kann man sich doch vor­
stellen, daB bei hartnackigen chronischen Erkrankungen, wo diese Erreger nur 
noch in sparlicher Zahl vorhanden sind, durch eine langere Diathermiekur 
eine derartige Abschwachung ihrer Virulenz erfolgt, daB praktisch eine Heilung 
zustande kommt. Dafiir sprechen die vielfachen Beobachtungen, die man z. B. 
bei der Diathermiebehandlung von alter verschleppter Prostatitis gonorrhoica 
gemacht hat, und dafiir sprechen auch experimentelle Untersuchungen, die ich 
iiber die Beeinflussung thermolabiler Bakterien im lebenden Organismus durch 
die Diathermie friiher angestellt habe1). Bei Iniektion von Pneumokokken, 
Gonokokken oder Choleravibrionen in das Kniegelenk von Kaninchen und nach­
folgender Diathermierung des Gelenkes zeigte es sich namlich, daB diese warme­
empfindlichen Krankheitserreger durch eine nachfolgende Diathermiebehandlung 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diM. Therapie Bd.13, S.277. 1910. 
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teils in ihrem Wachstum stark geschadigt, teils viillig abgetiitet werden konnten. 
Versuche mit den mehr warmeresistenten Streptokokken oder Staphylokokken 
ergaben hingegen keine Abschwachung dieser Erreger durch die Diathermie­
behandlung. 

Der elektrische Strom als solcher ubt, wenn wir von der oben 
erwahnten schmerzstillenden Wirkung absehen, bei der Diathermie­
behandlung nur eine untergeordnete Wirkung aus. Die Reizwirkung 
und die chemischen Wirkungen, wie sie der Galvanisation und der 
Anwendung von Wechselstromen niedriger Frequenz zukommen, 
fehlen hier vollkommen. Auch eine Iontophorese (Einverleibung von 
Medikamenten durch den elektrischen Strom) laBt sich mit der Diather­
mie nicht ausfiihren. So bleibt als Wesentlichstes die Warmewirkung 
bzw. die Hyperamiewirkung ubrig, die aber, in Anbetracht der Eigen­
tumlichkeit der Warmeerzeugung im Gewebe selbst und der Tiefen­
wirkung, manche Besonderheiten hat. Dieses Besondere der Diathermie­
wirkung laSt sich einerseits mit dem Worte "Vitalisierung" charak­
terisieren; denn die Erhohung der allgemeinen Zellfunktionen, 
die nach jeder Warmeapplikation erfolgt, tritt hier besonders hervor. 
So laBtsich nach lokaler Diathermie eine deutliche Hpyerleukozy­
tose beobachten (Ullmann!)), die Diathermie der Milzgegend 
beeinfluBt das Blutbild (Vermehrung der roten Blutkorperchen und 
des Hamoglobingehaltes, relative Zunahme der mononuklearen Zellen 
nach Vinaj s2) Versuchen), und die Emigration der Leukozyten 
in die Mundhohle wird sowohl durch ortliche wie durch allgemeine 
Diathermie er he blich vermehrt, wahrend sonstige Warmeapplika­
tionen darauf ohne EinfluB bleiben (Korovi tzky und J assinowsk y 3)). 
Diese letztere Wirkung, die sich sicherlich auch in anderen Korperteilen 
wiederholt, beruht auf der intensiven Beeinflussung vasomotorischer 
Vorgange durch die Diathermie, die sich u. a. auch in einer Anderung 
des Blutdruckes kundtut. Sowohl durch allgemeine Diathermie 
wie durch ortliche Durchwarmung der Thoraxgegend kann, besonders 
in ]'iillen von pathologischer Blutdrucksteigerung, eine Sen­
kung des Blutdruckes bewirkt werden, die auf eine GefaBdilata­
tion in den peripheren Stromgebieten bzw. eine antispasmodische Wir­
kung auf die Vasokonstriktoren, die sich oft bei Hypertension in einem 
Reizzustande befinden, zuruckgefiihrt werden muB. Ob dabei auch 
eine gewisse Hochfrequenzstromwirkung beteiligt ist, wie man bisher 
annahm, muB angesichts der neuerdings wieder auftauchenden Zweifel 
an einer spezifischen Blutdruckwirkung der Hochfrequenzstrome 
(s. Seite 172) dahingestellt bleiben. 

Die Behauptung franziisischer Autoren, daB sich durch die allgemeine Dia­
thermie eine Stoffwechselwirkung im Sinne einer Ersparnis und Ein­
schrankung der Stoffwechselvorgange erzielen lieBe, konnte durch Nachunter­
suchungen von Durig und Grau nicht bestatigt werden. 

1) Zeitschr. f. med. Elektrolog. 1910, H.5. 
2) Zit. nach Kowarschik, Diathermie 5. Auf I. Berlin: Julius Springer 1926. 

8.107. 
3) Zeitschr. f. d. ges. physikaI. Therapie Bd. 31, S. 18. 1925. 
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Indikationen der Diathermie. 

Wenn auch im zweiten Teile dieses Buches bei Besprechung der einzelnen 
Krankheiten die Indikationen der Diathermiebehandlung in den gegebenen Fallen 
Erwahnung finden werden, so seien hier doch in ganz kurzen Ziigen die haupt­
sachlichsten Heilanzeigen dieses Verfahrens zusammengestellt. 

Wegen ihrer schmerzstillenden und resorptionsbefordern­
den Wirkung findet die Diathermie vor allem bei Erkrankungen der 
Gelenke ihre Anwendung, sowohl bei subchronischen und subakuten 
Fallen von rheumatischer, gichtischer und namentlich von 
gonorrhoischer Gelenkentziindung, als auch bei den ausgesprochen 
chronisehen Formen, wo auch selbst bei irreparablen Veranderungen 
durch anhaltende Schmerzstillung die Funktion der Gelenke oft noch 
gebessert werden kann. Auch bei traumatischen Gelenkerkrankungen 
und zur Nachbehandlung von Frakturen findet die Diathermie, haupt­
sachlich zur Bekampfung hartnackiger restierender Schmerzen, aber 
auch zur Beforderung der Resorption von traumatischen Exsuda­
tionen, erfolgreich Anwendung. Bei Muskelrheumatismus, Lum­
bago usw. ist sie sowohl in frisehen Fallen, als namentlich bei sehr 
hartnackigen, einer sonstigen Therapie nieht weichenden Form indi­
ziert. Hingegen wird bei N euralgien im frischen Reizzustand diese 
Behandlung wegen ihrer zu energischen Tiefenwirkung meistens nicht 
vertragen, wahrend die Diathermie zur Bekampfung nicht mehr frischer 
und namentlich alter verschleppter Formen von Neuralgie oft ganz Vor­
ziigliches leistet. Weiter i.st sie von groBem Nutzen in der Bekampfung 
von vasomotorischen Storungen an den Extremitaten, wie Er­
frierungen, arteriosklerotischen Zirkulationsstorungen, Raynaudscher 
Krankheit usw. 

Von Erkrankungen innerer Organe sind unter denjenigen der 
Brustorgane solehe Krankheiten des Herzens in erster Linie zu 
erwahnen, die mit sehmerzhaften Sensationen in der Herzgegend 
einhergehen; also vor allen Dingen die Angina pectoris, wobei die 
Diathermie zugleich auch erweiternd auf die Koronararterien wirkt; 
sie hat sich hier auch zur Bekampfung des Oppressionsgefiihls sehr be­
wahrt und kann auch blutdruckerniedrigend wirken. Unter son­
stigen, dafiir besonders geeigneten Erkrankungen des Herzens seien 
perikarditische Verwachsungen genannt. Auch bei schmerz­
haften pleuritischen Adhasionen kann die Diathermie schmerz­
stillend und lOsend wirken, ebenso bei diffusen chronischen Bronchial­
katarrhen. 

Unter den Erkrankungen der Abdominalorgane sind es eben­
falls schmerzhafte Verwachsungen und Adhasionen, die sich oft 
auch in hartnackigen Fallen durch Diathermiebehandlung erfolgreich 
bekampfen lassen, so z. B. postoperative Verwachsungen der ver­
schiedensten Art. Auch bei Cholecystitis und Pericholecystitis 
chronic a hat sich die Diathermie zur Bekampfung der Schmerzen 
gut bewahrt. Ihrer antispasmodischen Wirkung, die sich z. B. 
auch bei Colitis spastica therapeutisch gut verwerten laBt, ist 
bereits vorhin schon gedacht worden. Eine sehr wichtige Rolle spielt 
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die Diathermie in der Behandlung von entziindlichen Exsudaten 
der weiblichen Adnexe und von Beckenexsudaten. Sie ist 
hier zwar immer erst nach Abklingen des Fiebers anwendbar, hat sich 
aber dann zur Beseitigung der Exsudate den iibrigen Warmemethoden 
in der Regel als iiberlegen gezeigt. Von groBer Bedeutung ist ferner 
die Diathermie in der Bekampfung der Komplikationen der Go­
norrhoe des Mannes. Entziindungen der Nebenhoden und der 
Samenblasen, periurethrale Infiltrate, Prostatitis gonorrhoica reagieren 
gerade auch in alten verschleppten Fallen ganz hervorragend auf eine 
zweckmaBige und hinreichend lange durchgefiihrte Diathermie­
behandlung. 

Unter den Kontraindikationen sind, auBer allen frischen in­
fektiosen Prozessen, tuberkulose Gelenkentziindungen und dann auch 
solche Falle zu nennen, wo Neigung zu Blutungen besteht, also 
z. B. Ulcus ventriculi. Auch bei der gynakologischen Diathermie ist 
man zuweilen genotigt, die Behandlung wegen zu friihzeitig oder zu 
haufig auftretender menorrhagischer Blutungen auszusetzen oder ab­
zubrechen. Nicht ganz geklart ist die Frage, ob bei Karzinom die 
Diathermie anwendbar ist. Verschiedene Autoren, in letzter Zeit be­
sonders Theilha ber, haben die Diathermie zwecks Sensi bilisierung 
fiir eine nachfolgende Rontgenbestrahlung warm empfohlen. 
Theilha ber will insbesondere eine durch die Zellinfiltration bewirkte 
Erhohung des lokalen Gewebsschutzes gegen die karzinoma­
tosen Wucherungen unter dem Einflusse der Diathermie beobachtet 
haben. Verfehlt ware es hingegen, sekundare Neuralgien, die 
durch Karzinom resp. Metastasen bedingt sind, durch Diathermie be­
kampfen zu wollen. Der Reizzustand, in dem sich die Nerven in solchen 
Fiillen befinden, wird in der Regel durch die Diathermie nur vermehrt. 
Es ist iiberhaupt davor zu warnen, wahllos iiberall da, wo aus 
irgendwelchem Grunde Schmerzen vorhanden sind, die Diathermie 
anzuwenden. So werden Schmerzen auf rein funktionell-nervoser 
Basis durch die Diathermie meistens nicht gebessert und haufig noch 
gesteigert. 

Anhang: Chirurgische Diathermie. 
Wenn zur Diathermie als differente Elektrode eine solche von 

sehr kleiner Beriihrungsflache verwandt wird, z. B. eine Elektrode 
von messer- oder sondenformiger Gestalt, so kann bei Applikation einer 
hinreichenden Stromstarke das unter diesem Pole liegende Gewebe 
durch Vberhitzung zerstort (kauterisiert) werden. Man nennt dies 
Verfahren Elektrokaustik oder Elektrokoagulation. Eine Kaute­
risation kann auch weiter hervorgerwen werden, wenn eine Elektrode, 
wie sie in Abb.74 abgebildet ist, bei eingeschaltetem Strome dem 
Korper genahert wird; es entsteht dabei ein Lichtbogen, der kau­
terisierend wirkt und der auch zum Abschneiden und Abtragen von 
Geschwulstteilen benutzt werden kann. Diese sog. Kaltkaustik 
wird zur Entfernung und Zerstorung von kleinen Fibromen, Warzen, 
Lupusknotchen usw., ebenso auch zur Verschorfung und Blutstillung 
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bei groBeren Operationen verwandt; doch wird fUr die Zerstorung 
kleinerer Tumoren neuerdings mehr die Elektrokoagulation bevorzugt. 
Die Elektrokoagulation fand ferner eine Zeitlang Anwendung bei 
der Operation auch groBerer karzinomatoser Geschwiilste. Heute wird 
sie vor aHem noch zllr unblutigen Beseitigung von gutartigen und 
auch bosartigen Blasenpapillomen mittels einer besonderen Technik 
angewandt, ferner bei Karzinom der Lippen und der Zunge, dann 
auch (von franzosischen und englischen Autoren) bei Tumoren des 
Kehlkopfes und Hypertrophie der Tonsillen. 

~I" '...TC'1J~~---.-~~~.-............;....--.r~~~- ~ 
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Abb.74. Elektroden zur chirurgischen Diathermie. (Aus Kowarschik, Diathermie, 5. Aufl.) 

2. Die d'Arsonvalisation. 
a) Physikalische Grundlagen und Technik. 

Man wendet die Hochfrequenzstrome zu therapeutischen Zwecken 
in zwei verschiedenen Formen an. Einmal als Hochfrequenzstrome 
von niedriger Spannung, rascher Folge (geringer Dampfung) 
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der Schwingungen und von groBer 
Stromintensitat, wie wir sie bei der 
Diathermie kennengelernt haben; 
zweitens als hochgespannte Hochfre­
quenzstrome,deren Schwingungen stark 

.~ gedampft sind, sich nur in groBeren 
~ Pausen folgen und deren Stromstarke 
] demzufolge eine gering ere als bei den 
~ Diathermiestromen ist. Die Spannung 
J!.l dieser Strome ist hingegell im Gegensatze 

zu den Diathermiestromen vermoge der 
besollderen Apparatur eine sehr hohe. 
Sie betragt 50000 bis mehrere 100000 

Abb. 75. Elektrischer Schwingungskreis. 
(Aus Kowarschik, Diathermie, 5. Auf I.) Volt, wahrend die Spannung im Behand-

lungskreise sich bei der Diathermie nur 
auf einige 100 Volt belauft. Diese hochgespannten Strome werden 
nach ihrem Entdecker, dem kroatischen Ingenieur Nikolaus Tesla, 
auch als Tesla- Strome bezeichnet. Ihre Einfiihrung in die Therapie 
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geschah durch den franzosischen Physiologen d'Arsonval, nach wel­
chem das Verfahren auch seinen Namen d' Arsonvalisation fiihrt. 

Die Hochfrequenzschwingungen werden bei del' d 'Arsonvalisation 
ebenso wie bei del' Diathermie durch einen iiberspringenden Funken 
in einer Funkenstrecke erzeugt, welche einen Teil eines sog. 
Schwingungskreises bildet. Diesel' Schwingungskreis (Abb. 75) 
enthalt neben del' Funkenstrecke als wichtigste Teile die Konden­
satoren und eine Selbstinduktionsspirale (Solenoid). Die 
Kondensatoren bestehen bei dem d'Arsonvalschen Instrumentarium 
aus zwei Leydener Flaschen (bei del' Diathermie werden dagegen 
plattenfOrmige Kondensatoren benutzt). Durch Aufladung del' innel'en 
Belege del' beiden Leydenel' Flaschen mittels eines Funkeninduktoriums 
odeI' eines Wechselstl'omtransformatol's (s. u.) wird in diesen eine 
Spannungsdiffel'enz erzeugt, die sich bei geniigender Starke in del' 

Abb. 76. Funkenstrecke eines d' Arsonval-Apparates. 
(Aus Kowarschik, Diathermie, 5. Auf!.) 

Funkenstrecke durch einen Funken ausgleicht. Die Funkenstrecke 
besteht hier aus zwei metallenen Konduktorkugeln odeI' ebensolchen 
kleinen Platten, die sich in mehreren Zentimetern Entfernung gegen­
iiberstehen (Abb. 76); durch Vel'schieblichkeit des einen Konduktors 
kann diese Entfernung verandert werden. Die beim Oberspringen 
des Funkens entstehenden Hochfreq uenzsch wingungen iibertragen 
sich nun auf die auBeren Belege del' Leydener Flaschen und damit auf 
die iibrigen Teile des Schwingungskreises und werden von dort aus auf 
verschiedene, weiter unten zu besprechende Arten zum Zwecke del' 
therapeutischen Applikation abgeleitet. 

Die Selbstinduktionsspirale, auch Solenoid genannt, hat als inte­
grierender Bestandteil eines Schwingungskreises den Zweck, der Elektl'izitat. 
die sich in der Funkenstrecke ausgleicht, ein gewisses Beharrungsverm~gen 
zu verleihen. Ohne dieses wiirde namlich del' Funken nach einmaligem "Uber­
springen verloschen, wahrend das durch die Selbstinduktionsstrome bewirkte 
Beharrungsvermogen zur Folge hat, daB iibel' den Ausgleich hinaus die 
friiher positiv geladene Konduktorkugel nunmehr negativ geladen wird und 
umgekehrt, so daB sich del' Vorgang des Funkeniibel'ganges (Schwingungen) 
eine Reihe von Malen wiederholen kann, ehe del' Funken erlischt. Es ist 
also diesel' durch das Beharrungsvermogen bewirkte Vorgang, del' auch als 
Impedanz bezeichnet wird, Conditio sine qua non fUr die Entstehung von 
Hochfrequenzschwingungen. 
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Die Ursache der starken Dampfung der Hochfrequenzschwingungen bei 
dem d'Arsonval-Teslaschen Instrumentarium beruht auf dem Bau der Funken­
strecke. Da. die Konduktoren derselben sich in mehreren Zentimetern Entfernung 
gegeniiberstehen, so hat der Funken dabei einen verhaltnismaBig groBen Luft-

widerstand zu iiberwinden. Hierbei erhitzen 

II. 
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Patient 

Abb. 77. Schema eines Apparates zur 
d'Arsonvalisation. (Ans Kowarschik, 

Elektrotherapie, 2. Anfl.) 

sich nicht nur die Konduktoren, sondern 
auch die dazwischenliegende Luft; dieselbe 
wirddurchdieEntladungzugleich ionisiert, 
d. h. leitend gemacht, und die Folge davon 
ist, daB erst nach einer gewissen Zeit, wenn 
sich die Teile abgekiihlt haben und die Luft­
ionisierung gewichen ist, ein neuer Funken 
iibergehen kann. Deshalb entsteht nach 
jeder Funkenentladung in der d'Arsonval­
schen Funkenstrecke, trotz der standigen 
Neuaufladung der Kondensatoren, eine lange 
Pause, deren Dauer etwa 500mal so groB 
ist als die der einzelnen Schwingungsgruppen 
(Abb.6Ia im Kapitel "Diathermie"). Die 
auf diese Weise entstandenen Hochfrequenz­
schwingungen bezeichnet man als stark 
gedampfte Schwingungen. Bei der Dia­
thermie wird diese Dampfung durch den be­
sonderen Bau der Funkenstrecke (breite 
Metallflachen, minimale Distanz) verringert, 
indem dadurch eine rasche Abkiihlung er­
moglicht und die ionisierte Luftschicht auf 
ein Minimum reduziert wird. Dafiir ist bei 
der d' Arsonvalisa tion di~ hohe Spannung im 
Ladungskreise, die zum Uberwinden des gro­
Ben Luftwiderstandes und zur Erzeugung von 

Funken benotigt wird, eine der Ursachen der hohen Spannung im Schwingungs­
kreise. 

Das Instrumentarium zur Erzeugung der hochgespannten und 
hochfrequenten Strome setzt sich aus zwei Hauptteilen zusammen: 

Abb.78. d' Arsonval-Apparat mit Kondensator (Leydener Flaschen), Funkenstrecke nnd kleinem 
Solenoid (Siemens·Reiniger-Veifa). 
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1. Der QueUe fiir den hochgespannten Strom, welche zur 
Aufladung der Leydener Flaschen mit Stromen von hoher Spannung 
dient. Als Quelle dafiir wird bei vorhandenem Gleichstrom ein Funken­
induktorium mit Unterbrecher benutzt, wie es in der Rontgeno­
logie Verwendung 
findet ; bei Wechsel­
stromanschluB kann 
statt dessen ein 
Wechselstrom­
transforma tor 

verwandt werden 
( eisengeschlossener 
Transformator). Es 
lii.Bt sich somit 
dasiiblicheRont­
geninstrumenta­
rium auch zum 
Betriebe eines 
d' Arsonvalschen 
Hochfrequenz­

apparates benut­
zen, wobeistattder 
Rontgenrohre der 
eigentliche d'Arson­
val-Apparat an das 
Induktorium bzw. 
den Transformator 
angeschlossen wird 
(Abb. 77). Die 
Spannung des von 
diesen Quellen ge­
lieferten Stromes, 
welcher den Schwin­
gungskreis speist 
bzw. die Konduk­
toren (Leydener Fla­
schen) aufladt, be­
trii.gt bereits 25000 
bis 50000 Volt. 

2. Der Erreger­
kr eis, der an den Abb.79. d' ArsonvaI-Apparat mit Oudinschem Resonator, Funken-

strecke und Leydener Flaschen (Siemens-Reiniger-Veifa). 
sub I genannten 
Apparat angeschlossen wird, enthii.lt als Hauptbestandteile die Leydener 
Flaschen (Kondensatoren), die Funkenstrecke und die Selbstinduktion. 
Diese drei Teile sind entweder zusammen auf einer Platte oder einem Tische 
montiert (Abb. 78), oder es sind, wie auf Abb. 79, unterhalb der Tisch­
platte die Funkenstrecke und Leydener Flaschen getrennt von der 
Selbstinduktionsspule angebracht. Diese besteht entweder aus dem 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. II 
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groBen primaren Solenoid (Abb. 81) oder dem spater zu be­
sprechenden Resonator (Abb. 79 und 82 iiber der Tischplatte) und 
steht durch Ableitungen von den auBeren Belegen der Leydener Flaschen 
her mit den iibrigen Teilen des Schwingungskreises in Verbindung. 

Die therapeutische Anwendung der im Erregerkreise erzeugten 
hochgespannten und hochfrequenten Strome geschieht nun auf folgende 
Weise: 

a) als allgemeine Anwendung der d' Arsonvalisation haupt­
sachlich in dreierlei Art. 

a) Es werden an das Solenoid, wie es in Abb. 78 abgebildet ist, zwei Kabel 
angeschlossen, mit denen mittels metallnen Handgriffen oder ebensolchen FuB­
platten der Hochfrequenzstrom direkt durch den Patienten geleitet wird (s. auch 

Abb. 80. Kondensatorbett (Veifa·Werke). 

schematische Darstellung in Abb. 77). Die Stromstarke ist dabei urn so groBer, 
je mehr Windungen des Solenoids zwischen den beiden Ableitungsstellen liegen. 
Diese Form der allgemeinen d'Arsonvalisation ist heute wenig mehr gebrauchlich. 

f3) Die Ableitungen von dem Solenoid stehen in Verbindung mit einem 
sog. Kondensatorbett nach Apostoli. Dasselbe (Abb. 80) besteht aus 
einem Ruhebett, das mit einer Hartgummiplatte bedeckt ist, unter welcher sich 
groBe Metallplatten befinden, die mit der einen Ableitung vom Solenoid her ver­
bunden sind. Die zweite Stromzuleitung erfolgt durch eine Metallstange, 
welche der Patient, der auf der Hartgummiplatte liegt, mit beiden Handen an­
faBt. Er steht .!Llso nur durch diese Stange mit dem Stromkreise in direkter Ver­
bindung; die Ubertragung des Stromes von der anderen Seite her erfolgt in­
direkt durch ein "Dielektrikum", namlich durch die Hartgummiplatte hin­
durch, wobei die Metallplatten einerseits und der Korper des Patienten anderer­
seits quasi die beiden Belege eines Kondensators bilden. Daher auch der Name 
"Kondensatorbett". 

Da sich die Strome beim Ubergang auf die Metallstange bzw. auf die Hande 
des Patienten im Gegensatze zu der zweiten Verbindung am Bette selbst stark 
konzentrieren, so entsteht an der erstgenannten Stelle eine erhebliche, oft un­
erwiinschte Erwarmung. Zu deren Vermeidung ist neuerdings empfohlen worden, 
die direkte Ubertragung statt durch die Stange durch eine groBe Metallplatte 
vorzunehmen, welche auf die entbliiBte Brust oder den Leib aufgelegt wird 
(Kowarschik). 
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Auch die Verwendung des Kondensatorbettes ist bei uns zum Zwecke 
der allgemeinen d'Arsonvalisation meist auBer Gebrauch gekommen. 
Hauiiger wird dieser Apparat zur Ausfiihrung der allgemeinen Dia­
thermie benutzt, wobei statt des ursprunglichen Apostolischen Kon­
densa tor bettes eine von S chi t -
tenhelm angegebene Modifika­
tion verwandt wird, bei welcher 
die Metallstange wegfallt. 

y) An Stelle des kleiI)-en So­
lenoids kommt einegroBe Spirale 
(groBes Solenoid) zur Ver­
wendung, die mit den auBeren 
Belegen der Leydener Flaschen 
verbunden ist und die solche 
Dimensionen besitzt, daB der 
Patient sich in ihrem Inneren 
stehend oder sitzend aufhalten 
kann (Abb. 81). Diese Methode, 
Autokonduktion genannt, ist 
die bei weitem haufigste 
Anwendungsform der all­
gemeinen d'Arsonvalisa­
tion. Es steht hierbei der Pa­
tient in keinerlei direkter Ver­
bindung mit dem Stromkreise, 
er istlediglich der Ind uktions­
wirkung der hochgespannten 
Hochfrequenzstromeausgesetzt, 
die sich im Inneren einer solchen 
Spirale geltend macht. Es ent­
stehen dabei in Korpern, die 
sich innerhalb des Solenoids 
befinden, sog. "Wir belstrome". 
Dieselben lassen sich u. a. da­
durch nachweisen, daB eine 
Geisslersche Rohre im Inneren 
des Solenoids hell aufleuchtet, At>t>.8l. 

ebenso eine kleine Gluhlampe, GroBes Solenoid zur allgemeinen d'Arsonvalisation. 
die an einem aus 2-3 Kupfer- (Aus Kowars c hlk, Elektrotherapie. 2. Aufl.) 

drahtwindungen bestehenden Ringe angebracht ist. 
Der Patient verspurt bei der Autokonduktion subjektiv keinerlei 

Stromwirkung. Doch zeigt sich die elektrische Ladung de51 im 
Solenoid befindlichen Patienten auch darin, daB bei seiner Beriihrung 
durch eine auBerhalb des Kafigs befindliche Person kleine Funken ent­
stehen. 

Die Regulierung des Hochfrequenzstromes erfolgt bei der all­
gemeinen d'Arsonvalisation, also auch bei der Autokonduktion, einmal 
durch mehr oder minder starke Einstellung des Funkeninduk-

11* 
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toriumd bzw. des Wechselstromtransformators und dann durch Ver­
anderung der Distanz der Funkenstrecke. Je groBer die letztere 
ist, um so starkerer Ladung bedarf der Schwingungskreis von seiten des 
Induktors. Die Spannung betragtin dem Behandlungskreise 50000 bis 
100000 Volt (sie wird durch Induktionswirkung der einzelnen Spiralen 
des Solenoids zueinander_ gegeniiber der Spannung im Induktorium bzw. 
Transformator noch erhoht). Die Stromstarke, die mit einem Hitz­
drahtamperemeter meBbar ist, betragt bei der Autokonduktion im Be­
handlungskreise etwa 0,5-1 Ampere. 

Die Dauer einer allgemeinen Hochfrequenzbehandlung schwankt 
zwischen 5-7 Minuten im Anfange und 10-15 Minuten im weiteren 
Verlaufe einer Kur. Die Behandlung erfolgt in der Regel nicht ofter 
als dreimal wochentlich; eine ganze Kur besteht aus 12-20 Sitzungen 
durchschnittlich. 

b) Lokale Anwendung der Hochfrequenzstrome. 
Der Ausdruck "lokale" Anwendung ist insofern nicht ganz zu­

treffend, als auch hier eine Beeinflussung des ganzen Korpers durch 
die ortlich applizierten hohen Spannungen stattfindet. Wir wollen aber 
unter dieser Rubrik im Gegensatze zur allgemeinen d'Arsonvalisation 
diejenigen Anwendungsformen zusammenfassen, bei denen die noch­
mals auf eine hohere Spannung transformierten Hoch­
frequenzstrome mittels besonderer Elektroden auf be­
stimmte Korperstellen appliziert werden. 

Es werden hier namlich nicht die im primaren Schwingungskreise 
erzeugten Hochfrequenzschwingungen therapeutisch benutzt, sondern 
in einer sekundaren Spirale durch die Erscheinungen der sog. Reso­
nanz hervorgerufene Hochfrequenzstrome. Wird dem Solenoid des 
primaren Schwingungskreises eine zweite Spule genahert, die im Gegen­
satze zu der Primarspule aus sehr zahlreichen Windungen besteht, 
so entstehen in der Sekundarspule infolge der sog. Resonanz ebenfalls 
Hochfrequenzstrome, deren Charakteristikum einesehr hohe Span­
nung ist. Dieselbe belauft sich bis auf mehrere hunderttausend 
Volt; sie ist so hoch, daB schon bei Annaherung leitender Korper, z. B. 
des menschlichen Korpers, auf mehrere Zentimeter Entfernung aus der 
Leitung Funken iiberspringen und daBselbst mit dickem Gummi iso­
lierte Leitungskabel von den Funken glatt durchschlagen werden. Ehe 
es zur Funkenbildung kommt, entstehen bei Annaherung eines Leiters 
an die Hochfrequenzleitung bereits auf groBere Entfernungen dunkle 
Entladungen, sog. Effluvien, die ebenfalls therapeutisch verwendet 
werden. 

Die Vbertragung der Hochfrequenzstrome von der primaren auf 
die Sekundarspule kann nun auf zweierlei Weise erfolgen. Entweder 
'bildet das sekundare Solenoid die direkte Fortsetzung des primaren, 
wie es beim Oudinschen Resonator (Abb.79) der Fall ist (man 
bezeichnet diese Verbindungsart zweier Schwingungskreise in der 
Elektrotechnik als galvanische Koppelung); oder aber die Sekun­
darspule befindet sich in keinerlei leitender Verbindung mit der 
primaren, sondern sie wird dieser nur auf eine bestimmte Distanz ge-
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nahert und die Dbertragung der Schwingungen erfolgt lediglich durch 
die Luft. Diese Verbindungsart ("induktive Koppelung") findet 
Verwendung beim Guilleminotschen Resonator (Abb. 82), wobei die 
sehr zahlreiche~ Windungr- der Sekundarspule auf einer vertikalen 
Holzscheibe montiert sind, die der Primarspule durch Verschieben ge­
nahert werden kann. (Der abgebildete Apparat besitzt zwei derartige 
Sekundarspulen. ) 

Zwecks therapeu ti­
scher Applikation er­
folgt nun die Ableitung 
des hochgespannten 

Hochfrequenzstromes 
sowohl beim Oudinschen 
wie beim Guilleminot­
schen Resonator mittels 
eines Kabels, das an das 
Ende der Windungender 
Sekundarspule ange­
schlossen ist. An das 
Kabelwird dann eine der 
gleich zu schildernden 
besonderen Kondensa­
tor - oder Effl u vi en -
elektrodenangeschlos­
sen. Die Anwendung 
der sekundaren hochge­
spannten Strome ge­
schieht vielfach nur u ni­
polar. In manchen Fal­
len ist es wiinschenswert, 
z. B. bei der Effluvien­
behandlung, zur Ver­
starkung der Wirkungen 
den Strom bipolar zu 
applizieren. Dann wird 
der Patient mittels einer Abb.82. d'Arsonva!-Apparat mit Guilleminotschem Resonator 

gewohnlichen Elektrode 
(Metallhandgriff oder angefeuchtete Plattenelektrode) entweder mit dem 
zweiten Resonator (Guilleminotsches System) oder, bei Verwendung 
des Oudinschen Resonators, mit dem primaren Stromkreise in leitende 
Verbindung gebracht. 

Die Regulierung des Strornes erfolgt bei der Anwendung der sekundaren 
Hochfrequenzschwingungen auBer durch Veranderung der Belastung des pri­
maren Stromkreises .. und Regulierung der Funkenstrecke beirn Oudinschen 
Resonator durch Anderung der Zahl der Windungen im prirnaren 
Solenoid mittels eines verschiebbaren GIeitkontaktes; beirn GuiIIerninotschen 
Resonator durch Annaherung oder Entfernung der die S ekundarspule 
tragenden Holzscheibe an das prirnare Solenoid. Es ist auf diese Weise eine sehr 
feine Abstufung der Spannungen irn Behandlungskreise mogIich. Die Dauer 
der jeweiIigen Applikation betragt hier 5-10 Minuten. 
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Wie schon erwahnt, werden zur Anwendung der lokalen d'Arson­
valisation besondere Elektroden benutzt. Sollen nur die dunkelen Ent­
ladungen, die sog. Effluvien, appliziert werden, so verwendet man eine 
Effluvienelektrode, die aus einer Reihe von Metallspitzen besteht, 
die entweder auf einem kugelformigen Ansatze kreisformig befestigt 
sind (Abb. 83) oder aber auf einer Hartgummiplatte, wobei noch jede 
Spitze mit einem besonderen kleinen Hartgummimantel versehen ist. 
In Abb. 84 ist eine solche Effluvienelektrode abgebildet; das Bild zeigt 
zugleich, in welcher Weise die Effluvienbehandlung praktisch erfolgt. 

Abb.83. Effluvien­
elektrode nach 

Hesse. 
Abb.84. Bestrahlung mit Hochfrequenzeffluvien. 

(Aus Kowarschik, Elektrotherapie, 2. Auf!.) 

Die Elektrode wird hierbei dem Korper so weit genahert, daB die dunklen 
Entladungen vom Patienten in Form eines leichten Kribbelns empfunden 
werden und zugleich als leises Knattern horbar und (besonders im ver­
dunkelten Raume) als feine blaue Spitzenausstrahlungen sichtbar sind. 

Noch haufiger als in Form von Effluvien werden die sekundaren 
Hochspannungsstrome mittels Kondensatorelektroden auf den 
Korper appliziert. Das Prinzip der Kondensatorelektrode besteht 
darin, daB der leitende Teil der Elektrode mit einer nicht­
leitenden Substanz, einem sog. Dielektrikum, meistens Glas, 
seltener Hartgummi, uberzogen ist. Wenn die Elektrode nun 
dem Korper aufgelegt oder genahert wird, so bildet der Korper quasi 
den zweiten Beleg eines Kondensators. In Abb. 85 sind verschiedene 
Formen von Kondensatorelektroden abgebildet, bei denen der leitende 
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Teil entweder aus Metall (links) oder aus Graphit (rechts) besteht, der 
Vberzug des leitenden Teiles besteht aus Glas. Es konnen aber auch 
evakuierte Glasrohren als Kondensatorelektroden dienen; nament-

Abb.85. Kondensatorelektroden (Veifa-Werke). 

Abb. 86. Behandlung der Herzgegend mittels evakuierter 
Glas-Kondensatorelektrode. 

lich zur ortlichen Behandlung der Herzgegend wird eine solche Elektrode 
viel benutzt (Abb. 86). 

Die Kondensatorelektroden werden nun bei der lokalen d'Arson­
valisation entweder auf den Ki:irper fest aufgelegt (wie bei Abb. 86), 



168 Wirkungen und Technik. 

in welchem FaIle bei nicht zu starker Spannung nur am Rande der 
Elektrode kleine Funken entstehen. Der Patient empfindet dabei 
nur sehr wenig, bei langerer Dauer findet jedoch eine Erwarmung 
der Elektrode an der Beriihrungsflache statt. Oder aber es wird die 
Elektrode der Rautoberflache nur genahert, und hierbei entstehen 
Funken, deren Starke von der Entfernung der Elektrode von der 
Raut und von der Spannung im Behandlungskreise abhangig ist. Die 
Funken rufen bei den Patienten Sensationen hervor, die, je nach der 
Starke, zwischen leichtem Kribbeln und sehr schmerzhaftem Brennen 
variieren. Es entsteht unter starkerer Funkenwirkung eine lebhafte 
Ryperamie der Raut, sehr intensive Funken konnen sogar Blasen­
bildung hervorrufen. Zur Milderung der Reizwirkung wird bei der 
Funkenbehandlung gewohnlich die Elektrode hin und her bewegt, 
so daB die einzelnen Rautstellen nur flir kurze Zeit von den Funken 
getroffen werden. 

Die direkte Funkenbehandlung mittels einer Metallelektrode, die 
an das sekundare Solenoid angeschlo8sen ist und von der man direkt starke 
Funken von 5-10 em Lange auf den zu behandelnden Korperteil iiber­
springen laBt - wobei der Apparat auf maximale Spannung eingestellt wird -
wird als Fulguration bezeichnet. Diese Methode wurde eine Zeitlang zu Zwecken 
der Karzinombehandlung viel versucht, ist aber jetzt dureh die Rontgen­
bestrahlung und die chirurgische Diathermie verdrangt worden. 

Zur ortlichen Applikation der Rochfrequenzstrome werden neuer­
dings in der arztlichen Praxis (und auch in kosmetischen Instituten und 
von Friseuren) kleine, verhaltnismaBig wohlfeile Apparate sehr viel 
benutzt. Diese Apparate ("Radiolux", "Invictus", "Medico­
therm" usw.) enthalten in sehr sinnreicher Konstruktion in kleinen Di­
mensionen die zur Erzeugung des Rochfrequenzstromes notwendige 
Apparatur (z. B. dient der Unterbrecherkontakt flir den Induktor zu­
gleich als Funkenstrecke). Als Elektroden dienen Glasrohren von ver­
schiedener Form, die entweder evakuiert sind oder Neongas enthalten. 
Die Entladungen gehen bei Beriihrung der Elektrode mit dem Korper 
in Form von zahlreichen kleinen Funken vor sich, die bei nicht inniger 
Beriihrurig einen lebhaften Rautreiz ausiiben; zugleich findet dabei eine 
nicht unbetrachtliche Warmeentwicklung statt. 

Die genannte kleine Apparatur laBt sich flir gewisse Indikationen, 
z. B. bei Neuralgie oberflachlich gelegener Nerven oder bei Pruritus ani 
recht gut verwenden. 1m allgemeinen ist ihre Wirkung aber eine 
schwachere als die der mittels des groBen Instrumentariums aus­
gefiihrten lokalen d'Arsonvalisation. Effluvienbehandlung laBt sich 
damit nich t ausflihren. 

b) Physiologische Wirkungen der d'Arsonvalisation. 
Zunachst muB die Frage Beantwortung finden: Wie kommt es, 

daB hier Strome von einer Spannung von lOOOOO Volt und dariiber, 
wie sie bei der d'Arsonvalisation zm' Anwendung kommen, vom Korper 
ohne Schaden vertragen werden konnen, wahrend bekannt­
lich bei densonstigen elektrischen Stromen schon Spannungen von 
1-2000 Volt todlich wirken 1 Die friiher dafiir gegebene Erklarung, 
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daB die Hochspannungsstrome sich nur auf der Oberflache dell Kor­
pers ausbreiten und nicht imlltande Ilind, in die Tiefe einzudringen, hat 
sich alll unrichtig erwiellen. Denn eine Verbreitung der hochgespannten 
Hochfrequenzstrome in das Korperinnere illt beim Menllchen wie im 
Tierverlluche nachgewiellen worden. Vielmehr liegt die Ursache der Un­
schadlichkeit der d'Arsonvalllchen hochgespannten Strome in ihrer 
groBen Unterbrechungszahl, in ihrer hohen Frequenz. Wir 
haben bereits beim Kapitel uber die Diathermie (S.141) ausgefiihrt, daB 
nach der jetzt allgemein anerkannten Theorie von N ernst die Urllache 
aller elektrischen Reizwirkungen auf elektrolytillche Vorgange 
(Ionenwanderung) zu beziehen ist und daB bei einerso raschen 
Richtungsanderung des elektrischen Stromes, wie sie bei den Hoch­
frequenzlltromen erfolgt, eine Ionenwanderung und somit eine elektrillche 
Reizwirkung nicht mehr moglich ist. CUbrigens hatte auch schon d' Ar son­
val die Urllache der Unllchadlichkeit der Hochfrequenzstrome in ihrer 
hohen Frequenz gellucht, ohne daB ihm freilich die elektrochemische 
Erklarung dielles Vorganges damalll schon bekannt war.) 

Tatsachlich uben die Hochfrequenzlltrome weder bei 
der direkten Applikation noch bei der Autokonduktion 
motorillche oder sensible Reizwirkungen aUIl, wie wir sie durch 
galvanische, faradische und Wechllelstrome von niedriger Frequenz 
erzielen konnen. Nur wenn es zur Funken bild ung oder sonlltigen 
Entladungen kommt, bewirken dielle einen phYlliologischen Reiz, der 
aber nichts mit der eigentlichen Hochfrequenzwirkung zu tun hat. 
Leitet man z. B. einen Hochfrequenzlltrom durch ein Nerven-Mullkel­
praparat dell Frollches, IlO erfolgen, falls jede Funkenbildung vermieden 
wird, keinerlei Zuckungen, und ebenso verhalt es Ilich bei Applikationen 
der hochgellpannten Strome auf den Menschen, wenn Funkenentladungen 
vermieden werden. 

Nun fehIen aber doch den Tesla - Stromen, d. h. den d'Arsonval­
schen Hochfrequenzstromen, gewilllle physiologische Wirkungen keines­
wegs. Dieselben liegen vorzugllweise auf dem Gebiete der Beeinflullllung 
des vasomotorischen SYlltems. Zunachst erfolgt bei der Applikation 
der Hochfrequenzstrome eine gewillse Erwarmung. Dielle ist bei der 
Autokonduktion auBerst gering; doch konnte Sommerville in Glasgow 
eine leichte Erhohung der Haupttemperatur bei der Behandlung im 
Solenoid konlltatieren. Starker kann die \Varmewirkung bei der direk­
ten Anwendung der d'Arllonvalillation werden, ebenllo bei Verwendung 
der Kondenllatorelektroden und des Kondensatorbettell. Diese 
Warmewirkung, die lange Zeit hindurch nur als storende Nebenerschei­
nung bei der d'Arsonvalisation betrachtet wurde, hat Nagelschmidt 
auch zur Entdeckung dell Diathermieverfahrens unabhangig von den 
fruher erwahnten Verlluchen v. Zeyneks gefiihrt. 

Es ware nun aber unrichtig, die therapeutischen Erfolge der d'Arson­
valillation lediglich auf ihre Warmewirkung zu beziehen. Diese illt 
Ilchon bei der Anwendung der Kondenllatorelektroden meillt keine er­
hebliche, so daB selbst Kowarllchik, der Ilonst die d'Arllonvalillation 
nur alll eine unvolIkommene Vorlltufe der Diathermie betrachtet, eine 
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besondere schmerzstillende Wirkung der Hochfrequenzstrome un­
abhangig von ihrer Warmewirkung annimmt. Kowarschik erklart 
diese schmerzstillende Wirkung dadurch, daB die elektrischen Schwin­
gungen des Hochfrequenzstromes gleichsam eine ins Unendliche ver­
feinerte Vibrationsmassage der Ionen ausiiben, durch welche die Erreg­
barkeit der schmerzleitenden Fasern herabgesetzt wird. 

1m iibrigen ist es zum Verstandnis der Wirkung der d'Arsonvalisation 
zweckmaBig, zwischen der ortlichen und allgemeinen Applikation 
der hochgespamlten Hochfrequenzstrome zu unterscheiden. Bei der 
ortlichen Anwendung mittels der Kondensatorelektroden kommt neben 
der erwahnten Warmewirkung (die besonders bei Verwendung der 
kleinen Apparate nicht ganz unbedeutend ist) und der schmerz­
stillenden Wirkung vor allem als wichtiges Agens der Hautreiz in 
Betracht, der durch die nie ganz fehlenden Funkenentladungen aus­
geiibt wird. Dieser Hautreiz beeinfluBt einmal die sensiblen Haut­
nervenendigungen, und zwar bei schwachen Funkenentladungen im 
beruhigenden Sinne, wahrend starkere Funkenentladungen quasi 
"ableitend" durch Erregung der oberflachlichen Hautnerven und 
Obertonung von Reiz- und Schmerzzustanden in tiefer gelegenen 
Nervenstammen wirken. Ferner werden die Vasomotoren der Haut 
durch die Funkenentladungen im Sinne einer nach primarer Kontrak­
tion eintretenden Erweiterung beeinfluBt. Und schlieBlich iibt der 
Hautreiz auch reflektorische Wirkungen auf fernerliegende Organ­
systeme aus, vor allem auf das Herz, dann wohl auch auf die nervosen 
Zentralorgane. 

Viel schwieriger erklarbar sind die therapeutischen Erfolge, die mit 
der allgemeinen d'Arsonvalisation erzielt worden sind, sei es, daB 
dieselbe in Form der Autokonduktion oder mittels sonstiger Applika­
tionsmethoden (Kondensatorbett, direkte Durchstromung) zur Ein­
wirkung gelangt. Die auffalligste Wirkung der allgemeinen d'Arson­
valisation besteht in einer Beeinflussung des pathologisch erhohten 
Blutdrucks, der nach dieser Behandlung in vielen Fallen eine deut­
liche Herabsetzung erfahrt. Diese Herabsetzung ist durchaus nicht 
nur eine voriibergehende, sondern sie kann lange Zeit hindurch an­
halten. Sie geht in geeigneten Fallen in der Weise vor sich, daB nach 
jeder Sitzung der Druck vermindert wird und er sich im Laufe der Kur 
unter weiterem Abfall schlieBlich anhaltend auf ein niedrigeres 
Niveau einstellt, wie das aus den beifolgenden Blutdruckkurven 
(Abb. 87-89) hervorgeht 1). Eine Riickkehr zur Norm laBt sich in der 
Regel nur bei maBigen Druckerhohungen erzielen; bei erheblicheren 
Hypertensionen erfolgt meist nur eine Senkung von der friiheren Hohe, 
bis schlieBlich niedrigere Werte dauernd oder doch fiir langere Zeit 
erreicht sind. Jedenfalls ist die Senkung nicht groBer, als es sich mit der 
Aufrechterhaltung der Zirkulation bei den betreffenden Individuen ver-

1) Die Kurven 88 und 89 stammen von ambulatorisch in der Privat­
praxis behandelten Patienten, die wahrend der Kur bei sonst unveranderter 
Lebensweise beruflich tatig waren. 
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einbaren laBt, und eine Schadigung des Patienten durch iibermaBige 
Druckverminderung ist somit dabei nicht zu befiirchten. 

Man muB sich namlich die Wirkung der Hochfrequenzstrome nach 
der Auffassung Biihlers 1) derart vorstellen, daB sie einen N achlaB 
der Spannung im System der Vasokonstriktoren bewirken. 
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Abb.87. Aneurysma aortae. Blutdruckkurve bei Hochfrequenz­
behandlung im Solenoid. 
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Diese Annahme laBt es auch begreiflich erscheinen, daB die Blutdruck­
erhohung, soweitsie als reine Kompensation infolgevon schweren 
anatomischen Veranderungen, wie Verkalkungen der Arterien, 
Aneurysma, Sklerose der NierengefaBe, vorhanden ist, durch die d'Arson­
valisation nich t oder nur voriibergehend beeinfluBt wird. Hingegen 

1) Schweizer Corr.-Blatt 1912, Nr. 13 und Beitrag in Schnees Kompendium 
der Hochfrequenz. Leipzig: Otto Nemnich 1920. 
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konnen die diese Zustande begleitenden Reizerscheinungen im 
vasomotorischen System sowie idiopathische, toxisch oder 
nervos bedingte Hypertensionen, bei denen noch keine schwereren 
anatomischen Lasionen bestehen, durch die Hochfrequenzstrome erfolg­
reich bekampft werden. 

DemgemaB sieht man am ehesten Blutdruckerniedrigungen in 
solchen Fallen von Hypertension, in denen diese noch keine so exzes­
siven Grade erreicht hat, wie das z. B. bei der Schrumpfniere der 
Fall ist, und wo noch eine gewisse Labilitat des Blutdruckes be­
steht. Wir werden auf diese Indikationen noch weiter unten zuriick­
kommen. 

Mit der Verminderung des systolischen (maximalen) Blutdruckes geht in 
Fallen, die auf die Hochfrequenzbehandlung mit Drucksenkung reagieren, eine 
Verkleinerung der PuIs amplitude, d. h. der Differenz zwischen maxi­
malem und minimalem Druck, einher. Diese Verhaltnisse werden durch die bei­
gegebenen Kurven 88 und 89 illustriert. 

Fiir die krampflosende Einwirkung der Hochfrequenzstrome auf die Vaso­
konstriktoren spricht auch die Beobachtung Erns t We bers1), daB bei solchen 
Herzkranken, bei denen durch einen gesteigerten Kontraktionszustand in den 
peripheren GefaBen eine iibermaBige Herzarbeit bedingt ist, die Behandlung 
im Solenoid deutlich abdampfend auf diese Erscheinung wirkt. Die Erleich­
terung der peripheren Zirkulation durch die Hochfrequenzbehandlung erhellt 
auch aus den Versuchen Biihlers, die eine Herabsetzung der Viskositat 
des Bl utes bei Arteriosklerose ergaben. 

Somit glaubte man fiir die Wirkung der d'Arsonvalisation bei Blut­
druckerhohungen eine einigermaBen befriedigende Erklarung ge­
funden zu haben, wenn auch der Mechanismus dieser Wirkung noch 
unklar erschien, als durch eine Arbeit von Peemoller 2) in diese Frage 
plotzlich ein ganz neues Moment hereingebracht wurde. Peem611er 
stellte namlich die Behauptung auf, daB die drucksenkende Wir­
kung der d' Arsonvalisation lediglich auf der Einatmung 
der beim Funkeniibergang in der Funkenstrecke entstehen­
den Gase beruhe; als speziell den Blutdruck beeinflussender Bestand­
teil dieser Gase wurde von Kestner mit seinen Schiilern das Stickoxy­
dul (N20) oder Lachgas festgestellt, das bei Inhalation, ahnlich wie die 
Nitrite, blutdrucksenkend wirkt. Zum Beleg fUr diese Ansicht wurden 
Versuche angefiihrt, bei denen die Blutdrucksenkung nach der allge­
meinen d'Arsonvalisation a us blie b, wenn durch passende Versuchs­
anordnung die Einatmung der in der Funkenstrecke entwickelten 
Gase vermieden wurde, wahrend umgekehrt auch durch ausschlieB­
liche Inhalation dieser Gase ohne gleichzeitige Anwendung des 
Solenoids Drucksenkungen erzielt werden konnten. 

Wenn sich diese Anschauungen weiter bestatigen sollten, so lieBe 
sich der gleiche Effekt wie mit der allgemeinen d'Arsonvalisation viel 
einfacher mit entsprechenden Inhalationen bei der Hypertension er­
reichen. Das Lachgas selbst scheint dazu aber wegenseiner Gefahrlich­
keit wenig geeignet zu sein. Durch Inj ektionen von Stickoxyd ul-

1) Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. 8, H. 1/2. 1919. Dtsch. med. Wochenschr_ 
1918, Nr.45. 

2) Klin. Wochenschr. 1923, Nr.21. 
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losungen haben Pollitzer und Stoltz l ) voriibergehende, nicht sehr 
erhebliche Drucksenkungen erzielt, die etwa den nach der Hohensonne­
bestrahlung beobachteten entsprechen. Wirksamer scheinen aber. zu 
diesem Zwecke Inhalationen von Hochfrequenzentladungen 
zu sein. In unserem Institute werden seit langerer Zeit Versuche mit 
solchen Inhalationen ausgefiihrt, wobei ein von Herrn Ingenieur Rover 
konstruierter kleiner Apparat 2) verwandt wird, der kleine Hochfrequenz­
funkenentladungen erzeugt und mittels eines Ventilators gleichzeitig die 
dabei entstehenden, nach Ozon riechenden Gase in der Zimmerluft ver­
teilt. Bei Patienten, die Hypertension aufwiesen und bei denen die oben 
skizzierten Bedingungen gegeben waren, haben wir nun nach kur­
gemaBer regelmaBiger Inhalation der mit dem Roverschen Apparat 
erzeugten Luft dieselben Veranderungen des Blutdrucks und 
ebensolche therapeutische Resultate erzielen konnen, wie sie mit der 
Behandlung mittels der allgemeinen d'Arsonvalisation erreichbar sind. 

c) Therapeutische Indikationen der d'ArsonvaUsation. 

Ob man nun die allgemeine d' Arsonvalisation im Solenoid 
(A u tokond uktion) oder die Inhalation von Hochfrequenzent­
ladungen allein anwenden will, auf jeden Fall bilden diese Methoden 
recht haufig ein wirksames Agens bei mit Blutdruckerhohung 
einhergehenden Erkrankungen der Zirkulationsorgane. In 
Betracht kommen hierfiir die essentielle Hypertonie bzw. die sog. 
Prasklerose, sowie noch nicht zu alte FaIle von Arteriosklerose 
mit oder ohne Herzkomplikationen; ferner organische Erkrankungen des 
Herzensselbst und der groBen GefaBe, die mit Hypertension ein­
hergehen, klimakterischen Blutdrucksteigerungen, auch starkere 
Druckerhohungen bei der Basedowschen Krankheit. Es geht aus dem 
friiher Gesagten hervor, daB ein Erfolg um so eher zu erwarten ist, 
je mehr die Hypertension auf Uberreizung der Vasokonstriktoren 
durch nervose oder toxische Einfliisse beruht, welche die organische 
Erkrankung begleitet, und· daB MiBerfolge am meisten da zu erwarten 
sind, wo irreparable Veranderungen an sich schon einen hohen Blut­
druck bedingen. Das letztere ist nicht nur bei vorgeschrittener Arterio­
sklerose der peripheren und der Herzarterien der Fall,sondern auch 
bei Aortenaneurysma (trotzdem auch hier eine pallia ti ve Wirkung 
nicht selten ist) und vor allem bei Komplikation mit Schrumpfniere. 
Die Hypertension, die bei der Nephrosklerose regelmaBig vorhanden ist 
und die gewohnlich hohe Werte zwischen 200 und 250 mm Hg aufweist, 
ist der Hochfrequenzbehandlung am wenigsten zuganglich. Zwar konnen 
auch hierbei die subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Beklemmungen) durch die d'Arsonvalisation voriibergehend gemildert 
werden und die Blutdruckwerte nach der einzelnen Sitzung eine leichte 
Verminderung erfahren; ein nennenswerter Dauererfolg bleibt aber fast 
stets aus. Bei den anderen mit Hypertension einhergehenden Krank-

1) Munch. med. Wochenschr. 1924, Nr.29. 
2) Radiologie A.-G., Berlin W 35. 
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heiten der Zirkulationsorgane ist aber jedenfalls ein Versuch mit der 
an sich - wofern keine starke nervose Vbererregbarkeit besteht - ganz 
unschadlichen Autokonduktion oder Inhalation empfehlenswert, 
wenn Erscheinungen wie Kopfdruck, Schwindel, Beklemmungen, 
Schlaflosigkeit, eine Herabsetzung des diese Symptome bedingenden 
iibermaBig erhtihten Druckes als wiinschenswert erscheinen lassen. Am 
ehesten wird man naturgemaB bei der Prasklerose bzw. bei beginnen­
der Arteriosklerose und bei klimakterischen Blutdrucksteigerungen 
einen Erfolg erwarten ktinnen. 

Als Indikator fiir die Wirksamkeit einer Hochfrequenzkur muB in 
erster Linie die Blutdruckmessung geIten. Zeigt es sich, daB nach 
etwa 3-4 Sitzungen der Blutdruck ganz unverandert bleibt, 
so kann die weitere Fortsetzung der Behandlung als zweck­
los abgebrochen werden, zumal dann meist auch die Beschwerden 
unbeeinfluBt bleiben. 

1m iibrigen erstreckt sich eine K ur bei derartigen Patienten auf 12-20 Einzel­
sitzungen. Man beginnt bei der Autokonduktion mit einer Dauer von 5-7 Mi­
nuten pro Sitzung und steigert dieselbe dann auf 10-15 Minuten. NamentIich 
bei empfindlichen und nervosen Patienten ist eine genaue Dosierung der Dauer 
und Stromstarke, besonders im Anfange der Kur, erforderIich. Die Sitzungen 
sollen in der Regel nicht tagIich, sondern etwa dreimal wochentIich vorgenommen 
werden; nach jeder Behandlung solI der Patient etwa 1/2-1 Stunde lang ruhen, 
da sich spontan darnach ein Miidigkeitsgefiihl bemerkbar machtl). In vielen 
Fallen empfiehlt es sich, die Kur in etwa halbjahrigen Pausen zu wiederholen. 
Die lnhalationskur nehmen wir in der Weise vor, daB wir den Patienten jeden 
zweiten Tag, eventuell bei kIinischer Behandlung auch tagIich, 5-10 Minuten 
lang neben dem Apparate, der die Entladungsgase verteiIt, sitzen lassen. 

Statt der Autokonduktion im Solenoid kann die allgemeine d' ArsonvaIisation 
bei Hypertension auch mittels des Kondensatorbettes erfolgen. Die Wir­
kungen dieser B~handlung sollen - mir fehlt personIiche Erfahrung dariiber -
ahnIiche sein. AhnIich sind auch die Wirkungen, wenn das Kondensatorbett, 
statt an'einen d'Arsonvalapparat, an einenDiathermieapparat angeschlossen 
wird, nur daB sich dann der erm iidende Effekt wegen der groBeren Erwarmung 
starker geltend macht als bei der d' Arsonvalisation. 

Eine zweite, recht wichtige Applikationsform der d'Arsonvalisa­
tion bei Erkrankungen der Zirkulationsorgane ist die ortliche An­
wendung der Hochfrequenzstrome auf die Herzgegend mittels 
einer Glas-Kondensatorelektrode (Vakuumelektrode). Bei dem 
Verfahren wird die Elektrode in der in Abb.86 illustrierten Weise 
wahrend 5--10 Minuten auf die vorderen Thoraxpartien aufgedriickt, 
unter moglichster Vermeidung starkerer Funkenbildung; bei zu starker 
Erwarmung der Elektrode ist ein Ortswechsel wahrend der Sitzung 
indiziert. Das Verfahren ist vor allem in Fallen von Erkrankung des 
Myokards angebracht, die ohne Blutdruckerhohung oder doch 
nur mit geringer Hypertension einhergehen, und in denen es auf 
Kraftigung des Herzmuskels ankommt. So bei muskularer 
Herzschwache infolge von Infektionskrankheiten oder von Vber-

1) Fiihlt sich der Patient nach der Behandlung erregt statt ermiidet, so ist 
dies ein Zeichen dafiir, daB die Dosierung nac~ Zeit und Stromstarke zu stark 
war oder daB die Behandlung wegen nervoser Ubererregbarkeit iiberhaupt nicht 
vertragen wird. 
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anstrengung, namentlich wenn sie mit Dilatation der Herzens einher­
geht. Aber auch bei Herzmuskelschwache auf arteriosklerotischer 
Basis (bei beginnender Sklerose) und auch bei Klappenfehlern, die 
mit starker Dilatation verbunden sind, wirkt diese Applikationsform 
der d'Arsonvalisation haufig giinstig ein. Ihre Wirkung ist ahnlich der­
jenigen, die Rumpf mit seinen oszillierenden Stromen bei Herz­
erkrankungen erzielt haP). AuBer Hebung der Herzkraft, Besserung 
des Pulses, Verminderung der Beschwerden usw. sieht man hier wie bei 
den Rumpfschen oszillierenden Stromen nicht selten einen Riickgang 
der Dilatation im Laufe der Behandlung eintreten. Die Kur erstreckt 
sich auf 12-15 Sitzungen. Bei spaterem Wiederauftreten der Be­
schwerden ist eine Wiederholung der Behandlung angezeigt, wobei oft 
schon nach wenigen Sitzungen die neuerIichen Beschwerden zum Ver­
schwinden gebracht werden konnen. 

Mehr als bei der allgemeinen d'Arsonvalisation ist bei dieser Form 
der Herzbehandlung auf die Kontraindikationen Riicksicht zu 
nehmen. Ais solche gelten vor allem vasomotorische N eurosen, 
bei denen die lokale d'Arsonvalisation wegen ihrer erregenden Wirkung 
noch schlechter als die allgemeine vertragen wird. Aber auch bei arterio­
sklerotischen Erkrankungen, besonders wenn sie mit starkerer Hyper­
tension einhergehen, ist diese Behandlung oft nutzlos und kann bei 
bestehender Angina pectoris sogar die Beschwerden vermehren. Auch 
bei Aneurysma aortae ist sie kontraindiziert. Weniger erregend wirkt 
die lokale Applikation der Hochfrequenzstrome mittels der auf die 
Herzgegend aufgesetzten Vakuumelektrode bei Verwendung der kleinen 
Hochfrequenzapparate. Diese Anwendungsart empfiehlt sich auch zur 
Bekampfung der subjektiven Beschwerden in der Herzgegend 
bei organischen und nervosen Herzleiden. 

Von sonstigen Indikationen der Autokonduktion im Solenoid sei noch 
die Schlaflosigkeit erwahnt; die beruhigende und ermudende Wirkung der 
allgemeinen d' Arsonvalisation kann in manchen Fallen von Agrypnie mit Erfolg 
verwandt werd~!l' namentlich wenn es sich um einfache Schlaflosigkeit ohne 
starke nerv6se Ubererregbarkeit bei alteren Leuten handelt, bei denen auch be­
ginnende Arteriosklerose nicht auszuschlie13en ist. 

Von erheblicher Wirksamkeit ist die d'Arsonvalisation bei der Ta bes 
dorsalis. Zur Bekampfung der lanzinierenden Schmerzen und 
Krisen kann hier die ortliche Applikation der Kondensator­
elektrode auf die Wirbelsaule haufig mit sehr gutem Erfolge ver­
wandt werden. Es wird dabei die pilzWrmige Graphitelektrode langs 
der Wirbelsaule bzw. langs der Teile, die den befallenen Segmenten ent­
sprechen, bei gleichzeitiger miWiger Funkenbildung wahrend etwa 10 Minu­
ten hin und her gefiihrt, wobei eine deutliche Hyperamie an den behandel­
ten Hautstellen entstehen soIl (die Behandlung kann auch bipolar vor­
genommen werden). AuBerdem konnen auch bei tabischen Neuralgien 
und Parasthesien an den befallenen Extremitaten selbst Be­
streichungen mit den Funken der Kondensatorelektrode oder auch 
~~gu_v!_en~ntladungen dem Patienten haufig ErIeichterung bringen. 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.25, H. 8. 1921. Daselbst auch 
Literaturangaben uber friihere Mitteilungen Rumpfs. 
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Diese Applikationsweisen der ortlichen d'Arsonvalisation werden 
auch bei sonstigen N euralgien vielfach zum Zwecke der Schmerz­
stillung und Ableitung beniitzt. Speziell bei Neuralgien 0 berfHi,chlich 
gelegener Nerven sieht man davon nicht selten gute und rasche Re­
sultate (z. B. Neuralgie der Interkostalnerven, des N. cutaneus femoris, 
des Occipitalis), ebenso bei Parasthesien, wie sie z. B. nach Ischias 
haufig im Peroneusgebiet zuriickbleiben oder bei neuritischen Par­
asthesien. Diese Art der Hochfrequenzbehandlung - sie laBt sich auch 
mit den kleinen Apparaten haufig ganz gut ausfiihren - ist aber nur in 
solchen Fallen von Neuralgie indiziert, in denen keine Hyperasthesie 
der Haut besteht (L. Mann!)). 

Auch bei gewissen anderen lokalen Affektionen hat sich die lokale Hoch­
frequenztherapie, und zwar als kraftige Funkenbehandlung mittels der Kon­
densatorelektrode, als Ableitungsmittel gut bewahrt. So vor aHem bei den hart­
nackigen Tarsalgien und Achillodynien, wie sie nach gonorrhoischer 
Arthritis haufig zuriickbleiben, aber auch nach sonstigen aHgemeinen arthri­
tischen Erkrankungen nicht selten sind. Bei der Spondylitis deformans hat 
v. d. Port en 2) die d'Arsonvalisation (Funkenbestreichung der Wirbelsaule) mit 
sehr gutem Erfolge verwandt; auch wir selbst haben davon zuweilen, wenn auch 
nicht immer, Giinstiges gesehen. 

Weiter kommt die lokale d'Arsonvalisation auch bei der Behandlung 
des Pruritus neben anderen physikalischen Methoden in Frage. Bei 
Hautjucken infolge von Ekzemen oder sonstigen Hauterkrankungen 
(z. B. Pruritus postscabiosus) kann die Funken b ehandl ung erheb­
lichen palliativen Nutzen schaffen. Man muB sich vorstellen, daB dabei 
die kleinen oberflachlichen Hautdefekte, in denen die Endigungen feiner 
sensibler Hautnerven bloBliegen, durch die Funkenentladungen ver­
schorft werden, so daB der Schorf dann die Nervenendigungen gegen 
Schadlichkeiten, die vorher den Juckreiz aus16sten (Temperatur- und 
sonstige Reize) schiitzt. Ganz besonders wirksam erweist sich die 
lokale d'Arsonvalisation bei Pruritus ani und Fissura ani; zur 
Verwendung kommt dabei die stabformige Glas-Kondensatorelektrode, 
die eventuell auch (bei Fissura ani) in die Analoffnung eingefiihrt wird. 

Wenig befriedigend sind dagegen die Erfolge der d'Arsonvalisation 
beim rein nervosen Pruritus. Uberhaupt spielt diese Methode bei den 
rein funktionell-nervosen Erkrankungen nur insofern eine Rolle, 
als sie hier als Suggestionstrager wirken kann. Zu diesem Zwecke 
eignet sie sich besonders bei der Behandlung von hysterischen Lah­
mungen (kraftige Funken), wahrend bei neurasthenischer Uber­
erregbarkeit und z. B. auch bei neurasthenischen Nervenschmerzen 
Vorsicht wegen der exzitierenden Wirkung der d'Arsonvalstrome ge­
boten ist. 

Von sonstigen Indikationen der ortlichen d'Arsonvalisation seien noch lokale 
vasomotorische Storungen (Raynaudsche Krankheit und ahnliches) ge­
nannt, wobei manchmal leidliche palliative Erfolge erzielt werden konnen. 
Unsicherer noch sind die Resultate der Hochfrequenzbehandlung (Glas-Konden~ 
satorelektrode mit schwachen Entladungen in den auBeren Gehorgang einge­
fiihrt oder Effluvien auf die Ohrgegend) bei subjektiven Ohrgerauschen 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1925, Nr.14. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 22, S.403. 1918. 
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infolge von Otosklerose oder allgerneiner Arteriosklerose. Hingegen verdient 
die Mitteilung Berrnans1 ) Beachtung, daB beirn Lupus verrucosus durch 
sehr kraftige Hochfrequenzfunken (die Applikation ist allerdings schrnerzhaft) 
sich auch in Fallen, die sonstiger Therapie trotzten, Heilung erzielen lieB. 

1m ganzen laBt sich sagen, daB, trotzdem die Indikationen der 
d'Arsonvalisation gegen friiher eingeschrankt worden sind, das Ver· 
fahren doch auch heute noch bei bestimmten, oben skizzierten Krank· 
heiten einen erheblichen therapeutischen Wert besitzt. 

E. Massage und lliecbano-Therapie. 
Zwar iiberschreitet die Besprechung der Technik der Massage 

und der mediko·mechanischen Behandlung den Rahmen dieses Buches, 
und es muB in dieser Beziehung auf die vorhandenen Leitfaden und Lehr· 
biicher verwiesen werden (Bum, Hoffa, Bohm, Eiger, Kirch· 
berg). Immerhin ist es zum Verstandnis der spater folgenden speziellen 
Indikationsstellung bei den einzelnen Krankheiten notwendig, hier 
wenigstens ganz kurz die Wirkungsweise jener wichtigen Methoden 
zu streifen. 

Unter Massage versteht man die mechanische, in der Regel manuell 
ausgefiihrte Bearbeitung des Korpers oder einzelner Teile desselben durch 
bestimmte zweckentsprechende Handgriffe. Die wichtigsten dieser 
Handgriffe sind die Streichung (effleurage), die Reibung (friction), 
Knetung (petrissage), Klopfung (tapotement) und Erschiitterung 
(vibration). In einer dem Zwecke der Behandlung und der Anatomie 
des zu bearbeitenden Korperteiles angepaBten Kom bina tion solcher 
Handgriffe besteht das Wesen der Massage. Die Methodik ihrer An· 
wendung ist auf verschiedenen Systemen aufgebaut; die meiste Ver· 
breitung hat eine Technik gefunden, die sich auf den von den Schweden, 
ferner von Mosengeil und den deutschen Orthopaden Bum und Hoffa 
ausgearbeiteten Methoden aufbaut. Viel verbreitet ist ferner die Za blu· 
dowskische Massage, bei der namentlich die Technik der Klopfungen 
und Knetungen eine etwas abweichende ist, und von der gewisse Hand· 
griffe, wie die intermittierenden Driickungen (Verbindung von Langs· 
streichen mit rhythmischem Quetschen und Driicken), auch in andere 
Methoden Aufnahme gefunden hat. Einige weitere Massageformen, wie 
die Cederschioldsche rhythmische Druckmassage, die Thure· 
Brandsche gynakologische Massage und die spater noch zu er. 
wahnende Corneliussche Nervenpunktmassage beschranken ihren 
Indikationskreis auf bestimmte Krankheitsgruppen. 

Durch die Massage werden nun eine Reihe von physiologischen 
Funktionen des Korpers beeinfluBt. Es wird zunachst die Ernahrung 
der Ha u t selbst begiinstigt, der BlutzufluB zu ihrem Gewebe wird er­
hoht und dadurch die Hauttatigkiet angeregt. Auf diesen Wirkungen 
beruht auch der Effekt der kosmetischen Massage. Wichtiger ist 
die Wirkung der Massage auf die Blut· und Lymphzirkulation. 

1) Allrussischer KongreB f. Physiotherapie Leningrad 1925. Ref. Zeitschr. 
f. d. ges. physikal. Therapie Bd.31, S.355. 1926. 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 12 
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Namentlich die Streichungen erleichtern, wenn sie zweckmaBig aus­
gefUhrt werden, in erheblichem MaBe den RiickfluB des venosen 
Elutes und des Lymphstromes, wie durch zahlreiche Experimente er­
wiesen worden ist. Da nun die sozusagen ausgestrichenen Venen und 
LymphgefaBe nicht leer bleiben und sich nur von der Peripherie her 
wieder fUllen konnen, so erhellt aus dieser Wirkung auch die Begiinsti­
gung der Resorptionsvorgange in den peripherwarts gelegenen 
Teilen. Tatsachlich wird die Resorption seroser Ergiisse durch die 
Massage erheblich befordert, namentlich ist dies fiir Gelenkexsudate 
bekannt. Weiterhin wird auch durch die energische Hyperamisierung 
der Gewebe, wie sie durch die kraftigen Streichungen, Reibungen und 
KIopfungen hervorgerufen wird, die resorbierende Gewebstatigkeit er­
hoht, und dadurch erklart sich die Wirkung der Massage auch auf feste 
Exsudate, die dagegen meist nicht, wie von mancher Seite friiher an­
genommen wurde, direkt durch Massage zerdriickt werden konnen. 
Das letztere ist nur bei sehr mangelhaft ernahrten und wenig konsi­
stenten Exsudaten unter Umstanden moglich. (Auch daB z. B. das 
Fettgewebe der Bauchdecke sich durch Massage direkt entfernen, d. h. 
zerdriicken lieBe, ist nach Untersuchungen von RosenthaP) un­
richtig.) Dagegen spieIt natiirlich die Massage fUr die Fortschaffung 
von Resorptionsprodukten und sonstigen Zerfallstoffen eine wichtige 
Rolle, und auch auf den Schwund des Fettgewebes kann sie dadurch 
EinfluB gewinnen, daB sie sowohl die ortlichen Zirkulationsvorgange 
als auch den allgemeinen Stoffwechsel erhoht. Eine Reihe von 
Autoren haben namlich nach Massage insbesondere die Erhohung der 
Stickstoffausscheidung nachweisen konnen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner der EinfluB der Massage 
auf die Muskulatur. Unter den verschiedenen Handgriffen sind 
hierbei namentlich die Knetung (petrissage) und die Klopfung von 
Wirksamkeit. Es wird dadurch einmal infolge des vermehrten 
Elutzuflusses die Ernahrung des Muskels begiinstigt, und dar auf 
beruht die groBe Rolle, die bekanntlich die Massage in der Beseitigung 
resp. Verhiitung von Atrophien spielt. Weiterhin wird der AbfluB 
der Ermiidungsprodukte, die sich nach Muskelarbeit im Muskel 
ansammeln (Milchsaure, Kohlensaure usw.), durch die Massage ge­
fOrdert, infolgedessen wird die Erholungszeit des ermiideten Muskels 
durch Massage erheblich abgekiirzt, wie gleichfalls experimentell 
bewiesen worden ist. Auch die nach Ermiidung gesunkene elektrische 
Erregbarkeit eines Muskels wird, wie Rosenthal nachgewiesen hat, 
durch Massage rascher wieder erhoht als durch bloBes Ausruhen. Auf 
diesen die Erholungszeit der Muskeln beschleunigenden Wirkungen be­
ruht die Anwendung der Sportsmassage. SchlieBlich kann der Muskel 
durch die bei der Massage vorgenommenen Klopfungen und Erschiitte­
rungen direkt zu Kontraktionen angeregt werden. Das gilt sowohl 
fiir die Skelettmuskeln, wie auch fiir die g 1 a t ten Mus k e I n, insbesondere 
die Darmmuskulatur (Bauchmassage). 

1) Die Massage und ihre wissenschaftliche Begriindung. Berlin: A. Hirsch­
wald 1910. 
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Was die Wirkung der Massage auf das N ervensystem betrifft, so ist es 
bekannt, daB die milden Streichungen eine allgemeine Beruhigung zur 
Folge haben. Es ruft diese Beruhigung durch leichte Streichungen auch eine 
Entspannung der Muskulatur hervor, worauf die Bedeutung dieses Hand· 
griffes bei der sogenannten Einleitungsmassage beruht. Auch bestimmte 
starkere mechanische Reize, wie die Klopfungen und Erschiitterungen, setzen 
die Erreg bar kei t des N ervensystems hera b. Sie wirken speziell schmerz· 
stillend, und von dieser Wirkung macht man in der physikalischen Therapie 
einen sehr haufigen Gebrauch, namentlich bei Anwendung der Vi bra tions· 
massage, die die Erschiitterungen und Klopfungen in sehr regelmaBiger und 
genau dosierbarer Weise auszufiihren erlaubt. Auch auf das Zentralnerven· 
system selbst iiben solche peripheren machanischen Reize eine beruhigende 
Wirkung aus, und diese Wirkung macht sich speziell bei spastischen Erkran· 
kungen in sehr wohltatiger Weise geltend. 

Einen erheblichen EinfluB iibt ferner die Massage auf das Zirku­
lationssystem aus. Der Blutdruck wird, wie durch die meisten 
Hautreize,so auch durch Massagemanipulationen meistens er h oh t; 
das MaB der Blutdruckerhohung hangt von der Intensitat und Art der 
betreffenden Manipu'ation abo Nur die Erschiitterungen (Vibra­
tionen) sollen, wie manche Autoren angeben, den Blutdruck herab­
setzen konnen. Es trifft dies auch fUr die Vibration der Extremitaten, 
speziell der Beine, in manchen Fallen zu, wahrend die Erschiitterungen 
des Riickens nach meiner Erfahrung meist eine leichte Blutdruck­
erhohung hervorrufen. Die Frage, ob durch die Bauchmassage der 
Blutdruck erhoht oder erniedrigt wird, wird sehr verschieden beant­
wortet. Es kommt dabei ebenfalls auf die Art der angewandten Hand­
griffe an; jedenfalls tritt nach einer Leibmassage, bei der die bIut­
druckerhohenden Klopfungen vermieden werden, in der Regel eine 
Senkung des Blutdrucks ein. Die allgemeinen Zirkulationsverhalt­
nisse lassen sich iiberhaupt durch mechanotherapeutische Eingriffe 
am Abdomen, dessen groBe GefaBe und bluthaltige Organe (Leber) 
einen erheblichen Teil des Gesamtblutes enthalten, in machtiger Weise 
beeinflussen. So konnte F. Kir-ch berg durch eine von ihm angegebene 
Methode der Druck- und Saugbehandlung des Abdomens bei 
Arteriosklerotikern und sonstigen Patienten mit erhohtem Blutdruck 
eine erhebliche Blutdruckherabsetzung, verbunden mit subjektiver 
und objektiver Besserung der Zirkulationsstorungen, erzielen. 

Die Pulsfrequenz wird durch die Vibrationen verlangsamt, 
am sichersten, wenn die Vibration die Herzgegend oder die Gegend 
zwischen den Schulterblattern trifft. Auch sonstige Massagemanipu­
lationen konnen eine Pulsverlangsamung hervorrufen, wenn auch nicht 
so regelmaBig wie die Erschiitterungen. Mehr in die Augen springend 
als diese objektiven Veranderungen ist der giinstige EinfluB, den die 
Massage in Form von regelmaBigen ausgedehnten Streichungen einer­
seits und von Erschiitterungen und Klopfungen resp. Vibrationsmassage 
andererseits auf das subjektive Befinden der Herzkranken ausiibt. 
Sowohl bei nervosen wie auch bei organischen Herzleiden laBt sich da­
durch eine Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes, sowie 
die Linderung mannigfacher sonstiger subjektiver Beschwerden (nament­
lich der tachykardischen) erzielen. 

12* 
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Die Diurese wird durch die Massage gesteigert. Wahrscheinlich beruht 
diese Wirkung darauf, daB zur Ausscheidung der durch die Massage in die Zir­
kulation gebrachten Zerfalls- und Ermiidungsprodukte groBere Urinmengen 
benotigt werden. (Nach Rosenthals Hypothese ist vor allem die vermehrte 
Harnstoffausscheidung die Ursache dafiir.) Auch andere Driisensekretionen, 
speziell die Gallensekretion, werden durch die Massage erhoht. 

Die Gesamtwirkung der Massage hat Bum treffend mit den Worten 
"Resorption, Muskel- und Nervenreiz" charakterisiert; danach 
sind auch die Indikationen der Massage zu stellen, auf die wir im 
speziellen Teile oft zuriickkommen werden. Kontraindiziert ist die 
Massage bei allen eitrigen Erkrankungen, bei frischen infektiosen 
Prozessen, namentlich wenn eine Verschleppung der Infektionskeime 
in die Blutbahn zu fiirchten ist, bei frischen entziindlichen Prozessen 
iiberhaupt, solange der mechanische Reiz eine Verschlimmerung aus16sen 
kann, bei Venenentziindungen und Thrombosen, solange der 
Thrombus noch nicht voUstandig organisiert ist, bei bosartigen Tumoren, 
bei zystischen Tumoren, namentlich solchen im Abdomen, bei Hamo­
philie und bei Aneurysmen. Besondere Vorsich t ist ferner am Platze 
bei alteren Leuten mit sklerotischen Gefa13en; weiter sind bei schwer 
Herzkranken die den Blutdruck stark alterierenden Handgriffe zu 
vermeiden. 

Unter den verschiedenen Methoden der Massage sei ihrer Eigenart und zu­
nehmenden Verbreitung wegen die Corneliussche Nervenpunktmassage 
noch besonders erwahnt. Ihr Erfinder ging dabei von der Beobachtung aus, 
daB nicht nur bei Myalgien, - was schon langer bekannt war -, sondern auch 
bei Neuralgien, allgemeinen Neurosen und sonstigen Funktionsstorungen auch 
a uBer hal b des Bezirkes der spontanen Beschwerden an der Korperoberflache 
sich auf Druck empfindliche, dem palpierenden Finger durch reflektorische 
Muskelanspannung wahrnehmbare Stellen auffinden lassen, die als "Nerven­
punkte" bezeichnet werden. Mit der anatomischen Ausbreitung der Nerven 
und so mit den Valleixschen und den Headschen Zonen haben diese Nerven­
punkte nichts zu tun. Durch systematisches Aufsuchen dieser Nervenpunkte 
und Massage derselben, die im wesentlichen in einer Kombination von Rei­
bungen, Driickungen und Erschiitterungen 'besteht, die mit der Fingerbeere 
ausgefiihrt werden, haben nun Corneli us und seine SchUler bei den genannten 
Leiden gute therapeutische Erfolge erzielen konnen. Bemerkenswert ist, daB im 
Anfange einer derartigen, sich meist auf viele Sitzungen erstreckenden Kur 
reaktive Schmerzsteigerungen recht haufig sind. 

Die Corneli ussche Theorie, daB bei vielen neuralgischen und funktion~llen Er­
krankungen die Nervenpunkte das Primare bilden und die zentrale Atiologie 
solcher Leiden sehr iiberschatzt wird, ist auf starken Widerspruch gestoBen. 
An den praktischen Erfolgen des Corneliusschen Verfahrens wird man aber nicht 
achtlos voriibergehen konnen. 

Gymnastik. In enger Beziehung zur Massage steht die Gymnastik. 
Es gibt wenig FaIle, bei denen die Massage nicht durch eine ange­
schlossene gymnastische Ubung zu erganzen ware, mag dieselbe auch 
nur in leichten passiven oder aktiven Bewegungen bestehen. 

Wir unterscheiden in der Gymnastik vor aHem akti ve und passi ve 
Bewegungen. Die aktiven Bewegungen zerfaHen in einfache, 
sogenannte unbelastete Bewegungen und in belastete oder Wider­
stands bewegungen. Bei den letzteren hat der Muskel bei seiner 
Kontraktion noch einen besonderen Widerstand zu iiberwinden; der­
selbe wird entweder manu ell von einer zweiten Person (dem "Gym-
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nasten") ausgeiibt, oder es wird, wie es bei der maschinellen Gymnastik 
der Fall ist, durch Hebung eines Gewichts oder Dberwindung einer 
Reibung, Dehnung eines elastischen Bandes, die Bewegung erschwert. 
(Am exaktesten wird der Widerstand immer durch Heben eines Ge­
wichtes dosiert.) 

Bei den rein passi yen Dbungen wird die betreffende Bewegung 
ohne jede Mitarbeit des Patienten entweder manuell von einer zweiten 
Person oder durch maschinelle Kraft ausgefiihrt. 

In der Mitte zwischen aktiven und passiven Bewegungen stehen 
die sogenannten aktiv-passiven Bewegungen, von Herz auch 
Forderungsbewegungen genannt. Bei diesen bedarf es zwar zu­
nachst eines aktiven Impulses; die weitere Fortsetzung der Bewegung 
wird aber passiv ausgefiihrt, und zwar geschieht diese "Forderung" 
entweder durch Schwingungen eines Pendels oder durch die Drehung 
eines in seiner Peripherie belasteten Schwungrades. Die bekannteste 
Forderungsbewegung ist das Gehen, wobei jeweils dtts vorgesetzte 
"Schwungbein" als Pendel dient. Eine andere Pendelbewegung laBt sich 
in einfacher Weise dadurch improvisieren, daB auf einen Tisch der Arm 
derartig gelegt wird, daB das Handgelenk die Tischkante iiberragt; 
nimmt man nun einen Stock, an einem Ende angefaBt, in die Hand 
und macht damit leichte Beuge- und Streckbewegungen, sO werden 
durch die Schwerkraft des hin und her pendelnden Stockes ausgiebige 
Exkursionen des Handgelenkes erzielt. Ahnliche einfache Vorrich­
tungen sind von Herz u. a. fiir Pendelbewegungen im FuBgelenke an­
gegeben worden. In vollkommener Weise werden in der maschinellen 
Gymnastik durch Pendel-Apparate und durch Apparate mit 
Schwungradern (z. B. das Tretrad) diese Forderungsbewegungen aus­
gefiihrt; auch das bekannte Zimmerfahrrad ist zu den Forderungs­
apparaten zu zahlen. Herz nennt die mit dem Fahrrad ausgefiihrte 
Bewegung eine belastete Forderungsbewegung, weil dabei ja 
gewohnlich ein gewisser Widerstand zu iiberwinden ist. Auch das Berg­
steigen zahlt Herz im Gegensatz zum Gehen zu den belasteten Forde­
rungsbewegungen. 

Eine eigentiimliche Bewegungsart ist die ebenfalls von Herz angegebene 
Selbsthemmungsbewegung. Es wird dabei eine Muskelkontraktion ohne 
einen Widerstand resp. bei sehr kleinem Widerstand und bei gespannter Auf­
merksamkeit in viel langsamerem Tempo als normalerweise vollzogen; 
z. B. wird der Unterarm gegen den Oberarm ganz langsam und gleichmaBig ge­
beugt. Diese Selbsthemmungsbewegungen sind wegen der damit verbundenen 
Innervationsanstrengung fiir den Patienten sehr ermiidend. Sie haben 
einen besonderen EinfluB auf die Herzaktion; es wird namlich dadurch die 
Herzaktion bei gesundem oder organisch erkranktem suffizientem Herzen 
in der Regel verlangsamt, wahrend bei nervosen Herzerkrankungen eine 
Beschleunigung des Pulses danach eintritt. 

Es kommt iiberhaupt bei allen Dbungen fiir die Beurteilung der 
Ermiidung neben der naturgemaB sehr wichtigen objektiven mecha­
nischen Arbeitsleistung auch der Grad der dazu erforderlichen In­
nervationsanstrengung in Betracht. Je mehr eine tJbung auto­
matisch geschieht, je weniger Aufmerksamkeit der Patient darauf zu 
verwenden braucht, um so weniger ermiidet sie. Diese Verminderung der 
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Ermudung durch Innervationsanstrengung litBt sich einmal naturlich 
durch Ubung, d. h. durch oftmalige Wiederholung, erreichen; dann 
aber auch durch den Gebrauch von Apparaten zur maschinellen 
Gymnastik, die schon durch ihre Konstruktion die richtige Aus­
fUhrung der betreffenden Bewegungen leiten. Weiter geht daraus her­
vor, daB z. B. die kompensatorischen Koordinationsubungen bei 
Ataxie, bei denen eine besondere Konzentration der Aufmerksamkeit 
notwendig ist, auch besonders ermudend sein mussen. 

Bei allen heilgymnastischen Ubungen, mogen sie nun mit oder ohne Apparate 
ausgefUhrt werden, ist spezieller Wert auf die A tm ung zu legen, es muB dabei 
tief und regelmaBig geatmet werden. 1m allgemeinen soll bei Widerstands­
bewegungen immer die Inspiration gleichzeitig mit der Uberwindung des 
Widerstandes (Rebung eines Gewichts u. dgl.) erfolgen. Dann muB sich die 
Atmung natiirlich auch der Art der betreffenden Bewegung anpassen, z. B. bei 
Abduktion der Arme vom Rumpf muB inspiriert, bei Zusammenfiihren derselben 
exspiriert werden. 

Neben der schwedischen Gymnastik, die zuerst von Ling ein­
gefUhrt wurde, und der weniger komplizierten deutschen Freigym­
nastik hat in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr die maschinelle 
Heilgymnastik Verbreitung gefunden. Sie bietet vor allem den Vorzug, 
daB die Dosierung der Widerstande, der Exkursionen der Glied­
maBen usw. eine exaktere sein kann, daB dabei die korperlich und geistig 
sehr ermudende Tatigkeit einer zweiten Person, des Gymnasten, fort­
fallt, und daB die Ubungen gleichmaBiger und mit geringerer In­
nervationsanstrengung ausgefUhrt werden konnen, als es bei 
manueller Gymnastik moglich ware. Apparate zur maschinellen 
Gymnastik sind zuerst von Zander in Stockholm angegeben worden. 
Neben diesem auch jetzt noch am meisten verbreiteten Zanderschen 
System ist das von Herz in Wien angegebene das bekannteste; doeh 
existieren auch noch eine Reihe von anderen Systemen, z. B. das 
Krukenbergsche, das vom Medizinischen Warenhaus in Berlin 
konstruierte, die Karoschen Apparate (Hannover) u. a. m. 1m wesent­
lichen sind aIle diese Systeme nach den oben ausgefUhrten Prinzipien 
konstruiert. 

a) Zandersche Apparate. Bei den Zander-Widerstandsapparaten 
wird der Widerstand durch ein Laufgewicht bewirkt, das an einem Rebel be­
festigt ist. Durch Er he ben des Rebels leistet die betreffende Muskelgruppe eine 
aktive Arbeit, beim Senken des Rebels wird durch die Schwerkraft des Gewichts 
die umgekehrte Bewegung passi v ausgefiihrt, so daB also jeder Widerstands­
apparat zugleich zu passiven Bewegungen der Antagonisten benutzt werden 
kann. Neuerdings werden neben den Original-Zander-Apparaten ganz ahnliche 
sogenannte deutsche Zander-Apparate konstruiert1), bei denen durch einfache 
Umschaltung der AusgangssteUung des Rebels die betreffende Widerstands­
bewegung in eine passive umgewandelt werden kann, wahrend dann die Anta­
gonisten die aktive Bewegung ausfUhren; z. B. der Apparat fUr Bewegung des 
Knies (Abb. 90) kann sowohl fiir Kniebeugen mit Widerstand wie fUr Knie­
strecken mit Widerstand benutzt werden, zugleich auch bei einer bestimmten 
Einstellung als Pendelapparat (s. weiter unten). Auch die Original-Zander­
Apparate werden jetzt mehr und mehr derart konstruiert, daB an demselben 
Apparate sowohl die Beuger wie die Strecker durch Widerstandsbewegung geiibt 
werden konnen. 

1) System Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. 
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Da zur Erhebung eines belasteten Rebels in dem Moment die gr6Bte Kraft 
erforderlich ist, wo der Rebel sich in horizon taler SteHung befindet, wahrend 
dariiber hinaus wieder geringere Kraftanwendung n6tig ist, so ist bei allen Zander­
Widerstandsapparaten Vorsorge dafiir getroffen, daB die horizontale Stellung 
des Rebels der Phase der gr6Bten Muskelanstrengung entspricht. Bei dem ein­
fachen Beugen des Unterarmes gegen den Oberarm entspricht die starkste Kraft­
anwendung der rechtwinkligen Stellung des Ellenbogengelenkes, und dement­
sprechend befindet sich der Rebel bei dem fiir diese Bewegung dienenden Ap­
parate in der Ruhelage (sogenannte " Ausgangsstellung") in genau vertikaler 
SteHung. Bei anderen Bewegungen, z. B. der Abduktion der Arme vom Rumpf, 
ist aber eine bestimmte schragwinklige Ausgangsstellung des Rebels erforderlich, 
damit dessen horizontale Stellung dann auch genau dem Stadium der gr6Bten 
Kraftanstrengung entspricht. 

Abb. 90. Deutscher Zanderapparat B 9-10 fiir Kniebeuge- und Streckbewegungen. 
(Rosse], Schwarz & Co., Wiesbaden.) 

Durch Umstellung der Ausgangsstellung des Rebels lassen sich einzelne 
Widerstandsapparate zugleich als Pendelapparate verwerten. Die Exkursion 
des Rebels ist dann dabei nach jeder Richtung die gleiche. AuBerdem dienen 
fiir die aktiv-passiven Bewegungen beim Zander-System verschiedene Apparate 
mit Schwungrad (Rotation im Schultergelenk, Randgelenk, FuBgelenk, Beu­
gungen und Streckungen im FuBgelenk, Tretrad). 

Die dritte Gruppe der Zander-Apparate bilden die passi ven Apparate, die, 
durch einen elektrischen Motor betrieben, die betreffende Bewegung nur passiv 
ausfiihren. Zu den passiven Zander-Apparaten werden auch die Ersch iitterungs­
und Klopfungsapparate gerechnet, deren Wirkung im allgemeinen derjenigen 
derVibrationsmassage entspricht. Auch der Reit- und die Rumpf-Balancier­
a ppara te werden durch elektrischen Antrieb in Bewegung gesetzt; bei ihrer 
Benutzung sind aber auch aktive Bewegungen der Rumpfmuskeln zur Erhaltung 
des Gleichgewichts notwendig . 
.. b) Rerzsche Apparate. Auf Grund einer Reihe von physiologischen 
Uberlegungen hat Max Rerz in Wien mediko-mechanische Apparate konstruiert, 
die den natiirlichen Verhaltnissen besser entsprechen sollen als die Zanderschen. 
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Herz berechnete die Veranderungen der Muskelkraft bei jeder Gelenkbewegung 
und steUte danach ein Gelenkmuskeldiagramm fiir jede Muskelgruppe auf, 
das er dann zur Konstruktion seiner Widerstandsapparate verwertete. (Das 
Charakteristische an den Herzschen Widerstandsapparaten ist eine Exzenter­
scheibe, die nach dem betreffenden Gelenkmuskeldiagramm gearbeitet ist und 
zwischen Hebel und Fixationsvorrichtung fiir die Extremitat eingeschaltet ist.) 
1m iibrigen erfolgt die Dosierung des Widerstandes bei den Herzschen Apparaten 
wie bei den Zander-Apparaten durch ein auf einem Hebel verschiebbares Lauf­
gewicht. Die passiven Herzschen Apparate sind im Prinzip von den entspre­
chenden Zanderschen wenig verschieden. Bei den Pendelapparaten ist statt 
des einfachen Pendels eine sich nach dem Prinzip der Unruhe in der Uhr be­
wegende Schwungmasse verwendet. Eine Besonderheit des Herzschen Systems 
bilden ferner die Apparate fiir Selbsthemmungsbewegungen. 1m prak­
tischen Gebrauch ist im iibrigen ein wesentlicher Unterschied zwischen den 
Zanderschen und Herzschen Apparaten wohl kaum vorhanden; beide Systeme 
haben sich gut bewahrt, beide haben den Vorzug, daB sich die betreffenden Be­
wegungen exakt dosieren lassen. 

Man laBt die heilgymnastischen Ubungen gewohnlich nach einem Rezept 
vornehmen, auf dem auBer dem Apparate (die Apparate sind durch Buchstaben 
und Zahlen bezeichnet) auch die GroBe des Widerstandes, eventuell die GroBe 
der Exkursion angegeben ist, u~d es wird im Laufe der Kur diese Verordnung 
entsprechend modifiziert. Die Ubungen sind auf dem Rezept in Gruppen von 
von je drei Apparaten eingeteilt, .~ach jeder Gruppe solI der Patient einige Minuten 
ausruhen. Den SchluB einer Ubungsreihe bilden gewohnlich Erschiittt;!ungen, 
Klopfungen oder sonstige passive Apparate; im ganzen umfaBt ein Ubungs­
rezept etwa 12 Apparate, doch sind hier natiirlich individuelle Unterschiede zu 
machen. 

Die Wirkung der Gymnastik ist zunachst eine lokale. Es werden 
an dem bewegten Gelenke die Bander gedehnt, die Gelenkflachen 
gegeneinander abgeschliffen, die Muskeln, die das Gelenk bewegen, 
werden gekraftigt, durch passive "Qbungen sowie durch das Pendeln 
werden kontrakturierte Muskeln entspannt, die lokalen Zirku­
lationsverhaltnisse werden gebessert; selbst auf die Ernahrung des 
Gelenkknorpels hat die Gymnastik nachgewiesenermaBen einen 
giinstigen EinfluB. 

Von groBer Bedeutung ist die Wirkung der Gymnastik auf die 
allgemeine Zirkulation. Durch die Druck- und Saugwirkung, 
die die Bewegungen ausiiben, wird namentlich der venose RiickfluB 
des Elutes erheblich gefordert; da zugleich der Zustrom des arteriellen 
Blutes zu dem arbeitenden Gliede ein verstarkter ist, so resultiert daraus 
eine Erhohung der Blutstromungsgeschwindigkeit in der 
Peripherie. Besonders die Rotationsbewegungen der Extremitaten 
sind in dieser Hinsicht von groBer Bedeutung. Die vertiefte Atmung 
tragt ebenfalls zur Erleichterung des Elutumlaufes bei, indem sie den 
RiickfluB des Blutes nach dem Thorax begiinstigt. 

Durch aIle diese mechanischen Wirkungen wird der Widerstand, 
den die Blutmenge in der Peripherie findet, hera bgesetzt, und inso­
fern wird die Herzarbeit dadurch erleichtert. Andererseits werden so­
wohl durch aktive Freiiibungen wie auch durch die Widerstands­
bewegungen an das Herz, das die arbeitenden Muskeln mit erheblich 
mehr Blut, als normalerweise, versorgen muB, gesteigerte Anspriiche 
gestellt. Das tutsich dadurch kund, daB nach Widerstandsbewe­
gungen und ferner auch nach Selbsthemmungsbewegungen 
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der Blutdruck regelmiWig zunachst erhoht wird; spater kann 
allerdings nach Aufhoren der Arbeit wieder ein Absinken des 
Druckes stattfinden. Die primare Blutdruckerhohung nach gymnasti­
schen Dbungen ist als Zeichen fUr die funktionelle Leistungsfi-ihig­
kei t des Herzens betrachtet worden, und in der Tat lailt das Ausbleiben 
der Blutdruckerhohung resp. ein primares Absinken des Blutdruckes 
nach Arbeit darauf schlieilen, daB das Herz groileren Anforderungen 
nicht mehr gewachsen ist. Eine gewisse Vorsicht ist aber bei Verwertung 
dieser Symptome am Platze; vor allen Dingen ist es auch bei suffizien­
tern Herzen moglich, daB eine Erhohung ausbleibt, falls die geleistete 
Arbeit nur unerheblichoderschondurchTrainierung gut eingeiibt 
ist. Direktes Absinken des Blutdruckes nach Arbeit ist aber unter 
allen Umstanden ein Zeichen von funktioneller Dberanstrengung des 
Herzens. Bei der heilgymnastischen Behandlung von Herzkranken 
gibt ferner der Charakter der Atmung ein gutes Kriterium dafUr ab, 
ob dem Patienten nicht zuviel zugemutet wird; jedes Zeichen von 
Dyspnoe,schon das erschwerte Sprechen wahrend der Dbung, ist in 
diesem Sinne sorgfaltig zu beachten (Th. Schott). 

Die passiven Bewegungen und die Forderungsbewegungen 
haben einen weniger gesetzma13igen EinfluB auf den Blutdruck. 1m 
allgemeinen laBt sich sagen, daB sie auf den Druck regulierend wirken, 
namentlich in pathologischen Fallen. 

Die Pulsfrequenz wird durch aktive Dbungen, namentlich 
durch Widerstandsiibungen, bekanntlich erhoht, und zwar er­
folgt das Ansteigen der Frequenz bei suffizientem Herzen allmahlich 
im Maile des Anwachsens der Leistungen. Dbermailig rasche Steigerung 
der Pulsfrequenz nach Arbeit und verzogertes Absinken zur Norm nach 
Beendigung der Dbung lailt auf organisch oder nervos bedingte StOrung 
der Herztatigkeit schlieilen. 

Es ist das Verdienst von H.~se broek, darauf aufmerksam gemacht zu haben, 
daB isolierte gymnastische Ubungen, speziell leichte Widerstands- und Pen­
delbewegungen, den Blutumlauf beschleunigen und dadurch die Herzarbeit er­
leichtern kiinnen, ohne direkt die Herzaktion zu beeinflussen. Gerade fUr diese 
wichtige Wirkung .. auf das periphere GefaBsystem eignen sich die mediko­
mechanischen Ubungen, weil hier die Innervationsanstrengung so gut wie 
vollkommen wegfiillt, durch die ja bekanntlich Herzaktion und Blutdruck al­
teriert werden; durch iif~ere Wiederholung der leichteren mediko-mechanischen 
Bewegungen wird eine Ubung erzielt, welche diese Bewegungen bis zu einem 
gewissen Grade "vom Herzen unabhiingig" macht. Es wird also durch die Kreis­
laufwirkungen der isolierten mediko-mechanischen Bewegungen eine Herz­
schonung erzielt, wahrend starkere Widerstandsbewegungen und 
namentlich solche, bei denen ein groBer Teil der Kiirpermuskulatur gleichzeitig 
in Aktion tritt, naturgemaB eine Herziibung darstellen. 

Auf den Stoffwechsel iiben die heilgymnastischen Bewegungen 
einen erheblichen EinfluB aus. Es ist ja bekannt, daB ein groBer Teil 
der Verbrennungsvorgange im Muskel stattfindet, und erhohte Muskel­
tatigkeit muB daher die Verbrennungen in entsprechendem Grade 
steigern. Die Erhohung der Oxydationsvorgange betrifft sowohl 
Kohlenhydrate und Fette, wie auch die EiweiBstoffe. Wahrend der 
Dbungen selbst iiberwiegen die Oxydationen der N-freien Substanzen, 
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wahrend in den Intervallen hauptsachlich der Bedarf des Korpers an 
EiweiB vermehrt ist. 

Es ist klar, daB infolge dieser machtigen Stoffwechselwirkung auch 
der Appetit durch heilgymnastische fibungen erhoht werden mnB. 
Ferner wird die Verdauungstatigkeit dadurch gefordert; sowohl 
die Resorptionsfahigkeit des Magendarmkanals wird erhoht, als auch 
die Darmperistaltik; die Kraftigung der Bauchmusknlatur durch 
die fibungen tragt ebenfalls zu dieser Wirkung mit bei. 

Die Heilgymnastik tibt nun nicht nur die Muskulatur fUr be­
stimmte Bewegungen ein, sondern auch das N ervensystem wird da­
durch getibt. Durch oftmalige Wiederholung und exakte Ausftihrung 
einer Bewegung werden die innervierenden Zentren fUr diese Bewegung 
ge bahn t, namentlich gilt dies fUr die ohne maschinelle Hilfe ansgefUhrte 
Freigymnastik. Wenn nun durch irgendwelche Erkrankungen des 
Zentralnervensystems ein Teil der Nervenbahnen ihre Funktionen ein­
gebtiBt haben, so konnen die restierenden Bahnen resp. die vikariierend 
dafUr eintretenden Nerven durch heilgymnastische fibungen in der 
Weise an die neuen Funktionen gewohnt werden, daB man die be­
treffende Bewegung znnachst passi v ausfUhrt, dann als Forderungs­
bewegung gibt, bei der nur geringe Innervationsanstrengung notwendig 
ist, und allmahlich erst zur aktiven fibung tibergeht. In manchen Fallen 
ist es auch zweckmaBig, die Innervationstibungen durch gleichzeitige 
elektrische Reizung der betreffenden Muskelgrnppe resp. der sie 
versorgenden Nerven zu untersttitzen; ein anderes wirksames Dnter­
sttitzungsmittel sind die kinetotherapeutischen Bader (S.45). 

Unter Elektrogymnastik versteht man die durch einen faradischen oder 
sonstigen elektrischen Strom hervorgerufene rhythmische Kontraktion einzelner 
Muskelgruppen oder auch aller Korpermuskeln. Es wird dabei durch eine be­
sondere Unterbrechungsvorrichtung (am besten Metronom-Unterbrecher) eine 
gleichmiiBige und regelmaBige Muskelarbeit ohne j ede Innerva tionsan­
strengung gewahrleistet. Das Verfahren, das urspriinglich zur Bekampfung 
der Fettleibigkeit angegeben worden war (Bergoniescher Entfettungs­
stuhl), hat sich besonders bei sekundaren Muskelatrophien, Lahmungen usw., 
dann aber auch bei allgemeiner motorischer Schwache, insbesondere auch bei 
fettleibigen Individuen, bewahrt. 

Anhang. 

Prinzip der kompensatorischen und koordina­
torischen Dbungstherapie. 

Bei den heilgymnastischen Vbungen bezwecken wir entweder 
lokal mechanisch zuwirken (ein Gelenk zu nlobilisieren, Muskelgruppen 
zu kraftigen u. dgl.), oder aber die allgemeine Zirkulation, die Re­
spiration, den Stoffwechsel, die Ernahrung auf indirektem Wege zn 
beeinflussen. Die Ubungen der Innervation kommen dabei nur in 
beschranktem MaBe in der am Schlusse des vorigen Kapitels beschrie­
benen Weise zur Geltung; im tibrigen sollen ja gerade die heilgymnasti­
schen Bewegungen die Innervationsanstrengung auf ein minimales MaB 
beschranken. Mit der erwiihnten bahnenden Wirkung der gewohn-
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lichen Heilgymnastik kann man nun zwar bei einfachen Schadigungen 
der motorischen Leitungsbahn oft auskommen. Liegen dagegen Storun­
gen der Koordination vor oder handelt es sich um Bewegungs­
storungen isolierter Muskelgruppen, die die Funktion einer Extremitat 
hindern (Lahmungen, Athetose, Krampfzustande, Spasmen usw.), 
so sind meist noch besondere Ubungen indiziert, die teils kompensa­
torische, teils koordinatorische Zwecke zu erfiillen haben. 

Die Ubungen der kompensatorischen und koordinatorischen Ubungs­
therapie sind ausschlieBlich akti ve. Sie sind dadurch charakterisiert, 
daB sie gewohnlich das Zusammenwirken einer Reihe von 
Muskelgruppen beanspruchen und die Ausfiihrung einer bestimmten 
koordinierten Bewegung, wie sie im taglichen Leben vorkommt 
(Gehen, Steigen, Schreiben, Greifen usw.), zum Ziele haben, wahrend bei 
der Heilgymnastik die Bewegungen in der Regel einfacherer Natur 
(Beugungen, Streckungen, Drehungen usw.) sind. 

Bei der Festsetzung dieser Ubungen ist in erster Linie die Analyse 
der krankhaften Bewegungsstorung erforderlich. 1st At a xi e deren 
Ursache, so ist die Bewegungsstorung nicht durch Erkrankung der 
motorischen Bahnen bedingt, sondern sie ist hervorgerufen durch 
teilweisen Verlust des Lagegefiihls, der Gelenksensibilitiit oder auch 
der Hautsensibilitiit. Wir konnen die ataktische Storung einmal da­
durch bekiimpfen, daB wir die noch nicht erkrankten sensiblen Fasern 
durch Ubungen in ihrer Funktion stiirken ("bahnen"), so daB 
sie das Zentralorgan wieder besser von den Vorgangen in der Peripherie, 
der Stellung einer Extremitat, dem Kontraktionszustande eines Mus­
kels usw. unterrichten; ferner aber auch dadurch, daB wir die durch 
Erkrankung des sensiblen peripheren Neurons gestorte Kontrolle der 
Bewegungen durch Einiibung anderer Sinne, namentlich des 
Gesichtssinns und des Gleichgewichtssinns, zu ersetzen suchen (kom­
pensatorische Ubungstherapie). Auf die Art und Weise, in der bei 
den einzelnen Storungen die kompensatorische Ubungstherapie aus­
zuiiben ist, kann hier nicht niiher eingegangen werden; einige prak­
tisch wichtige Gesichtspunkte werden bei Besprechung der von Frenkel, 
Leyden und Goldscheider ausgearbeiteten Therapie der Tabes 
noch erwiihnt werden. Das Prinzip ist dabei immer, daB wir den Pa­
tienten lehren, seine Bewegungen zu beherrschen, sie stiindig mit den 
ihm noch zur Verfiigung stehenden Sinnen zu kontrollieren, und daB 
wir den Kranken dann durch oftmalige Wiederholung der Ubungen 
dahin bringen, auch ohne angestrengte Aufmerksamkeit die betreffenden 
koordinierten Bewegungen auszufiihren. In treffender Weise haben 
die Franzosen diesen Teil der Ubungsthera pie als r e e d u cat ion des 
mouvements bezeichnet. 

Bei Lahmungen und Bewegungsstorungen infolge von Erkrankung 
der motorischen Bahnen selbst ist ebenfalls eine genaue Analyse 
der Ursache der Storungen erforderlich. Am einfachsten liegen die 
Verhiiltnisse bei Querschnittsliihmungen oder isolierten Nervenlah­
mungen, wo bahnende Ubungstherapie in der schon vorher beschrie­
benen Weise indiziert ist. Handelt es sich aber z. B. um hemi plegische 
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Storungen, so liegen die Verhaltnisse komplizierter. In der Regel sind 
hier die Muskelgruppen ungleich betroffen, und es ist ja bekannt, daB 
namentlich an den oberen Extremitaten nach Hemiplegie die Flexoren 
weniger gelahmt sind als die Extensoren, woraus dann die Beuge­
kontraktur entsteht. Ferner ist bei hemiplegischer Affektion des Beines 
das eigentiimliche Nachschleifen und Auswartsrotieren des Beines durch 
starkere Lahmung der Adduktoren des Oberschenkels bedingt. Wir 
miissen also hier die vorwiegend betroffenen Muskelgruppen speziell 
iiben und sie auBer durch passive und aktive Gymnastik und durch 
Massage auch durch solche Koordinationsiibungen kraftigen, bei 
denen sie besonders in Funktion treten. Als bahnend wirkende Ubun­
gen, die insbesondere auch bei hemiplegischen Lahmungen eine Rolle 
spielen, seien auch die Mit bewegungen genannt, die durch aktive 
Ubungen der Extremitaten an der gesunden, nicht gelahmten Seite 
ausgelOst werden. 

SchlieBlich gehoren hierher auch die sogenannten hemmenden 
Ubungen. Bei funktionellen Erkrankungen, bei denen die Muskel­
tatigkeit pathologisch gesteigert ist (Chorea, Athetose, Paralysis 
agitans u. dgl.), laBt sich diese Starung oft durch systematische ko­
ordinierte Ubungen der iibermaBig tatigen Muskeln bekampfen, und 
man kann zugleich dadurch (z. B. auch bei Beschaftigungsneurosen) 
eine gewisse Beruhigung des erregten Nervensystems erzielen. Die hem­
mende Ubungstherapie findet iibrigens auch bei der Ataxiebehandlung 
Anwendung, um eine Vermeidung iibermaBiger Exkursionen der Extre­
mitaten zu erzielen. 



Zweiter Teil. 

Physikalische Behandlnng der einzelnen 
Krankheiten. 

I. Behandlung der fieberhaften Infektions­
krankheiten. 

In der Therapie der fieberhaften Erkrankungen nimmt die Hydro­
therapie unbestritten einen sehr wichtigen Platz ein. Wir haben 
bereits friiher erwahnt, daB dem Organismus des Fie bernden durch 
hydrotherapeutische MaBnahmen viel leichter Warme entzogen werden 
kann, als es bei normaler Korpertemperatur der Fall ist, und so laBt 
sich tatsachlich die Temperatur des Fieberkranken durch ein kiihles 
Vollbad um ein oder selbst mehrere Grade erniedrigen, namentiich 
wenn das Bad mit mechanischem Reiz (Frottierungen und tJber­
gieBungen) verbunden wird. Nach einigen Stunden steigt allerdings die 
Temperatur wieder an, weshalb, wie wir noch sehen werden, eine 
Wiederholung der Bader in gewissen Abstanden geboten ist. 

Es fehlt nun allerdings nicht an Stimmen, die die Temperatur­
steigerung als heilsame Reaktion des Organismus gegen die Infektion 
betrachten und daher eine kiinstliche Herabsetzung der fieberhaften 
Reaktion fiir iiberfliissig halten. Aber ganz abgesehen davon, daB eine 
stark erhohte Korpertemperatur schon durch die Konsumption, die 
sie mit sich bringt, dem Kranken verhangnisvoll werden kann, so beruht 
die giinstige Wirkung der Hydrotherapie bei der Fieberbehandlung 
keineswegs nur in der Temperaturherabsetzung allein. Viel­
mehr werden dadurch auch die Zirkulationsstorungen, die ja bei 
schwerer Infektion die groBte Gefahr bilden, in hervorragender Weise 
beeinfluBt. Durch die Einwirkung des kalten Wassers wird nicht nur 
die Herztatigkeit gekraftigt, die Herzaktion verlangsamt und der Blut­
druck erhoht, sondern es wird vor allem dadurch die Zirkulation 
in den peripheren GefaBen wesentlich verandert. Romberg und 
PaeBler haben nachgewiesen, daB bei fieberhafter Infektion die Vaso­
motorenlahmung eine groBe Gefahr bildet, die nicht geringer ist als 
die Gefahrdung durch die Herzschwache selbst. Das beste Mittel gegen 
jene Vasomotorenlahmung ist nun aber die Kaltwasserapplikation; 
gelingt es dadurch, den verlorengegangenen Tonus der peripheren Ge­
faBe wiederherzustellen und hier wieder normale Zirkulationsverhalt­
nisse zu schaffen, so ist damit eines der bedrohlichsten Symptome des 
Fiebers direkt bekampft. 
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Eine Folge der Besserung der Herz- und GefaBtatigkeit durch 
hydrotherapeutische Applikationen ist die Vermehrung der Se­
kretionen. Namentlich wird die Diurese durch die Baderbehandlung 
bei Fieberkranken nachgewiesenermaBen erhaht, und es leuchtet ein, 
wie wichtig diese Wirkung fUr die Ausscheidung toxischer Stoffe ist. 
Von groBem EinfluB ist die hydrotherapeutische Behandlung auch 
auf das Sensorium des Patienten; durch die kalten Bader und "Ober­
gieBungen wird die Benommenheit vermindert oder beseitigt, der 
vorher teilnahmslose Patient kann wieder zum BewuBtsein kommen, 
spontan Nahrung aufnehmen, expektorieren usw. In engem Zusammen­
hang damit steht, daB Symptome wie Soor und fuliginaser Belag der 
Zunge durch die Baderbehandlung bekampft resp. verhutet werden, 
ebenso hilft dieselbe, die Entwicklung eines Dekubitus zu verhindern. 
(Somit wird die erhahte Muhewaltung, die die hydrotherapeutische 
Fieberbehandlung ja erfordert, durch die Beseitigung resp. Verhutung 
jener die Krankenpflege so erschwerenden Komplikationen reichlich 
wieder kompensiert.) Von vitaler Bedeutung ist ferner die Vertiefung 
und Verbesserung der Atmung, die infolge der hydrotherapeuti­
schen Applikationen, namentlich der kalten "ObergieBungen der 
N ackengegend, eintritt; bei Komplikationen mit Bronchitis, bei 
drohender hypostatischer Pneumonie ist die Kaltwasseranwendung das 
beste Prophylaktikum und Heilmittel. Neben der Vertiefung der Atem­
zuge ist auch die BefOrderung der Expektoration durch den Kalte­
reiz fUr diese Wirkung maBgebend. 

Uber den EinfluB hydrotherapeutischer und sonstiger physikalischer Proze­
duren auf die spezifischen Schutzstoffe des Korpers ist schon in der physio­
logischen Einleitung (S. 16) das Notige gesagt worden. Trotz der sehr unvoll­
kommenen experimentellen Belege muB jedenfalls angenommen werden, daB mit 
der Kritftigung der sonstigen Korperfunktionen durch die hydrotherapeutische 
Fieberbehandlung auch die Abwehrfunktionen gegeniiber der Infektion eine Ver­
stii r kung erfahren. 

1. Typhus abdominalis. 
Der Typhus ist diejenige Infektionskrankheit, bei der die Hydro­

therapie die graBten Triumphe feiert. Nachdem als erster der englische 
Arzt Currie die Behandlung von Typhuskranken mit kalten "Ober­
gieBungen empfohlen hatte, war es in Deutschland besonders Brand, 
der die systematische Baderbehandlung bei dieser Krankheit propagierte. 
Danach sind eine Reihe von Klinikern energisch dafUr eingetreten; 
speziell haben Ziemssen, Liebermeister, Jurgensen, Naunyn, 
Vogl, dann auch Winternitz sich um den Ausbau der Methodik ver­
dient gemacht. DaB die Mortalitat des Typhus durch die hydro­
therapeutische Behandlung herabgedruckt werden kann, unterliegt 
nach den Mitteilungen jener Autoren heute keinem Zweifel. 

Die urspriingliche Brandsche Methode bestand darin, daB die Kranken, 
sowie die Korpertemperatur 39,5° iiberstieg, in ein kaltes Vollbad von 21-18° 
gebra<?ht wurden, in dem sie 10-15 Minuten lang blieben, wiihrend Friktionen 
und UbergieBungen, letztere evtl. mit Eiswasser, ausgefiihrt wurden; die 
Zahl der Brandschen Bader betrug bis zu 5 oder 6 innerhalb von 24 Stunden. 
Diese ekzessiv niedrigen Temperaturen werden heutzutage im allgemeinen 
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nicht mehr angewandt, sondern sie sind durch milderes Vorgehen ersetzt worden. 
Nur Vogi sowie Baruch in Newyork sind in neuerer Zeit noch fiir die urspriing­
liche Brandsche Methode eingetreten. Vorzugsweise der 'I'emperaturherab­
setzung dienen ferner die von RieB empfohlenen protrahierten lauwarmen 
Bader von ca. 31 0 'l'emperatur, in denen der Patient bei bequemer Lagerung bis 
zu 2 Stunden jedesmal verbleibt (es wird vormittags und gegen Abend je ein Bad 
gegeben); hier tritt die Reizwirkung gegeniiber der antithermischen vollig in den 
Hintergrund. 

Beide Wirkungen, die antithermische und die Reizwirkung, ver­
einigen in gliicklicher Weise die Methoden von Ziemssen und Winter­
nitz, die sich in der modernen Typusbehandlung am meisten ein­
gebiirgert haben: Das Ziemssensche allmahlich abgekiihlte Voll­
bad beginnt mit einer Temperatur von 30° und selbst dariiber und 
wird langsam bis zu einer SchluBtemperatur von 24-22°, hochstens 
20° abgekiihlt; die Dauer des Bades betragt 1/4-1/2 Stunde. Auch 
hier werden wahrend des Bades UbergieBungen und Friktionen 
angewandt. Winternitz appliziert Halb bader von zunachst 30-28° 
Anfangstemperatur, dieselben werden um 3-4° abgekiihlt, die Dauer 
ist eine kiirzere (5-10 Minuten). 1m Laufe der Behandlung, bei an­
steigendem Fieber, wird dann die Anfangstemperatur bis zu 25-23° 
erniedrigt; noch niedrigere Temperaturen verwendet die Winternitzsche 
Schule nur in besonderen Ausnahmefallen (z. B. bei schwerem Sopor), 
wo die Kalte als kurzer, sehr energischer Reiz dienen solI. 

Es kann natiirlich nicht auf aIle sonstigen Modifikationen der Baderbehandlung 
des Typhus eingegangen werden, iiber die eine groBe Literatur existiert. Erwahnt 
sei nur, daB Sadger, der nach PrieBnitzschem Rezept arbeitet, auch jetzt noch 
fiir Halbbader von sehr niedriger Temperatur eingetreten ist, und daB Matthes 
in Fallen, in denen der Patient bei der gewohnlichen Baderbehandlung stark 
frostelt, statt dessen Kohlensaure bader von einer Temperatur von 27-25 0 

und 20 Minuten Dauer mit gutem Erfolge verwandt hat. Es erfolgt ja, wie weiter 
oben (S. 92) ausgefiihrt, imC02-Bade eine unverhaltnisma~~g starke Warmeabgabe. 
Am Schlusse der Kohlensaurebader laBt Matthes evtl. UbergieBungen appli­
zieren, wahrend sonst der Patient im Kohlensaurebade naturgemaB sich ruhig 
verhalten muB. 

Von dies en Kohlensaurebadern abgesehen, ist es aber bei allen 
anderen Badern, die bei Typhus oder iiberhaupt bei Infektionskrank­
heiten gegeben werden, von groBer Wichtigkeit, durch Frottieren 
der Haut und UbergieBungen im Bade die Reaktion zu befordern 
und dadurch einerseits das Frosteln und Kaltegefiihl zu verhindern, 
andrerseits die Warmeabgabe durch die Haut zu erleichtern. Natiir­
lich sind in Anbetracht des meist schweren Aligemeinzustandes des 
Patienten besondere Vorsich tsmaBregeln bei der Applikation der 
Bader notwendig. Vor allen Dingen empfiehlt es sich, vor Beginn des 
Bades den Patienten durch einen Schluck Wein oder heiBes Getriink 
(Bouillon, Kaffee oder dgl.) zu kriiftigen. Der Kranke wird dann vor­
sichtig ins Bad gehoben, und man beginnt sofort mit den Reibungen und 
UbergieBungen. Am Schlusse des Bades wird der Patient in das er­
wiirmte Bett zuriickgebracht, leicht abgetrocknet, dann liiBt man ihn, 
nachdem er vorher etwas Nahrung zu sich genommen hat, moglichst 
ruhig liegen, um die schlafbringende Wirkung der Bader nicht zu storen. 
Falls die Patienten im Bade stark frosteln, so versucht man zuniichst 
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durch kraftige Reibungen das Frostgefiihl zu bekampfen; gelingt das 
nicht, so ist das Bad bald zu beenden; ebenso verfahrt man bei leichten 
Schwache- und Kollapserscheinungen. Bei schwereren Er­
scheinungen miissen naturgemaB die bekannten medikamentosen Ex­
zitationsmittel verwandt werden. 

Fur die spateren Bader gibt das Verhalten der Kranken im ersten Bade 
einen Fingerzeig insofern, als man bei starkem Frosteln die naehsten Bader mit 
einer urn 2-3 0 hoheren Anfangstemperatur beginnt. 1m ubrigen ist die Emp­
fehlung der \Vinternitzsehen Sehule sehr naehahmenswert, zunaehst vor Beginn 
der Baderbehandlung sieh dureh eine Teila brei bung von der Reaktionsfahig­
keit der Haut zu uberzeugen und zugleieh dadureh den Patienten auf die Bader­
anwendung vorzubereiten. 

Die Frage nun, wie oft und wann der Typhuskranke ge badet 
werden solI, ist von den verschiedenen Autoren recht verschieden be­
antwortet worden. Die einzelnen Angaben dariiber lassen sich folgender­
maBen zusammenfassen: Z unachst ist die Bader behandlung m 0 g Ii c h s t 
friih anzuwenden; es ist durch vielfache Erfahrung nachgewiesen, daB 
ein von vornherein hydrotherapeutisch behandelter Typhus im allge­
meinen milder verlauft, als Falle, in denen erst nach mehreren Tagen 
hohen Fiebers mit der Baderbehandlung begonnen worden ist. Betreffs 
der Wiederholung der Bader hat man den Grundsatz aufgestellt, daB 
der Typhuskranke zu baden sei, sowie die Achselhohlentempera­
tur 39,5 0 iibersteigt; es konnen jedoch auch schon bei niedrigeren 
Temperaturen schwere St6rungen des Sensoriums, drohende Hypostasen 
u. dgl. das Bad notwendig machen. Andrerseits braucht ein hoch­
fiebernder Patient, bei dem PuIs, Respiration und Sensorium sich in be­
befriedigendem Zustande befinden, nicht zu oft durch ein Bad aus der 
ihm notwendigen Ruhe gebracht zu werden. Die Angabe Stras­
burgers, daB 2-5 Bader tagIich im allgemeinen geniigen, diirfte 
wohl zutreffend sein; J ochmann halt 3 Bader taglich fUr geniigend. 
Es muB natiirlich individualisiert werden, allgemeingiiltige Vor­
schriften lassen sich fiir die Zahl der Bader ebensowenig geben, wie fiir 
ihren genauen Temperaturgrad, ihre Dauer und die Starke des dabei 
verwandten mechanischen Reizes. 

Was die Gegenanzeigen der Baderbehandlung des Typhus be­
trifft, so ist dieselbe bei Darmblutung, bei Perforationsperi­
tonitits sowie bei Thrombosenbildung absolut kontraindiziert, weil 
hier eben jede Bewegung des Kranken vermieden werden muB. Sonstige 
Komplikationen bilden mehr rela ti ve Kontraindikationen, speziell gilt 
das von hochgradiger Herzschwache. Denn hier gelingt es nicht 
selten, durch Teilabreibungen und Stammumschlage, die ofters 
gewechselt werden, das Zirkulationssystem soweit zu kraftigen, um den 
Patienten fUr die Baderbehandlung hinreichend resistent zu machen. 
Auch das Alter des Patienten spielt bei der Indikationsstellung eine 
Rolle. Bei alteren Personen iiber 50 Jahre sind die Bader nur mit Vor­
sicht zu verwenden, jedenfalls mit hoherer Anfangstemperatur 
als sonst iiblich. Bei Kindern ist die Baderbehandlung seltener kontra­
indiziert, doch gilt hier die allgemeine Regel, die Wassertemperatur 
nicht zu niedrig zu wahlen (30-35 0 ), da beim kindlichen Korper 
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infolge der relativ groBeren Korperoberflache auch die Warmeabgabe 
eine groBere ist; nur fiir die UbergieBungen werden dann kiihlere Tem­
peraturen angewandt. 

Wie hier schon mehrfach erwahnt worden, bilden ofter gewechselte 
StammumschHige resp. kalte Packungen einen gewissen Ersatz fiir die 
Baderbehandlung in Fallen, wo dieselbe nicht indiziert oder nicht 
ausfiihrbar ist. Auch die Teilwaschungen sind hier von guter Wir­
kung, speziell zur Anregung der Herz- und GefaBtatigkeit, wahrend sie 
als temperaturentziehendes Mittel an Wirksamkeit nicht nur den 
Badern, sondern auch den gewechselten Packungen nachstehen. Bei 
Patienten, die gar nicht bewegt werden diirfen (Blutungen), kann 
man die gewechselten Umschlage in Form von Stamma ufschlagen 
anwenden (wobei nur Brust und Leib mit dem nassen Tuche bedeckt 
werden); sonst werden die Packungen als Ersatz fiir Bader am besten 
in der Form appliziert, daB man den Rumpf, evtl. auch die Beine bis zu 
den Knien herunter in ein in kaltes Wasser getauchtes Laken in der 
iiblichen Weise einpackt und diese Packung nach 20-30 Minuten er­
neuert. Im ganzen geschieht die Erneuerung 3-5mal hintereinander; 
man erreicht damit annahernd dieselbe Wirkung auf die Korpertempera­
tur als mit einem kiihlen Bade. Das Verfahren wird etwa zweimal tag­
lich angewandt; auch in der Zwischenzeit, resp. in den Pausen 
zwischen den einzelnen Badern, kann man noch Stammumschliige 
applizieren, die dann mehrere Stunden (2-3) liegenbleiben. 

Von den iibrigen hydrotherapeutischen MaBnahmen, die beim Typhus oder 
iiberhaupt bei allen fieberhaften Erkrankungen iiblich sind, sind noch die Eis­
blase auf den Kopf und auf das Herz, resp. der Herzkiihlschla uch zu erwahnen. 
Speziell der Herzkiihlung kommt wegen ihrer beruhigenden und kraftigenden 
Wirkung auf die Herztatigkeit eine erhebliche Bedeutung zu. 

2. Sepsis und Pyamie, Erysipel. 
Bei pyamischen und septischen Fiebern wird die hydrotherapeu­

tische Behandlung im allgemeinen nach denselben Prinzipien wie 
beim Typhus zu erfolgen haben, nur sind hier Ofter durch lokale Ver­
haltnisse (Thrombosen, Abszesse, Peritonitis, septische Endokarditis 
usw.) Bader kontraindiziert, und man wird in solchen Fallen sich vor­
zugsweise auf ofters gewechselte Stammumschlage, sowie auf die 
immer wohltatig wirkenden Teila brei bungen zu beschranken haben. 
Bei der septischen Endokarditis ist auf permanente Herzkiih­
lung durch Kiihlschlauche oder Eisblasen besonders Wert zu 
legen. 

Beim Erysipel wird, falls hohe Fiebergrade resp. langes Andauern 
des Fiebers ein Eingreifen erfordern, die hydrotherapeutische Anti­
pyrese in derselben Weise vorzunehmen sein. Auch die Lichtbehand­
lung ist neuerdings beim Erysipel erfolgreich angewandt worden, vor 
allem in Form der Bestrahlung mit der kiinstlichen H6hensonne 
(starke Dosen: 60-40 cm Distanz, 5-10 Minuten lang); auch die 
Verwendung der Rotlichtstrahlen ist von einzelnen Autoren emp­
fohlen worden (0. M tiller, Thedering). 

Laqlleur, Physikalische Thorapie. 3. Auf!. 13 
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3. Akute exanthematische Infektionskrankheiten. 
Wir willden in Wiederholungen verfallen, wollten wir in bezug 

auf aIle sonstigen fieberhaften Erkrankungen die hierbei fast iiberall 
wichtige hydrotherapeutische Behandlung im einzelnen besprechen. 
Es gelten allenthalben die Prinzipien, die am Beispiele des Typhus 
erlautert worden sind; nur die hydrotherapeutische Behandlung der 
bekanntesten akuten Exantheme sei hier mit einigen Worten 
gestreift. 

Bei den Masern ist, sofem sie unkompliziert verlaufen, im allgemeinen 
eine hydrotherapeutische Behandlung nicht notwendig; da jede Ab­
kiihlung durch unsachgemaBe Handha bung der Kaltwasser behandung hier 
schadlich wirken kann, sehe man bei normalem Krankheitsverlauf davon 
lieber ganz abo Dagegen ist bei hohem Fieber und soporosem Zu­
stande eine Bader behandl ung indiziert. Man wendet hier, wie iiber­
haupt bei Kindem, Vollbader von lauwarmer Temperatur an 
(35-32 0 ) und verbindet sie mit UbergieBungen des Oberkorpers 
und besonders des Nackens, deren Temperatur 7-10 0 unter der Bade­
temperatur liegt (Vierordt). Von groBer Bedeutung sind diese Uber­
gieBungen der Nacken- und Riickengegend namentlich bei beginnender 
und ausgebildeter Kapillarbronchitis resp. Masernbroncho­
pneumonie. (Hierbei kann das Wasser zur UbergieBung auch noch 
kiihler genommen werden.) Es wird durch diese UbergieBungen die 
Atmung vertieft, die Expektoration befordert, die Bronchialveraste­
lungen werden fiir die Luft wieder durchgangiger gemacht, und somit 
wird dadurch die gefahrlichste Komplikation der Masem in wirksamer 
Weise bekampft. Zwischen den Badem, deren Dauer jedesmal etwa 
5 Minuten betragt, sind bei Komplikation mit Erkrankungen der Luft­
wege fleiBig Brustumschlage oder Kreuzbinden anzuwenden, die, 
wie gewohnlich, 2-3stiindlich emeuert werden. Sind die Bader nicht 
ausfiihrbar, was iibrigens bei Kindem selten der Fall sein diirfte, so 
werden sie durch Ofters gewechselte Stammpackungen sowie 
durch Berieselung der Nackengegend mit kaltem Wasser, die 
jeweils 1-2 Minuten dauert, ersetzt. 

Bei groBer Herzschwache und Kollaps werden bei der Kapil­
larbronchitisstatt der lauwarmen Bader mit UbergieBungen h ei B e 
Applikationen empfohlen, entweder heiBe Bader von 39-400 

Temperatur, in denen der Patient bis zum Auftreten lebhafter Haut­
rotung verbleibt, oder Einpackungen in heiBe Tiicher. Am energischsten 
wirken in schwersten Fallen von Kapillarbronchitis mit hochgradiger 
Dyspnoe die von Heubner empfohlenen Senfwassereinwicklungen. 
Es wird in 1 Liter 400 heiBen Wassers 1/2 kg Senfmehl verriihrt, darein 
ein Tuch getaucht, in das das Kind eingepackt wird; die Packung wird 
mit einer wollenen Decke bedeckt und bleibt 10-20 Minuten liegen, die 
Haut wird darunter hochrot. Nach Beendigung der Packung wird 
das Kind in ein warmes Bad gebracht oder warm abgewaschen, worauf 
dann eine Packung mit einfachem lauwarmem Wasser folgt, die 1 bis 
2 Stunden liegenbleibt. Ofter wie einmal innerhalb 24 Stunden soIl 
das Verfahren nicht angewandt werden. 
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Bei Scharlach sind bei schweren Fiebererscheinungen, 
ahnlich wie bei Masern, Vollbader von 34-30°, evtl. mit kiihleren 
ObergieBungen des Oberkorpers und Nackens indiziert. Will man bei 
schwerstem Kollaps rasch eine energische Wirkung erzielen, sO kann 
man nach Vierordt in einer trockenen Wanne kalte Ober­
gieBungen des Riickens und Nackens von 25-20° anwenden. 
Winternitz empfiehlt fiir solche rasche Reizwirkungen kurzdauern­
des Eintauchen der Patienten in ein Vollbad von 22-20°. 1m 
iibrigen sind ofter gewechselte Stammpackungen auch bei Schar­
lachkranken mit Nutzen verwendbar. 

Die Komplikation des Scharlachs mit :N'ephritis oder Ohrenerkrankungen 
wird durch die hydrotherapeutische Behandlung :iJ.ach der Meinung der meisten 
Autoren nicht begiinstigt, sondern eher weniger wahrscheinlich gemacht. Eine 
neuerdings aufgestellte Behauptung Oppenheimers, daB kiihle und kalte 
Applikationen die Gefahr des Auftretens einer komplizierenden Nierenerkrankung 
erhohen, stoot bisher vereinzelt da. 

1st Komplikation mit N ephri tis vorhanden, so wird dieselbe in 
der spater bei der akuten Nephritis besprochenen Weise behandelt; 
bestehen uramische Erscheinungen, so sind heiBe Vollbader von 
38-400 mit nachfolgender Trockenpackung als energisches Diaphore­
tikum indiziert, doch ist dabei auf den Zustand des Herzens be­
sonders zu achten_ Bei Herzschwache miissen die heiBen Bader durch 
Einpackungen, die langere Zeit bis zur starken Transpiration fort­
gesetzt werden, ersetzt werden. Ebenso sind bei septischer Endo­
karditis sowie bei der hamorrhagischen Form des Scharlachs 
Bader kontraindiziert; hier muB man sich auf Stammpackungen 
und Teilabreibungen beschranken, sowie, namentlich bei Endokarditis, 
fleiBig Herzkiihlung anwenden. 

Bleibt nach Ablauf des Scharlachs Albuminurie zuriick, so sind prolon­
gierte lauwarme Vollbader von 1/2-1 Stunde Dauer und 35-36° Temperatur, 
taglich angewandt, sehr empfehlenswert. 1m iibrigen haben sich bei der Rekon­
valeszenz nach Scharlach (wie auch nach sonstigen Infektionskrankheiten) die 
Sauerstoffbader von 34° Temperatur sehr gut bewahrt, sowohl zur allgemeinen 
Ro borierung als insbesondere zur Begiinstigung und Beschleunigung der A b­
schuppung (A. Wolff). 

Bei der Therapie der Pocken spielen die Wasserprozeduren eine ver­
haltnismaBig geringe Rolle. Zur Bekampfung des Initialfiebers sind 
kiihle Waschungen, ofter gewechselte Stammumschlage, auch Bader 
mit tJbergieBungen empfohlen worden, wahrend bei dem Eiterfieber 
die hydrotherapeutische ebenso wie die sonstige Antipyrese von ver­
haltnismaBig geringer Wirkung ist. Immerhin hat Matthes emp­
fohlen, hier bei sehr hohen Fiebergraden die Ziemssenschen a b g e­
kiihlten Vollbader zu applizieren. Mehr noch in Gebrauch sind 
in diesen Stadien langer dauernde lauwarme Vollbader, die zu­
gleich auch auf die Hauterscheinungen wohltatig einwirken sollen. 
Auch in der Rekonvaleszenz, beim Eintrocknen der Pusteln, sind 
zur Hautpflege lauwarme Bader empfehlenswert, denen zur MiIde­
rung der Reizerscheinungen auch Kleie zugesetzt werden kann. 

In neuerer Zeit hat man nach Finsens Empfehlung die Behand­
lung der Pocken mit rotem Licht bei verschiedenen Epidemien 

13* 
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versucht. Das rote Licht solI, wie schon fruher erwahnt, die Ver­
eiterung der Pusteln entweder ganz verhindern oder mindestens mil­
der gestalten. Es werden zu diesem Zwecke die Fenster des Kranken­
zimmers mit roten Vorhangen versehen oder das Zimmer wird voll­
standig verdunkelt und nur mit roten Lampen erleuchtet. Die Resul­
tate, die von den verschiedenen Autoren mit der Rotlichtbehandlung 
der Pocken erzielt worden sind, sind recht ungleich. Wahrend Finsen 
selbst und andere dabei die Krankheit milder verlaufen sahen, nament­
lich auch das Ausbleiben von Narbenbildung beobachten konn­
ten, haben wieder andere Autoren, namentlich schweizer und englische 
Arzte, keine gUnstigeren Erfolge mit der roten Lichtbehandlung als 
mit der sonst ublichen Therapie erzielt. Ob das daran liegt, daB hier 
die Rotlichtbehandlung zu spat eingeleitet wurde, wie Finsen meinte, 
muB dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat es das Verfahren nicht zur 
allgemeinen Anerkennung gebracht. 

Bei den Windpocken erfordert die Hiihe des Fiebers selten hydrothera­
peutisches Eingreifen. Dagegen sind auch hier im Stadium der Eintrocknung 
der Blaschen lauwarme Bader, evtl. mit Kieiezusatz, von wohltatigem Ein­
fluB, namentlich bei starkem Juckreiz. 

4. Sonstige epidemische Infektionskrankheiten. 
Wir erwahnen unter dieser Rubrik nur solche Erkrankungen, bei 

denen die hydrotherapeutische Behandlung noch zu besonderen Be­
merkungen AniaB gibt. 

Bei der Cholera hat Winternitz ein energisches Vorgehen mit 
langer dauernden kalten Sitzbadern, kalten Teil- und Ganzabreibungen 
empfohlen. Andere Beobachter, wie Rumpf, haben dagegen von 
kalten Prozeduren bei Cholera keine besonderen Wirkungen gesehen, 
auch durften dieselben im Stadium algidum direkt kontraindiziert 
sein. Dagegen hat Rumpf bei der groBen Hamburger Epidemie mit 
gutem Erfolge ofters wiederholte heiBe Vollbader von 40-45° 
und ca. 1/1stundiger Dauer gegeben; sowohl das Allgemeinbefinden 
wie namentlich die Krampfe wurden dadurch gunstig beeinfluBt. 

HeiBe Vollbader spielen ferner auch in der Therapie der epide­
mischen Genickstarre eine wichtige Rolle neben der Spinalpunktion 
und der spezifischen Serumbehandlung. Die Bader werden in einer 
Temperatur von ca. 40° gegeben und wirken anregend auf die Herz­
aktion und beruhigend auf die Krampferscheinungen. Daneben ist 
bei der Genickstarre K uhl ung des Kopfes und der Wirbelsaule mit 
Eisbeuteln, Eiskataplasmen oder KuhlschHiuchen allgemein ge­
brauchlich. 

5. Pneumonie. 
In der Behandlung der krupposen Lungenentzundung ist die 

Hydrotherapie von groBer Bedeutung. Zunachst laBtsich durch 
Brustumschlage, die etwa zweistundlich gewechselt werden, das 
Symptom der Schmerzen und des Seitenstechens bekampfen, der 
Hustenreiz mildern und die Expektoration erleichtern. Ferner wirken 
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diese Brustumschlage, oder besser noch Stammumschlage, zugleich 
antipyretisch; bei hohem Fieber mussen sie dann allerdings ofter 
gewechselt werden, ca. halbstundlich, bis die Temperatur auf 39° 
gesunken ist, darauf kann man nach Briegers Vorschlag den Brust­
umschlag bis zum SchweiBausbruche liegenlassen. Das regelmaBige 
Wechseln der Umschlage ist im ubrigen nicht nur aus Grunden der 
allgemeinen Antipyrese wichtig, sondern vor allem· auch deshalb, 
wei! bei jedem Anlegen eines neuen Umschlages durch den Kaltereiz 
die Respiration vertieft und die Herzaktion angeregt wird. Kommt 
es bei starker Benommenheit des Patienten oder groBer Ausdehnung 
des Erkrankungsherdes sehr auf die Respirationsvertiefung an, so ist 
es zweckmaBig, diesen Effekt durch kurze kalte Waschungen 
der Rucken- und Nackengegend vor Anlegen eines neuen Um­
schlages zu unterstutzen. Strasser empfiehlt als wichtigstes hydro­
therapeutisches Mittel in j edem FaIle von Pneumonie die Ausfuhrung 
von kalten Teilwaschungen zur Erzielung einer antithermischen 
und die Vasomotoren kraftigenden Wirkung. Die Teilwaschungen 
werden 4-5mal im Tage ausgefuhrt. 

-aber den Nutzen der Baderbehandlung bei der krupposen 
Pneumonie sind die Meinungen geteilt. Wahrend eine Reihe von 
Klinikern die Baderbehandlung ablehnt oder ihr skeptisch .gegen­
ubersteht, sind andere wieder, an ihrer Spitze Jurgensen, sehr ener­
gisch dafiir eingetreten. Jurgensen und Brand, ferner Vogl haben 
friiher kal te Voll bader von 20-15° Temperatur und ca. viertel­
stiindiger Dauer bei jungeren und kraftigen Individuen mit sehr gut em 
Erfolge angewandt. Doch ist man von solchen intensiven Kalteproze­
duren jetzt abgekommen und ersetzt sie durch Halbbader von etwa 
28-220 (Winternitz) oder Vollbader von 30-26°. Als Indikation 
der Baderbehandlung haben namentlich Hyperpyrexie oder starke 
Benommenheit des Sensoriums zu gelten. Besonderer Wert ist natur­
gemaB bei der Baderbehandlung der Pneumonie auf die -abergieBun­
gen der Nackengegend zu legen. Durchweg gilt abel' die Regel, 
daB die Bader bei der Pneumonie mit groBerer Vorsicht angewandt 
werden sollen als bei Typhuskranken, vor allem soll ihre Zahl eine ge­
ringere sein (1-2 taglich); Exzitantien sind vorher und auch 
wahrend des Bades regelmaBig zu verabfolgen. 

Bei alteren Individuen, ferner uberhaupt bei ausgesprochener 
oder drohender Herzschwache, liegt in der Applikation eines Bades 
ein Risiko wegen plotzlicher Kolla psgefahr . Bei der In fl u e n zap n e u -
monie kommen von hydriatischen Anwendungen Brustumschlage 
und Teilabreibungen (2-3mal taglich) in Betracht. Mit der Bader­
behandlung ist aber auch hier wegen der so oft auftretenden bosartigen 
Herzkomplikationen groBe Zuruckhaltung geboten. 

Dagegen ist bei der Bronchopneumonie sonstiger Atiologie 
die Baderbehandlung, wenn es der Zustand des Herzens irgend er­
laubt, oft sehr wirksam (lauwarme Bader mit kiihlen tJbergieBungen, 
insbesondere des Nackens). Speziell bei Kindern wird in der schon 
bei den Masern besprochenen Weise energisch vorgegangen. 1st die 



198 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

Ausfiihrung der Bader nicht moglich, so sind neben den Brustumschla­
gen besonders die kalten Abwaschungen oder Berieselungen der N acken­
und 0 beren Ruckengegend in Anwendung zu ziehen. 

Nach der Pneumonie, besonders nach Influenzapneumonie, bleiben nicht 
selten hartnackige Infiltrate zuriick, die manchmal, namentlich wenn sie noch 
mit Temperatursteigerungen verbunden sind, den Verdacht auf Tuberkulose 
erwecken konnen. Zur Beseitigung dieser Residuen haben sich uns Bestrah­
lungen mit rotem Sollux- oder Bogenlicht, evtl. abwechselnd mit Hohen­
sonnenbestrahlungen gegeben, als sehr zweckmaBig erwiesen. 

Von amerikanischen Autoren (H. E. Stewart, Sampson u. a.) wird neuer­
dings bei der akuten krupposen Pneumonie die Diathermie angewandt. Das 
Verfahren besteht in einer Durchwarmung der dem Sitze der Erkrankung ent­
sprechenden Thoraxseite mittels Elektroden, deren GroBe sich nach Ausdehnung 
des Krankheitsherdes richtet, wahrend 20-30 Minuten. Die Stromstarke betragt 
1,4-1,8 Ampere, sie wird auf dieses Maximum allmahlich gesteigert. Die Behand­
lung, die moglichst friihzei tig cinsetzen soIl, wird im Anfange zwei- bis drei­
mal innerhalb von 24 Stunden angewandt, mit beginnender Losung des Infil­
trates werden Zahl und Dauer der Sitzungen herabgesetzt. Der momentane Effekt 
zeigt sich nach den Berichten vor aHem in Schmerzstillung und Beruhigung, 
die Gesamtwirkung in giinstiger Beeinflussung des Krankheitsverlaufes, ohne daB 
derselbe aber abgekiirzt wird. 

6. Influenza. 
Bei frischer Influenzaerkrankung kann, insbesondere wenn die 

katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege im Vorder­
grunde des Krankheitsbildes stehen, und wenn das allgemeine Schwache­
gefiihl nicht sehr ausgesprochen ist, eine einmalige energische Dia­
phorese oft rasch entschiedene Besserung herbeifiihren, resp. ku­
pierend wirken; der Schwei13ausbruch wird dabei am besten durch eine 
trockene Einpackung bei Zufuhr heWer Getranke (heiBer Tee 
oder Gluhwein) mit oder ohne gleichzeitige Verabfolgung kleiner 
Dosen von Aspirin oder dgl. erreicht. 

Besteht, wie so oft bei der Influenza, eine ausgesprochene allge­
meine Prostration, so sehe man lieber von solcher Schwitzkur ab, 
ebenso ist dieselbe nattirlich bei StOrungen von seiten des Herzens 
kontraindiziert. Beistarkerem Fieber konnen 2-3stundlich gewechselte 
Brust- (oder Stamm-) Umschlage und namentlich mehrmals am 
Tage vorgenommene Teilwaschungen sehr wohltatig wirken. 1st 
das Herz angegriffen, so sind kalte, ofters gewechselte Herzkom­
press en indiziert; kalte Kompressen auf den Kopf werden hier, wie 
uberhaupt bei fieberhaften Erkrankungen, von den Kranken fast stets 
angenehm empfunden. 

Bei ausgepragter Bronchitis ist auf die Applikation der Brust­
umschlage resp. Kreuzbinden besonders Wert zu legen; betreffs 
der Rolle hydriatischer Applikationen bei der Influenzapneumonie 
sei auf das vorige Kapitel verwiesen. 

Die als Nachkrankheit der Influenza nicht selten auftretenden 
Neuralgien werden in der sonst bei Neuralgien ublichen Weise be­
handelt; falls es der Allgemeinzustand erlaubt, konnen neben der 10-
kalen Behandlung auch allgemeine Sch witzprozeduren (am 
besten elektrische Bettlichtbader) von Nutzen sein. 
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7. Malaria. 
Die gegebene Therapie bei der Malaria ist die Chinin behandlung. 

Trotzdem kommen aber auch hier physikalische Methoden in Betracht, 
und zwar einmal zur Unterstiitzung und zum eventuellen Ersatz 
der spezifischen Therapie und dann vor allem als Provokations­
mi t tel bei latenter Malaria. 

In Fallen, wo die Chinintherapie versagt, werden von einer 
Reihe von Autoren kalte hydrotherapeutische Prozeduren emp­
fohlen. Die Art der betreffenden Prozedur ist von sekundarer Be­
deutung; die Hauptsache ist, daB die betreffende Anwendung eine 
kraftige allgemeine Reaktion erzeugt und daB sie moglichst 
kurz vor dem zu erwartenden Anfalle ausgefiihrt wird (Strasser). 
Die Winternitzsche Schule verwendet in diesen Fallen eine allge-. 
meine erregende Prozedur (Ganzabreibung, Dusche) verbunden mit 
kurzdauernden Milzduschen, welche den Zweck haben sollen, die 
Milz durch den thermischen Reiz zur Kontraktion zu bringen. In 
erfolgreichen Fallen wird durch eine solche Kur der Anfall zunachst 
postponiert, d. h. er tritt einige Stunden spater als erwartet ein, dann 
werden die Anfalle seltener und bleiben bald ganz aus (Strasser). Von 
Zangger sind mit sehr gutem Erfolge zu gleichem Zwecke Halb­
bader von 280 Temperatur und 5 Minuten Dauer angewandt worden. 

In der R e k 0 n val e s zen z nach Malaria leisten zur allgemeinen 
Kraftigung und Bekampfung der Malariakachexie allgemeine 
wechselwarme Facherduschen, verbunden mit ebensolchen Milz­
duschen von ca. 2-3 Minuten Dauer, oft recht gute Dienste. Es 
empfiehlt sich, der Prozedur eine kurze Anwarmung im Licht­
oder HeiBluftkasten vorausgehen zu lassen und die Prozedur mehrere 
Wochen lang jeden Ubertag anzuwenden. 

Von groBer Bedeutung sind physikalische Prozeduren bei der Ma­
laria als Provokationsmittel in denjenigen Fallen, wo es angezeigt 
erscheint, die Parasiten in die peripherische Blutbahn zu bringen und 
so der Diagnose und vor allem der Chinintherapie zuganglich zu machen. 
Dazu dienen in erster Linie die Milzduschen, die am einfachsten 
als wechselwarme Facherduschen auf die Milzgegend wahrend 
2-3 Minuten unter einem Druck von 1/2-1 Atm. appliziert werden, 
wobei eine allgemeine Wechseldusche den BeschluB der Prozedur 
bildet. Statt dessen wendet Strasser eine Kombination von einem 
heiBen Vollbade von 400 und 15-20 Minuten Dauer mit nachfolgender 
kalter Strahldusche auf die Milzgegend als Provokationsmittel an. 
Auch sonstige Schwitzbader (Licht-, HeiBluft- oder Dampfkasten­
bader) mit nachfolgender Abkiihlung konnen zur Provokation von 
Malariaanfallen verwandt werden. 

Ein weiteres wirksames physikalisches Provokationsmittel bilden 
Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne, die zuerst 
von P. Reinhard empfohlen worden sind. Der Patient wird an mehre­
ren aufeinanderfolgenden Tagen in 60 cm Distanz, von 5 Minuten Dauer 
rasch auf eine Stunde ansteigend, am ganzen Korper bestrahlt. Ich 
mochte jedoch empfehlen, das Verfahren dahin zu modifizieren, daB in 



200 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

der ersten Sitzung die Bestrahlungsdauer auf etwa 8-10 Minuten aus­
gedehnt, in den spateren auf ea. 40 Minuten bel3chrankt wird; man er­
reieht damit ebenfalls eine starke Reaktion, ohne daB die auftretende 
Lichtdermatitis ubermiiBige Grade erreicht. Zeigen sich nicht spate­
stens nach 8 Bestrahlungen die Parasiten im Elute, so ist das Verfahren 
abzubrechen. Die Siemens-Aureollampe kann ebenfalls zur 
provokatorischen Bestrahlung erfolgreich verwandt werden. 

Auch von erfahrenen Malariaforschern (Martin Mayer, N och t) 
wird den unschadlichen physikalischen Provokationsmitteln vor den 
chemischen (Injektion von Milch, Adrenalin, Impfstoffen usw.) der 
Vorzug gegeben. 

8. Der akute Gelenkrheumatismus. 
Seitdem die Salizylsaurebehandlung in die Therapie des aku ten 

Anfalles eingefuhrt worden ist, sind die physikalischen Heilmethoden 
in diesem Stadium vorwiegend als Unterstutzungsmittel der spezi­
fischen Behandlung anzusehen. Doch haben einige Autoren llicht 
ohne Gluck versucht, auch ohne Medikamente den akuten Gelenk­
rheumatismus ausschlieBlicli physikalisch zu behandeln. So erzielte 
G. Klemperer in einer Reihe von leichten und mittelschweren Fallen 
lediglich durcl,1 Anwendung der Bierschell Stauung an den erkrank­
ten Gelenken annahernd gleich gute Rel3uItate, als bei Verwendung 
von Salizylsaurepraparaten. Hauffe, ein SchUler Schweningers, 
empfiehlt unter vollstandiger Weglassung der Salizylsaure ein Ver­
fahren, das zunachst in Applikation eines heiBen Voll bades besteht, 
dessen Temperatur von 380 allmahlich bis auf 420 gebracht wird (Dauer 
15-20 Minuten). Nach dem Bade wird der Patient zum Nachschwitzen 
noch eine Stunde lang trocken eingepackt. 1m weiteren Verlauf der 
Krankheit wird dann durch allmahlich erwarmte Teilbader der 
Extremitaten, die mit einer gleichzeitigen trockenen Einpackung 
des ganzen Korpers verbunden sind, des Ofteren eine allgemeine Tran­
spiration hervorgerufen. Auch Moritz (Petersburg) empfahl die An­
wendung von heiBen Badern, daneben auch von heiBen Einpackungen. 
Bei Komplikation mit Endokarditis muB aber von den heiHen Voll­
badern Abstand genommen werden. 

Von diesen Verfahren abgesehen, die in der allgemeinell Praxis 
wenig Eingang gefunden haben, beschrankt sich die physikalische 
Therapie im fieberhaften Stadium auf ortliche Anwendungen 
an den besonders affizierten Gelenken. In Betracht kommen die Bier­
sche Stauung (Dauer 2-4 Stunden), PrieBnitzsche Umschlage 
und die von der Winternitzschen Schule besonders empfohlenen 
kalten Longettenverbande, deren Technik fruher (S.39) be­
schrieben worden ist. Werden die kalten Applikationen nicht ver­
tragen, so konnen auch bereits im akuten Stadium lokale heiBe 
Bader oder heiBe Umschlage (z. B. in Form der Diehlschen 
heiBen Watteverbande) mit Vorteil verwandt werden. Bei kom­
plizierender Endokarditis ist lokale KaIteapplikation auf die Herz­
gegend (Eisblase oder Herzkuhlschlauch) angezeigt. Steht die Endo-
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karditis im Vordergrund der Erscheinungen, so konnen zur Bekampfung 
des Fiebers abends, wenn die Temperatur am hochsten ist, halbstiind­
lich mehrmals gewechselte Stammumschlage mit Erfolg benutzt 
werden. 

Von groBer Bedeutung ist die Hydrotherapie bei der an sich seltenen Kompli­
kation des Gelenkrheumatismus mit Hyperpyrexie. Zur Bekampfung dieses 
Zustandes eignen sich am besten Bader von 30-25° und 6-8 Minuten Dauer, 
die evtl. 2-3mal am '[age wiederholt werden (Strasser). 1st die Methode wegen 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke nicht durchfiihrba:r:, so muB man sich mit ofter 
gewechselten feuchten Stammpackungen und wiederholten Teilwaschungen 
begniigen. 

Bei Verzogerung der Ruckbildung der Gelenkschwellungen 
und bei Versagen der Salizylbehandlung kann man dann, auch wenn 
das Fieber noch nicht ganz geschwunden ist, zu allgemeinen Warme­
prozeduren ubergehen. Sie bestehen entweder in warmen Voll­
badern von 36-40 u Temperatur und 15-20 ]Uinuten Dauer, nach 
welchen man den Patient en im Bette etwas nachschwitzen laBt, 
oder in Bettlichtbadern bzw. -HeiBluftbadern (Phenix. it air 
chaud, Hilzinger-Reinerscher Apparat oder dgl.), die etwa 1/2 Stunde 
bis 40 Minuten lang taglich angewandt werden. 1st das Herz nicht 
intakt, so ist mit diesen Schwitzbadern Vorsicht geboten, zum min­
desten ist stets gleichzeitige Herzkuhlung auszufuhren. Von 
Vollbadern wird man in schweren Fallen von Endokarditis ebenfalls 
ganz absehen mussen, bei geringeren Graden von Herzaffektion sind 
aber auch die Vollbader, nur in etwas niedrigerer Temperatur (36-37 0 ), 

meist ohne Bedenken anwendbar. 
Eine groBe Rolle spielen die physikalischen Heilmethoden in der 

eigentlichen Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Un­
gemein haufig bleiben nach Abfall des Fiebers noch Schmerzen sowie 
auch objektive Veranderungen, Schwellungen, Bewegungssti:irungen 
usw. in einzelnen Gelenken zuruck. Die Symptome haben auch jetzt 
noch gewohnlich einen polyartikularen Sitz, und oft laBt sich auch 
in diesem fieberlosen Stadium ein Wandern der Erscheinungen von 
einem zum anderen Gelenk beobachten. Schon aus diesem Grunde 
sind hier zur hydrotherapeutischen Behandlung Allgemeinproze­
duren zu bevorzugen, lokale Anwendungen kommen erst in zweiter 
Linie in Betracht. Unter den Aligemeinprozeduren sind vor allem wieder 
die vorhin erwahnten warmen Vollbader zu nennen, die man hier 
etwa 3-4 mal wochentlich, selten taglich, anwendet. Bei starker 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke kann man oft mit Vorteil Zusatze 
zu diesen Badern verwenden; StaBfurter Salz, Fichtennadelextrakt, 
neuerdings auch Thiopinol haben sich nns hierfiir niitzlich erwiesen. 
Ferner mochten wir fUr diese FaIle ganz besonders die fruher (S. lll) 
erwahntenRadiumkataphoresebader oder sonstige mit moglichst hoher 
Stromstarke applizierte galvanische Vollbader empfehlen. Da diese 
Bader in ganz indifferenter Temperatur gegeben werden, so ist hierbei 
die Erkaltnngsgefahr eine besonders geringe. 

Neben den Vollbadern kommen auch die elektrischen Licht­
bader als Allgemeinprozedur zur Nachbehandlung des aknten Gelenk-
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rheumatismus in Betracht. Man appliziere aber die Lichtbader auch 
bei Patienten, die bereits aufstehen durfen, in Form von Bett-Licht­
badern. Die Abkuhlung nach den Lichtbadern geschieht bei Bett­
lagerigen durch eine kurze kuhle Abwaschung, sonst im lauwarmen 
Vollbade oder im Halbbade (34-30°). Von Duschen mache man 
hier zunachst lieber gar nicht Gebrauch. 

Ausdrucklich sei betont, daB diese Allgemeinprozeduren zur 
Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus nur stationar bei 
klinischen Patienten bzw. in der Hauslichkeit der Kranken an­
gewandt werden durfen. Ihre ambulante Verwendung ist wegen der 
damit verbundenen Erkaltungs- und Rezidivgefahr mindestens in den 
ersten vier Wochen nach der Entfieberung strikte zu vermeiden. 

Als recht wirksam hat sich uns bei den Residuen des akuten Gelenkrheumatis­
mus auch die Diathermie in Form der Langsdurchwarmung der Extremi­
taten erwiesen (beide Arme oder beide Beine 15 Minuten lang). Gewohnlich 
kommt es am Ende der Behandlung zum allgemeinen SchweiBausbruch; deshalb 
ist wegen der ErkaItungsge£ahr auch hierbei eine ambulante Behandlung nicht 
ratsam. 

Die lokalen Applikationen an den Gelenken, die schmerzhaft 
geblieben sind, kommen, wie gesagt, bei der Nachbehandlung leich­
terer Fane erst in zweiter Linie in Betracht, weil in der Regel hier schon 
die Allgemeinbehandlung die Symptome beseitigt; bei starkerer Affek­
tion eines einzelnen Gelenkes ist aber natiirlich die Lokalbehand­
lung nicht zu vernachlassigen. Sie besteht einmal wieder in PrieBnitz·­
schen Umschlagen, die am besten des Nachts uber angewendet werden, 
und dann vor allen Dingen in lokalen Hitzeanwendungen. Am wirk­
samsten sind hier die verschiedenen Formen der feuch ten lokalen 
Warmeapplikationen (lokale heiBe Bader, Fangoumschlage, 
heiBe Watteverbande) oder auch lokale HeiBluftbader sowie 
die Diathermie, wahrend die HeiBluftdusche und die lokale Licht. 
bestrahlung sich mehr fiir die leichteren Fane eignen. Die Applikation 
der Dampfdusche vermeide man lieber in diesen Fallen, weil die bei 
der Dampfdusche auftretende einseitige Erwarmung bei Kuhlbleiben 
des ubrigen Ki:irpers leicht einmal zu Erkaltungen und selbst zu Rezi. 
diven fUhren kann; bei den anderen lokalen Warmeapplikationen ist 
diese Gefahr kaum vorhanden. SchlieBlich ist die Biersche Sta u ung 
als einfaches, uberall anwendbares und oft sehr wirksames Mittel auch 
fUr dieses Stadium des akuten Gelenkrheumatismus geeignet. 

Uber die Mechanotherapie beim akuten Gelenkrheumatismus 
ist folgendes zu sagen: 1m ersten akuten Stadium ist jede Massage 
oder Bewegungsubung streng zu vermeiden, spater ki:innen im war­
men Vollbade vorsichtige Bewegungsversuche ohne Schaden vor­
genommen werden. Bleiben nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
schmerzhafte Schwellungen in dem einen oder anderen Gelenk zuruck, 
so erweisen sich zuweilen vorsichtige Streichungen zentral­
warts von dem aifizierten Gelenke sehr niitzlich; das Gelenk selbst 
darf aber zunachst hi:ichstens durch einige leichteste Effleuragestriche 
am Schlusse der wenige Minuten dauernden Sitzung mit in die Mas­
sage einbezogen werden. Erst wenn die Schmerzen, namentlich die 
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Druckschmerzen, geschwunden sind, kann oft mit Nutzen, auch gegen 
das S c h wac he g e f ii h 1 , eine etwas energischere Massage, Vel' bunden 
mit leichten passiven Bewegungen, vorgenommen werden. 

Nicht selten bleibt auch nach Verschwinden aHer objektiven Sym­
ptome (zu denen wir hier auch die Druckschmerzhaftigkeit rechnen) 
ein aHgemeines Gefiihl del' Steifheit und Schwerfalligkeit in 
den Gelenken zuriick; hier ist dann vor allem allgemeine Massage 
del' Muskulatur angezeigt; auch eine mediko-mechanische Behand­
lung, resp. die Vornahme aktiver gymnastischer Ubungen kann daran 
angeschlossen werden, falls die Massage allein nicht ausreichen sollte. 

Wenn wir einen an akutem Gelenkrheumatismus leidenden Pa­
tienten zu beraten haben, so wird nach Ablauf del' Krankheit sich uns 
immer die Frage nach Verhiitung von Rezidiven aufdrangen. 
Diese Prophylaxe hat, auBer in Beseitigung etwaiger Anomalien 
von seiten del' Tonsillen, vor aHem in einer verniinftigen A bhartung 
zu best,ehen. Es ist abel' klar, daB eine solche Abhartung gerade hier, 
wo Erkaltungen einen Riickfall herbeifiihren konnen, mit besonderer 
Vorsicht zu geschehen hat. Wir werden, falls in del' Nachbehandlung 
Warmeprozeduren indiziert sind, im Anschlusse an die warme 
Prozedur eine vorsichtige Abkiihlung mit Halbbadern oder kalten 
Abwaschungen vornehmen und schon dadurch im Sinne einer Ab­
hartung wirken konnen. 1st dann der ProzeB ganz abgelaufen und del' 
Patient wieder vollkommen hergestellt, so beginnt man mit Teil­
waschungen oder, wenn fremde Hilfe nicht moglich ist, mit Ganz­
waschungen (kurze kalte Waschungen, erst des Oberkorpers, dann 
des Unterkorpers), die am besten morgens aus del' Bettwarme heraus 
vorgenommen werden. Wenn irgend angangig, wahlt man fiir den Be­
ginn einer derartigen Abhartungskur die warmere Jahreszeit; jedenfalls 
·miissen die Waschungen zunachst im warmen Zimmer vorgenommen 
werden. Spater kann man, abel' nur nach Gewohnung an die Kalte­
anwendung und bei intaktem Herzen, auch zu wechselarmen und kalten 
Duschen, Ganzabreibungen, kiihlen Halbbadern u. dgl. iiber­
gehen. Bei kriiftigen Individuen laBt sich auch durch FluB- und See­
bader in der warmen Jahreszeit giinstig einwirken. Doch vergesse 
man nicht, dem Patienten einzuscharfen, daB diese kalten Bader nur 
von kurzer Dauer sein und nur an wirklich warmen Tagen genommen 
werden diirfen. Als gutes Abhartungsmittel sind weiterhin die Luft­
bader zu empfehlen, die bei zweckmaBigem Gebrauche eine geringere 
Erkaltungsgefahr bedingen als die hydrotherapeutische Abhartung. 

Die Thermalbadekuren wirken insofern prophylaktisch, als 
sie sich in hervorragendem MaBe zur Bekampfung hartnackiger Resi­
d uen eignen, die sich durch die. vorher erwahnten Warmeprozeduren 
nicht beseitigen lassen. Man erlebt eS haufig, daB auch in Fallen, wo 
Lichtbader, warme Vollbader, Sandbader u. dgl. m. erfolglos gebraucht 
worden sind, eine Kur in einem Thermalbade, wie beispielsweise in 
Wiesbaden, Baden-Baden, Aachen, Wildbad, Gastein, 
Teplitz, oder in einem Thermalsolbade (Oeynhausen, Nauheim, 
Kissingen, Pyrmont usw.) dann noeh zum Ziele fiihrt. 
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II. Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
1. Chronischer Gelenkrheumatismus. 

Wir wollen in diesem Kapitel zunachst diejenigen chronischen Ge­
lenkerkrankungen zusammenfassen, die idiopathisch resp. aus Ur­
sachen auftreten, die noch nicht naher bekannt sind, unter denen auch 
die Infektion eine wichtige Rolle sicherlich spielt. Ausgeschlossen 
bleiben also hier die sekundaren Gelenkerkrankungen nach be­
kannter Infektion (Gonorrhoe, Syphilis, Tuberkulose, Sepsis und 
sonstige Infektionskrankheiten), gichtische Gelenkerkrankungen, die 
Arthritiden bei Nervenkrankheiten (Arthropathien bei Tabes oder 
Syringomyelie) sowie die Gelenkerkrankungen nach Trauma. Wenn 
wir also auch den Begriff der chronischen Polyarthritis hier etwas 
eingeschrankt haben, so sind ihre Erscheinungsformen doch immer 
noch so mannigfaltig, daB wir zum Zwecke der Besprechung der physi­
kalischen Therapie dieser Krankheit noch einer weiteren Einteilung 
bediirfen. Sie sei hier angefiihrt, um die Begriffe, mit denen wir im 
folgenden operieren, verstandlich zu machen. Dabei wollen wir uns 
lediglich an praktische Gesichtspunkte halten, ohne auf die atiolo­
gischen (infektiosen, innersekretorischen, konstitutionellen) Momente 
einzugehen, und auf Grund neuerer Forschungen, um die sich besonders 
Hoffa, G. A. Wollenberg, Curschmann, His, Munk, Strauss 
u. a. verdient gemacht haben, folgende Formen unterscheiden: 

a) Den aus einem akuten Gelenkrheumatismus hervor­
gegangenen subchronischen und chronischen Gelenkrheu­
matismus und den ihm sehr ahnlichen chronischen infektiosen 
(oft auch rezidivierenden) Gelenkrheumatismus. Diese Form 
ist charakterisiert durch den meist fie ber haften Beginn. Die ein­
zelnen Anfalle treten entweder zunachst in Form eines typischen akuten 
Gelenkrheumatismus auf oder als einzelne Schiibe mit leichter Fieber­
steigerung. Die Erkrankung geht mit Schwellung und starkerSchmerz­
haftigkeit der Gelenke einher, Veranderungen der Knochen- und 
Knorpelteile des Gelenks entsteh~n zunachst nicht, konnen sich aber 
sekundar bei langerer Dauer der Krankheit ausbilden. Prognostisch 
ist diese Form die relativ giinstigste, es kommt oft zu vollkommener 
zeitweiliger Heilung, doch kommen leicht Rezidi ve nach kiirzerer 
oder langerer Zeit vor. Relativ haufig ist die Komplikation mit Herz­
klappenfehler. Ein seltener Ausgang ist der "Obergang in fibrose 
Verwachsungen der Gelenke, die dann zu Ankylosen fiihren (Rheuma­
tismus fibrosus). 

b) Der primar chronische Gelenkrheumatismus. Es han­
delt sich hier um die entziindliche Form der Polyarthritis (Lept­
arthritis bzw. Paraarthritis nach H. StrauB) mit vermutlich nicht 
infektiOser Atiologie. Die Ursache bilden konstitutionelle, innersekre­
torische und auch unbekannte Momente. Von der eigentlichen Osteo­
arthritis deformans unterscheidet sich die Krankheit dadurch, daB 
primare Wucherungen der Knochen- und Knorpelsubstanz 
fehIen; der ProzeB spielt sich hauptsachlich in der Gelenkkapsel 
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und den benachbarten Schleimbeuteln ab; er beginnt mit Schrump­
fungen und Wucherungen der Synovia, die bei manchen }'ormen (Poly­
arthritis chronic a progressiva destruens nach Hoffa) friihzeitig zur 
Verodung der Gelenkhohlen fiihren. Neben diesen trockenen Formen 
giht es dann haufig Falle, in denen der ProzeB exsudativer Natur 
ist. Friihzeitig kann es, namentlich bei der Polyarthritis destruens, 
zu Atrophie der Knochenenden kommen; auch die sekundare 
Muskelatrophie setzt haufig friih ein und iibertrifft, aus noch nicht 
klargestellten Ursachen, vielfach das MaB der sonst durch einfache 
Inaktivitat bedingten Muskelschwache. Klinisch wichtig ist, vorwiegend 
bei der Polyarthritis progressiva destruens, der Beginn in den di­
stalen Gelenken; erst spater folgen dann die groBen Gelenke. Charak­
teristisch ist ferner, hier vorwiegend bei den exsudativen Formen, die 
Affektion der zweiten und dritten Metakarpophalangeal­
gelenke mit gleichzeitiger ulnarwarts gerichteter Abduktion der 
Finger. (Doch kommt auch beim chronischen Gelenkrheumatismus 
der Kategorie a) sehr oft eine Affektion dieser Metakarpophalangeal­
gelenke vor.) Die Erkrankung ist, vor allem bei der destruierenden Form, 
prognostisch wenig giinstig. Es kommt friihzeitig zu Verstei­
fungen und oft auch infolge der Muskelatrophie zu Kontrakturen der 
Gelenke, und der ProzeB hat ausgesprochene Neigung zum Fortschreiten. 

c) Die eigentliche Arthritis deformans (Osteoarthritis 
def ormans)ist einKrankheitsbild, bei dem friihzeitigeprimare Wuche­
rungen der Knochen an ihren Gelenkenden im Vordergrunde der Er­
scheinungen stehen. Es treten dabei zwar in der Regel ebenfalls Schwel­
lungen und Ergiisse an den affizierten Gelenken auf, zur wirklichen 
Ankylose kommt es aber viel seltener, jedenfalls spater als bei der 
vorigen Form. Die Prognose ist quoad functionem trotz der auBerlich 
mehr auffallenden Veranderung der Gelenkkonturen etwas giinstiger 
als bei der primar chronischen Polyarthritis; wirkliche Heilungen ge­
horen aber auch hier zu den groBten Ausnahmen. 

d) Die Arthritis villosa, bei der die Zottenbildungen in den Gelenken, 
verbunden mit miWigem flussigen ErguB und dem charakteristischen Zotten­
rei ben bei Bewegungen im Vordergrunde der Erscheinungen steht, wird von 
Hoffa zwar der Polyarthritis chronica progressiva zugerechnet; wir mochten 
sie aber aus praktischen Grunden hier noch besonders erwahnen. 

Weiter scien hier noch einige besondere Formen der chronischen 
Polyarthritis angefiihrt, von denen es unentschieden bleiben mag, ob 
sie zu Form b) oder c) gehoren. 

1. Die deformierende und ankylosierende Entziind ung 
der Wirbelsaule (Spondylitis deformans, Bechterewsche Krankheit). 

2. Die monartikularen Formen, zu denen einmal die Arthri­
tis deformans coxae (Malum coxae senile) gehort, und dann die 
namentlich bei alteren Leuten auftretende Arthritis der Knie­
gelenke, die iibrigens, wie die Coxitis, oft beiderseitig auftritt. Diese 
Form kann auch zur Gruppe b) gerechnet werden. Rein monartikular 
findet sich haufiger die Omarthritis subchronica und chronica; sie 
ist relativ selten deformierenden Charakters. 
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NaturgemaB gibt es zahlreiche Ubergange zwiEchen den verschie­
denen hier aufgezahlten Erkrankungsformen. 

Die Prophylaxe der chronischen Polyarthritis kommt praktisch nur fiir 
die infektiasen, sekundar aus dem akuten Gelenkrheumatismus hervorgegan­
genen und die rezidivierendenFormen in Betracht, wo sich durch vollstandige 
Beseitigung der Reste eines akuten Gelenkrheumatismus bzw. eines 
neuen Nachschubes, vor aHem durch Thermalbadekuren, viel erreichen laBt. 
Auch eine nachfolgende vorsichtige Abhartung kann von Bedeutung sein; 
ebenso naturgemaB der Schutz vor Erkaltungen, namentlich vor chroni­
schen, durch Beruf oder Wohnung bedingten Einwirkungen der Feuchtigkeit. 
Daneben gibt es aber leider viele Formen des chronischen Gelenkrheumatismus, 
in denen nachweis bare Ursachen nicht vorliegen und daher von einer Prophy­
laxe oder atiologischen Therapie nicht gesprochen werden kann. Die Erfolge 
der Organtherapie bei vermutlich endokriner Ursache (Klimakterium) sind keines­
wegs glanzend. 

Was nun die eigentliche physikalische Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus betrifft, so ist sie ungeheuer mannigfaltig. Immer­
hin lassen sich ihre Grundprinzipien mit den Stichworten "Hyper­
amlslerung, Stoffwechselanregung, Massage und Gym­
nastik" zusammenfassen. 

Die Hyperamisierung geschieht vorwiegend durch hydro- und 
thermotherapeutische MaBnahmen, daneben spielt fUr gewisse 
Falle auch die Biersche Stauung eine Rolle. DaB die Verbesserung 
der lokalen Zirkulationsverhaltnisse in den erkrankten Gelenken heil­
sam wirkt, ist nicht nur eine allbekannte Erfahrungstatsache, sondern 
es weisen auch theoretische Uberlegungen darauf hin: Einmal die Be­
obachtung, daB bei manchen Formen (b und 0) der chronischen Poly­
arthritis die Hauttemperatur tiber den erkrankten Gelenken niedri­
ger ist als an entsprechenden gesunden Korperstellen; ferner hat 
Wollenberg l ) in sehr schonen Untersuchungen gezeigt, daB sich 
durch Behinderung des arteriellen Blutzuflusses zu einem Gelenke bei 
Tieren experimentell eine der Arthritis deformans ahnliche Erkran­
kung hervorrufen laBt. Auf die schmerzstillende, auflosende, 
zirkulations- und resorptionsbefordernde Wirkung der Hyper­
amie ist schon in der physiologischen Einleitung undspeziell bei Be­
sprechung der Warmeprozeduren hingewiesen worden. Die schmerz­
stillende und auflosende Wirkung der Hyperamisierung durch Warme­
prozeduren ist auch deshalb bei der chronischen Polyarthritis von groBer 
Bedeutung, weil sie die Vornahme der Massage und der aktiven 
und passiven Mo bilisierung der erkrankten Gelenke ungemein er­
leichtert und in vielen Fallen erst moglich macht. 

Weiterhin spielt auch die SchweiBsekretion wegen der dadurch 
bedingten Anregung der lokalen und allgemeinen Zirkulationsverhalt­
nisse bei der Wirkung der Warmeprozeduren eine wichtige Rolle. Die 
Stoffwechselwirkung der Warmeprozeduren sowie der ktihlen 
hydrotherapeutischen MaBnahmen ist jedenfalls nicht auBer acht zu 
lassen, denn wir haben es ja bei der Polyarthritis rheumatica mit einer 
allgemeinen Erkrankung zu tun. Selbst wenn man von dem so 

1) Verhandlungen der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 
zu Kaln 1908. 
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vielfach iiberschatzten Zusammenhang der Krankheit mit der Gicht 
absieht, so lehrt. doch die Erfahrung, daB auch bei Fallen von Poly­
arthritis rheumatica, die nichts mit der Gicht zu tun haben, eine all­
gemeine Anregung der Stoffwechselvorgange, eine Hebung des Krafte­
zustandes und des Allgemeinbefindens zugleich den lokalen Krank­
heitsveranderungen zugute kommt. Ebenso kann man ja auch durch 
diatetische MaBnahmen (kalkarme Diat, Schrothsche Kur) hier 
manches erreichen. 

a) Allgemeinprozeduren. 
1. Gewohnliche allgemeine Warmeanwendungen. 

Aus den eben angefiihrten Griinden seien auch hier wieder die 
Allgemeinprozeduren an die Spitze der therapeutischen MaB­
nahmen gestellt; und zwar kommen sie vor allen Dingen als allge­
meine Warmeprozeduren bei dieser Krankheit in Anwendung. 
Bei der Wahl unter den einzelnen Warmeapplikationen ist einmal maB­
gebend die Schwere der Erkrankung; je schwerer und hartnackiger 
die Veranderung ist, um so mehr werden wir von energisch warme­
stauenden MaBnahmen Gebrauch machen. Zu diesen gehoren die 
heiBen Vollbader von 38-40° Temperatur, die Sandbader, 
Dampfkasten-, die russisch-romischen Bader, die Moor- und 
Schlammbader. In leichteren Fallen, insbesondere bei den leich­
teren Graden des subchronischen und chronischen rezidivierenden 
Gelenkrheumatismus, kann man sich mit den weniger intensiv auf 
den Stoffwechsel und die Resorptionsvorgange wirkenden allgemeinen 
Gliihlichtbadern, HeiBluftkastenbadern, sowie vor allem den 
warmen Vollbadern von 36--38° Temperatur begniigen. Doch ist 
natiirlich nicht nur die Schwere und Form der Erkrankung, sondern 
auch der allgemeine Ernahrungszustand des Patient en und 
namentlich der Zustand des Herzens fUr die Wahl der Prozedur mit 
entscheidend. Wir werden bei Kranken mit schlechtem Ernahrungs­
zustande, sowie bei vorhandener Herzkomplikation im allgemeinen 
die leichteren diaphoretischen MaBnahmen bevorzugen und die 
Kur mit Licht- oder HeiBluftbadern am liegenden Patienten be­
ginnen, oder aber die Voll bader in nicht zu heiBer Temperatur an­
wenden (bis hochstens 38°), die auch von weniger resistenten Individuen 
bei Anwendung der notigen Vorsicht (Dauer nicht iiber 20 Minuten, 
Kopfkiihlung) meist gut vertragen werden. Zur Verstarkung ihrer Wir­
kung empfiehlt es sich, Fichtennadelextrakt, Lohtannin, StaB­
furter Salz oder Thiopinol in solchen Fallen zu den Vollbadern zu­
zusetzen. Von guter Wirkung ist auch oft bei nicht zu schweren Fallen 
die allgemeine Diathermie, die auch von alteren und schwachlichen 
sowie von herzkranken Individuen meist gut vertragen wird. 

Da fUr die Anforderung, die eine Warmeprozedur an den Kraftezustand und 
die Herzaktion eines Kranken steIlt, nicht nur die Eigenart der Warmeprozedur 
(ob stark oder wenig warmestauend und stoffwechseIbeschIeunigend), sondern, 
wie wir schon friiher sagten, auch die Korperlage, die der Patient wahrend der 
betreffenden Prozedur einnimmt, maBgebend ist, so kann man manchmal auch die 
energisch warmestauenden Sandbader oder groBere Fangopackungen bei schwa-
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chen Individuen anwenden, sofern nur einzelne Korperteile und nicht der 
ganze Korper eingepackt resp. im heiEen Sande vergraben werden, und fiir gleich­
zeitige Herzkiihlung Sorge getragen wird. Eine allgemeine Trallilpiration tritt ja 
auch auf diese Weise fast stets ein. 

Uber die Dauer der einzelnen allgemeinen Warmeprozeduren ist im syste­
matischen Teile schon das Notige gesagt; je nach dem Allgemeinzustande und der 
Beschaffenheit des Zirkulationssystems miissen selbstverstandlich in der Dauer 
der Applikationen entsprechende Modifikationen vorgenommen werden. Am 
Schlusse der Warmeprozedur ist eine vorsichtige Abkiihlung meist am Platze, 
sie geschieht am besten im Vollbade, das in lauwarmer Temperatur (35-34 0 ) 

begonnen und zum Schlusse bis 30 0 abgekiihlt wird, oder auch in einem ent­
sprechenden Halbbade. Die Anwendung der Duschen zur Abkiihlung ist nur 
da erlaubt, wo der ProzeE vollig stationar geworden und wo ein Rezidiv nicht mehr 
zu befiirchten ist. In solchen stationaren Fallen hat dann die nachfolgende Dusche 
auch fiir die .Abhartung eine Bedeutung. 

Die erwahnten allgemeinen Warmeprozeduren werden fUr ge­
wohnlich nicht taglich genommen, sondem man laBt sie 3-4 mal 
in der Woche applizieren. An den anderen Tagen konnen die lokalen 
Warmeanwendungen, uber die spater noch zu sprechen sein wird, ge­
geben werden. Auch sonstige Applikationen, die weniger das 
Allgemeinbefinden angreifen (Massage, Elektrotherapie), konnen un­
bedenklich an den baderfreien Tagen Verwendung finden. fiber die 
Dauer einer derartigen Bader kur lassen sich naturlich keine bestimmten 
Vorschriften machen; sie darf keineswegs zu kurz bemessen sein. 6 Wo­
chen sind fur alle mittelschweren und schweren Falle das Minimum, sehr 
oft wird man aber auch 8 Wochen lang und daruber baden lassen mussen. 
Dehnt sich eine Kur so lange aus, so ist es allerdings empfehlenswert, 
nach einigen Wochen die eingreifendsten Prozeduren, z. B. die Sand­
bader, Dampfkastenbader usw. durch mildere Anwendungen, unter 
denen namentlich die warmen Sol- oder Fichtennadelbader von 36 bis 
380 zu empfehlen sind, ganz oder teilweise zu ersetzen; der allgemeine 
Emahrungszustand des Kranken wird bei dieser Frage immer das Ent­
scheidende sein. Kurzere Kuren, etwa vierwochentliche, kommen nur 
bei leichteren Fallen von chronischem rezidivierenden Gelenkrheuma­
tismus resp. subchronischer Polyarthritis, die nach einem frisch en 
Anfalle zuruckgeblieben ist, in Frage. 

Nach den ersten Badem tritt nicht selten eine Exazerbation 
des Krankheitsprozesses insofem ein, als die Schmerzen danach ver­
starkt werden, auch die lokalen Erscheinungen an den erkrankten 
Gelenken zunehmen konnen. Man muS den Patienten uber das Auf­
treten dieser Reaktion aufklaren, die sich namentlich nach Sand­
und Moorbadem, nach allgemeiner Diathermie, ganz besonders haufig 
auch nach den emanationshaltigen Badem einstellt. Nur wenn die 
Reaktionserscheinungen sehr stark sind, empfiehlt es sich, sie erst 
abklingen zu lassen, ehe das nachste Bad gegeben wird. Fur gewohn­
lich ist aber, wenigstens nach nicht-radioaktiven Badem, die Reaktion 
nicht so stark, um ein Pausieren notwendig zu machen. 

2. Sonstige Allgemeinprozeduren, 

Die Anwendung der radiumemanationshaltigen Bader er­
folgt fUr gewohnlich in Kombination mit einer Trink- oder 
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Inhalationskur mit radioaktivem Wasser bzw. ebensolcher Luft. 
Die Kuren werden gewohnlich in Badeorten, welche radioaktive 
Quellen besitzen (Baden-Baden, Gastein, Landeck, Munster 
a. St., Kreuznach usw.) odeI' in den uber hochradioaktive Wasser 
verfUgenden Kurorten wie J oachimsthal, Brambach und Ober­
schlema ausgefUhrt. Zur Behandlung eignen sich diejenigen Formen, 
bei denen noch frischere Reizerscheinungen bestehen, ferner uber­
haupt die exsudativen Formen des chronischen Gelenkrheumatis­
mus, wahrend die eigentliche Arthritis deformans, besonders auch 
ihr monartikularer Typ, wenig gunstige Aussichten bietet. ttberhaupt 
ist die Behandlung mit Radiumemanation in jedem FaHe nur als ein 
Versuch anzusehen, del' VOl' allem da geboten ist, wo sOmltige physika­
lische Methoden nicht zum Ziele gefUhrt haben. DaB im Anfange del' 
Kur oft reaktive Verschlimmerungen auftreten, wurde bereits vorhin 
erwahnt. Fur die hausliche Behandlung eignen sich VOl' allem Trink­
kuren mit radioaktivem Wasser odeI' auch mit Thorium X-Losung; 
diese Kuren mussen meist mehrere Monate hindurch fortgesetzt werden. 

Ais ein recht wichtiges Hilfsmittel zur Aligemeinbehandiung bei 
chronischen und subchronischen Arthritiden mochten wir ferner die 
galvanischen Vollbader empfehlen, in denen z. B. nach Art del' 
auf S. III beschriebenen Radiumkataphoresebader del' Strom in 
mehreren Stromkreisen und moglichst hoher Dosierung durch 
das Badewasser von indifferenter Temperatur geleitet wird. Diese 
Baderform, bei del' die Wirkung des lauwarmen Vollbades durch einen 
energischen Hautreiz unterstutzt wird, ist besonders fUr diejenigen 
Fane empfehlenswert, bei denen del' Allgemeinzustand des Patien­
ten odeI' Komplikationen von seiten des Herzens energische allge­
meine Warmeprozeduren kontraindizieren. Wir haben davon, 
namentlich bezuglich del' Schmerzstillung odeI' auch del' Besserung del' 
Funktion, selbst bei sch weren Fallen von chronischer Polyarthritis 
und von Arthritis deformans sehr gute Resultate gesehen, ebenso bei 
del' Bechterewschen Krankheit. In gleicher Weise wirken die von 
Balsamoffl) zur Behandlung del' chronischen Polyarthritis empfoh­
lenen galvanischen Vollbader; die Reizwirkung des elektrischen Stromes 
wird gleichzeitig noch durch einen chemischen Hautreiz unterstiitzt 
bei den Stangerschen elektrischen Lohtanninbadern (BuB2)) 
und bei den von v. N oorden und A. Alexander 3) empfohlenen 
Hellerbadern (vgl. S. 112). Gute Resultate sieht man auch bei nicht 
zu alten Fallen von den auf S. 101 erwahnten Transkutanbadern, 
die allerdings im Gegensatze zu den vorigen zu den anstrengenden 
Warmeprozeduren zu zahlen sind. 

Von sonstigen Allgemeinprozeduren seien noch die permanent en Wasser 
bader erwahnt, von denen Lenhartz 4 ) in schweren Fallen von chronischem 
Gelenkrheumatismus gute Erfolge gesehen hat. Der Patient bleibt im Bade bei 

1) 1. Internationaler KongreB fur Physiotherapie Luttich 1905. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.9. S.429. 1906. 
3) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr.31. 
4) Pentzold u. Stintzings Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. Bd. 6. 
Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 14 
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einer Temperatur von ca. 36° 4-6 Wochen lang liegen, auf regelmaBige passive 
Gelenkbewegungen im Wasser ist dabei besonders zu achten. Das Verfahren 
ist selbstverstandlich nur in Krankenhausern ausfiihrbar; es ist anderweitig noch 
nicht viel nachgepriift worden, aber die giinstigen Erfolge, die man in manchen 
Thermalkurorten erzielt hat, wo die Patienten wenigstens mehrere Stunden lang 
taglich im Wasser bleiben (Baden bei Wien, Aachen, Landeck, Bad Leuk in der 
Schweiz), sprechen jedenfalls fiir die ZweckmaBigkeit dieser Methode. 

Die Sonnen biider sind nicht nur wegen ihrer diaphoretischen, 
sondern auch wegen ihrer energischen wiirmestauenden und stoff­
wechselerhohenden Wirkung an sich sehr zur Behandlung des chro­
nischen Gelenkrheumatismus geeignet. Nur ist es leider in unserem 
Klima selten moglich, Sonnenbiider allein in Form einer systematischen 
Kur regelmiiBig anzuwenden. Die Erfolge der Bestrahlungen mit der 
kunstlichen Hohensonne sind wenig befriedigend. 

Die allgemeinen Kalteprozeduren, Ha.lbbader, Duschen, 
Abreibungen, bilden, namentlich im Anschlusse an eine Warme­
prozedur gebraucht, ein wichtiges Abhartungsmittel; es ist aber 
schon gesagt worden, daB sie nur bei den stationiiren, torpiden Formen 
der Polyarthritisangewandt werden durfen, in frischeren subakuten 
oder rezidivierenden Fallen sind sie zunachst einmal kontraindiziert. 
Auf die schottischen Duschen werden wir bei Besprechung der 
lokalen Prozeduren noch einmal zuruckkommen. 

3. Balneotherapie. 
Die Baderkuren in Badeorten werden prinzipiell in derselben 

Weise ausgefiihrt, wie die bisher besprochenen Allgemeinprozeduren. 
Unter den in Betracht kommenden Badeorten sind neben den bereits 
erwiihnten radioaktiven Quellen in erster Linie die Thermalbiider, 
die indifferenten sowohl wie die Schwefel- und warmen Koch­
salzthermen, sowie auch die Moor- und Schlammbiider zu nennen. 
(Thermalquellen von Gastein, Wildbad i. W., Teplitz, Ragatz­
Pfaffers, Warmbrunn, Leuk, Plombieres, Luxeuil, Bath, 
Kochsalzthermen von Baden-Baden und Wiesbaden, Schwe­
felthermen von Aachen, Landeck, Baden i. Schweiz, Baden 
b. Wien, Aix-les-Bains, Pistyan, Trenczin-Teplitz, Nenn­
dod, Moor bader, die in groBer Zahl vorhanden und bereits im syste­
matischen Teile aufgezahlt sind, Schlammbader von Nenndod, Dri­
burg, Eilsen, Pistyan, Trenczin-Teplitz usw.) Bei der Wahl 
der einzelnen Badeorte ist jedenfalls stets neben der Zusammensetzung 
und Art der Quellen auch ihre Temperatur zu berucksichtigen. Das 
gilt namentlich von den Kochsalzquellen; wahrend die warmen 
Kochsalzquellen, wiesie sich in Wiesbaden und Baden-Baden finden, 
zu den wirksamsten Heilfaktoren bei der chronischen Polyarthritis 
gehoren, wirken kuhlere Solquellen, sofern sie nicht, wie z. B. die 
von Munster am Stein, stark radioaktiv sind, meist nur dann gleich 
gunstig, wenn sie kunstlich auf eine entsprechende Temperatur von 
ca. 36-38 0 gebracht werden. In niedrigerer Temperatur wirken die 
Solbader bei der chronischen Polyarthritis weniger durch den ther­
mischen Reiz als durch die allgemeine Stoffwechselanregung und Kriifti-
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gung des Organismus wohltatig ein. Das ist bei der Indikationsstellung 
zu beriicksichtigen; wenn wir daher wegen jener so wichtigen Allgemein­
wirkungen in vielen Fallen von Gelenkrheumatismus auch nach Bade­
kuren in Solbadern mit kiihlerer Temperatur oder in kohlensauren Sol­
badern (Oeynhausen, Nauheim usw.) oft recht gute Erfolgesehen, so 
wird man doch bei denjenigen schweren Formen der Polyarthritis 
chronica, wo rasche Beseitigung der Schmerzhaftigkeit und der Exsudat­
bildung und baldige Mobilisation in erster Linie erwiinscht ist, bei kraf­
tigen und herzgesunden Patienten die eigentlichen Thermalquel­
len oder die Moor- und Schlammbadeorte den einfachen Solbadern 
vorziehen. Der Schaden, der durch unzweckmaBige Wahl der Reil­
quelle evtl. angerichtet werden konnte, wird allerdings meist dadurch 
wieder au,;geglichen, daB viele Kurorte durch kiinstliche Erganzung 
ihrer natiirlichen Reilmittel die Kur im ganzen doch zweckmaBig ge­
stalten; sei es durch kiinstliche Erhohung der urspriinglichen Quell­
temperatur oder durch Anwendung sonstiger Reilfaktoren (Moorbader, 
Fangopackungen, ReiBluft- und Lichtbader, Diathermie, mediko­
mechanische Behandlung usw.) 

Die Trinkkuren iiben zwar, wenn wir von der zuweilen vorhandenen Wir­
kung radioaktiver Wasser absehen, keinen spezifischen bekannten Effekt bei 
der chronischen Polyarthritis aus, sofern es sich nicht um die gich tische Gelenk­
erkrankung handelt. Immerhin hat eine vielfache Erfahrung gelehrt, daB Trink­
kuren mit Kochsalzq ueHen (Wiesbaden, Baden-Baden, Pyrmont, Gastein, 
Homburg usw.), mit Schwefelq uellen (Aachen, Aix-Ies-Bains), sowie mit alka­
lischen Wassern (Fachinger, SeIter, Vichy, Gieshiibler, Krondorfer, Salzbrunner 
usw.) auch bei nichtgichtischer Natur des Leidens niitzlich wirken. Bei Kompli­
kation mit Magen-Darmstiirung oder Fettleibigkeit k6nnen die Glaubersalz­
und Bitterwasser in Frage kommen, bei anamischen und schwachlichen Pa­
tienten sieht man von Arsenik- und Eisenwassern oft Nutzen. 

b) Lokale thermische Applikationen. 
Unter den lokalen physikalischen Prozeduren ist zunachst der 

. PrieBnitzsche Umschlag zu erwahnen, der bei einigermaBen guter 
Hautreaktion, des Nachts iiber angewandt, dem Patienten meistens 
Erleichterung bringt. Doch ist es fast immer notwendig, an den er­
krankten Gelenken auBerdem noch energischere lokale Anwendungen 
vorzunehmen. Fiir die ha usliche Behandl ung eignen sich,so­
weit es sich um Hand-, FuB- und Ellenbogengelenke handelt, sehr 
gut 10kale"heiBe Bader, in einer Temperatur von 38---40 0 und 
20 Minuten Dauer verabfolgt; zur Verstarkung der Reizwirkung kann 
eine Hand voll Viehsalz oder Kochsalz dem Wasser zugesetzt wer­
den. Man laBt diese Bader am besten abends vor dem Schlafengehen 
nehmen. Weiter sind als sehr wirksame Prozedur fiir die hausliche 
Behandlung in erster Linie die heiBen Umschlage zu nennen; nament­
lich wenn starke Schmerzen und Reizerscheinungen bestehen, bringen 
die Diehlschen heiBen Watteverbande (deren Technik s. S. 43) 
oder Fangoumschlage oft iiberraschend schnell subjektive und ob­
jektive Besserung. Nicht ganz so wirksam sind lokale heiBe Kom­
pressen (heiBe Sandsacke, Thermophore) oder Dampfkompressen. 
In derRauslichkeitzuweilen anwendbar sind auch die lokalen hei13en 

14* 
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Sandbader, allerdings kommen auch hierfur hauptsachlich die dish­
len Gelenke in Frage. Die Moorumschlage, die den Fangoumschlagen 
an Wirkung ja ziemlich gleichkommen, lassen sich dagegen in der Haus­
lichkeit nur selten verwenden. 

Eine wichtige Rolle spielen ferner in der Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus die lokalen HeiBluftbader. Dieselben eignen 
sich sowohl zur Behandlung der Residuen des akuten Gelenkrheuma­
tismus, wie auch fUr den subchronischen und fUr die frischeren 
resp. frisch rezidivierenden FaIle des chronischen Gelenkrheumatismus, 
namentlich wenn dieselben mit Exsudation einhergehen. Bei sonstigen 
chronischen Arthritiden ist die lokale HeiBluftbehandlung fast immer 
von schmerzstillender Wirkung; die Exsudate werden aber hier­
durch nur dann beeinfluBt, wenn sie fl ussiger Natur sind; bei trockner 
Exsudation und bei starker Infiltration der Weichteile ist die feuchte 
Warme zur Resorptionsbeforderung geeigneter. Die lokalen Licht­
bader stehen den HeiBluftbadern im allgemeinen an Wirksamkeit 
nach, denn sie erlauben nicht die Anwendung so hoher Temperatur 
als jene, immerhin erzielt man mit ihnen bei subchronischem und 
frisch rezidi vierendem Gelenkrheumatismus oft recht gute Er­
folge; sie haben den Vorzug eines bequem auch am Krankenbette an­
wendbaren Mittels. Die lokale Lichtbestrahlung mit Bogenlicht 
oder der Mininschen Gluhlampe ist dagegen viel weniger wirksam als 
die lokalen HeiBluftbader und auch als die lokalen Lichtbader; sie 
empfiehlt sich vorzugsweise als schmerzstillendes Mittel und 
namentlich bei begleitendem Muskelrheumatismus wirkt sie 
in diesem Sinne oft gunstig ein. 

Auch die lokalen HeiBluftduschen stehen bei der Behandlung 
des chronischen Gelenkrheumatismus den HeiBluftbadern an Heil· 
wirkung nach, doch ist ihre Wirkung bei Affektion der kleineren 
Gelenke (Finger, Zehen, Handgelenke) eine energischere als die def' 
Lichtbestrahlung; auch wegen ihrer beque men Kombinierbarkeit mit 
der Massage, die dadurch auch weniger schmerzhaft gemacht wird, 
spielen die HeiBluftduschen in der Therapie des chronischen Gelenk­
rheumatismus eine nicht unwichtige Rolle. 

Ein sehr wirksames Mittel zur lokalen Warmebehandlung beim 
chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans ist die 
Dampfdusche; sie eignet sich fast fUr jede Form und jedes Stadium 
der hier besprochenen Krankheitsgruppe. Nur beim su bchronischen 
leicht rezidivierenden Gelenkrheumatismus ist, wie fruher schon 
erwahnt, wegen der Gefahr einer E r k a I tun g infolge der einseitigen 
Erwarmung eine gewisse Vorsicht bei Anwendung der Dampfdusche 
geboten. Ganz besonderes geeignet ist dagegen der Dampfstrahl zur 
Behandlung monoartikularer Formen (Omarthritis, Coxitis, Arthritis 
deformans der Kniegelenke). Ferner mochten wir bei der chronischen 
ankylosierenden Wirbelsaulenentzundung die Applikation des 
Dampfstrahls auf die Wirbelsaule unter Bevorzugung der besonders 
schmerzhaften Partien dringend empfehlen. Wahrend der Anwendung 
der Dampfdusche ist die Vornahme leichter aktiver und passiver Be-
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wegungen der erkrankten Gelenke moglich und vielfach wiinschens­
wert. Auch leichte Streich massage liWt sich unter der Dampf­
dusche . ausfiihren; im iibrigen beruht der Wert der Dampfdusche 
(wie der lokalen Warmeapplikationen iiberhaupt) zum nicht geringen 
Teil auch darin, daB sie die Gelenke fiir die nachfolgende Massage 
und Bewegungsiibungen weniger empfindlich macht. 

Auch bei Kiefergelenkerkrankungen, wie sie sowohl bei schwerer all­
gemeiner Polyarthritis, wie auch bei ankylosierender Spondylitis auftreten, ist 
die lokale Applikation der Dampfdusche auf die erkrankten Gelenke sehr emp­
fehlenswert. Man bedient sich dazu, wie schon friiher erwahnt, des Dampfes, 
der aus einem Dampf-Inhalationsapparat entstromt und durch ein passendes 
Ansafzstiick auf das Kiefergelenk konzentriert wird. 1st Dampf nicht vorhanden, 
so leistet hier, da es sich ja urn ein kleines, leicht zugangliches Gelenk handelt, 
auch die HeiBl uftd usche recht gute Dienste. 

In ahnlicher Weise wie die Dampfdusche, d. h. ebenfalls durch die energische 
Tiefenwirkung der feuchten Warme in Kombination mit mechanischer Einwir­
kung, iibt die schon friiher beschriebene Duschemassage ihren heilsamen EinfluB 
bei dem chronis chen Gelenkrheumatismus aus. Die Duschemassage eignet sich 
vor allen Dingen zur Behandlung schwerer Formen der Arthritis. Ihre Systematik 
ist in gewissen Badeorten, wie Aachen, Aix-Ies-Bains, besonders ausgebildet, 
doch laBt sich die Prozedur auch anderwarts iiberall da vornehmen, wo HeiB­
wasserleitung mit passenden Ansatzschlauchen (breiter AusfluB des Wassers bei 
niedrigem Druck) und Vorrichtungen fUr geniigenden Ablauf des Wassers vor­
handen sind. 

Die Diathermie nimmt unter den Methoden der lokalen Behand­
lung beim subchronischen und chronis chen Gelenkrheumatismus 
einen wichtigen Platz ein. Ihrerschmerzstillenden Wirkung wegen 
kann die Diathermiebehandlung in frischeren Fallen von subakutem 
und su bchronischem Gelenkrheumatismus oft in kurzer Zeit schon 
Erleichterung und Wiederherstellung einer schmerzlosen Gelenk­
funktion bringen, und zugleich fiihrt in solchen Fallen auch objektiv 
die bei dieser Behandlung einwirkende tiefgehende Hyperamie die 
Heilung des Gelenkprozesses herbei. Fiir die Diathermiebehandlung 
geeignet sind insbesondere solche FaIle, bei denen nur ein Gelenk oder 
einige wenige Gelenke vorzugsweise erkrankt sind_ So laBt sich z_ B. 
die frische .Form der Omarthritis rheumatic a oft in wenigen 
Sitzungen durch die Diathermie beseitigen. Andrerseits kommt es 
aber nicht selten vor, daB bei Gelenkerkrankungen, die mit star keren 
Exsudationen und Schwellungen einhergehen, durch die Diather­
mie zwar bald eine Schmerzstillung erreicht wird, zur Erzielung einer 
Riickbildung der Schwellungen und Ergiisse aber dann noch andere, 
starker resorbierend wirkende Warmeprozeduren (Fangopackungen, 
Hei13luftbader usw.) herangezogen werden miissen. 

Die beste Methode der Diathermieanwendung ist hier immer die Querdurch­
warmung. Handelt es sich jedoch urn polyartikularen Sitz der Erkrankung, 
wo die Querdurchwarmung eines jeden einzelnen Gelenkes unmoglich ist, so ist 
die Langsdurchwa.rmung der befallenen Extremitaten anzuwenden, die nament­
lich bei frischeren subakuten und subchronischen Formen sehr gute Resultate 
lieferl. Bei den ausgesprochen chronis chen Fallen sind die Erfolge einer solchen 
Langsdurchwarmung weniger sicher. 

Von groBer Bedeutung ist die Querdurchwarmung der Gelenke 
beim chronischen Gelenkrheumatismus, wenn auch eine vollige 
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Riickbildung der objektiven Veranderungen hier kaum je zu erwarten 
ist. Neben den hartnackigen Fallen der Omarthritis kommen fUr 
die Diathermie vor allem in Betracht die monartikularen Formen 
von Arthritis deformans, unter denen die Affektionen der Hiift­
und Kniegelenke den wichtigsten Platz einnehmen. Die davon be­
fallenen Patienten werden ja am meisten belastigt durch die Schmer­
zen, welche beim Gehen infolge der Belastung eintreten. Mit der ob­
jektiven Bewegungsbehinderung finden sie sich meistens ab; die Be­
wegungseinschrankungen sind vorzugsweise nur bei den Coxitiden 
vorhanden, wahrend sie bei der Arthritis deformans der Kniegelenke 
(Gonitis crepitans) meist ganz fehlen. Es gelingt nun bei einer 
groBen Anzahl solcher Falle, durch eine liingere Diathermiekur, die 
aber nicht weniger als 15 bis 20 Sitzungen umfassen darf, 
die Patienten auf lange Zeit hinaus, oft fiir viele Jahre und selbst dau­
ernd von ihren Schmerzen zu befreien und somit ihnen die volle Geh­
fahigkeit wiederzugeben. Bescheidener sind die Erfolge der Diathermie­
behandlung bei den ausgesprochen polyartikularen Formen des 
Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans. Man wahlt 
sich hier gewohnlich die am meisten befallenen resp. am meisten schmer­
zenden Gelenke zur Diathermiebehandlung aus. Neben dieser ortlichen 
Behandlung ist in solchen Fallen aber haufig noch die Anwendung 
allgemeiner Warmeprozeduren und Bader notwendig. 

Bei allen bisher besprochenen Prozeduren handelte es sich um 
Warmeeinwirkungen. Lokale Kalteapplikationen auf das 
erkrankte Gelenk konnen sich vor allem bei akuten Exazerbationen 
des Prozesses als PrieBnitzumschlage oft niitzlich erweisen. Weiter 
aber ist Kalteapplikation, kombiniert mit lokaler Warmeanwendung 
in Form der schottischen Strahlduschen auf das Gelenk manch­
mal ein wertvolles Hilfsmittel; insbesondere bei hartnackigen Exsudat­
bildungen, die sich durch gewohnliche Warmeanwendungen nicht 
zuriickbringen lassen, kann man, wie Sch iiller 1) zuerst angegeben 
hat, durch schottische Duschen auf die erkrankten Gelenke vielfach 
noch giinstige Erfolge erzielen. In frischeren Fallen und iiberhaupt 
bei Bestehen starkerer Reizzustande halten wir jedoch dies Verfahren 
fiir nicht indiziert. 

c) Stauungs- und Elektrotherapie. 
Die Biersche Stauung eignet sich als schmerzstillendes und re­

sorptionsforderndes Mittel namentlich fiirsubchronische Falle von 
Polyarthritis, sowie zur Behandlung frischer Nachschiibe und 
Verschlimmerungen; in ausgesprochen chronischen stationaren 
Fallen ist sie nur dann noch niitzlich, wenn die Schmerzhaftigkeit 
des Gelenkes im Vordergrunde der Erscheinungen steht. Sind dagegen 
starkere Deformitaten vorhanden oder handelt es sich darum, fliissige 
und feste Exsudatbildungen bei stationaren Erkrankungsformen 
zur Riickbildung zu bringen, so ist die Stauungshyperamie zwecklos, 

1) Arch. f. klin. Chir. Bd. 45. 
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resp.sie dient nur zur voriibergehenden Schmerzstillung und ist daher 
besser durch aktive Hyperamie zu ersetzen. 

Von den verschiedenen Gelenken eignen sich zur Stauungsbehandlung beim 
chronis chen Gelenkrheumatismus in erster Linie die distalen Gelenke (Hand-, 
FuB-, Zehen-, Fingergelenke), viel weniger sicher ist, auch bei sonst geeigneter 
Indikation, der Erfolg bei der Stauung der Kniegelenke; das Ellenbogengelenk 
nimmt eine Mittelstellung in dieser Beziehung ein. (Die Hiiftgelenke kommen 
fiir die Stauungsbehandlung iiberhaupt nicht, die Schultergelenke, wegen der 
technischen Schwierigkeiten, nur ausnahmsweise in Betracht.) Die Dauer der 
Stauung betragt hier bei den ersten Malen 2-3 Stunden, man kann dann aber 
auf 5-6 und weiterhin auf 10 Stunden taglich steigen. In alteren Fallen, wenn 
die Stauung sonst gut vertragen wird, kann die Binde manchmal unbedenklich 
auch 22 Stunden lang jeweils liegenbleiben. (Natiirlich wird bei so langer Dauer 
der Stauung die Binde nicht zu fest umgelegt, sondern nur so weit angezogen, bis 
deutliches Anschwellen der Venen in derPeripherie, verbunden mit leichter Rotung 
der Haut, erkennbar wird.) Handelt es sich um Stauung tiber dem FuBgelenke, 
so kann man bei so langem Liegenbleiben der Binde den Patienten, falls sonst 
keine Kontraindikationen bestehen, unbedenklich auch damit umhergehen lassen. 
Oft wird durch die Stauung das vorher schmerzhafte Auftreten mit dem erkrankten 
FuB schmerzlos gestaltet, und gerade fUr subakute, in der Abheilung begriffene 
Falle, wo nach Beseitigung der sonstigen Gelenksymptome nur noch Schmerz­
haftigkeit beim Auftreten im FuBgelenk oder in der Hackengegend zurtickgeblieben 
ist, eignet sich die Stauung sehr gut und bewirkt oft das Verschwinden dieser so 
lastigen Stiirung. 

Nebenbei bemerkt, kann man in solchen Fallen von rheumatischer Tarsalgie 
und Plantalgie, wenn alle anderen Methoden versagen, oft mit lokaler Appli­
kation von Hochfrequenzstromen noch gute Resultate erzielen. Es wird zu 
diesem Zwecke die erkrankte Partie etwa 5 Minuten lang mit einer Kondensator­
elektrode bei kraftigem Strom bestrichen, den SchluB bildet die Applikation von 
kraftigen Funken. Von sonstigen elektrotherapeutischen Methoden wurde 
friiher die Galvanisation der Gelenke angewandt, am besten in c4Jr Form, daB 
moglichst starke galvanische Strome (8-10 M.A. und dariiber) quer durch das 
Gelenk geleitet werden. Mehr im Gebrauche ist jetzt fUr diese Zwecke die Ionto­
phorese, d. h. die Einfiihrung von Medikamenten in den Korper durch den 
galvanischen Strom. Als Medikament wird bei der chronischen Polyarthritis 
meist das Jod (vom negativen Pole aus) verwandt. Auch durch die Faradi­
sation kann man oft beziiglich der Schmerzstillung giinstige Erfolge erzielen. 
Indiziert ist die .Elektrotherapie vor allem auch bei A trophie der die Gelenke 
umgebenden Muskulatur. 

Auch die Rontgentiefen bestrahlung kann bei hartnackigen chronischen 
Polyarthritiden zuweilen gtinstig einwirken. 

In hartnackigen und besonders in schmerzhaften Fallen von 
subchronischer und chronischer Arthritis hat sich uns neuerdings ein 
Verfahren gut bewahrt, das von I. Balassa in die Therapie einge­
fiihrt und als elektrische Schlammbehandlung bezeichnet worden 
istl). Dasselbe besteht in einer Kombination von warmen 
Schlamm- resp. Fangopackungen mit dem faradischen 
Strom. Es wird zu diesem Zwecke der Schlamm oder Fango in einer 
Temperatur von 45° um zwei am meisten affizierte Gelenke appliziert, 
und in jede Packung wird eine groBere Bleielektrode eingeschoben. 
Die' Elektroden stehen mit einem faradischen Apparat durch Kabel­
schniire in Verbindung, so daB also jede Packung gleichsam als Elek­
trode dient. Man laBt zunachst die heiBe Packung 1/4 Stunde lang 

1) Med. Klin. 1921, Nr.2. 
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ohne Einschaltung des Stromes einwirken; daraufhin wird der Strom 
eingeschaltet und bis zu einer Intensitat erhoht, die eben noch fiir den 
Patienten gut ertraglich ist. Nachdem der Strom 15-20 Minuten lang 
eingewirkt hat, ist die Prozedur beendet. Die Erfolge des Verfahrens 
sind, namentlich bezuglich der Schmerzstillung, in vielen Fallen 
sehr gute; aber auch objektiv erreicht man damit haufig eine Abschwel­
lung des Gelenkes und vor allen Dingen Besserung der Funktion. 
Das Verfahren, das das Allgemeinbefinden nur wenig angreift, kann 
taglich angewandt werden; die Zahl der Anwendungen richtet sich nach 
der Schwere der Erkrankung. In frischeren Fallen genugen oft nur 
wenige Applikationen, bei mehr chronischen Erkrankungen sind 15 bis 
20 Sitzungen zu einer Kur erforderlich. 

d) Massage und Mechanotherapie. 
Die Massage und Mechanotherapie sind bei der Behandlung des 

chronischen Gelenkrheumatismus von ungemein groBer Bedeutung. 
Diese Methoden haben hier die Aufgabe, die Resorption von trocke­
nen und feuchten Exsudaten anzuregen und zu fOrdern, die Weg­
schaffung der Resorptionsprodukte zu begunstigen, weiterhin die 
Atrophie der Muskeln zu verhindern resp. zu beseitigen, Verwachsungen 
und Kontrakturen zu lOsen, kurzum, auch auf direktem Wege die 
Funktion der erkrankten Gelenke wiederherzustellen. Es gibt wohl 
kaum einen Fall von chronischer Polyarthritis irgendwelcher Form, 
in dem nicht zu einem bestimmten Zeitpunkte auch mechanothera­
peutische Methoden, in Form der Massage und von Bewegungsubungen, 
anzuwenden waren. Aber auch hier kommt es sehr auf richtige In­
dikationsstellung an, solI dem Patienten nicht Schaden statt Nutzen 
gebracht werden. Wir haben schon bei Besprechung der Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus hervorgehoben, daB Massage und Mechano­
therapie der Gelenke selbst kontraindiziert sind, solange akute Reiz­
erscheinungen 1) und erhebliche Schmerzhaftigkeit an dem er­
krankten Gelenk vorhanden sind. Dieser Satz gilt im allgemeinen auch 
fiir die chronische Polyarthritis; nur kann man hier, wo wegen der viel 
groBeren Gefahr der Ankylosenbildung ein moglichst fruhzeitiges Ein­
greifen am Platze ist, das vollstandige Verschwinden der Schmerz­
haftigkeit meist nicht abwarten, sondern ist zu Beginn der mechanischen 
Behandlung gezwungen, sobald die Schmerzen auch nur sichtlich an 
Intensitat nachgelassen haben. 

Bekommt man somit einen Kranken, der an chronischem Ge­
lenkrheumatismus mit starker Druckschmerzhaftigkeit und spontanen 
Schmerzen in den Gelenken leidet, in Behandlung, so empfiehlt es 
sich in der groBen Mehrzahl der FaIle, zunachst einmal etwa 14 Tage 
lang nur mit energischer lokaler und allgemeiner Baderbehandlung 
vorzugehen und erst mit mechanischen MaBnahmen zu beginnen, wenn 
durch die Warmebehandlung die Schmerzhaftigkeit verringert worden 

1) Wir verstehen darunter nicht nur Rotung, sondern auch mit starker Druck­
empfindlichkeit verbundene Schwellung, sowie erhebliche spontane Schmerzen. 
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ist und evtl. auch schon die Gelenkschwellungen nachgelassen haben. 
Unterdessen begnugt man sich in solchen Fallen mit leichten aktiven 
und passiven Bewegungen im warmem Voll bade. 

Der Beginn der eigentlichen mechanotherapeutischen Behandlung 
besteht dann in leichter Streichmassage zentralwarts yom Gelenk, 
die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, allmahlich verstarkt 
und bald mit energischeren Handgriffen, Reibungen, Klopfungen usw. 
kombiniert wird. Daneben ist vor allen Dingen die Muskulatur in 
der Umgegend der Gelenke energisch zu bearbeiten; den SchluB der 
Massagesitzungen bilden vorsichtige manuelle passive, spater aktive 
Bewegungsubungen. Es laBt sich nicht immer vermeiden, daB 
diese MaBnahmen dem Patienten etwas Schmerzen bereiten; nur dur­
fen die Schmerzen erstens einmal keinen sehr erheblichen Grad er­
reich en , vor allen Dingen aber durfen sie nicht lange anhaltend 
sein. Wird durch einen mechanotherapeutischen Eingriff die Schmerz­
haftigkeit mehr als vorubergehend erhoht, so ist das ein Zeichen dafUr, 
daB der Eingriff zustark gewesen ist, er gemildert werden oder fUr eine 
Weile ganz ausgesetzt werden muB. Anderenfalls aber, wenn der Pa­
tient die Massage gut vertragt, empfiehlt es sich, bald auch zu Be­
wegungsubungen uberzugehen; zunachst zu manuellen pas!!iven 
Bewegungen im AnschluB an die Massage, dann auch zu aktiven Dbun­
gen. Wenn angangig, laBt man diese Dbungen dann spater an medi­
komechanischen Apparaten ausfUhren. Wir beginnen hier zunachst 
mit Pendel- und Forderungsubungen und gehen allmahlich dann zu 
Widerstandsbewegungen mit wachsender Belastung uber. Ferner sind 
nach volligem Schwinden der Reizerscheinungen, falls objektive Be­
wegungs beschrankungen in den Gelenken bestehen,. besonders die pas­
siven Bewegungen an Widerstandsapparaten (Antagonisten­
bewegungen) zur Mobilisation der versteiften Gelenke von groBer 
Wichtigkeit, wahrend im Anfang der Behandlung zunachst die Mobili­
sation nur manu ell resp. durch Forderungs- und Pendelapparate vor­
genommen werden darf. 

Die hier kurz gegebenen Vorschriften sind naturgemiW etwas schematisch, sie 
erfordern in der Praxis, je nach der Lage des Falles, verschiedene Modifikationen. 
Haben wir z. B. einen Fall von Arthritis deformans voruns, in dem die Muskel· 
atrophie schon sehr ausgesprochen ist, so ist keine Zeit zu verlieren; wir nehmen 
hier von vornherein schon Massage der atrophischen Muskulatur vor und ziehen 
nachher die Gelenke in die Massage mit ein, sowie deren Schmerzhaftigkeit durch 
die gleichzeitige Baderbehandlung vermindert worden ist. Auch bei den mon­
artikularen Erkrankungen, Z. B. der Om arthritis , der mit trockener Exsu­
dation einhergehenden Goni tis, konnen wir schon, sofern es sich nicht urn frische 
akute Erkrankung handelt, nach den ersten 4-6 HeiBluftbadern, Diathermie· 
behandlungen oder Dampfduschen mit der mechanischen Behandlung beginnen 
(am besten fangt man dabei mit Bewegungen unter der Dampfdusche resp. 
mit Duschemassage an); doch empfiehlt es sich in jedem solchen FaIle, die 
Bewegungsiibungen wahrend der ersten Wochen nur manu ell und nicht mit 
Apparaten ausfiihren zu lassen. Bei der Arthritis deformans coxae ist dagegeu 
in den ersten Wochen voIlstandige Ruhigstellung au13erhalb der Warmebehand. 
lung geboten. Bei der von Goldscheider naher beschriebenen Kombination 
von Omarthritis mit Brachialgie wende man die Massage erst nach voraus­
gegangener langerer thermischer Behandlung an. 
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Ganz allgemein gilt die Regel, daB die Massage- und Bewegungs­
therapie wenn irgend moglich im direkten Anschlusse an Warme­
prozeduren vorzunehmen ist. Die Massage und die Ubungen sind 
vor allen Dingen nach der vorausgehenden Warmeapplikation weniger 
schmerzhaft als sonst, die Gewebe sind lockerer geworden und fUr die 
Massagehandgriffe besser zuganglich, die Muskulatur ist entspannt und 
die Resorption und Wegschaffung der Krankheitsprodukte wird durch 
die nachwirkende Warmehyperamie wesentlich begunstigt. DaB man 
auch Warmeprozeduren direkt mit Massage verbinden kann, 
namentlich die Dampfduschen, die HeiBluft- und die Warmwasser­
duschen (Duschenmassage), ist ja schon mehrfach erwahnt worden. Es 
sei aber doch betont, daB dadurch, wenigstens in schweren Fallen, eine 
kunstgerechte Massage nach dem Bade nicht uberfliissig gemacht 
wird; denn wahrend einer Dusche oder wahrend eines Bades lassen 
sich doch nicht aIle notwendigen Massagehandgriffe mit der wunschens­
werten Prazision ausfUhren. 

Bei hartnackigen Versteifungen, wo medikomechanische Behandlung allein 
nicht zum Ziele fUhrt, ist es notwendig, falls vollige Reizlos}gkeit des Ge­
lenkes schon eine Zeitlang besteht, die aktiven und passiven Ubungen durch 
Benutzung redressierender Apparate zu ergii.nzen. Am besten eignen sich 
dazu, namentlich fUr die Ellenbogen- und Kniegelenke, die Schedeschen 
Schienen, deren Applikationsweise in den beistehenden Abbildungen (Abb. 91 
und 92) erlautert ist 1 ). Man . .Iegt Schedeschen Schienen iill AnschluB an 
die medikomechanischen Ubungen das erstemal 10-15 Minuten lang an, 
wobei es zweckmaBig ist, einige Minuten nach dem Anlegen durch festeres An­
ziehen der Schnlire die passive Flexion oder Extension noch weiter zu verstarken. 
In der Folgezeit wird dann die Applikationsdauer dieser Apparate allmahlich auf 
mehrere Stunden gesteigert. 

Bei Versteifungen der Hand- und Fingergelenke bedient man sich zur 
Redression zweckmaBigerweise kissenformiger Vorrichtungen, wie sie z. B. 
von Braun in Melsungen, sowie von unserem Bademeister Herrn Flake 
angegeben worden sind. Die Applikation eines solchen Kissens geht aus Abb. 93 
und 94 hervor. Man laBt das Kissen zunachst einmal 1/2 Stunde lang, spater 
dann auch mehrere Stunden lang oder die ganze Nacht liber bei taglicher Appli­
kation liegen. Auch hier ist Vorbedingung fUr die Anwendungsmoglichkeit eine 
vollige Reizlosigkei t der erkrankten Gelenke. Eine umstandlichere, aber 
namentlich flir das Kniegelenk sehr wirkungsvolle Methode ist die von Klapp 
angegebene Mobilisation in verd linn ter Luft, wobei durch eine Art von 
Saugwirkung eine Beugung resp. Streckung des Beines in einem luftdicht ab­
geschlossenen Kasten versucht wird. 

Die Anwendung von Stu tza ppara ten resp. Schienenhulsen­
apparaten fUr die Gelenke der unteren Extremitat kommt beim chro­
nischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans erst dann 
in Betracht, wenn durch die gewohnlichen physikalischen Methoden 
sich keine Besserung hat erzielen lassen, und wenn andererseits Aus­
sicht vorhanden ist, durch Entlastung des erkrankten Gelenkes die 
Funktion und die Arbeitsfahigkeit der Patienten zu bessern. Nament­
lich bei den schweren Formen der Polyarthritis destruens, vor 
allem aber bei der tabischen Arthropa thie, erweisen sich Stutz­
apparate fUr das Knie, aber auch fUr die FuB- und Huftgelenke oft 
nutzlich. Streckver bande und immo bilisierende Verbande sind 

1) Fabrik C. Stiefenhofer, Mlinchen. 
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Abb.91. Schedesche Schlene, Kniestreckung. Abb. 92. Schedesche Schiene, Kniebeugung. 
(Stiefenhofer, Miinchen.) 

Abb.93. Flakesches Streckkissen. 

Abb.94. Flakesches Beugekissen. 

bei der Arthritis deformans nur ausnahmsweise bei starken Reiz­
erscheinullgell und beginllenden Kontrakturen, denen man auf andere 
Weise nicht beizukommell glaubt, illdiziert. Am ehesten ist dies zu­
weilen angebracht bei einfach entziindlichen ("rheumatischen") Er­
krankungen des H iiftgelenkes, wo ein Streckverbamd oder sonstige 
mehrwochige Immobilisierung zur Beseitigung der Kontraktur zu­
nachst notwendig sein kann. Bei der eigentlichen Arthritis defor-
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mans des RUftgelenkes geschieht hingegen die auch hier notwendige 
Schonung und Entlastung am besten durch einfache mehrwochige 
Bettruhe, mit der aber bald schon die entsprechende physikalische 
Behandlung (Bader, Diathermie etc.) kombiniert werden kann. 

Neuerdings pflegt man vielfach neben der physikalischen Therapie auch die 
unspezifische Reizkorpertherapie bei der chronischen Polyarthritis an­
zuwenden. Eine gleichzeitige Verwendung dieser beiden Methoden halten wir 
aber nicht fur empfehlenswert; es ist vielmehr besser, falls uberhaupt Injek­
tionen indiziert erscheinen, zunachst diese anzuwenden und erst, nach volligem 
AbschluB der Reiztherapie zur physikalischen Behandlung uberzugehen. 

2. Gichtische Gelenkerkranknngen. 
Wenn auch die Gicht zu den Stoffwechselkrankheiten gehort, so ist es doch 

wohl angezeigt, die Besprechung ihrer so haufigen Gelenkkomplikationen 
im Anschlusse an die physikalische Therapie des chronischen Gelenkrheumatismus 
vorzunehmen. Denn erstens einmal ist die Behandlung der gichtischen Gelenk­
erkrankungen in sehr vielen Punkten derjenigen der chronischen Polyarthritis 
ahnlich, und dann gibt es auch Falle von chronischer Gelenkgicht, die von den 
chronisch-rheumatischen Erkrankungen recht schwer zu trennen sind. 1m ubrigen 
wird mit dem Worte "Gicht" gerade auch bei Beurteilung chronischer Gelenk­
er krankungen viel MiBbra uch getrie ben; man sollte im allgemeinen einen Z usammen­
hang mit der Gicht nur bei Vorliegen bestimmter Momente annehmen, wie fami­
liiirer Belastung, erkennbaren typischen Harnsaureablagerungen (Tophi in den 
Ohrlappchen, Ablagerungen in den Strecksehnen am Ellenbogengelenk, vorzugs­
weises Befallensein der GroBzehengelenke), typischen Gichtanfallen usw.; im 
Zweifelsfalle kann die Feststellung der Storung im Purinstoffwechsel oder die 
Bestimmung des Harnsauregehaltes im Blute noch Aufklarung bringen. 

Die physikalische Behandlung des akuten Gichtanfalls be­
schrankt sich auf lokale Applikationen auf das affizierte Gelenk. 
Dasselbe ist gewohnlich hochgradig empfindlich, und man muB sich 
deshalb im allgemeinen vor extremen Temperaturanwendungen 
hiiten. Am besten werden meistens die PrieBnitzschen Umschlage 
vertragen; doch gibt es auch viele Patienten, denen warme Um­
schlage oder nicht zu heiBe Fangoapplikationen groBe Erleichterung 
bringen. Kal te Applikationen (Longettenverbande, Eisblasen) wer­
den nur verhaltnismaI3ig selten gut vertragen; vor langer da uernden 
Eisanwendungen muB man sich jedenfalls wegen der Gefahr der Ne­
krotisierung der Raut sehr hiiten. 

Eine groBere Rolle spielt die physikalische Therapie bei den sub­
chronischen resp. subakuten und bei den chronischen gich­
tischen Gelenkerkrankungen. Rier sind es vor allen Dingen 
die warmen Voll bader von 36-37°, die in den meisten Fallen schon 
fUr sich allein von vorzuglicher Wirkung sind. Die Dauer der Bader 
sei nicht zu kurz bemessen, sie betrage 20 Minuten bis 1/2 Stunde, ihre 
Zahl betragt gewohnlich 3 pro Woche. In schwereren Fallen laBt 
sich die Wirkung der Bader entweder dadurch verstarken, daB man 
mit ihrer Temperatur in die Rohe geht oder daB man Sole oder 
Fichtennadeleextrakt zusetzt. Sehr wirksam haben sich uns 
ofters in Fallen von chronischer und subchronischer Gelenkgicht auch 
die Schwefelbader in einer Temperatur von 36-38° erwiesen. 

Sind schon die warmen Vollbader in der hauslichen Behandlung 
als geeignetes Mittel zur Behandlung der Gelenkgicht (und wohl auch 
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der Gicht uberhaupt) anzusehen, so gilt das erst recht von den Thermal­
bad ern ; sowohl die indifferent en Thermen wie die Kochsalz- und 
Schwefelthermen erfreuen sich bekanntlich eines sehr gut en Rufes 
bei der Gichtbehandlung. Diese 'Wirkung der Thermalbadekuren 
beruht wohl nicht nur auf dem stoffwechselanregenden und resorp­
tioilsbefordernden Effekt der warmen Temperatur allein, sondern 
auch auf anderen Momenten, die sich z. B. im Auftreten spezifischer 
Herdreaktionen im Anfange der Kur au13ern. Auch der Emana­
tionsgehal t vieler naturlicher Heilquellen wirkt dabei mit, ebenso 
kommt bei den Sch wefelq uellen auch der Resorption von SH2 durch 
Einatmung und Haut, sowie der Trinkkur eine gewisse Bedeutung zu. 

Speziell scheint ein gewisser Einflu13 der Radiumemanation auch 
deshalb nicht ausgeschlossen, weil gerade bei gich tischen Gelenk­
erkrankungen relativ am haufigsten auch die kunstlichen radium­
emanationshaltigen Bader entschieden von gunstiger Einwirkung 
sind, namentlich bei dersubchronischen Gicht. Bei der an sich 
schon meist wohltatigenEinwirkung indifferenter Vollbader auf gichtische 
Erkrankungen mu13 ja mit besonderer Kritik gepruft werden, inwieweit 
nun noch gerade der Emanationszusatz zu diesen Badern jene Wirkung 
verstarkt. Man kann aber doch oft deutlich bei Patienten, die schon 
vorher mit indifferenten oder sonstigen Vollbadern behandelt. wor­
den sind, bemerken, da13 ein Zusatz von Emanation zu den Badern 
dann einen typischen Einflu13 ausiibt (Reaktion, dann Besserung der 
Erscheinungen). Fur eine spezifische Wirkung der Radiumemanation 
bei der Gicht sprecben auch die Resultate der Trink- und Inhalations­
kuren mit Radiumemanation, wobei sich auch ofters eine Vermehrung 
der Harnsaure· und Purinbasenausscheidung bei Gicht.ikern nachweisen 
la13t. Nimmt man hinzu die stoffwechselerhohende Wirkung der Ra­
diumemnation, von der schon fruher die Rede war, so mu13 zugegeben 
werden, da13 die therapeutische Verwendung der Radiumemanation 
bei der Gicht nicht ohne theoretische und praktische Grundlagen ist. 

tiber die nahere Art und Weise der Anwendung der emanationshaltigen Bader 
Bowie der Trink- und Inhalationskuren ist schon friiher (S.103f£') das Notige gesagt 
worden. 

Von diesen speziellen Behandlungsmethoden abgesehen, ist die 
physikalische Therapie der subchronischen und chronischen Gelenk­
gicht derjenigen des chronischen Gelenkrheumatismus recht ahnlich. 
Neben den warmen Vollbadern und den hier besonders wirksamen 
star ken galva nis c hem V 011 b a dern (Radiumkataphoresebadern) 
werden bei schwereren Affektionen, falls das Allgemeinbefinden es zu­
lii13t, auch andere energische allgemeine Warmeprozeduren, 
namentlich Sandbader und Moorbader, dann auch Dampfkasten­
bader, Lichtbader oder HeiJ3luftbader anzuwenden sein. Als lokale 
Applikation kommt namentlich die feuchte Warme in Form von 
Prie13nitzumschlagen, Fangoumschlagen und Moorumschlagen in Be­
tracht; auch die Dampfduschen sind hier oft von guter Wirkung. 
Die Dia thermie eignet sich am besten fUr die subchronischen Falle 
von Gelenkgicht, doch erzielt man damit auch nicht selten bei aus-
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gesprochen chronischen Formen, namentlich beziiglich der Schmerz­
stillung, recht erfreuliche Resultate. Die lokale HeiBl uft behand­
lung und die Biersche Stauung konnen zwar ebenfalls, besonders 
in chronischen Fallen, oft Nutzen schaffen, spielen aber doch bei den 
typischen gichtischen Erkrankungen nicht dieselbe Rolle wie bei den 
rheumatischen und deformierenden Arthritiden. 

Wegen ihrer Stoffwechselwirkung sowohl wie zur Bekampfung und 
Verhiitung etwaiger Gelenkversteifungen ist die Mechanotherapie 
in der Gichtbehandlung von groBer Bedeutung. Im akuten Anfalle 
selbst ist natiirlich durchaus Ruhe geboten. Bei densubchronischen 
und chronischen gichtischen Erkrankungen gelten fUr Massage und 
Gymnastik im allgemeinen die bei der Polyarthritis chronica erlauter­
ten Grundsatze, nur ist es bei der subakuten resp. subchronischen 
Gicht, die in wenigen Wochen verlauft, nicht notwendig, die Massage­
behandlung irgendwie zu forcieren, speziell sie bel noch erheblicher 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke zu beginnen, wahrend sie nach Riick­
gang aller Reizerscheinungen auch hier den HeilungsprozeB zu be­
schleunigen geeignet ist. In ausgesprochen chronischen Fallen spielt 
die Mechanotherapie dieselbe Rolle wie bei sonstigen chronischen 
Arthritiden. 

AuBerdem kommt aber der Mechanotherapie fiir die anfalls­
freie Zeit resp. fUr die Behandlung der gichtischen Diathese iiber­
haupt eine besondere Bedeutung zu. Wir wollen ja bei Gichtkranken 
nicht nur die Gelenkaffektionen bekampfen,sondern zugleich auch 
auf das Grundleiden mit all unseren therapeutischen MaBnahmen 
einwirken. Zu diesem Zwecke ist die Bewegungstherapie in jeder 
Form, sei es als heilgymnastische Kur, sei es als Sportbetatigung 
(Rudern, Radfahren, Reiten, Bergsteigen) wegen ihrer stoffwechsel­
erhohenden Wirkung empfehlenswert; sie kann auch bis zu einem 
gewissen Grade prophylaktisch gegen die Wiederkehr der An­
falle wirken. Auch stoffwechselanregende hydrotherapeutische 
MaBnahmen erfiillen diese Indikation; dabei darf man sich nicht 
nur auf Warmeanwendungen beschranken, sondern es sind, sowie es 
der Zustand des Kranken erlaubt, im AnschluB an die Warmean­
wendung auch kiihle Allgemeinprozeduren am Platze. Man 
beginnt, solange noch Gelenkerkrankungen bestehen, mit abgekiihlten 
Vollbadern oder Hal b badern im AnschluB an allgemeine Warme­
prozeduren, und geht dann, wenn die Gelenkaffektionen geschwunden 
sind und das Herz gesund ist, auch zu energischen MaBnahmen, 
Duschen, Abreibungen usw. iiber, stets womoglich im AnschluB an 
allgemeine Warmeprozeduren. Auch wenn der GelenkprozeB nicht ganz 
abheilt, ist nach Riickgang der Reizerscheinungen eine vorsichtige a b­
hartende Behandlung (Teilabreibungen, Halbbader) oft niitzlich. 

3. Gonorrhoische Gelenkerkrankungen. 
Die Prognose del' Arthritis gonorrhoica ist gegen friiher eine bessere geworden, 

weil man mehr und mehr davon abgekommen ist, die erkrankten Gelenke viele 
Wochen lang im Gipsverband zu fixieren, wodurch sehr haufig eine irreparable 
Versteifung hervorgerufen wurde. In der groBen Mehrzahl der Faile kommt man 



GonolThoische Gelenkerkrankungen. 223 

mit Ruhigstellung des Gelenkes im Schienenverband wahrend des akuten Reiz· 
stadiums aus. Erweist sich die Anlegung eines Gipsverbandes als unbedingt 
notwendig, so beschrankt man dessen Dauer auf 2-3 Wochen und ermoglicht 
auBerdem durch baldiges Ausschneiden eines Fensters die auBerliche Applikation 
von hyperamisierenden MaBnahmen (Fondusche, Diathermie). Nur bei der go· 
norrhoischen Coxi tis ist eine langer dauernde Fixierung im Streckverbande in 
vielen Fallen erforderlich. Auch durch die friihzeitige Anwendung von Inj ek· 
tionen von Arthigon, Kaseosan, steriIisierter Milch usw., welche oft gerade im 
akuten Stadium den Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen, ist die Prognose der 
Arthritis gonorrhoica wesentIich verbessert worden. 

Der physikalischen Therapie fiillt bei dieser Krankheit die 
wichtige Aufgabe zu, durch moglichst friihzeitige Applikation von 
hyperamisierenden MaBnahmen die Schmerzstillung und den Riick· 
gang der entziindlichen Schwellung herbeizufiihren und dadurch die 
Vornahme von Bewegungen baldigst zu ermoglichen. So· 
lange das Gelenkso schmerzhaft ist, daB eine direkte Beriihrung vom 
Patienten nicht vertragen wird, wendet man zu dem genannten Zwecke 
einmal die Biersche Stauung und dann die Hei13luftbehand· 
lung an. Man beginnt bei der Bierschen Stauung mit einer Dauer 
von jeweils 1-2 Stunden und steigt dann auf bis zu 5 Stunden und 
dariiber. Die Stauung kann mehrmals taglich vorgenommen werden. 
Die HeiBluftbehandlung erfolgt entweder in Form von Fon· 
d uschen oder noch besser als Applikation eines kleinen Lich t biigels, 
der iiber das erkrankte Gelenk gestiilpt wird, ohne daB dasselbe iiber· 
haupt beriihrt zu werden braucht. 

Da auch die Dampfdusche bei ihrer Anwendung keine direkte Beriihrung, 
wenn auch eine weitgehende Entbli:iBung der befallenen Extremitat notwendig 
macht, so mochten wir dieses sehr wirksame Mittel auch schon fiir friihere 
Stadien sehr empfehlen. 

Sobald eine Beriihrung des Gelenkes moglich ist, leistet die Dia· 
thermie, am besten als Querdurchwarmung angewandt, ganz vor· 
treffliche Dienste. Vor allem gelingt es dadurch, die Schmerzen zu 
lindern, aber auch der Riickgang der entziindlichen Schwellung wird 
dadurch meist wesentlich beschleunigt. Nicht selten tritt dann aber 
ein Moment ein, wo nach Beseitigung der Schmerzen, Verringerung 
der Anschwellung und Zunahme der Beweglichkeit des Gelenkes der 
Riickgang der subjektiven und objektiven Erscheinungen zum Still· 
stand kommt. Dann ist es angezeigt, zu anderen ortlichen Warme· 
anwendungen iiberzugehen, unter denen die Fangopackungen 
oder sonstige Applikationen der feuchten Warme (Moorumschlage, 
Dampfduschen) an erster Stelle stehen. Auch die lokale HeiBluft· 
behandlung erweist sich in diesem Stadium oft als sehr niitzlich. 
Steht die Diathermie nicht zur Verfiigung,so sind die genannten ande· 
ren ortlichen Warmeanwendungen schon von vornherein zu appli. 
zieren, sobald es die Schmerzhaftigkeit erlaubt. 

Von groBer Wichtigkeit ist es ferner, namentlich bei polyarti. 
kularem Sitz der Erkrankung1), neben diesen ortlichen MaBnahmen 

1) Die friihere Auffassung von der ausschlieBlich monartikularen Natur des 
Tripperrheumatismus ist irrtiimIich; nicht selten sind me h re re Gelenke betroffen; 
allerdings haben wir diese polyartikularen Formen nur bei Mannern beobachtet. 
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aueh allgemeine Warmeapplikationen vorzunehmen. Solange 
der Patient bettlagerig ist, sind hier Bett-Lich t bader bzw. Bett­
HeiBI uft bader angezeigt. 1st der Patient schon transportabel, so 
leisten warme Vollbader in einer Temperatur von 38-400 vor­
zugliche Dienste, besonders weil dabei die Vornahme von vorsich­
tigen Bewegungen im Bade fruhzeitig moglich ist. Diese Kombi­
nation von ortlichen mit allgemeinen Warmeprozeduren bildet auch 
das Wesentliche der Behandlung im subchronischen und chro­
nischen Stadium der Erkrankung, wobei dann von Allgemeinproze­
duren auBer den schon genannten noch Lichtkasten- oder Dampf­
kastenbader, Solbader (37-380), Sandbader u. dgl. in Betracht 
kommen. In hartnackigen Fallen, die sich sehr lange hinziehen, er­
weist sich oft noch eine Badekur sehr nutzlich; am best en wahlt 
man dazu einen Badeort, in dem Moor- oder Schlammbader ver­
wandt werden. 

Alle diese Prozeduren miissen in sehweren Fallen systematiseh dureh viele 
Woehen hindureh angewandt werden, die allgemeinen Applikationen etwa drei­
bis viermal woehentlieh, die lokalen taglieh oder aueh abweehselnd mit den 
allgemeinen. GroBe Geduld und Ausdauer von beiden Seiten, riehtige Auswahl 
und Kombination der thermisehen Anwendungen und riehtige Indikationsstellung 
des Beginns der Meehanotherapie sind bei dieser oft hartnaekigen Erkrankung 
ja erforderlieh; doeh lohnt der Erfolg in den allermeisten Fallen sehlieBlieh die 
aufgewandte Miihe. 

Besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert die Mechano­
therapie der gonorrhoischen Arthritis. Wir mussen hier nach Mog­
lichkeit versuchen, Versteifungen zu verhuten, die ja schon fruhzeitig 
und dann in oft unheilbarer Weise auftreten konnen. Andererseits 
neigt die gonorrhoische Arthritis im Reizstadium leicht zu Verschlim­
merungen, die gerade durch unzweckmaBige Bewegungsversuche her­
vorgerufen werden konnen. 1m allgemeinen sollte man Massage und 
energische Bewegungsversuche erst dann beginnen, wenn die Reiz­
erscheinungen voruber sind, wofiir das Verschwindell der Druck­
schmerzhaftigkeit das beste Kriterium bildet. Vorher durfen nur 
die schon geschilderten Bewegungen im heiBen Vollbade oder 
leichteste passive Bewegungen im AnschluB an die lokalen 
Hitzeprozeduren resp. die Biersche Stauung ausgefiihrt werden. 
1st das Gelenk nicht mehr druckschmerzhaft, so beginnt man mit 
leichter Streich massage oberhalb des Gelenkes, die sich dann auch 
auf das Gelenk erstreckt, und geht weiterhin, falls die Streichmas­
sage gut vertragen wird, zu energischeren Massagehandgriffen und 
manuellen Bewegungsversuchen uber. Restierende Schwellungen 
und selbst flussige Ergusse in die Gelenke sind, wenn keine nennens­
werte Schmerzhaftigkeit mehr besteht und die Erkrankung bereits 
einen reizlosen Charakter angenommen hat, keineswegseine Kontra­
indikation der Massage, im Gegenteil, ihre Ruckbildung wird dadurch 
meist erheblich gefordert. Kommt es zu verstarkter Schmerzhaftig­
keit im AnschluB an die Massage, so ist damit einige Tage zu p a u­
sieren, wahrend die lokale Warmebehandlung naturlich ruhig weiter 
fortgesetzt wird. Es braucht wohl nicht erwahnt zu werden, daB auch 
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bei der gonorrhoischen Arthritis die Massage immer moglichst direkt 
im Anschlu13 an Warmeprozeduren zu erfolgen hat. 

Die oft sehr hartnackigen, nach Abheilung aIler sonstigen Erscheinungen 
zuriickbleibenden gonorrhoischen Tarsalgien und Plan talgien werden am 
besten durch Diathermie oder ortliche Anwendung der Hochfrequenzfunken 
(vgl. S. 176), evtl. mit anschlieBender Massage, beeinfluBt. Auch lokale Sand­
fuBbader oder Dampfduschen erweisen sich oft hier sehr niitzIich. 

Raben wir das reizlose Stadium erreicht und wird die Massage 
gut vertragen, so sind auch medikomechanische fibungen zur Be­
seitigung der Bewegungsstorungen angezeigt. Man verfahrt dabei nach 
den Prinzipien, wie sie bei der Gelenkrheumatismusbehandlung aus­
einandergesetzt sind. Bei hartnackigen Versteifungen konnen, falls 
das Gelenk ganz reizlos ist und sonstige medikomechanische "Obungen 
bereits gut vertragen werden, auch Mobilisierungen in der Schedeschen 
Schiene oder im KIa ppschen Apparat die Wiederherstellung beschleu­
nigen. 1m iibrigen wird man in leichteren Fallen auch ohne diese Ma13-
nahmen auskommen, sie haben jedenfalls nur den Abschlu13 einer lan­
geren Behandlung bei viele Wochen resp. mehrere Monate alten Fallen 
zu bilden. Werden dadurch die Schmerzen auf langere Zeit hin ver­
starkt oder gar Verschlimmerungen der lokalen Erscheinungen hervor­
gerufen, so mu13 selbstverstandlich von der Fortsetzung des Verfahrens 
Abstand genommen werden; ebenso wie iiberhaupt die mediko­
mechanischen fibungen sofort zu unterbrechen sind, wenn 
sie dauernd mehr Schmerzen auslOsen. 

Zu erwahnen sind noch FaIle von Gonorrhoe, in denen die Gelenke objektiv 
gar nicht ergriffen sind, resp. wo nur im Anfange ein leichter voriibergehender 
Hydrops bestanden hat, und wo trotzdem der Patient noch lange Zeit hindurch 
iiber ziehende und reiBende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken ,klagt. 
Gegen diese gonorrhoischen Arthralgien sind am meisten leichte allgemeine 
Warmeprozeduren, vor aIlem die elektrischen Lichtbader, zu empfehlen; nach 
Nachlassen der Schmerzen kann man auch hier Massage verwenden. Der einfache 
gonorrhoische Gelenkhydrops des Knies erfordert nur eine RuhigsteIlung 
und Behandlung mit HeiBIuftbadern. 

4. Sonstige infektiose Gelenkerkrankungen. 
a) Die syphilitischen Gelenkerkrankungen bediirfen natur­

gema13 in erster Linie einer spezifischen Behandlung; doch erweist 
sich dieselbe in Fallen, wo die Erkrankung den Charakter einer de­
formierenden Arthritis annimmt, meist nicht hinreichend wirksam, 
und es mu13 hier noch zu energischen physikalischen Ma13nahmen Zu­
flucht genommen werden. Man verfahrt dabei nach den bei der Ar­
thritis deformans iiblichen Prinzipien; namentlich ist neben der Bader­
anwendung auf Massage und Mechanotherapie zur Verhinde­
rung resp. Beseitigung von Versteifungen Wert zu legen. Oft werden 
dann noch giinstige Resultate erreicht, wenn auch erst nach Monaten; 
doch gibt es allerdings dane ben FaIle von Gelenksyphilis, in denen 
eine vollstandige Restitution ebensowenig wie bei der Arthritis defor­
mans moglich ist. Bei Gelenkerkrankungen nach Ruhr, wie wir sie 
nach dem Kriege nicht selten zur Behandlung bekamen, verfahrt man 
nach den beim subchronischen Gelenkrheumatismus iiblichen Prin-

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 15 
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ZlPlen. Die Prognose dieser anfangs oft recht schweren Erkrankungs­
form ist im allgemeinen eine gute. Die Arthritiden nach Sepsis, 
Angina, Grippe werden wie die gonorrhoischen behandelt. 

b) Die tuberkulosen Gelenkerkrankungen. Wahrend die 
Therapie der Gelenktuberkulose friiher eine vorwiegend chirurgische 
war, hat sich hier in den letzten Jahrzehnten eine entscheidende Um­
wandlung vollzogen, indem man sich mehr und mehr der Behandlung 
des Grundleidens zuwandte und chirurgische MaBnahmen. wie Ruhig­
stellung des Gelenks, Punktionen, AbszeBeroffnungen und Resektionen 
nur als Unterstiitzungsmittel der Hauptbehandlung gelten laBt. Den 
AnstoB zu dieser Umwandlung gaben die glanzenden Erfolge, welche 
Bernhard und RoIlier bei der Gelenktuberkulose und bei der chirur­
gischen Tuberkulose iiberhaupt mit der Sonnenbehandlung 
erzielten; die Sonnenbehandlung bildet heutzutage den wichtigsten 
Faktor in der Therapie jenes Leidens. 

Die Sonnenbehandlung wird in besonderen Heilanstalten 
ausgeiibt, unter denen als die wichtigsten Leysin in der Schweiz, 
Riezlern im Allgau, Hohenlychen in der Mark, sowie die verschie­
denen Seehos pize an der deutschen Nordseekiiste zu nennen sind. 
Die dort geiibte Technik ist im Kapitel "Sonnenbader" genauer 
beschrieben. Erganzt wird diese Behandlung auBer durch eventuelle 
fixierende Verbande regelmaBig durch Anwendung der Bierschen 
Sta u ung, sowie durch interne Verabreichung von J od. In den Tief­
landsanatorien, wo die sonnenarmen Tage je recht zahlreich sind, wird 
das fehlende Sonnenlicht an sonnenarmen Tagen durch Bestrahlungen 
mit kiinstlichen Lichtquellen ersetzt, entweder durch die kiinst­
liche Hohensonne oder, wie in Hohenlychen, durch einen von 
E. Kisch angegebenen aus zahlreichen Osramgliihlampen bestehenden 
Bestrahlungsapparatl). Die Dauer einer derartigen Kur erstreckt sich 
auch in leichteren Fallen iiber viele Monate. 

1st man nicht in der Lage, die Patient en in solche besonderen Heil­
anstalten zu schicken, so empfiehlt es sich am meisten, entweder mit 
improvisierten Sonnenbadern oder durch eine regelmaBig und lan­
gere Zeit durchgefiihrte Kur mittels Bestrahlung mit der kiinst­
lichen H6hensonne gegen das Leiden vorzugehen. Die Erfolge 
einer solchen Behandlung, die am besten klinisch im Krankenhause 
oder Sanatorium erfolgt, sind auch hier in nicht zu vorgeschrittenen 
Fallen und namentlich auch bei Erkrankungen, wo es noch nicht zu 
Fistelbildung gekommen ist, oft recht gute. Bei beginnender Ge­
lenktuberkulose, besonders bei jiingeren Leuten, tritt der Heilerfolg 
oft schon nach kurzer Zeit ein, ebenso bei frisch en Rezidiven 
friiherer Erkrankungen. Ausdriicklich sei betont, daB hier, wie bei der 
chirurgischen Tuberkulose iiberhaupt, stets eine Allgemein­
bestrahlung und niemals nur eine ortliche B,estrahlung 
anzuwenden ist. 

Von sonstigen Methoden der Allgemeinbehandlung der chirurgi­
schen Tuberkulose sind besonders die Solbaderkuren nochzu er-

1) Zeisswerke Jena. 
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wahnen, die am besten in einem entsprechenden Badeorte (Kreuz­
nach, Munster am Stein, Kosen, Soden an der Werra, Kolberg usw.) 
ausgefUhrt werden. Aber auch in der hauslichen Behandlung konnen 
Solbader von 33-35° Temperatur, etwa dreimal wochentlich ge­
nommen, bei Gelenktuberkulose, namentlich auch zur Beforderung der 
Reilung von tuberkulosen Fisteln, recht wirksam sein. 

Was die ortliche Behandlung der Gelenktuberkulose betrifft, 
so hat man fruher allgemein davor gewarnt, aktiv hyperamisierende 
Mittel, also lokale Warmeprozeduren, hier anzuwenden. In dieser 
allgemeinen Fassung halte ich aber eine solche Kontraindikation fUr 
nicht berechtigt. In leichteren Fallen, wo durch eine Allgemein­
behandlung und durch Ruhigstellung in fixierenden Verbanden die 
ortlichen Erscheinungen schon zum Ruckgang gebracht worden sind, 
haben sich mir leichte hyperamisierende MaBnahmen, wie 
HeiBluftduschen, lokale HeiBluftbader, Dampfduschen, zuweilen auch 
Fangopackungen zur Bekampfung der restierenden Schmerzen recht. 
gut bewahrt. Von der Anwendung der Diathermie nimmt man allerdings 
lieber Abstand. Die passive Hyperamie in Form der Bierschen Stau­
ung gilt ja bei der Gelenktuberkulose als allgemein anerkannte und 
wirksame ortliche Behandlungsmethode. Sie eignet sich im Gegen­
satze zu der Warmebehandlung mehr fur schwere und frische Falle. 

5. Nervose Arthropathien. 
Bei den Arthropathien, wie sie bei S:yringomyelie und nament­

lich bei der Tabes vorkommen, handelt es sich um irreparable Ver­
anderungen der Gelenke, deren vollstandige Beseitigung nicht mog­
lich ist. Immerhin gelingt es nicht selten, durch Fangoumschlage 
eine Verminderung oder Beseitigung der begleitenden fl ussigen 
Ergusse sowie eine Linderung der Beschwerden herbeizufuhren. 
Unterstutzt wird diese resorbierende Behandlung durch das Tragen­
lassen von komprimierenden Verbanden. Vor der Anwendung 
sonstiger lokaler Ritzeprozeduren, wie HeiBluftbadern, Dampf­
duschen, Diathermie, muB aber bei diesem Leiden gewarnt werden, 
weil es angesichts der hier fast immer vorhandenen Sensi bili ta ts­
storungen der Haut leicht zu schweren Verbrennungen kommen 
kann; bei Fangopackungen und sonstigen heiBen Umschlagen kann 
hingegen die Temperatur unabhangig vom subjektiven Gefuhl des 
Patienten genau reguliert werden. Allgemeine Warmeprozeduren 
sind bei der Arthropathie zwecklos und wegen des Grundleidens auch 
meistens kontraindiziert. 

In schwereren Fallen von Arthropathie der Gelenke der unteren 
Extremitatenist eine Entlastung des Gelenkes durch einen Schienen­
hulsenapparat oft notwendig und in funktioneller Hinsicht von 
groBem Nutzen. Mit sonstigen mechanotherapeutischen MaB­
nahmen sei man hier aber sehr zuruckhaltend. Leichte Massage 
der Muskeln der befallenen Extremitat ist gestattet; medikomechanische 
thmngen sind dagegen wegen der Gefahr einer neuen Reizung des Ge­
lenks und eventueller Spontanfrakturen kontraindiziert. 

15* 
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6. N ervose Arthralgien. 
Die Gelenkschmerzen, die bei neurasthenischen und hysterischen Indi­

viduen nicht selten auftreten und manchmal groBe differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bereiten kiinnen, erfordern zwar in erster Linie die Behandlung 
des Grundleidens, doch ist daneben auch lokale Behandlung indiziert. Es kommen 
von physikalischen MaBnahmen hier vor allem die Elektrizitat, am besten in 
Form der Faradisation oder von Hochfrequenzfunken, sowie die Vibrations­
massage in Betracht. N~ch Besserung des Zustandes gehe man dann auch zu 
medikomechanischen Ubungen uber. 

7. Traumatische Erkrankungen der Gelenke und sonstiger 
Bewegungsorgane. 

Bei Kontusionen und Distorsionen der Gelenke werden im 
Anfange zunachst kalte, oft gewechselte Kompressen zur 
Linderung der Schmerzen und Beschrankung der Exsudationen an­
gewandt. Nachtsiiber appliziert man dann einen PrieBnitzschen 
Umschlag oder auch den iiblichen Verband mit essigsaurer Ton­
erde. Sowie dann die Schmerzhaftigkeit nachgelassen hat, wird zur 
Warmebehandlung iibergegangen, welche besonders in denjenigen 
Fallen von groBer Heilwirkung ist, in denen sich die Resorption der 
traumatischen Schwellung verzogert. Am haufigsten werden hier 
die lokalen HeiBI uft bader angewandt, die besonders da von groBer 
Wirksamkeit sind, wo es sich urn einen FliissigkeitserguB in das 
Gelenk (Kniegelenk) handelt. Davon abgesehen, leistet aber die feuch te 
Warme in Form von ortlichen warmen Badern, Dampfduschen und 
namentlich von Fangopackungen noch Besseres zur Beseitigung 
von traumatischen Gelenkschwellungen und zur Wiederherstellung der 
Gelenkfunktion. 

Zugleich mit der BefOrderung der Resorption bewirken diese Warme­
prozeduren infolge ihres schmerzstillenden Effektes auch eine Er­
leichterung der Bewegungen. Zur Unterstiitzung dieser Wirkung 
ist dann, sowie die Schmerzhaftigkeit einigermaBen nachgelassen hat, 
auch die Massage angezeigt. Man beginnthier mitzentralwarts vom 
Gelenk applizierten Streichungen und geht dann vorsichtig zu Strei­
chungen und anfangs leichten, spater energischerer Reibungen des Ge­
lenkes selbst iiber. Den SchluB der Prozedur bilden passive Be­
wegungen. Bei Verletzungen der Hiift-, Knie- oder Schultergelenke 
ist es zweckmaBig, neben der lokalen Behandlung auch Bewegungs­
iibungen im warmen Vollbade ausfiihren zu lassen. 

Beim trauma tisch en Hydrops des Kniegelenkes ist mit allen diesen 
mechanotherapeutischen MaBnahmen Zuruckhaltung geboten. Neben der HeiB­
luftbehandlung spielt hier der komprimierende Ver band die Hauptrolle. 
Die Massage ist nur in etwas alteren Fallen angezeigt und solI hauptsachlich in 
Streichungen der zentralwarts gelegenen Partien und evtl. leichtE!!l Streichungen 
des Gelenkes selbst bestehen. Von medikomechanischen Ubungen sehe 
man beim traumatischen Gelenkhydrops wegen der Gefahr eines Rezidiv!!.ganz abo 
Bei sonstigen traumatischen Gelenkaffektionen bilden dagegen solche Ubungen, 
falls die Versteifung nicht schon durch Warme und manuelle MaBnahmen gehobim 
ist, den notwendigen SchluB der Behandlung. 

Bei Kontusionen der Weichteile ·sind ebenfalls, sowie das 
Anfangsstadium voriiber ist, Warmprozeduren am Platze. Massage 
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nur dann, wenn die traumatische Schwellung durch die Warmeappli­
kation allein nicht gehoben ist oder ihres Sitzes wegen Bewegungs­
behinderungen verursacht hat. Auch hier ist die feuchte Warme 
der trockenen an Wirksamkeit iiberlegen. Wir pflegen in solchen 
Fallen fast regelmaBig von der Dampfdusche Gebrauch zu machen. 
Steht dieselbe nicht zur Verfiigung, so ist sie durch die "Fon"-Dusche 
oder durch ortliche Bogenlicht- oder Solluxbestrahlungen 
(weiBes oder rotes Licht) zu ersetzen. 

Bei Luxa tionen werden die beschriebenen MaBnahmen zur Wie­
derherstellung der Beweglichkeit angewandt, sobald der fixierende 
Verband entfernt ist. ZweckmaBig ist es, um die Heilung des Kapsel­
risses nicht zu stOren, sich bei den ersten Behandlungen auf Warme­
applikation allein zu beschranken, wobei die HeiBluftdusche oder 
noch besser die Dampfdusche den Vorteil bietet, daB gleichzeitig 
unter der Warmeanwendung schon vorsichtige aktive und passive 
Bewegungen ausgefiihrt werden konnen. Weiterhin schlieBt man 
dann die Massage moglichst unmittelbar an die Warmeapplikation 
an und, wo es notwendig ist, wird dann spater noch zu mediko­
mechanischen "Ubungen im AnschluB an die Massage iibergegangen. 

Auch bei der Nachbehandlung der Frakturen hat die durch 
Warmeapplikationen verursachte Hyperamie die wichtige Auf­
gabe, durch Schmerzstillung, Entspannung und Beforderung der Re­
sorption der begleitenden Weichteilschwellungen die Vornahme aktiver 
und passiver Bewegungen zu erleichtern und die Wirksamkeit der 
nachfolgenden Massage zu erhohen. In der Praxis stehen zur Warme­
applikation zu solchen Zwecken ja hauptsachlich die lokalen HeiB­
luftbader zur Verfiigung. Hat man Gelegenheit, die feuchte Warme 
in Form von Dampfduschen, Schlamm- oder Fangopackungen 
zu verwenden, so ist diese der trockenen Warme in hartnackigen Fallen 
vorzuziehen. Bewegungsiibungen im warmen Bade sind nament­
lich bei Frakturen an den unteren Extremitaten, vor allem auch 
bei Schenkelhalsfrakturen von groBer Wirksamkeit. Gegen die 
hartnackigen Schmerzen, die haufig bei Schenkelhalsfrakturen lange 
Zeit hindurch die Wiederherstellung der Gehfahigkeit behindern, hat 
sich uns auch die Diathermie vielfach sehr gut bewahrt. 1m iibrigen 
habe ich mich aber von einer tJberlegenheit der Diathermie vor sonsti­
gen Warmeapplikationen bei der Nachbehandlung von Traumen nicht 
iiberzeugen konnen. Auch die Erfolge der Diathermiebehandlung zur 
Beseitigung von Pseudarthrosen sind recht unsicher.; auf Grund 
einiger giinstiger Beobachtungen mochte ich hingegen bei mangel­
hafter Kallusbildung einen Versuch mit der Quarzlichtbestrahlung 
empfehlen, deren anregende Wirkung auf die Ossifikation ja bei der 
Rachitis erwiesen ist. 

Die Massage und Mechanotherapie geschieht bei der Nach­
behandlung von Frakturen nach den iiblichen Regeln. Bei hartnackigen 
Versteifungell ist im spateren Stadium der Nachbehandlung die An­
wendung von redressierellden Apparaten (Schedesche Schienen 
usw.) sehr empfehlenswert und von groBer Wirksamkeit. 
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Die physikalische Behandlung von Bewegungsstorungen in­
folge von Weichteilverletzungen, wie Phlegmonen, Weichteil­
schiissen oder sonstigen zu Infiltraten und Narhen fiihrenden Prozessen, 
hesteht ebenfalls in friihzeitiger Warmeapplikation, wobei Dampf­
duschen und lokale warme Bader den Vort3il bieten, daB sie 
gleichzeitige Bewegungen unter der Warmeeinwirkung ermog­
lichen. Auch konnen die letztgenannten Prozeduren sowie Hei13luft­
duschen bereits angewandt werden, wenn eventuelle auBere Wunden 
noch vorhanden sind. Es wird im Gegenteil die Zuheilung von sezer­
nierenden Inzisionswunden oder Fisteln sowohl durch lokale warme 
Bader, am besten mit Seife- oder Salzzusatz, wie durch Fon- und 
Dampfduschen entschieden gefordert. Die kiinstliche Hohen­
sonne eignet sich zu diesem Zwecke mehr fUr solche FaIle, wo flache, 
mehr oder minder ausgedehnte Substanzverluste an der auBeren Haut 
hestehen, welche schl\lchte Heilungstendenz zeigen. 

Bei den Folgezustanden von peripheren Nervenverletzungen 
sind ne ben der An wend ung der E I e k t r i zit a t ha ufig a uch sonstige 
physikalische MaBnahmen geboten, sowohl zur Beforderung der Re­
generation der Nerven und zur Verhiitung von Atrophie der gelahmten 
Muskeln wie auch zur Bekampfung etwaiger Kontrakturen, sekundarer 
Versteifungen u. dgl. Durch ortliche Warmeapplikationen, 
Massage und medikomechanische Ubungen wird den genannten 
Indikationen in der nun schon mehrfach geschilderten Weise geniigt. 
Bei den Warmeapplikationen ist nur auf eventuelle Sensibilitats­
storungen besonders Riicksicht zu nehmen. Sind solche im Bereiche 
der affizierten Partien vorhanden, so diirfen als Warmeprozedur nur 
allgemeine oder ortliche Wasserbader sowie sorgfaltig temperierte 
Fangopackungen angewandt werden. Die Diathermie, die sich zur 
Bekampfung von N euralgien nach Nervenverletzung oft gut bewahrt, 
kann in vorsichtiger Weise in Form der Langsdurchwarmung 
erfolgen. 

8. Muskelrheumatismus (Myalgien). 
Die unter dem Namen Muskelrheumatismus zusammengefa13ten 

schmerzhaften Erkrankungen der Muskeln lassen sich wohl besser als 
Myalgien bezeichnen, weil sie nicht nur auf "rheumatischer" d. h. 
auf Erkaltungsursache beruhen, sondern auch auf andere Weise durch 
Trauma, Uberanstrengung oder unbekannte Momente, die eine lokale 
Zirkulationsstorung in der Muskulatur mit sich bringen, 
entstehen konnen. Der Ausdruck "Myalgie" involviert zugleich den 
Begriff der Neuralgie oder mindestens Uberreizung der sen­
siblen Nervenendigungen in den Muskeln; dieser abnorme 
Reizzustand, der zu Muskelanspannungen, die ortliche Verhartungen, 
Knotchen usw. vortauschen konnen, und zu Kontrakturen fUhrt, 
bildet in dem Krankheitshilde der Myalgie neb en der Zirkulations­
storung und der dadurch hedingten Anhaufung von toxisch wirkenden 
Verbrennungsprodukten (Milchsaure) einen zweiten wichtigen Faktor 
(Strasser). 
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Neben den erwahnten, durch ortliche Muskelanspannungen bedingten Ver­
hartungen und Schwielen ist in ganz vereinzelten Fallen von Muskelrheumatismus 
eine ausgesprochene entziindliche Schwielenbildung im Muskel pathologisch­
anatomisch nachgewiesen worden. Praktisch und theoretisch wichtiger sind die 
Befunde, die Schade,F. Lange undEversbusch unterdemNamenMyogelosen 
beschrieben haben und die nach Schades Untersuchungen eine Veranderung der 
elektrochemischen Gewebskonstitution aufweisen. Auch hier ist als Ursache die 
Zirkulationsstorung anzusehen. Auch bei den Myalgien infolge von Anamie oder 
Chlorose, sowie bei den Muskelschmerzen von Arteriosklerosekranken zeigt sich 
in deutlicherWeise, daB die ortliche Kreislaufstorung als Ursache die Haupt­
rolle spielt. 

Die Therapie der Myalgien hat somit zwei hauptsiichliche Auf­
gaben zu erfiillen: einmal schmerzstillend zu wirken, um die sen­
siblen Reizerscheinungen und die durch sie bedingten Muskelko:ritrak­
turen zu bekiimpfen, und zweitens die Zirkulation zu befordern 
und normale ortliche Zirkulationsverhiiltnisse wiederherzustellen. Die 
erste Indikation wird auBer durch eventuelle medikamentoseAnalgetica 
vor allem durch Warmeprozeduren erfiillt; zur Zirkulations­
besserung dienen ebenfalls die Wiirmeprozeduren und iiberhaupt 
thermische Reize und als ebenso wichtiger Faktor die Massage. 

Die physikalische Therapie bietet beim akuten und chronischen 
Muskelrheumatismus sowie bei den traumatischen Muskelerkrankungen 
wenig Besonderheiten, soweit es sich um Wiirmeprozeduren handelt. 
Die lokalen und allgemeinen Wiirmeprozeduren, die wir beim Gelenk­
rheumatismus kennengelernt haben, kommen auch hier in Frage: 
Fiir die hiiusliche Behandlung als lokale Anwendungen insbesondere 
PrieBnitzumschliige, heiBe Kompressen, Fonduschen, heiBe Wasser­
umschliige (Watteverbiinde), Breiumschliige, Fangoumschliige, in der 
Anstaltsbehandlung Dampfduschen, lokale HeiBluftbader, Duschen­
massage, Diathermie, letztere aber nich t in ganz frischen Fallen, 
Gliihlichtbestrahlung usw. 

Auch die allgemeinen Wiirmeprozeduren werden in der­
selben Weise wie beim chronischen Gelenkrheumatismus angewandt; 
es ist ja bekannt, wie wohltiitig bei ausgebreitetem und oft auch bei 
lokalisiertem Muskelrheumatismus eine energische Schwitzprozedur 
(heiBes Vollbad, elektrisches Lichtbad, Dampfkastenbad, russisch­
romisches Bad) wirkt. 

Kalte Wasseranwendungen kommen beim Muskelrheumatismus viel mehr 
als beim Gelenkrheumatismus in Frage; namentlich in verschleppten, sehr hart­
nackigen Fallen, wo die gewohnlichen Warmeprozeduren schon versagt haben, 
konnen die lokalen und allgemeinen Applikationen des kalten Wassers oft noch 
Heilung bringen. Ais allgemeine Regel fiir die Kaltwasserprozeduren gilt dabei, 
daB sie entweder mit starkem mechanischen Reiz verbunden sein oder in 
Verbindung mit Warmeanwendungen als wechselwarme Prozeduren 
gegeben werden sollen. Es kommen demgemaB vorzugsweise in Betracht: Die 
kalten Ganzabreibungen, kalte Regenduschen unter starkem Druck, wech­
selwarme Strahlduschen und wechselwarme Facherduschen. Auch 
kiihlere Halb bader von 28-24 0 und kurzer Dauer, verbunden mit. kriiftigem 
Reiben, haben sich zweckmaBig erwiesen; es empfiehlt sich in solchen Fallen, 
auf die Halbbader eine Troc~enpackung, evtl. bis zur SchweiBproduktion, 
folgen zu lassen (Rosin 1)). Uberhaupt ist hier nach den Kalteanwendungen 

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 
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besonders auf rasche .Wiedererwarmung zu achten (kraftiges Frottieren, 
rasches Wiederankleiden und Bewegungen, oder Ausruhen bei gut zugedecktem 
Korper). Auch ist es zweckmaf3ig, bei empfindlichen Individuen den kalten All­
gemeinprozeduren eine Anwarmung im Lichtbade, HeiBluftbade oder in der 
Trockenpackung vorausgehen zu lassen. 

Die Massage ist bei Myalgien jeder Art von groBter Bedeutung. 
Sie ist das geeignetste Mittel, um den BlutzufluB zum erkrankten 
Muskel zu fordern, die Beseitigung von Exsudationen und etwaigen 
toxischen Stoffen zu begiinstigen und zugleich das Muskelgewebe in 
der Funktion wieder zu krii.ftigen. Man beginne die Massage mog­
lichst friihzeitig, bei nicht groBer Schmerzhaftigkeit auch beim 
akuten Muskelrheumatismus schon am ersten Tage; in sehr schmerz­
haften akuten Fallen kann man sonst einige Tage mit der Massage 
warten und sich zunachst mit lokalen und allgemeinen Warmean­
wendungen begniigen. Schmerzhaft ist die Massage hier zu Anfang 
fast immer, darauf muB der Patient vorbereitet sein; er wird aber 
doch bald nachher eine Erleichterung verspiiren; durch voraus­
gehende Warmeprozeduren laBt sich auBerdem der Eingriff 
fiir den Kranken viel ertraglicher gestalten. In vielen Fallen kann 
man auch die Vibrationsmassage bei akutem wie bei chronischem 
Muskelrheumatismus mit Nutzen verwenden, entweder in Verbindung 
mit der gewohnlichen Massage oder auch, z. B. bei Lumbago, fiir 
sich allein. 

1m AnschluB an die Massage sind beim Muskelrheumatismus, sofern hart­
nackige Funktionsstorungen bestehen, aktive und passive Bewegungen der 
erkrankten Muskelgruppen vorzunehmen. Auch diese Bewegungen sind im Anfang 
schmerzhaft, was aber die Fortsetzung der tJbungen .\:lei nicht zu hohem Grade 
der Schmerzen nicht hindern. darf. Bei den aktiven Ubungen kommen hier vor 
allem Freiiibungen resp. tJbungen mit Hante~n, Staben oder Zimmer-Turn­
apparaten, eigentliche medikomechanische Ubungen nur in hartnackigeren 
Fallen oder bei sehr ausgebreitetem Sitz der Erkrankung in Betracht. 

Die Elektrotherapie bildet, namentlich in chronischen Fallen, 
ein wirksames Unterstiitzungsmittel der sonstigen Behandlung des 
Muskelrheumatismus. Namentlich ist die Faradisation mit kraf­
tigen Stromen hier von Wirksamkeit; auch die faradischen Voll­
bad er, weniger die faradischen Vierzellenbader, konnen zuweilen beim 
Muskelrheumatismus in hartnackigen Fallen selbst dann noch Besse­
rung bringen, wenn andere Methoden versagen. Von anderer Seite 
(BuB) sind auch starke galvanische Bader in Form der elek­
trischen Lohtanninbader speziell gegen dieses Leiden empfohlen. 

Unter den besonderen Formen des Muskelrheumatismus sei 
zunachst die Torticollis rheumatica genannt, welche die gewohn­
Hche Behandlung mit lokalen und allgemeinen Warmeanwendungen 
und vor allem mit Knetmassage des erkrankten M. sternocleido­
mastoideus resp. cucullaris erfordert. Hier erweist sich, auch im akuten 
Stadium, die Diathermie oft von ausgezeichneter Wirkung. Von 
groBer praktischer Wichtigkeit sind ferner wegen ihres haufigen Vor­
kommens die Myalgien, die in den kurzen Nackenmuskeln und den 
Hinterkopfmuskeln ihren Sitz haben. Sehr oft beruhen Kopf­
schmerzen, auch wenn sie der Patient nicht speziell auf den Hinter-
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kopf lokalisiert, auf Erkrankungen dieser Art, und man sollte in jedem 
FaIle von scheinbar spontanen Kopfschmerzen darauf fahnden, ob die 
erwahnten Muskeln druckempfindlich sind. Zuweilen findet man da­
selbst auch schmerzhafte Knotchen oder Schwielen bei der Palpation 
(Knotchen- und Schwielenkopfschmerz). In all solchen Fallen 
ist die Massage des Nackens und Hinterkopfes das wichtigste thera­
peutische Mittel, man erreicht damit meist vollige Beseitigung der 
Be'lchwerden. Die Technik dieser Massage besteht hier vor aHem 
in kraftigen Zirkelreibungen, Vibrationen, Knetungen und Klopfungen 
der ganzen Nackenmuskulatur und speziell der schmerzhaften Par­
tien; die maschinelle Vibrationsmassage ist dagegen fUr diesc Er­
krankung wenig geeignet. Sehr zweckmaBig ist es in diesen Fallen, 
eine lokale Warmeanwendung der Massage voraufgehen zu lassen. 
In erster Linie hat sich hierbei die Diathermie als hervorragend wirk­
sam erwiesen (kleine Elektrode auf die schmerzhaften Stellen am Nacken, 
groBe Platte als indifferente Elektrode vorne auf die oberen Thorax­
partien). Neben der Diathermie erweisen sich Dampfduschen, Fon­
duschen und ortliche Gluh- oder Bogenlichtbestrahlungen der 
Nackengegend oft sehr nutzlich. 

Bei der Lumbago sind auBer den in der Hauslichkeit anwend­
baren bekannten lokalen Warmeanwendungen vor allen Dingen die 
Dampfduschen empfehlenswert, an die dann alsbald die Massage, 
entweder die manuelle oder die hier fast ebenso wirksame Vibra­
tionsmassage, angeschlossen wird. Ebenso sind die Rumpflicht­
bader (Applikation in Bauchlage) hier meist von groBer Wirksamkeit, 
auch schon im akuten Stadium. Die Diathermie eignet sich vor 
allem fUr altere, verschleppte FaIle. Die faradischen Vollbader, 
bei denen man die eine Elektrode in die Gegend der unteren Rucken­
partien legt, konnen in hartnackigen Fallen von Lumbago ebenfalls 
sehr nutzlich sein. 

Die sonstigen Myalgien (Myalgia intercostalis, scapularis, pecto­
ralis) bieten zu besonderen Bemerkungen keinen AnlaB; Massage, lokale 
Warmeapplikationen und evtl. Faradisation sind neben allgemeinen 
diaphoretischen Prozeduren auch hier die wichtigsten physikalischen 
Hilfsmittel. Bei anamischen Myalgien leisten, falls es der allgemeine 
Zustand des Patienten zulaBt, elektrische Licht bader von 10 bis 
hochstens 15 Minuten Dauer sowie heiBe Vollbader von 38-400 gute 
Dienste; kontraindiziert das Allgemeinbefinden eine derartige Pro­
zedur, so sind hier die lokalen Gluhlichtbestrahlungen oder 
lokale HeiBluftduschen als schonende und doch recht wirksame MaE­
nahmesehr zu empfehlen. 

9. Sonstige Muskelerkrankungen; Sehnenscheiden­
erkrankungen. 

Die Dystrophia musculorum progressi va erfordert eine 
Behandlung, die hauptsachlich in Massage, Gymnastik und Elektro­
therapie besteht. Wenn es sich hier, ebenso wie bei der spinal en 
progressiven Muskelatrophie, auch um eine an sich unheilbare Krank-
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heit handelt, so haben wir doch in vielen Fallen derartigen Kranken 
durch eine langere systematische Kur, bestehend aus faradischen 
VoUbadern, ortlicher Galvanisation, Massage und mediko­
mechanische Ubungen erhebliche Erleichterung bringen konnen, 
die offenbar auf eine Kraftigung der noch intakten oder wenig affi­
zierten Muskelpartien bezogen werden muB. Von sonstigen allge­
meinen Muskererkrankungen sei noch die Myositis ossificans er­
wahnt; hier kann durch HeiBluftbehandlung (F. Krause l )) sowie 
durch die Dampfdusche zuweilen Erleichterung und Besserung er­
zielt werden. 

Die Behandlung des PlattfuBes sei unter dieser Rubrik kurz ge­
streift, weil in denjenigen Fallen, wo vorwiegend Schwache der 
Muskulatur des Unterschenkels und des FuBgewolbes (be­
sonders des Musculus tibialis anticus) Ursache der Deformitat ist, 
ferner bei entziindlichem (kontraktem) PlattfuB, die physikalischen 
MaBnahmen neben den rein orthopadischen eine groBe Rolle spielen. 
Sehr oft kann man hier, auch wenn Einlagen nicht vertragen werden, 
dem Patienten durch Kombination von lokaler Warmebehandlung 
mit Massage Beseitigung der Beschwerden verschaffen. Vor allem 
mochten wir die Dampfdusche sowie die heiBen SandfuBbader 
als lokales Warmemittel empfehlen,daneben konnen auch heiBe 
WasserfuBbader (mit Salzzusatz), Fangoumschlage usw. verwendet 
werden. 1m Anschlusse an die lokale Warmeanwendung wird dann 
die Massage des FuBgewolbes und der Unterschenkelmuskulatur, 
verbunden mit manuellen Widerstandsbewegungen, die vor allem 
die Kraftigung der Heber des inneren FuBrandes erzielen sollen, vor­
genommen. Medikomechanische Ubungen der Unterschenkel- und 
FuBmuskulatur sind ebenfalls, aber erst nach Nachlassen der akuten 
Reizerscheinungen, bei diesem Leiden anzuwenden. 

Bei fixiertem (kontraktem) PlattfuB und starker Schmerz­
haftigkeit ist es ratsam, sich zunachst mit bloBer Warmeanwendung 
zu begniigen und erst spater zur Massage und Mechanotherapie 
iiberzugehen. Muskat 2) hat hierbei mit gutem Erfolg die Biersche 
Sta u ung verwandt, wir selbst sahen auch haufig eine giinstige Ein­
wirkung von aktiv hyperamisierenden Mitteln (SandfuBbader, Dampf­
strahl, Diathermie). Auf. die Frage, ob und wann die Warme- und 
Massagebehandlung des PlattfuBes mit Einlagen, Heftpflasterverbanden 
oder sonstigen redressierenden MaBnahmen zu kombinieren ist, kann 
hier naturgemaB nicht eingegangen werden; jedenfalls ist im AnschluB 
an ein Redression im Gipsverbande auch wieder eine Behandlung mit 
ortlichei Warme und Massage angezeigt. 

Von Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden seien 
erwahnt: Die Tendovaginitis crepitans, bei der auBer Ruhigstellung 
lokale Warmebehandlung, am besten durch Dampfduschen, HeiB­
luftduschen oder Fangopackungen sowie Massage ein sehr wirk-

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1901, S. 188 (Vereinsbeilage). 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr.26. 
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sames, den gewohnlich gebrauchlichen Jodpinselungen entschieden 
uberlegenes Mittel bilden; dann die Dupuytrensche Kontraktur, 
bei welcher sich durch Dampfduschen auf die erkrankte Stelle in 
Verbindung mit Massage manchmal eine betrachtliche Besserung, wenn 
auch nicht vollige Heilung, erzielen laBt. 

Die Sehnenscheidenerkrankungen, wie sie sich bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, sowie sehr haufig beim gonorrhoischen Gelenk· 
rheumatismus finden, erfordern eine ganz ahnliche Behandlung wie die erkrankten 
Gelenke selbst. Bei den Schleimbeutelentziindungen chronischer Natur, 
am Knie· und Schultergelenk besonders haufig, ist ebenfallsWarmebehandlung, 
am besten in Form der feuchten Warme (Fangopackungen, Dampfdusche), die 
gegebene Therapie; daneben kann auch die Diathermie manchmal rasch Hilfe 
bringen. 

III. Erkrankungen des Nervensystems. 
A. Funktionelle N eurosen. 

1. Neurasthenie. 
a) Allgemeine Behandlung. 

Die Neurasthenie ist diejenige Erkrankung, bei der gemeinhin 
die hydrotherapeutischen und physikalischen Methoden uberhaupt 
am haufigsten in Anwendung gezogen werden. Es hat sich beim groBen 
Publikum sogar die Idee gebildet, daB sich .namentlich die Wasser· 
behandl ung eigentlich hauptsachlich nur fur "nervose" Leiden 
eigne. DaB diese Beschrankung nicht zutrifft, bedarf wohl hier keiner 
besonderen Begrundung; andererseits aber hat jene Ansicht insofern 
ihre Berechtigung, als tatsachlich unter all den unzahligen Mitteln, 
die zur Behandlung der neurasthenischen Zustande empfohlen worden 
sind, die Hydrotherapie sicher zu den zuverlassigsten und wirksamsten 
Methoden gehOrt. 

Man hat nun vielfach behauptet, daB die Wirkung der Hydrotherapie gerade 
bei dieser Krankheit eine rein suggestive ist. Natiirlich kann auch bei einer 
hydrotherapeutischen Kur die Suggestionswirkung wie bei jedem anderen Mittel, 
das bei neurasthenischen Patienten Anwendung findet, von nicht zu unter· 
schatzender Bedeutung sein; daB aber die Suggestion dabei das allein Ent­
scheidende ist, muB doch bestritten werden. Als Beweis dagegen laBt sich vor 
allen Dingen anfiihren, daB es durchaus nicht gleichgiiltig ist, welche hydro. 
therapeutische Methode wir bei der Neurastheniebehandlung wahlen. Durch 
ungeeignete Indikationsstellung kann man dem Kranken oft schaden statt 
niitzen, das ware doch wohl kaum der Fall, wenn es ganz gleichgiiltig ware, in 
welcher Form das Wasser angewandt wird. AuBerdem wissen wiraber iiber die 
physiologischen Wirkungen hydrotherapeutischer Prozeduren auf das Nerven· 
sytem immerhin soviel, um uns die Wirkungsweise vieler Verordnungen erklaren 
zu konnen, soweit das iiberhaupt bei einem funktionellen Leiden moglich ist. 

Ehe wir auf die einzelnen Indikationen und Anwendungsformen 
eingehen, muB die Frage beruhrt werden, ob der Patient bei der hydria­
tischen Kur in seiner Hauslichkeit verbleiben soIl oder ob die 
Behandlung in einem Sanatorium resp. einem Krankenhause 
vollzogen werden muB. DaB das letztere fur aIle schwereren FaIle 
vorzuziehen und direkt notwendig ist, ist wohl selbstverstandlich. 
Auch bei leichteren Formen wird man mit der Anstaltsbehandlung 
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rascher und sicherer zum Ziele kommen, da dabei neb en den hydro­
therapeutischen Methoden auch andere Faktoren, Diat, Lebensweise, 
frische Luft, Entfernung von den Alltagssorgen usw. giinstig mit ein­
wirken. Immerhin laBt sich, wenn die auBeren Verhaltnisse das Sana­
torium odeI' Krankenhaus verbieten, auch mit am bulanter resp. 
ha uslicher Behandlung oft schon viel erzielen. Deshalb seien im 
folgenden auch die in del' Hauslichkeit ausfiihrbaren Prozeduren be­
sonders beriicksichtigt. 

Man teilt im allgemeinen die neurasthenischen Erkrankungen in 
erregbare (erethische) und torpide odeI' erschopfte (depressive) 
Formen ein. Es heiBt dann gewohnlich, man solle die erste Form 
mehr mit beruhigenden, milden MaBnahmen, die zweite mit ener­
gischen, anregenden Prozeduren behandeln. Dieses Schema kann im 
allgemeinen auch beriicksichtigt werden; ebenso wichtig ist es abel', 
zumal da del' Unterschied zwischen beiden Formen del' N eurasthenie 
durchaus nicht immer so klar zu treffen ist, nach dem Grundsatze 
zu verfahren, daB del' Grad del' nervosen Starung beriicksichtigt 
wird, und daB man besonders bei starkeren Graden del' Erkrankung 
zunachst mit milden, beruhigenden odeI' leicht anregenden Prozeduren 
beginnt, und allmahlich erst zu Anwendungen iibergeht, die einen 
groBeren Reiz auf das Nervensystem und die sonstigen Korperfunk­
tionen bedeuten. AuBerdem ist auch auf die Konstitution, den 
Ernahrungszustand und das Alter del' Patienten besondere Riick­
sicht zu nehmen. 

Als hydrotherapeutische Prozedur, die bei fast allen Neurasthe­
nikern anwendbar ist und die zweckmaBigerweise den Beginn einer 
Kur, speziell in schweren Fallen, bilden sollte, sei die Teila brei bung 
resp. Teilwaschung genannt. Dieselbe wird am besten morgens aus 
del' Bettwarme heraus vorgenommen, sonst in del' Weise, daB 
man ihr eine trockene Einpackung von etwa einer halben Stunde 
Dauer vorausgehen laBt. Bei sehr empfindlichen Patienten nimmt 
man die Temperatur des Wassel's zur Teilabreibung zunachst nicht 
brunnenkalt, sondern beginnt mit etwa 20° und ersetzt durch star­
keres Reiben den zu einer prompten Reaktion notigen Kaltereiz. 
Del' Zusatz von Salz zum Wasser odeI' del' Ersatz des Wassel's 
im Anfange durch spirituose Fliissigkeit (Franzbranntwein u. dgl.) ist 
nul' ausnahmsweise bei sehr schlechter Hautreaktion notwendig. Die 
Teilwaschung kann nun entweder wahrend del' ganzen K urzeit als 
morgendliche Prozedur beibehalten werden, wozu dann spateI' 
noch eine andere hydrotherapeutische Anwendung im Laufe des 
Tages hinzukommt (besonders in del' Sanatoriumsbehandlung ist ein 
derartiges Vorgehen empfehlenswert), odeI' abel' man benutzt die 
Teilabreibung nur zur ersten Gewohnung des Patienten an Wasser­
anwendungen und ersetzt sie dann spateI' durch eine etwas eingrei­
fendere Prozedur. Als solche sei vor allen Dingen das Halbbad genannt, 
das man anfangs in einer Temperatur von 32-28°, bei empfindlichen 
Patient en sogar von 34-30J gibt. Bei resistenten und gut reagierenden 
Individuen geht man dann spateI' mit del' Temperatur herab, doch sei 
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im allgemeinen vor Anwendung zu kalter Temperaturen der Halb­
bader (unter 24°) und iiberhaupt vor sehr intensiven Reizprozeduren 
bei neurasthenischen Individuen gewarnt. DaB auch hier eine kurze 
Anwarmung vor dem Halbbade (in der Trockenpackung oder auch 
in einem elektrischen Lichtbade) bei schlechter Hautreaktion vor­
genommen werden kann, bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung. 

Mit der Anwendung von Halbbadern kann man bei Neurasthe­
nikern leichten und auch mittleren Grades oft schon allein die ge­
wiinschte Besserung erreichen. Erlauben es doch die Halbbader wie 
kaum eine andere Prozedur, sowohl den mechanischen wie den ther­
mischen Reiz nach Erfordernis zu variieren und zu dosieren und so durch 
einen allmahlich immer starker werdenden Reiz das Nervensystem 
anzuregen und zu kraftigen. In schwereren Fallen, namentlich 
bei starker nervoser Unruhe und Erregung, wird man aber 
mit den Ralbbadern allein nicht auskommen; hier sind als das wirk­
samste hydrothera peutische Mittel feu c h teE i n pac k u n g e n ange­
zeigt. Die Packungen werden als Ganzpackungen oder, bei emp­
findlichen Individuen, auch als Dreiviertelpackungen 3-4 mal 
wochentlich gegeben, ihre Dauer betragt 3/4-1 Stunde, daran an­
schlieBend wird zweckmaBigerweise ein Halb bad in der oben erwahnten 
Temperatur appliziert. Es ware ja fehlerhaft und schematisch, zur 
Behandlung von Neurasthenikern irgendeine fUr aIle FaIle passende 
hydriatische Verordnung zu empfehlen, aber trotzdem mochte ich 
nicht anstehen, fUr die groBe Mehrzahl der an Neurasthenie, nament­
lich an neurasthenischen Erregungen leidenden Individuen, deren 
Raut geniigend durchblutet ist, die feuchten Packungen 
(Ganz- oder Dreiviertelpackung) mit nachfolgendem Halb bade 
als piece de resistance der ganzen hydrotherapeutischen Kur zu be­
zeichnen. Man erreicht damit nicht nur eine momentane Beruhigung 
des Patienten, sondern es wird das Allgemeinbefinden dadurch auch 
auf die Dauer gehoben, Appetit und Schlaf bessern sich, und auch 
sonstige subjektive Storungen, namentlich die Kopfschmerzen, lassen 
nacho Natiirlich tritt der Effekt nicht immer nach den allerersten 
Packungen und Halbbadern ein, und will man mehr als eine voriiber­
gehende Wirkung erzielen, so muB die Kur (ebenso wie iiberhaupt 
jede sonstige Prozedur bei der Neurasthenie) mindestens mehrere 
Wochen hindurch fortgesetzt werden. 

Man appliziert die Packungen mit Halbbadern, wie erwahnt, 3 bis 
4mal wochentlich, am besten in den spateren Vormittagsstunden. 
Klagt der Patient iiber Frieren in der Packung, so sucht man dem durch 
Einschieben von Warmekruken, besonders an den FiiBen, durch ein 
vorausgehendes kurzes wechselwarmes FuBbad, evtl. auch durch kurze 
vorherige Anwarmung, abzuhelfen. Immerhin werden die Packungen 
von anamischen Individuen mit schlecht durchbluteter Raut oft nicht 
vertragen, weil sie sich darin nicht geniigend erwarmen; dasselbe ist 
bei al teren Leu ten mit beginnender Arteriosklerose der Fall. AuBer­
dem sind aber die Packungen manchmal, Z. B. bei Komplikation mit 
Rerzleiden oder erheblicheren Graden von Arteriosklerose, iiber-
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haupt kontraindiziert. Unter solchen Verhaltnissen muss en dann 
andere beruhigende Allgemeinprozeduren Anwendung finden. 

Unter diesen waren zunachst die Iauwarmen Vollbader zu 
nennen, die in einer Temperatur von 34-35 0 und in der Dauer von 
15-20 Minuten angewandt werden. Man kann ihre Wirkung, urn 
dadurch auch zugleich ein GefUhl der Erfrischung und Kraftigung 
zu erzielen, durch Zusatz von Fichtennadelextrakt oder sonst,igen 
aromatischen Substanzen (Silvanaextrakt, Fluino] u. dgl.) ver­
starken. Sehr gute Erfolge haben wir in vielen Hunderten von Fallen 
von Luftperlbadern gesehen, denen an Wirksamkeit die Sauer­
stoffbader am nachsten stehen. Diese beiden Baderformen eignen 
sich auch besonders fUr die Behandlung von vasomotorischen 
Neurosen sowie von klimakterischen Storungen vasomotorischer 
Art. Es empfiehlt sich aber, all diese Vollbader nicht Ofter als etwa 
dreimal in der W oche anzuwenden. 

Die Kohlensa ure bader genieJ3en im allgemeinen bei der Neurasthenie­
behandlung eine gewisse Popularitat. Man darf aber nicht vergessen, daJ3 sie zwar 
durch Anregung des Nervensystems und gleichzeitige Herabsetzung der Haut­
sensibilitat wohltatig einwirken k6nnen, andrerseits aber bei erethischen Individuen 
die nerv6se Erreg bar kei t durch Kohlensaure vielfach noch gesteigert werden 
kann. Aus diesem Grunde halte ich die Verordnung von CO2-Badern, wenigstens 
von kiinstlichen, bei Neurasthenikern nur dann fiir erlaubt, wenn es sich um 
~ie torpide Form der Erkrankung handelt und sichtbare Zeichen von nervoser 
Ubererregbarkeit (Tremor, lebhafte Reflexe, vasomotorische Storungen) nich t 
vorhanden sind. 

Hat sich der Zustand des Patienten nach Anwendung der erwahnten 
hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren gebessert, so ist es in 
manchen Fallen, aber durchaus nicht immer, wunschenswert, ener­
gischere Anregungen fUr das Nervensystem auf hydrotherapeutischem 
Wege zu applizieren. Auch von vornherein konnen solche star­
keren hydriatischen Eingriffe dann zweckmaBig sein, wenn es sich 
urn resistente, vollblutige Individuen handelt, die zwar uber nervose 
Storungen, speziell Erschopfung, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit und 
dergleichen klagen, bei denen aber Symptome einer starkeren Er­
regung des Nervensystems (erhohte Reflexe, Lidflattern, Tremor) 
fehlen. Fiir solche FaIle eignen sich in erster Linie die Duschen,' 
und zwar verwendet man am besten dazu die Facherdusche, weil 
hier der Druck sich besser regulieren laBt als bei der Regendusche, 
und es auBerdem sich besser vermeiden laBt, daB der Kopf yom 
Wasserstrahl mit getroffen wird. Die Duschen werden entweder kurz 
in kalter Temperatur gegeben (evtl. nach vorheriger Anwarmung) 
oder als wechselwarme Duschen, die aber auch nicht langer als 
etwa 2-3 Minuten appliziert werden sollen. In der hauslichen Praxis 
lasse man statt der Duschen in solchen Fallen Ganzabreibungen 
applizieren (morgens aus der Bettwarme heraus oder im AnschluB an 
eine Packung), bei sehr resistenten Individuen empfehlen sich auch 
kurze kalte Tauchbader. Bei Neurasthenikern schweren Grades 
sind aber, urn das nochmals zu betonen, solange starkere Erregbarkeit be­
steht, diese intensiv erregenden Kalteapplikationen lieber zu vermeiden. 
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Die Anwendungen von Hinger dauernden Hitzeprozeduren, wie Dampf­
biidern, HeiBluft- und Sandbiidern, heiBen Vollbiidern, ist bei Neurasthenikern in 
der Regel zwecklos und vielfach wegen der damit einhergehenden Ersch6pfung 
und Erregung direkt schiidlich. Die elektrischen Licht biider k6nnen dagegen 
wegen ihrer suggestiven Wirkung und dann auch, weil sie die mildeste allgemeine 
Wiirmeprozedur sind, bei nerv6sen Schmerzen und nicht starker sonstiger 
allgemeiner Erregbarkeit zuweilen von Nutzen sein; jedenfalls sei aber ihre Dauer 
nicht zu lang bemessen (ca. 10 Minuten), sie diirfen nicht iiber den beginnenden 
SchweiBausbruch fortgesetzt werden. In ganz kurzer Dauer von 3-5 Mi­
nuten k6nnen die elektrischen Lichtbiider und sonstigen Wiirmeprozeduren, wie 
schon erwiihnt, als Mittel zur Anwiirmung dienen. SchlieBlich sei bemerkt, 
daB Determann als Kriiftigungsmittel bei Neurasthenikern ganz kurze heiBe 
Vollbiider von 38-42 0 Temperatur und 4-12 Sekunden Dauer empfohlen 
hat. Es ist ja im physiologischen Teile schon gesagt worden, daB Hitzeprozeduren 
von so kurzer Dauer ebenso wie kurze Kiilteprozeduren anregend und kriiftigend 
wirken k6nnen. Doch kommen diese kurzen heiBen Tauchbiider nur bei der 
~~rpiden Form der Neurasthenie in Betracht. Namentlich bei vasomotorischer 
Uberreregbarkeit sind sie streng kontraindiziert. 

Die Indikation einer milden und doch nachhaltigen Anregung 
durch den Kaltereiz erfiillen in hervorragendem Grade die Luft­
bader, die sich zur Behandlung der Neurasthenie eine groBe Wert­
schatzung erworben haben. Die Luftbader werden am besten in dazu 
eingerichteten Anstalten gegeben, nur Luftbader von kurzer Dauer 
lassen sich zur Not auch im Zimmer bei geoffnetem Fenster impro­
visieren. Namentlich bei nervoser Schlaflosigkeit und nervosem 
Kopfschmerz haben sich die Luftbader gut bewahrt. 

DaB die Elektrotherapie in der Behandlung der Neurasthenie 
vielfach von groBem Nutzen ist, ist eine bekannte Tatsache; sie inter­
essiert uns hier insoweit, als hydroelektrische Bader in Frage 
kommen: Die elektrischen Vierze11enbader werden in geeigneten 
Fallen als praktisches Ersatzmittel der a11gemeinen Elektri­
sation in Anwendung zu ziehen sein. Wir mochten sie besonders bei 
nervosen Parasthesien in den Armen oder den Unterschenkeln 
sehr empfehlen, und zwar wird man dabei den schwachen faradischen 
Strom anwenden, wahrend die galvanischen Vierzellenbader mehr 
als allgemeines Beruhigungsmittel bei der Neurastheniebehandlung 
zu verwenden sind und sich zu diesem Zwecke sehr gut bewahrt haben 
(Beginn mit schwachem Strom, etwa 3-5 M.A. und 5 Minuten Dauer, 
allmahIiches Ansteigen auf 10-15 M.A. Stromstarke und 10-15 Mi­
nuten Dauer). Gerade bei der vasomotorischen Form der Neur­
asthenie, besonders .bei Herzneurosen, konnen diese galvanischen 
Vierzellenbader vorziigliche Dienste leisten. Auch die elektrischen 
V 011 bad er konnen bei nervosen Schmerzenoder starker allgemeiner 
Erschopfung mit Nutzen verwandt werden. Am besten geschieht 
dies in Form der galvanischen Vollbader, wahrend durch die fara­
dischen und Wechselstrombader die Erregung nicht selten gesteigert 
wird und diese Bader daher bei erregbaren Neurasthenikern kontra­
indiziert sind. 

Die Massage hat bei der Neurasthenie den Zweck, einerseits durch 
mechanischen Reiz nervose Schmerzen und Parasthesien zu iiber­
Wnen; andrerseits spielt das erfrischende Gefiihl, das eine all-
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gemeine Korpermassage mit sich bringt, die Anregung des Appetits, 
Besserung des Schlafes usw. bei der Wirkung der Massage bei ner­
vosen Individuen eine wichtige Rolle. Unter den einzelnen Massage­
handgriffen seien besonders die beruhigenden Streich ungen, die 
Klopfungen und Erschiitterungen bevorzugt. Die letzteren 
lassen sich a uch zweckmiiBigerweise d urch die Vi bra t ion sma s sag e 
ersetzen, und gerade bei Schmerzen und Parasthesien auf funk­
tioneller Grundlage ist die Vibrationsmassage von manchmal iiber­
raschend giinstiger Wirkung auf die Beschwerden. Auch die Cor­
neliussche N ervenpunktmassage kann bei del' Behandlung nervos­
funktioneller Schmerzen von gut em Erfolge sein. 

Die Mechanotherapie wird in ihrer Bedeutung fUr die Neur­
astheniebehandlung oft verkannt. Allerdings sollte man bei stark 
erregten und auch korperlich erschopften Patienten zunachst nur 
mit den geschilderten hydriatischen Prozeduren vorgehen. Handelt 
es sich abel' um gut genahrte Individuen, bei denen die nervose Er­
regbarkeit keinen hohen Grad erreicht hat, resp.schon durch sonstige 
physikalische Behandlung gebessert worden ist, odeI' liegt eine all­
gemeine nervose Depression VOl', so sind gymnastische und 
medikomechanische Ubungen meist von groBem Vorteil. Viel­
fach beruht ja gerade die neurasthenische SWrung, wie Strasser in 
einer Empfehlung del' Mechanotherapie bei Neurasthenie mit Recht 
hervorhebtl), auf dem MiBverhaltnis zwischen geistiger und korper­
licher Arbeit; abel' auch wo das nicht der Fall ist, konnen richtig dosierte 
Ubungen bei dem Patienten das GefUhl der Schwache und Mattigkeit 
beseitigen, den Schlaf, den Appetit und die Verdauung bessel'll und 
so zur Heilung mit beitragen. In Betracht kommen einerseits Frei­
ii bungen, die, wo Luftbader gegeben werden, am besten in Verbindung 
mit diesen, sonst als leichte Zimmergymnastik (z. B. Ubungen nach 
Schreber) ausgefUhrt werden; andrerseits medikomechanische 
Ubungen, bei denen im Anfange die Pendel-, Forderungs- und pas­
siven Bewegungen bevorzugt werden. SpateI' geht man, wenn diese 
Ubungen gut vertragen werden und del' Ernahrungszustand des 
Patienten es erlaubt, mehr und mehr auch zu aktiven Wider­
s tan ds ii bung e n iiber. Strenge Dosierung und Uberwachung del' 
Ubungsbehandlung ist natiirlich gerade hier erforderlich. 1m iibrigen 
wird man heute, wenn angangig, in den leichteren Fallen an Stelle del' 
Heilgymnastik eine arztlich iiberwachte sportliche Betatigung 
treten lassen. 

b) Bekampfung einzelner neur~sthenischer Symptome. 
Wir haben im vorstehenden eine Ubersicht iiber die Grundsiitze 

del' Allgemeinbehandlung del' Neurastheniker gegeben, unter 
weitester Fassung des Begriffs "Neurasthenie". Es sollte auch immel', 
welcher Art die Erscheinungen und Beschwerden auch sein mogen, 
die allgemeine (beruhigende und roborierende) Behandlung bei dieser 
Krankheitsgruppe die Grundlage bilden. Immerhin treten abel' bei 

1) Blatter f.lrlin. Hydrotherapie 1907, Nr.12. 
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vielen Patienten einzelne Symptome der Neurasthenie derart in 
den Vordergrund, daB sie noch eine spezielle Behandlung erfordern, 
und auf einige der wichtigsten derartigen neurasthenischen Symptome 
sei im folgenden kurz eingegangen. 

Was zunachst die nervose Schlaflosigkeit betrifft, so haben wir 
im vorstehenden schon mehrfach erwahnt, daB beruhigende oder 
leicht ermiidende Prozeduren, wie die Packungen, aromatischen Voll­
bader, Luftperlbader, Sauerstoffbader oder gymnastischen thmngen, 
auch wenn sie tagsiiber gegeben werden, indirekt auf den Schlaf 
giinstig wirken, und im weiteren Sinne kann man sagen, daB iiber­
haupt eine jede rationelle physikalische Behandlung, die eine Besserung 
im Zustande des Neurasthenikers herbeifiihrt, oft am friihesten und 
am deutlichsten eine Besserung des Schlafes zur Folge hat. Trotz­
dem aber wird es in hartnackigeren Fallen von nervoser Schlaflosig­
keit notwendig sein, auch abends vor dem Schlafengehen noch 
besondere Prozeduren zur Herbeifiihrung des Schlafes anzuwenden. 

Das alte Volksmittel, vor dem Zubettegehen einen nassen 
Strumpf anzuziehen und dariiber einen trockenen, ist fiir leichtere 
FaIle der Agrypnie recht brauchbar, es laBt sich aber in zweckmaBigerer 
Weise durch feuchte Wadenumschlage, die abends angelegt werden 
und nachts iiber liegenbleiben, ersetzen. Zuweilen leisten auch 
wechselwarme FuBbader, abends vor dem Schlafengehen gegeben, 
recht gute Dienste, oder man laBt den Patienten abends auf einem 
nassen Handtuche barfuB mehrere Minuten hindurch auf und ab gehen. 

AIle diese Mittel haben den Zweck einer sogenannten Ableitung; 
in welcher Weise dadurch die Zirkulation im Gehirn beeinfluBt wird, 
ist noch nicht ganz klar, wahrscheinlich ist aber, daB eine Vermin­
derung der Blutfiillung in den GefaBen des Schadelinnern dabei 
schlieBlich resultiert. Etwas intensiver schlafbringend als die An­
wendungen auf die unteren Extremitaten wirken PrieBnitzsche 
Leibumschlage; nur bei sexueller Neurasthenie sind sie kontra­
indiziert, wofern Neigung zu Pollutionen besteht, die durch solche 
Hyperamisierung der Unterleibsorgane begiinstigt werden. 

Die bisher erwahnten hydratischen Schlafmittel haben den Vor­
zug, in jeder Hauslichkeit ohne fremde Hille anwendbar zu sein. In 
schweren Fallen von nervoser Agrypnie reichen sie aber nicht aus, 
hier sind als wirksamste Anwendungen die lauwarmen Vollbader 
und die Einpackungen zu nennen. Die Vollbader werden abends, 
etwa eine Stunde vor dem beabsichtigten Einschlafen in einer Tem­
peratur von 34-35° und in 1/2-1stiindiger Dauer gegeben. (Wo keine 
Badeeinrichtungen vorhanden sind, kann man die lauwarmen Voll­
bader auch durch Sitzbader von 35-360 Temperatur und etwa 
halbstiindiger Dauer zu ersetzen versuchen.) Die Vollbader iiben einen 
ungemein beruhigenden EinfluB auf das erregte Nervensystem aus; sie 
sind auch bei der starken nervQsen, mit Schlaflosigkeit verbundenen 
Erregung, wie sie sich bei Alkoholikern oft findet, von ausgezeich­
neter Wirkung. Bei einem unberechenbaren Leiden, wie es die Neur­
asthenie nun einmal ist, kommt es natiirlich vor, daB auch diese Bader 

Laqueur, Physlkallsche Therapie. 3. Auf!. 16 
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einmal erregend statt beruhigend wirken. In solchen Fallen treten 
an Stelle der Vollbader die feuchten Einpackungen, entweder als 
Dreiviertel- oder als Ganzpackungen appliziert, die iiberhaupt als das 
beste und wirksamste hydriatische Schlafmittel anzusehen 
sind, das wir besitzen. Auch die Packungen werden etwa 1 Stunde 
vor dem Schlafengehen appliziert; schlaft der Patient in der Packung 
ein, so kann man sie liegenlassen und braucht sie nur nach einiger Zeit 
zu lockern; besser ist es aber, nach 3/4-1 Stunde - also ehe es zur 
Transpiration kommt - die Packung abzunehmen und den Patienten 
leicht abzutrocknen. An die Packung erregende Prozeduren, 
kalte Abwaschungen, Abreibungen usw. anzuschlieBen, ist im allge­
meinen nicht empfehlenswert. Dberhaupt sind derartige erregende 
Prozeduren abends vor dem Schlafengehen in allen schweren Fallen 
von nervoser Agrypnie kontraindiziert. DaB leichter Kranke mit 
wenig gesteigerter nervoser Erregbarkeit auch abends vor dem Schlafen­
gehen eine kalte Abreibung, Dusche oder dgl. gut vertragen, und daB 
dieselbe hier sogar nicht selten schlafbringend wirken kann, ist ja be­
kannt; in schwereren Fallen soHte man sich aber doch an die obige 
Regel halten. 

Von nich thydrothera peu tischen physikalischen Schlafmitteln sei noch 
das Luftbad besonders genannt, das sowohl indirekt'(bei Tage genommen) sehr 
gute Dienste leistet, als auch abends vor dem Schlafengehen erfolgreich zu ver­
wenden ist; man laBt dabei einfach den Patienten sich entkleidet im geliifteten 
Schlafzim.mer einige Zeit lang bewegen. Bei Schlaflosigkeit, die ohne starkere 
nerv6se Ubererregbarkeit einhergeht, hat sich, insbesondere auch bei alteren 
Personen, die Hochfrequenzbehandlung in Form der Autokonduktion im 
Solenoid manchmal gut bewahrt. 

Bemerkt sei noch, daB aIle diese physikalischen Schlafmittel meist 
nicht beim ersten Male ihre volle Wirkung ausiiben, sondern erst 
nach mehrmaliger Wiederholung; dafiir ist aber ihre Wirkung 
um so nachhaltiger (namentlich gilt das von den Vollbadern und 
Packungen), und es wird dadurch in vielen Fallen von nervoser 
Agrypnie die Anwendung arzneilicher Schlafmittel iiberfliissig gemacht. 

Die Behandlung der nervosen Kopfschmerzen steHt dem Arzte oft 
eine ungemein schwierige Aufgabe. Auch hier wieder ist die Allge­
meinbehandlung niemals zu vernachlassigen; im iibrigen kommt 
es aber darauf an, nach Moglichkeit die Art der Kopfschmerzen zu 
analysieren, zu bestimmen, ob sie rein nervoser Natur sind, ob be­
stimmte Druckpunkte vorhanden sind, ob N euralgien oder Rheu­
matismus der Kopfschwarte resp. der Nackenmuskeln vorliegen, 
ob essich um vasomotorische Storungen handelt, Anamie oder 
Hyperamie der HirngefaBe als Ursache anzunehmen sind. 

Bei Kopfschmerzen, als deren Ursache Hyperamie der GefaBe 
des Schadelinnern und des Kopfes iiberhaupt zu betrachten ist, sind 
als lokale Prozeduren kalte, haufig gewechselte Kompressen resp. 
der Kopfkiihlschlauch zu empfehlen; auBer der lokalen Kiihlung des 
Schadels resp. der Schlafen konnen zuweilen bei hyperamischen 
Kopfschmerzen auch Kiihlungen der Karotidengegend von giinstiger 
Wirkung sein. Ais "ableitende" Prozeduren spielen hier vor aHem 
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flieBende kalte FuBbader oder weehselwarme FuBbader, die 
ersten in einer Dauer von ea. 5 Minuten, die letzteren 5-10 Minuten 
lang angewandt, eine Rolle. Wenn angangig, empfiehlt es sieh, auf 
die FuBbader noeh eine Allgemeinprozedur folgen zu lassen, am 
besten eine Ganzpaekung mit naehfolgendem Halbbade; bei nieht 
hochgradiger nervoser Erregbarkeit kann auch eine nachfolgende 
Ganza brei bung oft von guter Wirkung sein. 

Zur Beforderung des Abflusses des Blutes vom Schadel und somit zur Be­
kampfung des hyperamischenKopfschmerzes leistet oft der vonN ageli angegebene 
sog. "Kopfstreckgriff" sehr Gutes. Dieser einfache Handgriff besteht in fol­
gendem: der Patient sitzt auf einem 
Stuhle mit entblOBtem Halse und 
wird angewiesen, ruhig zu atmen und 
moglichst aIle Halsmuskeln zu ent­
spannen; der Arzt legt von hinten her 
seine Hande dem Kopfe derartig an, 
daB die Radialseiten der Zeigefinger 
dem horizontalen Unterkieferast an­
liegen, wahrend die beiden Daumen 
hinter das Ohr auf den Warzenfort­
satz zu liegen kommen. Nunmehr 
wird mit moglichster GleichmaJ3igkeit 
der Kopf nach oben gestreckt 
und zugleich nach hinten ge­
bogen (Abb. 95); in dieser extremen 
Streckstellung laBt man ihn 1/2-1 Mi· 
nute, spater hochstens 2 Minuten, um 
ihn dann wieder loszulassen. Der 
Handgriff hat den Zweck, durch Deh­
nung der abfiihrenden Venen des Hal­
ses den BlutabfluB "om Kopfe her 
moglichst zu begiinstigen. Sein Effekt 
ist manchmal ein iiberraschender; 
schon nach dem ersten Male geben die 
Patienten ein momentanes Nachlassen 
oder sogar Aufhoren ihrer Kop£. 
schmerzen an, und bei mehrmaliger 
Wiederholung laBt sich dieses Resultat 
auch dauernd gestalten. Immerhin 

Abb. 95. Kopfstreckgriff. 

ist aber auf einen sicherenErfolg von vornherein nicht zu rechnen, zumal es manche 
erregbare Patienten gibt, bei denen der Handgriff ein derartiges Schwindel­
gefiihl hervorruft, daB man von einer Wiederholung absehen muB. In aus­
gesprochenen Fallen von hyperamischem Kopfschmerz, der nicht auf Arterio­
sklerose beruht, ist aber jedenfalls ein Versuch mit diesem Handgriff durchaus 
zu empfehlen. 

Die Kopfmassage eignet sich weniger zur Behandlung des hyper­
amischen Kopfschmerzes, sie ist eher indiziert beim anamischen 
Kopfsehmerz sowie beim rein nervosen Kopfsehmerz ohne erkenn­
bare vasomotorische St6rung. Beziiglich ihrer Technik sei auf die 
speziellen Massagehandbiieher verwiesen; es sei hier nur betont, daB 
die Reibungen und Vibrationen der Nacken-und Hinterhaupts­
muskul"atur besonders in solchen Fallen auszufiihren sind und gute 
Resultate geben, wo Verdaeht vorhanden ist, daB rheumatische 
Er krankung dieser Muskeln oder iiberhaupt der Muskulatur der 
Kopfschwarte Ursache der Cephalalgie ist (Knotchen- und Schwielen-

16* 



244 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

kopfschmerz). Bei den neuralgischen Kopfschmerzen, wo sich 
bestimmte Schmerzpunkte am Kopfe, sei es am Hinterhaupt, sei es 
am Schadel oder der Stirn, finden, ist die Massage dieser Punkte nie 
zu vernachlassigen. Auch die Corneliussche Nervenpunktmassage 
erzielt bei derartigen Zustanden oft gute Erfolge. 

SchlieBlich sei als oft sehrwirksamesMittelgegen nervos-funktio­
nelle Kopfschmerzen die Kopfgalvanisation genannt (Anode Stirn, 
Kathode Nackengegend, Stromstarke 1-2 M.A., Dauer 5-7 Min.). 

Bei den anamischen Kopfschmerzen ist vor allem das Grund­
lei den zu behandeln. Am Kopfe selbst werden bei anamischen Kopf­
schmerzen entweder heiBe Kompressen appliziert oder man kann hier 
auch mit PrieBnitzschen erregenden Umschlagen oft Nutzen bringen. 
Ein wichtiges symptomatisches Mittel beim anamischen Kopfschmerz 
ist schlieBlich auch die Tieflagerung des Kopfes; flieBende FuBbader 
erweisen sich hier meist als unwirksam. 

Bei der Hemikranie sind hydrotherapeutische MaBnahmen von 
ebenso unsicherer und unberechenbarer Wirkung, als die sonstigen 
gegen Migrane empfohlenen Mittel. In erster Linie hat sich die Be­
handlung, sofern, wie fast immer, das Leiden auf neurasthenischer 
Grundlage beruht, gegen die allgemeine Neurasthenie zu richten. 
Unter den dafUr geeigneten hydrotherapeutischen Prozeduren sind 
am geeignetesten die von Buxbaum empfohlenen Einpackungen 
mit nachfolgenden Ganzabreibungen; auch flieBende bzw. wechsel­
warme FuBbader bringen oft Nutzen. Von sonstigen allgemeinen 
physikalischen MaBnahmen verdienen insbesondere auch die Luft­
bader versucht zu werden. 1m Anfalle selbst, der doch meist 
mit einem Spasmus der zufiihrenden GefiiBe verbunden ist, werden 
warme und heiBe Kompressen auf den Kopf in der Mehrzahl der 
FaIle besser vertragen als kalte, doch kommt man urn ein gewisses 
Ausprobieren im einzelnen FaIle nicht herum. L. Freund!) empfiehlt 
bei der spastischen Hemikranie die Bestrahlung mit der SoIl uxlampe. 
Determann2) sah auch yom Kopflichtbade hier manchmal gunstige 
Wirkungen. Die Kopfmassage ist bei der Hemikranie von un­
sicherer Wirkung, dagegen spielt die Elektrotherapie in Form der 
Galvanisation, der Franklinschen Kopfdusche und der d'Arson­
valisation (Effluvien auf den Kopf) unter den physikalischen Mitteln 
gegen die Migrane eine wichtige Rolle. 

Uber gute Resultate, die er mit derlnhalation von Radiumemanation bei 
der Migrane erzielte, berichtete neuerdings S. Loewentha13); er vermutet, daB 
dadurch innersekretorische Vorgange und eine eventuelle gichtische Veranlagung, 
die zur Migrane fiihrt, giinstig beeinfluBt werden. 

Wir kommen damit zur Besprechung der vasomotorischen Storungen 
bei der Neurasthenie. In Fallen, wo sich die nervosen Beschwerden 
vorzugsweise in Wallungen nach dem Kopf, Herzklopfen, fliegender 
Hitze usw. auBern, und wo auBer der Pulsbeschleunigung und der 

1) Wien. klin. Wochenschr. 1923, Nr.42. 
2) Fortschr. d. Therapie 1925, H. 15. 
3) Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr.26. 
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oft vorhandenen leichten Blutdruckerhohung auch die Der­
mographie einen immerhin beachtenswerten objektiven diagnosti­
schen Fingerzeig abgibt, sind kiihle und kalte hydrotherapeu­
tische MaBnahmen zur Beeinflussung der Herz- und GefaBinnervation 
das geeignetste Mittel. An erster Stelle si"nd hier Einpackungen 
angezeigt, die bei Tachykardie mit dem Herzkiihlschlauch oder 
auch mit dem Riickenkiihlschlauch kombiniert werden. Auf die 
Einpackung, deren Dauer wie iiblich 1/2_3/4 Stunden betragt, laBt 
man dann ein Halbbad von nicht zu niedriger Anfangstemperatur 
(34--320) folgen. Wo Kongestionen nach dem Kopfe die Haupt­
beschwerde bilden, sind den Einpackungen wechselwarme flieBende 
FuBbader vorauszuschicken. Neben diesen Allgemeinprozeduren 
konnen in solchen Fallen der Herzkiihlschlauch, eine Eisblase 
oder ofters gewechselte Herzkompressen auch fiir sich allein 
mehrmals des Tages etwa 1/2-1 Stunde lang angewandt werden; bei 
Schlaflosigkeit infolge von Herzklopfen ist eine derartige 
Herzkiihlung namentlich des Abends vor dem Einschlafen empfehlens­
wert. 

Von sonstigen physikalischen Prozeduren mochten wir hier die 
Sauerstoffbader bzw. Luftperlbader sowie die galvanischen 
Vierzellenbader besonders empfehlen (beide Prozeduren etwa 
dreimal wochentlich angewandt). Von Kohlensaurebadern sowie von 
der Verwendung des faradischen oder Wechselstroms im Vierzellen­
bade sieht man wegen der Gefahr einer Vermehrung der Err"egung in 
diesen Fallen am besten ganz abo Recht wirksam gegen die subjektiven 
tachykardischen Beschwerden ist auch oft die Galvanisation der 
Herzgegend (labile Anoden-Behandlung bei 3-5 M.A.-Stromstarke). 

Als gutes Palliativmittel hat sich bei nervos-tachykardischen Be­
schwerden vielfach die Vibrationsmassage erwiesen; sie wird tag­
lich etwa 5 Minuten lang auf die oberen Riickenpartien und die Herz­
gegend selbst appliziert. 

Ganz ahnlich wie die sonstigen vasomotorischen Neurosen sind auch die Be­
schwerden zu behandeln, die sich so haufig bei Frauen zur Zeit des Klimakte­
riums einzustellen pflegen, und die vor allem in Wallungen und Herzklopfen 
bestehen. Nur werden bier meist auch energischere hydrotherapeutische Proze­
duren gut vertragen - kiihlere Halbbader und wechselwarme Facherduschen, 
evtI. nach vorheriger Anwarmung. DaB die Sauerstoffbader und Luftperl­
bader bier Gutes leisten, wurde bereits weiter oben erwahnt. 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie des Mannes (von 
derjenigen der Frau wird im Kapitel "gynakologische Erkrankungen" 
die Rede sein) hat zweierlei Aufgaben zu erfiillen. Einmal, was 
wohl stets das wichtigste ist, durch suggestive MaBnahmen das 
Selbstvertrauen des Patienten zu heben und psychische Hemmungen 
zu beseitigen, zum anderen durch allgemein-roborierende Proze­
duren den Gesamtzustand des Korpers zu heben und insbesondere 
auf das Nervensystem kraftigend einzuwirken. Diese zweite Indikation 
erfiillen vor allem hydrotherapeutische Allgemeinprozeduren, 
wie Halbbader, Wechselduschen, Ganzabreibungen, die sowohl bei 
Neigung zu Pollution en wie bei der eigentlichen nervosen Im-
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potenz die Grundlage einer physikalischen Behandlung zu bilden 
haben. Daneben wird es aber, und nicht nur aus rein suggestiven 
Grunden, oft erforderlich sein, durch ortliche Anwendungen die 
Sexualorgane zu kraftigen. Am besten eignen sich dazu kurze Kalte­
prozeduren in Form von aufsteigenden Sitzduschen von 2 
bis 5 Minuten Dauer, mit 30° beginnend, am Schlusse auf 20° und 
darunter abgekuhlt, oder kalte Sitzbader von derselben Dauer. 
Seltener als diese Prozeduren wird heute das Winternitzsche Psy­
chrophor angewandt, das man, mit Wasser von 20-10° durchflossen, 
10-20 Minuten lang taglich appliziert; doch leistet dasselbe bei hart­
nackigen Pollutionen, die mit Spermatorrhoe verbunden sind, oder 
bei Komplikation mit chronischen Prostataerkrankungen ebenfalls 
oft gute Dienste. Von Nagelschmidt wird die Wirkung der Dia­
thermie (Durchwarmung des Penisschaftes, des Skrotums und der 
Dammgegend) bei der nervosen Impotenz sehr geruhmt. Auch die 
Galvanisation der Genitalien wirkt manchmal, wenn auch vielleicht 
nur auf suggestivem Wege, gunstig ein. AIle diese ortlichen Anwen­
dungen durfen hier aber nur am Tage und nicht vor dem Schlafen­
gehen angewandt werden, weil sonst die Gefahr besteht, die Neigung 
zu Pollutionen noch zu erhohen. 

AuBer den hydrotherapeutischen MaBnahmen spielt auch die 
Gymnastik und Bewegungstherapie eine wichtige Rolle fUr die 
allgemeine Roborierung von Patienten, die an sexueller Neurasthenie 
leiden. Ist man nicht in der Lage, derartigen Patienten eine intensive 
Sport betatigung verordnen zu konnen (am besten Bergsport), so 
versaume man es doch nie, wenigstens eine regelmaBige Zimmer­
gymnastik (Schrebersche 'Obungen) vornehmen zu lassen, oder aber 
eine langere Behandlung mit allgemeinen 'Obungen in einem mediko­
mechanischen Institut. 

Noch mehr als bei der sexuellen Neurasthenie steht bei der trauma­
tischen Neurasthenie oder, wie man heute wohl richtiger sagt, bei der 
traumatischen Hysterie die suggestive Behandlung im Vorder­
grunde jedes therapeutischen Handelns. Das haben ja die Kriegs­
und Friedenserfahrungen tausendfach gezeigt, und man ist jetzt wohl 
allgemein davon abgekommen, in derartigen Fallen das alleinige Heil 
noch in einer bloBen Wasserkur oder sonstigen physikalischen Be­
handlung zu suchen und damit Zeit und Geld unnutz zu vergeuden. 
Immerhin wird man, besonders bei aufgeregten und unruhigen Pa­
tienten, der Unterstutzung der Suggestionsbehandlung durch physi­
kalische MaBnahmen oft nicht entraten konnen. Namentlich ist dies 
der Fall, wenn bei Personen, die fruher infolge eines Traumas an funk­
tionellen Storungen gelitten haben, dann aber wieder arbeitsfahig 
geworden sind, infolge von 'Oberanstrengung eine neuerliche Ver­
schlimmerung einsetzt. Hier kommen in erster Linie beruhigende 
Allgemeinprozeduren in Betracht, wie Einpackungen mit nach­
folgendem Halbbad, Sauerstoff- und Luftperlbader, lauwarme 
Fi{)htennadelb-iider usw., dieaber nicht ofter wie 3-4mal wochent­
lich anzuwenden sind. Bei Zitterern ist die Elektrotherapie in 



Hysterie. 247 

Form von Vierzellenbadern, Faradisation oder, in ausgewahlten Fallen, 
auch von Hochfrequenzstromen (kraftige Funken mit der Konden­
satorelektrode eines d'Arsonval-Apparates) zu empfehlen; in nicht zu 
hartnackigen Fallen (insbesondere bei dem prognostisch viel giinstiger 
als bei Mannern liegenden hysterischen Schiitteltremor der Frauen) 
wird oft schon allein die durch diese Applikationen ausgeiibte Suggestion 
zur Erzielung einer Heilung hinreichen. Rei dem Kopfschmerz 
infolge von Schadeltrauma leistet vielfach neben der Kopfgalva­
nisation die Franklinsche elektrische Kopfdusche Gutes. 

2. Hysterie. 
Rei der Rehandlung der Hysterie spielt bekanntlich die Sug­

gestionswirkung eine Hauptrolle, und es laBt sich nicht leugnen, 
daB auf diesem Wege fast mit jeder physikalischen Prozedur sich bei 
richtiger suggestiver Reeinflussung des Patienten unter Umstanden 
Resserungen erreichen lassen. Trotzdem ist es gut, auch hier gewisse 
Normen des Vorgehens einzuhalten, die fiir die Mehrzahl der FaIle 
Geltung haben und mit denen man am schnellstens therapeutisch 
zum Ziele kommt. 

Rei gut genahrten, kraftigen Kranken, die keine objektiven Zeichen 
einer starken Erregung des Nervensystems aufweisen, wird es zuweilen 
zweckmaBig sein, kurze energische Kaltereize einmal oder 
mehrere Male anzuwenden, um durch diese starken Einwirkungen 
die Aufmerksamkeit des Patienten von allem anderen abzulenken und 
eine "Umstimmung" herbeizufiihren. die eine Besserung resp. Heilung 
der StOrungen mit sich bringt. Kalte Ganza brei bungen, kurze 
kalte Regen- oder Facherduschen, selbst kalte Strahlduschen, 
auch kurze kalte Tauchbader eignen sich am besten zu diesem 
Zweck. 

Von diesem immerhin eingreifenden Vorgehen abgesehen, kommt 
aber fiir die Mehrzahl der FaIle von Hysterie eine Behandlung in 
Frage, die derjenigen der Neurasthenie sehr ahnlich ist. Vor allem 
sind auch hier wieder die Einpackungen mit nachfolgenden Halb­
badern zu empfehlen, nur kann dabei manchmal von vornherein 
die Temperatur des Halbbades etwas kiihler gewahlt werden (von 
32° abwarts). Namentlich bei Kranken, die an hysterischen An­
fallen leiden, laBt sich durch eine derartige Kur bei geniigend langer 
Fortsetzung oft eine wesentliche Besserung erzielen. Handelt es sich 
um anamische Patientinnen, die die feuchten Packungen nicht ver­
tragen, so empfiehlt sich statt dessen eine Anwarmung entweder in 
einer trockenen Pac kung oder in einem Lichtbade mit nachfolgendem 
Halbbade von etwa 34° abwarts. Das Lichtbad iibt dabei zugleich 
oft auch einen giinstigen suggestiven EinfluB aus, und gerade das 
blaue Bogenlichtbad eignet sich zu diesem Zwecke. Doch mochten 
wir empfehlen, die Dauer dieser Bogenlichtbader nicht langer als etwa 
10 Minuten zu bemessen; eine Transpiration ist dabei ja nicht not­
wendig und wiirde ihres schwachenden Einflusses halber au{)h direkt 
koo.traindiziert -gein. Nach Gewohnung der Patienten an hydrothera-
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peutische Einwirkungen kann man spater oft auch das Halbbad durch 
kurze Facherduschen ersetzen. 

DaB sich bei Hysterischen durch allgemeine G a I van i sat ion 
haufig eine erhebliche Beruhigung und Besserung der Beschwerden 
erzielen lii.Bt, ist eine alte Erfahrung, und damit stimmen auch die 
giinstigen Erfolge iiberein, die man hier mit der Anwendung des gal­
vanischen Vierzellenbades vielfach erzielen kann. Bei der Schal­
tung des Vierzellenbades kann darauf geachtet werden, daB die Extre­
mitaten, in denen vorzugsweise Reizzustande, Zuckungen, Par­
asthesien oder dgl. bestehen, in die Anodenwanne eintauchen. Auch 
bei hysterischen Lahmungen erweist sich das Vierzellenbad 
und auch das. elektrische Voll bad meist als sehr vorteilhaft; nur 
empfiehlt sich hier, um zugleich eine starkere sensible Reizwirkung 
zu erzielen, mehr die Anwendung des faradischen Stromes, der ja 
auch bei direkter Anwendung hier von groBer Wirksamkeit ist. 

Bei schweren hysterischen Lahmungen kann man sich oft auch der Hoch­
frequenzstrome in Form der Funkenentladungen auf die gelahmten Korper­
teile zur Unterstiitzung der Suggestionsbehandlung mit Erfolg bedienen. 

Von weiteren Biiderprozeduren seien noch besonders die Fich ten­
nadel- oder sonstigen aromatischen Biider und die Kohlensaure­
bader zu nennen, die ersteren in einer Temperatur von 34-350 , die 
Kohlensiiurebader bei 33-34° und 1/4 stiindiger Dauer appliziert; die 
aromatischen Bader, die kriiftigend und zugleich etwas beruhigend 
wirken, eignen sich gerade auch fUr erregbare und schwachliche Hyste­
rische, wahrend die Kohlensaurebiider bei stiirkerer Erregbarkeit nur 
mit Vorsicht anzuwenden und evtl. auch wieder durch Sa uerstoff­
biider zu ersetzensind. 

Bei hysterischer Schlaflosigkeit verfiihrt man nach· den bei 
der neurasthenischen Agrypnie auseinandergesetzten Prinzipien, nur 
lassen sich hier suggestive Momente naturgemiiB in viel hoherem MaBe 
mit verwenden als bei der Neurasthenie; dasselbe gilt fiir die Be­
kiimpfungsonstiger hysterischer Einzelsymptome. Nur beziiglich der 
Mechanotherapie sei noch erwiihnt, daB dieselbe bei hysterischen 
Lahmungen, sei es bei isolierten Liihmungen oder bei hysterischer 
Abasie oder Astasie, eine besonders wichtige Rolle spielt. Vor allem 
ist hier, wenn irgend moglich, die Vibrationsmassage in Anwendung 
zu ziehen, deren Erfolge oft geradezu iiberraschend sind. Von Dbungen 
wendet man zuniichst, solange ausgepriigte Liihmung besteht, pass i v e 
Dbungen an, geht dann zu aktiv-passiven Dbungen (Pendel- und 
Forderungsbewegungen) iiber und nimmt ferner bei Gehstorungen 
Geh ii bungen vor, die zunachst mit Unterstiitzung (auch im Geh­
stuhl, Gehbarren oder dgl.) ausgefiihrt werden, und bei denen der 
ermunternde Zuspruch des Arztes immer die Hauptsache bleibt. AII­
mahlich lehrt man dann den Patienten nur auf einen Stock gestiitzt 
und dann ganz frei, ohne Unterstiitzung, zu gehen; iibrigens liWt sich 
in der Behandlung der hysterischen Gehstorungen auch das Zimmer­
fahrrad (Velotrab) recht gut verwenden. 

Wir haben hier nur einige wenige Gesichtspunkte angefiihrt, die 
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bei der ungeheuer mannigfaltigen und vielseitigen physikalischen Be­
handlung der Hysterie zu beachten sind. In jedem Einzelfalle werden 
die Verordnungen noch besonders zu modifizieren sein, aber es sei 
nochmals darauf hingewiesen, daB ein wahl- und planloses Vorgehen 
auch hier durchaus vermieden werden muB. 

3. Sonstige funktionelle Neurosen. 
a) Bei der Epilepsie, d. h. der genuinen, nicht durch Narben oder 

zentrale Herde hervorgerufenen Epilepsie, kann durch die hydro­
therapeutische Behandlung manches Gute erreicht werden. Aller­
dings gelingt eine Heilung des Leidens auch durch die Hydrotherapie 
in der Regel nicht; aber man kann dadurch den Allgemeinzustand des 
Patienten erheblich kraftigen, die mannigfachen Beschwerden, an denen 
er in der Zwischenzeit zwischen den Anfallen leidet, lindern resp. 
beseitigen, und es gelingt zweifellos auch in manchen Fallen, die 
Ha ufigkei t der Anfalle durch eine hydriatische Kur zu verringern. 
Zugleich kommt man wahrend der hydrotherapeutischen Behandlung 
mit geringeren Bromdosen aus alssonst, was von nicht zu unter­
schatzender Bedeutung ist. Die hydrotherapeutische Kur besteht 
auch hier wieder in Einpackungen und nachfolgendem Halb­
bade. Die Dauer der Einpackung betragt 3h-1 Stunde, die Tem­
peratur des Halbbades wahlt man zu Anfang ziemlich hoch (34--320 

Anfangstemperatur), spater kann man damit heruntergehen, doch 
vermeide man alle extrem kalten Anwendungen wegen ihrer erregenden 
Wirkung. Energische allgemeine Warmeanwendungen sind hier 
durchaus kontraindiziert. Vorsichtig dosierte gymnastische 
Ubungen konnen dagegen oft wohltatig auf das Allgemeinbefinden 
wirken. 

Erwahnt sei noch, daB Determann 1 ) die Luftbader, unter Vermeidung 
extrem kalter Temperaturen, bei Epileptikern anzuwenden empfiehlt. Der Kopf 
ist dabei vor direkter Besonnung zu schiitzen. 

b) Die Chorea erfordert vor allen Dingen beruhigende physi­
kalische Allgemeinprozeduren, durch die sich meist der Ablauf der 
Krankheit beschleunigen laBt. Nur inschweren Fallen beginnt man 
damit nicht sofort nach Ausbruch des Leidens,sondern wartet die 
ersten Wochen bei volliger Rettruhe ab, besonders wenn Kompli­
kationen von seiten des Herzens bestehen. Sonst aber kann man 
von Anfang an hydriatische beruhigende Prozeduren verwenden, und 
zwar Einpackungen von einer Stunde Dauer oder lauwarme 
Vollbader, deren Dauer 1/2-1 Stunde betragen solI. Die wirk­
samere von beiden Prozeduren ist wohl die Einpackung, es empfiehlt 
sich, dieselbe zu Anfang zweimal des Tages anzuwenden, spater geniigt 
eine einmalige tagliche Applikation. 1m AnschluB an die Einpackung 
konnen spater, wenn die Intensitat der Zuckungen schon nachge­
lassen hat, auch Halbbader von 340 abwarts angewandt werden. 

1) Physikalische Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems usw. 
Stuttgart: F. Enke 1906. 
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Bestehen Komplikationen von seiten des Herzens odeI' mit begleitendem 
Gelenkrheumatismus, so sind, nachdem del' Patient nicht mehr bett­
lligerig ist, gal vanische Vierzellen bader als recht wirksam zu 
empfehlen. 

Auch die Ubungsbehandlung ist i~ neuerer Zeit bei del' Chorea mehr und 
mehr verwanqp worden. Man will durch Ubungen und namentlich durch koordi­
natorische Ubungen den Patienten lehren, seine Bewegungen maglichst wieder 
zu behto;rrschen, auch iibt der Rhythmus und die Gleichmal3igkeit gymnasti­
scher Ubungen einen beruhigenden Einflul3 auf den sonst von unkoordinierten 
Bewegungen geplagten Kranken aus. Demnach sind vorzugsweise Freiiibungen 
bei der Chorea indiziert: man beginnt mit einfachen leichten Bewegungen, z. B. 
Stabiibungen, und geht dann zu komplizierteren Koordinationsiibungen iiber, 
wobei auf moglichste Vermeidung von Mitbewegungen zu achten ist. Wenn auch 
die Freiiibungen in erster Linie mit heranzuziehen sind, so ist doch andrerseits 
die maschinelle Gymnastik bei der Chorea nicht so wertlos, wie von einigen 
Seitto;n (Friedlander u. a.) behauptet wird; es kommt nul' auf richtige Auswahl 
der Ubungen an. Durch Kombination von leichten Widerstandsbewegungen mit 
aktiv-passiven Bewegungen (Fahrrad, Arm-, Hand- und Ful3kreisen) und mit 
einigto;n rein passiven tJbungen lassen sich doch auch recht gute Resultate erzielen. 
Die tJbungsbehandlung ist einerseits bei grol3er Hartnackigkeit des Leidens, sonst 
in einem Stadium indiziert, in welchem die starksten Erscheinungen schon ab­
geklungen sind. 

c) Nervose Ticks. Die als Tic convulsif bezeichneten lokalisierten 
Muskelkrampfe sind meist psychogenen Ursprungs und erfordern 
in erster Linie eine suggestive Behandlung. Die physikalische 
Therapie spielt daneben nur eine bescheidene Rolle, indem sie durch 
ortliche und allgemeine Prozeduren die Suggestionstherapie unterstiitzt 
und zugleich roborierend auf das Allgemeinbefinden wirkt. Als ort­
liche Anwendungen kommen elektrotherapeutische Methoden in 
Betracht, die Anoden-Galvanisation und VOl' allem bei schmerzhaften 
Muskelanspannungen die Diathermie. Zur allgemeinen Beruhigung 
und Roborierung dienen hydrotherapeutische Anwendungen, VOl' allem 
Halbbader mit odeI' ohne vorausgehende Einpackungen, Fichten­
nadel bader von indifferenter Temperatur, Luftperlbader usw. Ais 
Suggestions-Beruhigungsmittel kann auch die Blaulichtbestrahlung 
von Nutzen sein. In leichteren Fallen ist ferner die Massage und die 
V'bungs behandlung, letztere in del' bei del' Chorea geschilderten Weise, 
zu versuchen. Bei den schweren und resistenten Formen des Ticks bleibt 
abel' nach allen diesen MaBnahmen leider oft genug jeder Erfolg aus. 

d) Beschiiftigungsneurosen. Bei der Behandlung des Schreibk!:ampfes 
spielt neben volligem Aussetzen d!ls Schreibens die systematische Ubungs­
behandlung die Hauptrolle. Die Ubungen, die namentlich von Zabludowski 
in ihren Einzelheiten ausgearbeitet worden sind, fiir die iibrigens auch manche 
Laienspezialisten brauchbare Systeme erfunden haben, bestehen vor allem in 
aktiven Bewegungen del' Extensoren, Spreizungen der Finger gegeneinander, und 
dann in Schreibiibungen mit besonderer Hand- und Korperhaltung, auf deren 
Einzelheiten hier aber nicht eingegangen werden kann. Auch mediko­
mechanische Ubungen, vor aHem Pendel- und Forderungsiibungen des Unter­
arms und der Hand, dann auch Widerstandsbewegungen der Extensoren, konnen 
Gutes wirken. Daneben ist die Massage von grol3er Wichtigkeit, auch hierbei 
sind VOl' aHem wieder die Extensoren des Unterarms und del' Finger zu 
beriicksichtigen. Die Vibrationsmassage ist beim Schreibkrampf, wie bei 
allen sonstigen Beschaftigungsneurosen, meist von sehr guter Wirkung, vor 
allem bekampft sie die Parasthesien und die Schmerzhaftigkeit. 



Die Basedowsche Krankheit. 251 

Haufigerals der Schreibkrampf kommen heute die sonstigen Be­
schaftigungsneurosen (Schreibmaschinen-, Klavierspieler-, Musiker­
krampf usw.) zur Behandlung. Wir miissen hier unterscheiden 
zwischen rein ortlichen Erscheinungen, die sich infolge von Dber­
anstrengung an den Muskeln oder Sehnen ausgebildet haben und die 
haufig auBer der lokalisierten Schmerzhaftigkeit auch 0 bj ekti ve 
Veranderungen zeigen (Schwellungen der Sehnenscheiden oder Schleim­
beutel), und dem funktionell-neuralgischen Krankheitsbilde, das 
oft eine Teilerscheinung einer allgemeinen, durch Uberanstrengung 
bedingten N eurose darsteIlt. 1m ersteren FaIle, der auch bei fer­
tigen, ihren Beruf seit Jahrzehnten ausiibenden Kiinstlern nicht selten 
ist, kommt neben Ruhe vor allem eine lokale Behandlung mit Warme­
prozeduren (HeiBluft, Fangopackungen, Dampfduschen, Diathermie), 
spater auch mit Massage und Gal vanisation in Betracht. Hat 
dagegen die Erkrankung mehr den funktionell-nervosen Typus 
(wobei ebenfaIls ortliche Schmerzhaftigkeit gewisser Muskelgruppen, 
namentlich wieder der Extensoren, bestehen kann) - sie findet sich 
besonders haufig bei viel iibenden M usikstudierenden -'-, so mochten 
wir vor intensiver ortlicher Warmebehandlung, namentlich vor der 
Diathermie, warnen, sondern dafiir nur milde Bla ulich t bestrahl ung 
sowie evtl. auch Dampfduschen empfehlen. Wirksamer sind hier 
noch die Vierzellenbader (galvanischer oder schwacher faradischer 
Strom) denen eine leichte Massage folgen kann, sowie allgemein­
beruhigende und ro borierende MaBnahmen (Halbbader, Fichten­
nadel- oder Sauerstoffbader); in einem spateren Stadium kann auch 
die Vibrationsmassage Gutes leisten. AIle diese MaBnahmen fiihren 
aber nur bei anfanglichem volligem Aussetzen und darauf 
folgender langerdauernder Einschrankung des Spielens zum Ziele. 

4. Die Basedowsche Krankheit. 
Die Unterbringung des Morbus Basedowii unter die Rubrik "funk­

tionelle Neurosen" ist ja in atiologischer Hinsicht nicht mehr korrekt; 
aus praktischen Griinden, vor allem auch wegen der Verwandtschaft 
des Symptomenbildes mit demjenigen der vas 0 mot 0 r i s c hen N e u­
rosen, mag aber die physikalische Therapie dieser Krankheit hier 
zur Besprechung kommen. 

Wir konnen dabei eine atiologische, gegen das Grundleiden, 
die Funktionsstorung der Schilddriise, gerichtete Therapie und eine 
symptomatische Behandlung unterscheiden, welch letztere die Be­
kampfung der nervosen Storungen, besonders der vasomotorischen 
Begleiterscheinungen der Krankheit, zum Ziele hat. 

Der erstgenannten Indikation gelten, soweit die physikalische 
Therapie in Frage kommt, elektrotherapeutische MaBnahmen. 
An Stelle der friiher geiibten Sympathikusgalvanisation ist dabei heut­
zutage die direkte Galvanisation der vergroBerten Schild­
d riise getreten, die nach Kowarschiks1) Empfehlung am besten 

1) Elektrotherapie. 2. Auf!. Berlin: Julius Springer 1923. 
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in der Weise ausgefiihrt wird, daB eine Elektrode von 50-100 qcm 
GroBe, welche moglichst die ganze Struma deckt, auf dieser durch 
Bindentouren urn den Hals befestigt wird, wahrend eine zweite, min­
destens gleich groBe Elektrode auf den Nacken resp. die oberen Rucken­
partien zu liegen kommt. Es wird dann ein Strom von 10-20 M.A. 
Starke in einer Dauer von 20-30 Minuten durchgeleitet; wir selbst 
pflegen, mindestens im Anfange der Behand1ung, Stromstarke und 
Dauer etwas niedriger zu bemessen. Diese Behand1ung kann tag1ich 
angewandt werden und erzie1t zweifellos in vie1en Fallen gunstige 
Resu1tate, die sich auBer in Verkleinerung der Struma auch in 
Ruckgang der ubrigen Krankheitssymptome kundtun . 

.An Stelle der Galvanisation hat Hans Haase l ) bei Basedow und auch 
bei sonstigen Strum en mit Erfolg die Faradisation angewandt, indem mit 
der Rollenelektrode die Struma im .Anfange 5 Minuten lang, spater langer, 
kraftig bestrichen wurde. 

Neben der direkten e1ektrischen Strumabehand1ung wird von 
Kowarschik und anderen Autoren (Strubell) auch die allgemeine 
E1ektrisation in Form von faradischen oder sinusoida1en Voll­
badern empfoh1en. Wir bevorzugen hier statt dessen, ebenso wie 
bei sonstigen vasomotorischen N eurosen, die gal van i s c hen Vie r -
zellen bader. 

1m ubrigen nimmt bei der Allgemeinbehand1ung der Base­
dowschen Krankheit die Hydrotherapie einen wichtigen Platz ein. 
Der Indikation der Beruhigung und zug1eich einer milden Anregung 
entsprechen hier am meisten Einpackungen von 1/2_3/4 Stunde 
Dauer, die von einem Ha1b bade von etwa 32-28° Temperatur ge­
folgt werden. Zur Bekampfung der Tachykardie ist es zweckmaBig, 
die Packung mit einem Herzkuh1sch1auch zu kombinieren, wobei 
man dann statt der Ganzpackung besser eine Dreivierte1packung 
anwendet. Statt des Herzkuh1sch1auches kann nach Vorschriften der 
Winternitzschen Schule auch ein Nackenkuh1sch1auch mit der 
Packung verbunden werden. Die Prozedur wird etwa 3mal wochentlich 
vorgenommen, und bei genugend 1anger Anwendung der Kur lassen 
sich damit sehr gute Erfo1ge sowohl bezug1ich des Allgemeinbefindens, 
des Appetits, Sch1afs usw. wie auch bezug1ich der Herzbeschwerden, 
der Tachykardie und sonstigen vasomotorischen Beschwerden ("flie­
gende Hitze") erzie1en. Bemerkt sei, daB die Basedow kranken 
durchweg Ka1teanwendungen gut vertragen, wahrend gegen 
allgemeine Warme- und Hitzeprozeduren meist eine Uberempfind1ich­
keit besteht und solche App1ikationen daher zu vermeiden sind. 

Bei Basedowkranken mit schweren nervosen und vasomoto­
rischen Storungen werden oft die Einpackungen und Ha1bbader im 
Anfange der Kur nicht vertragen. In solchen Fallen empfiehlt es sich, 
zunachst einma1 den Herz- oder Ruckenkuh1sch1auch fur sich 
allein anzuwenden (1 Stunde lang taglich), evtl. in Kombination 
mit einer Rumpfpackung, und dann erst spater zu den Dreivierte1-

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 25, S. 29. 1921. 
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oder Ganzpackungen und zum Halbbade uberzugehen. Tobias l ) 

empfiehlt fur solche FaHe zunachst trockene Einpackungen kom­
biniert mit einem Ruckenschlauch, durch den warmes Wasser 
von 38--40° flieBt, und auBerdem Teilwaschungen von anfanglich 
240, spater kalterer Temperatur. 

Von sonstigen Badern kommen zur Behandlung der Basedow­
kranken vor aHem Sauerstoffbader oder Luftperlbader in Be­
tracht. Wir haben dieselben oft mit sehr gutem Erfolge hier ange­
wandt (3mal wochentlich mehrere Wochen lang). Auch Kohlen­
sa ure bader von nicht zu starkem Gasgehalt konnen gunstig wirken; 
bei starker aHgemeiner Erregung sind aHerdings die Sauerstoffbader 
vorzuziehen. Der hydroelektrischen Bader ist schon weiter oben 
gedacht worden. . 

B. Organische Nervenkrankheiten. 
1. Erkrankungen der peripheren N erven. 

a) N euralgien. 
Bei der Therapie der Neuralgien mit oder ohne neuri tischen Erscheinungen 

ist immer die Beriicksichtigung des atiologischen Momentes das erste Erfor­
dernis. Mechanische Ursachen (Tumoren, entziindlicheInfiltrationen usw.), Stoff­
wechselkrankheiten, wie Diabetes oder Gicht, chronische Infektionskrankheiten 
(Lues, Malaria usw.), Intoxikationen u. dgL miissen, wenn sie als Ursache anzu­
nehmen sind, vor allem in der iiblichen Weise behandelt werden. Soweit diese 
Behandlung eine physikalische ist, wird sie an anderer Stelle Erwahnung finden. 
Aber es bleiben sehr viele FaIle iibrig, in denen derartige Grundleiden entweder 
einer speziellen Behandlung nicht mehr zuganglich sind (Neuralgien nach Grippe 
oder sonstigen Infektionskrankheiten) oder wo iiberhaupt die Neuralgie mangels 
besonderer Ursachen als "genuin" zu betrachten ist. Auch die durch Erkaltung 
oder Uberanstrengung hervorgerufene Neuralgie geh6rt hierher. In allen diesen 
Fallen bilden die physikalischen MaBnahmen das wichtigste therapeutische 
Agens. Narkotische oder antineuralgische Medikamen te sind ja bei starker 
Schmerzhaftigkeit oft nicht zu entbehren, aber doch vielfach von nur voriiber­
gehender Wirkung. Auf die neuerdings mehr und mehr in Aufnahme kommende 
Inj ektionsthera pie in Form der Infiltration oder der unspezifischen Reiz­
k6rperbehandlung kann hier natiirlich nicht naher eingegangen werden; ein All­
heilmittel ist sie aber jedenfalls auch nicht. 

Die physikalische Therapie der Neuralgien zerfaHt in eine lokale 
und in eine allgemeine; die Anwendung von Allgemeinproze­
duren ist vor aHem dann indiziert, wenn eine rheumatische Erkrankung 
als Ursache anzunehmen ist oder sonstige durch allgemeine hydro­
therapeutische MaBnahmen zu bekampfende Momente (Stoffwechsel­
erkrankungen, toxische oder infektiose Schadigungen der Nerven­
substanz) vorliegen. Als Allgemeinprozeduren kommen hier fast 
ausschlieBlich Warmeanwendungen in Betracht. Bei der Appli­
kation von Vollbadern gilt hier die Regel, die Temperatur nicht. 
zu heiB zu wahlen, besonders im Anfange nicht, solange die Reiz­
barkeit der erkrankten Nerven sehr groB ist. Man beginnt mit Voll­
badern (evtl. mit Sole- oder Fichtennadelzusatz) von 36-38° Tem-

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 12, S.82. 1909. 
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peratur, spater, besonders in ausgesprochen chronischen Fallen, kann 
man dann mit der Temperatur auch bis 40 0 und dariiber steigen. Doch 
ist das durchaus nicht immer notwendig, da gerade die milde, wenig 
uber dem Indifferenzpunkt gelegene Warme am angenehmsten bei 
Neuralgien empfunden wird. Auch bei Baderkuren mit Schwefel­
oder Kochsalzthermen oder mit indifferenten Thermalquellen ver­
meide man zu hohe Temperaturen. 

Wirksamer noch als die Vollbader sind, besonders bei durch In­
fektion oder Intoxikation bedingten Neuralgien, energische diaphore­
tische Allgemeinanwendungen; sie kommen fiir jedes Stadium 
der Erkrankung in Betracht. Fur die fruheren Stadien eignen sich 
namentlich die Bett-Lichtbader und -ReiBluftl?ader, da sie auch 
bei Bettlagerigen anwendbar sind. 1st der Patient ohne Schaden 
transportabel, dann sind Lichtkastenbader, in hartnackigen Fallen 
auch Sando, Schlamm- und Moorbader empfehlenswert. 

Auf die lokalen Prozeduren werden wir bei Besprechung der 
einzelnen Neuralgieformen naher zuruckkommen. Rier sei nur all­
gemeingultig gesagt, daB im ersten akuten Stadium die milderen 
lokalen thermischen Anwendungen zu bevorzugen sind. Neben 
PrieBnitzschen Umschlagen kann man im Anfangsstadium bald 
schon leichtere lokale Ritzeanwendungen vornehmen, in Form von 
heiBen Kompressen, Thermophoren, heiBen Sandsacken, 
ReiBluftduschen, wahrend intensiver wirkende thermische Pro­
zeduren, wie Fangoumschlage und Diathermie, erst spater, nach 
Abklingen der ersten Reizerscheinungen, zu empfehlen sind. 
Lokale Kalteapplikationen, am besten in Form von wechsel­
warmen Prozeduren, eign'en sich fast ausschlieBlich erst fUr die 
spateren Stadien, konnen aber dann, wie z. B. die schottische Dusche 
bei der Ischias, oft von entscheidender therapeutischer Wirkung sein. 

Die Elektrotherapie erfolgt bei Neuralgien meist in Form der 
Galvanisation. Neben der Galvanisation konnen in alteren Fallen, 
namentlich auch bei Neuralgien 0 berflachlich gelegener N erven, 
auch die Hochfreq uenzstrome in Form der Funkenbehandlung 
oder Effluvienapplikation als Ableitungsmittel gute Dienste leisten. 
Die Massage, die ebenfalls in der Therapie der Neuralgien eine groBe 
Rolle spielt, kommt erst in spateren Stadien zur Anwendung; sie 
wird teils manuell ausgeubt, unter besonderer Beriicksichtigung der 
Zirkelreibungen und der Erschiitterungen, teils in Form von Vi bra­
tionsmassage, und sie erstreckt sich sowohl auf die Nervendruck­
punkte wie auch auf das ganze Ausbreitungsgebiet der erkrankten 
Nerven. 

Ischias. 
Die Ischi~ nimmt sowohl unter den Neuralgien iiberhaupt als speziell unter 

den fiir die physikalische Behandlung geeigneten Neuralgieformen den wich­
tigsten Platz ein. Wir haben zwar schon vorher auf die Bedeutung der Erforschung 
des atiologischen Momentes fUr die Neuralgiebehandlung im allgemeinen hin­
gewiesen, miichten aber doch hier noch einmal hervorheben, daB eine primare 
oder idopathische Ischias nur dann zu diagnostizieren und als solche zu behan-
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deln ist, wenn sicher sonstige Ursachen auszuschlieBen sind; und daB namentlich in 
keinem FaIle von Ischias die Untersuchung per rectum resp. per vaginam 
unterlassen werden darf, um nicht Tumoren, Beckenexsudate, Uterusdislokationen, 
Prostataerkrankungen usw. zu ubersehen. Auch an tuberkulose Erkrankungen 
des Kreuz beins resp. der Synchondrosis sacro-iliaca muB bei jungeren Indivi­
duen, besonders wenn sie sonstige Zeichen von Tuberkulose aufweisen, gedacht 
werden. 

Sind derartige auslOsende Momente nicht eruierbar, so hat man sich auch 
noch vor Verwechslungen mit Neuralgie anderer Oberschenkelnerven (Femo­
ralis, Cutaneus femoris externus) zu huten; ebenso muB eine Coxitis (Arthritis 
deformans des Hiiftgelenks) durch Untersuchung der Beweglichkeit des Huft­
gelenkes bei gebeugtem Kniegelenk und der Druckempfindlichkeit des Huft­
gelenkes selbst ausgeschlossen werden. (Namentlich bei iiJteren Patienten ist 
darauf zu achten.) 

1m ersten akuten Stadium eines lschiasanfalles ist absolute 
Bettruhe und Sorge fiir regelmaBige Stuhlentleerung das Haupt­
erfordernis. Von physikalischen MaBnahmen kommen zunachst neben 
warmer Umhiillung des erkrankten Beines lokale Warmeappli­
kationen in Anwendung: heiBe Kompressen, am besten in Form 
der Dampfkompressen, heiBe Sandsacke, Thermophore 
und ahnliches. Eingreifendere MaBnahmen, bei denen der Patient aus 
dem Bette transportiert werden muB, sind zu allererst noch nicht 
gestattet. Schon sehr bald kann man dann zu Bett-Lichtbadern 
oder HeiBluftbadern im Bett iibergehen, die man hauptsachlich 
auf den Unterkorper einwirken liiBt. Unter all den vielen physi­
kalischen Mitteln, welche gegen die lschias angewandt 
zu werden pflegen, mochte ich diese Bett-Lichtbader bzw. 
die Bett-HeiBluftbader als das am haufigsten wirksame 
Heilmittel bezeichnen, das den groBen Vorzug hat, auch 
schon in frischen Fallen fast stets dem Patienten Er­
leichterung zu bringen. 

PrieBnitzsche Umschlage um das erkrankte Bein werden im ersten akuten 
Stadium meist nicht vertragen, sind aber in hartnackigeren al teren Fallen oft 
von guter Wirksamkeit; man wendet sie hier am besten mit Alkoholzusatz an 
(1 Teil AIkohol auf 3 Teile Wasser oder Bespritzen der feuchten Kompresse mit 
Spiritus oder Franzbranntwen). 

Da die lschias selten, auch unter der genannten Behandlung, inner­
halb kurzer Zeit ausheilt, sondern das Leiden fast immer viel hart­
nackiger ist, so erfordert es dementsprechend auch eine eingreifendere 
Behandlung. Von hydrotherapeutischen Prozeduren, die dann weiter­
hin verwandt werden miissen, seien die warmen V 011 batter von 37 
bis 40 0 in erster Linie genannt, da sie iiberall ausfiihrbar sind up.d auch 
zu den wirksamsten Eingriffen gehoren. Man laBt in diesen Badern 
nach Briegers Vorschrift den Patienten vorsichtige Streckiibungen 
des Beines und Streckungen des Rumpfes ausfiihren; auch 
leichte Massage der Schmerzpunkte kann in spateren Stadien 
des Leidens zweckmaBigerweise im Bade ausgefiihrt werden. Die 
nahere Technik dieser sogenannten "Bewegungsbader", die am besten 
in einer besonders groBen Wanne gegeben werden, ist im systema­
tischen Teile beniits beschrieben worden (S.45). Die Dauer des Be­
wegungsbades betragt 20 Minuten bis 1/2 Stunde; am Schlusse kann 



256 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

man durch Zu£lie13enlassen von kaltem Wasser das Bad auf 34-32° 
kurz a bkiihlen. Eine tiefere Abkiihlung, wie iiberhaupt die An­
wendung von Kalteprozeduren, ist jedoch in diesen friiheren Stadien 
der Ischias noch durchaus kontraindiziert. Neben den warmen Voll­
badern konnen auch bei langerem Verlaufe der Krankheit die elek­
trischen Lichtbader noch weiter als Allgemeinprozedur verwandt 
werden. 

Von vorziiglicher Wirkung sind ferner in hartnackigen Fallen von 
Ischias die Sandbader, in denen der Patient mit dem ganzen Unter­
korper in den hei13en Sand eingegraben wird und etwa 1/2 Stunde lang 
schwitzt. Die Sandbader werden, da sie immerhin angreifend sind, 
in der Regel nicht taglich gegeben, sondern etwa 3-4mal wochentlich, 
an den anderen Tagen werden statt dessen Dampfduschen oder 
Bewegungsbader angewandt. Wo Einrichtungen dazu vorhanden 
sind, lassen sich statt der Sandbader auch die Moorbader verwenden. 
Der Fango ist ebenfalls ein sehr wirksames therapeutisches Mittel 
in der Ischiasbehandlung, nur werden dazu sehr gro13e Mengen Materials 
gebraucht. 

Die eben erwahnte Dampfdusche leistet bei der Ischiasbehand· 
lung sehr gutes, besonders in solchen Fallen, wo sich die Affektion 
hauptsachlich auf einen Teil des Nervenverlaufes beschrankt (GesaB­
gegend sogen. "Wurzelischias"). Man laBt die Dampfdusche 15 his 
20 Minuten lang auf die hefallene Gegend einwirken und kiihlt danach 
durchAhwaschen mit lauwarmem hiskaltem Wasser, resp.miteinerebenso 
temperierten Facherdusche ab oder schlieBt ein Bewegungshad an die 
Dampfdusche an. Die Dampfdusche mit der kalten Strahldusche 
zu kombinieren und somit eine schottische Dusche zu applizieren, 
ist erst in spateren Stadien der Ischias zweckmaBig. In frischeren, 
erst wenige W ochen alten Fallen riskiert man, durch diesen starken 
Reiz eine Verschlimmerung herheizufiihren, und deshalb mochten wir 
den Gebrauch der schottischen Dusche mehr £iir die alteren, chro­
nischen Falle und auBerdem fiir kraftige, gut reagierende Patienten 
reserviert wissen. Am besten wendet man die schottische Dusche bei 
der Ischias in Form der schottischen Wasserstrahld usche an 
(ahwechselnd heiBe und kalte Strahldusche unter starkem Druck, 
11/2-3 Atmospharen), die hei dem dem Duschenkatheder den Riicken 
zukehrenden Patienten langs des Verlaufs des Nervus Ischi­
adieus wahrend 3-5 Minuten appliziert wird. Es wird dahei auBer 
dem thermischen zugleich ein starker mechanischer Reiz ausgeiibt, 
der in ahnlicher Weise, wie die Massage, die Riickbildung des Krank­
heitsprozesses anregt. Die namentlich in Badeorten bei Ischias mit 
Erfolg angewandte Duschemassage beruht in ihrer Wirksamkeit 
ebeufalls auf einer gliicklichen Kombination von thermischem und 
mechanischem Reiz. 

Die Bogenlichtbestrahlung, am besten in Form der Rot­
lichtbestrahlung, ist bei der Ischias in denjenigen Fallen indiziert, 
wo der Allgemeinzustand des Kranken (hohes Alter, Herzleiden usw.), 
ferner starke Reizerscheinungen oder Erkaltungsgefahr bei ambulanter 
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Behandlung die Anwendung der bisher genannten Warmeprozeduren 
nicht erlauben, und wo die Diathermie nicht vertragen wird oder nicht 
zur Verfugung steht. Aber auch in sonstigen Fallen leistet die Rot­
lichtbestrahlung, a bwechselnd mit intensiveren Warmeprozeduren 
angewandt, haufig Gutes, besonders dann, wenn die Erkrankung auf 
einen Teil des Nervenverlaufes beschrankt ist. Als unschadliches und 
doch manchmal noch wirksames Palliativmittel ist das rote Licht 
auch bei sekundarer Ischias infolge von entzundlichen oder malignen 
Tumoren zu empfehlen. Die Dauer der Rotlichtsbetrahlungen betragt 
etwa 20-30 Minuten. Da das Aligemeinbefinden dabei gar nicht 
affiziert wird, konnen die Bestrahlungen taglich vorgenommen werden. 
An Stelle der Bogenlampe laSt sich auch die Solluxlampe (rotes oder 
weiSes Licht) bei denselben Indikationen verwenden. 

Was nun die Anwendung der Diathermie bei der Ischias betrifft, 
so gelten hier die Regeln, die bei der Diathermiebehandlung von 
Neuralgien uberhaupt zu beachten sind. In frischen Fallen, solange 
eine nennenswerte Reiz bar kei t besteht, ist die Diathermie im all­
gemeinen kontraindiziert, weil dadurch die Schmerzen meistens 
noch gesteigert werden. Erst spater, nach Abklingen der Reizerschei­
nungen, ist die Diathermie anwendbar, und die besten Erfolge zeigen 
sich bei alteren, verschleppten Fallen von Ischias, wo sonstige 
Warmeapplikationen versagt haben. Rier sind die Erfolge einer Dia­
thermiekur oft ganz ausgezeichnet. Ebenso leistet aber auch die 
Methode, von vornherein angewandt, haufig bei salchen Patient en 
sehr Gutes, die bei chronischer Disposition zur Ischias von einer Ver­
schlimmerung des Leidens ohne starke akute Reizerscheinungen be­
fallen werden. 

Man bedient sich bei der Diathermiebehandlung der Ischias vorzugsweise 
der Langsdurchwarmung, wie sie auf S. 148 naher geschildert worden ist. Zu 
beachten ist, daB hier haufig bei hoheren Warmedosen einige Zeit nach Einschal­
tung des Stromes eine Steigerung der Schmerzen, der sog. Diathermie­
schmerz, auf tritt, was dann eine sofortige Verminderung der Stromstarke erfor­
derlich macht. Urn in derartigen Fallen die Gefahr des Auftretens einer solchen 
Schmerzsteigerung zu vermindern, empfiehlt es sich, 'einen Teil der fUr die Dia­
thermiesitzung vorgesehenen Zeit statt zur Langsdurchwarmung zu einer Quer­
durchwarmung zu benutzen, die an den hauptsachlichsten Schmerzpunkten, 
vor allen Dingen an der Glutaalgegend, appliziert wird. Auf diese wird die 
differente kleinere Elektrode aufgelegt, wahrend die indifferente groBe Platten­
elektrode auf den oberen Teil der Streckseite des Oberschenkels zu liegen kommt. 
Auf die etwa 10 Minuten lang dauernde Quer!iurchwarmung folgt dann eine 
Langsdurchwarmung von gleicher Dauer in der iiblichen Form. Bei Bedarf kann 
dann noch eine Querdurchwarmung der unteren Druckpunkte in der Knie­
gegend erfolgen. 

N a c h den ersten Diathermiesitzungen tritt bei der I schias al1ch 
in alteren Fallen nicht selten eine Schmerzreaktion auf, die aber, 
wenn sie innerhalb eines Tages abklingt, die Fortsetzung der Behand­
lung nicht kontraindiziert. Schon aus diesem Grunde soIl man aber 
nicht taglich mit Diathermie behandeln, sondern etwa 3mal wochent­
lich. Die ganze Kur muB in allen erheblicheren Fallen 12-15 Sitzungen 
umfassen; haufigstellt sich eine Besserung der Beschwerden erst etwa 
nach dersechsten Sitzung ein, schreitet aber im Laufe der Kur dann 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. A ufl. 17 
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stetig fort, und der Erfolg der Behandlung ist meist ein dauernder 
und anhaltender. 

Die Massage spielt bei der Behandlung der Ischias eine wichtige 
Rolle, nur ist eine sorgfaltige Indikationsstellung dabei unbe­
dingtes Erfordernis. Es darf keinesfalls im akuten und subakuten 
Stadium massiert werden, sondern erst nach langerem Bestehen 
der Krankheit und nach Verschwinden der starksten Reizerschei­
nungen; als brauchbarer MaBstab dafUr kann das Schwind en des 
Druckschmerzes angesehen werden. Auch muB man dann noch 
vorsichtig tastend vorgehen, um keinen Schaden anzurichten. Andrer­
seits bringt aber die Massage in sehr hartnackigen Fallen oft endlich 
die Heilung herbei resp. sie beschleunigt sie wesentlich, wenn aIle 
sonstigen Methoden nicht mehr weiterhelfen. Die ersten Massage­
handgriffe werden, wie erwahnt, zweckmaBigerweise im warm en 
V 0 II bad e (Bewegungs bade) ausgefUhrt; hier wie bei der D us c h e­
massage sind sie am wenigsten schmerzhaft und verhaltnismaBig 
schon fruhzeitig anwendbar. Auch die Vibrations massage eignet 
sich gut fUr den Beginn der mechanischen Behandlung der Ischias, 
da sie keinen so energischen Eingriff fUr den Nerven selbst bedeutet 
wie die manuelle Massage, andrerseits aber doch oft auffallend schmerz­
stillend wirkt. 

Die manuelle Massage besteht in aufangs milden, spater energischeren 
Druckstreichungen langs des ganzen Ischiadicusverlaufs, ferner in Reibungen, 
Vibrationen, Klopfungen und Knetungen an den typischen Schmerzpunkten; 
auBerdem wird die ganze Muskulatur im Ausbreitungsgebiete des Nerven mit 
Streichungen, Knetungen und KIopfungen bearbeitet. AIle diese Handgriffe 
werden in Bauchlage des Patienten ausgefiihrt; am Schlusse der Sitzung liiBt man 
den Kranken sich auf den Riicken legen, nimmt zunachst eine leichte Massage 
der Streckseite des erkrankten Beines vor und beschlieBt die Sitzung mit mehr­
maliger vorsich tiger passi ver Beugung des Beines im H iiftgelenk bei 
gestrecktem Knie. Bei dieser Bewegung, durch die bekanntlich der Nerv gedehnt 
wird, wird das Bein so weit erhoben, bis der Patient angibt, Schmerz zu empfinden, 
dann legt man das Bein wieder hin und wiederholt die Prozedur ein- bis zweimal. 

Nicht nur diese milde Form der unblutigen Dehnung des Nerven. 
sondern die ganze Ischiasmassage ist im Anfange noch schmerzhaft. 
Wenn aber die Massage therapeutisch wirksam ist, so sind die Schmerzen 
nur vorubergehende, und der Patient spurt oft nach der ersten 
Sitzung schon, jedenfalls nach mehreren Sitzungen, deutliche Er­
leichterung. Halten dagegen die Schmerzen nach der Massage dauernd 
an, oder werden dadurch die Beschwerden gar gesteigert, so ist das 
ein Zeichen dafiir, daB die Massage zu fruh begonnen worden oder 
uberhaupt kontraindiziert ist; man muB sie dann aussetzen resp. auf 
einen spateren Zeitpunkt verschieben. 

Von erheblicher Bedeutung fUr die Behandlung der spateren 
Stadien der Ischias ist ferner die Mechanotherapie, und zwar ins­
besondere in Form von Ubungen, bei denen der Ischiadikus-Nerv 
vorsichtig gedehnt wird. Die eine Manipulation hierzu haben wir 
schon bei der Ischiasmassage beschrieben; es empfiehlt sich aber, im 
Anschlusse an die Ischiasmassage auch vorsichtige aktive tJbungen 
vornehmen zu lassen, bei denen eine leichte Dehnung des Nerven 
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erfolgt. Dazu eignen sich Bein- Spreizu bungen verschiedener Art, 
die aHe bei durchgedrucktem Kniegelenk vorgenommen werden. 
Man HiBt diese tJbungen aber nicht nur mit dem erkrankten Beine, 
sondern auch mit dem gesunden ausfiihren, denn gerade auch hier­
bei erfolgt eine leichte Dehnung des Nerven an der anderen Seite, 
woferh man darauf achtet, daB auch das stehenbleibende kranke Bein 
im Kniegelenke gestreckt bleibt. 

Zur vorsichtigen Dehnung des Nerven eignet sich auch sehr gut der von Gold­
scheider zu diesem Zwecke angegebene Ischiasatuhl (Abb. 96). Auf demselben 
wird der Patient in der aus der Abbildung ersichtlichen Weise gelagert, das Brett, 
auf dem das kranke Bein liegt und das an einer Zahnstange verstellbar iat, wird 

Abb. 96. GoldscheiderEcher Ischiasstuh!. 

so weit nach oben gestellt, bis der Patient eben leichten Schmerz empfindet; in 
dieser Lage verbleibt dann der Kranke zuniichst 2 Minuten, spiiter 5-10 Minuten 
lang. Es braucht wohl nicht betont zu werden, daB auch diese Prozedur erst in 
den spateren Stadien der Ischias indiziert ist. 

Neben diesen einfachen mechanotherapeutischen Eingriffen kommt 
die Behandlung der Ischias mit medikomechanischen Appa­
raten nach Zander oder Herz erst in zweiter Linie in Betracht. 
Doch ist sie in den spateren Stadien ein wirksames Unterstutzungs­
mittel der sonstigen Therapie, vor aHem weil sie auch geeignet ist, 
die Atrophie der Muskulatur des erkrankten Beines zu bekampfen. 
ABe fiir Beinubungen bestimmten aktiven und passiven Apparate 
kommen hierbei in Frage, unter spezieller Berucksichtigung derjenigen, 
bei denen die Bewegungen im Huftgelenke mit gestrecktem Knie 
ausgefiihrt werden; namentlich der Zanderapparat B 1 (Beugung des 
gestreckten Beines im Huftgelenke) laBt sich hierzu gut verwenden. 

Die Elektrotherapie ist als wichtiges und oft wirksames Er­
ganzungs- und Unterstutzungsmittel der sonstigen physika-

17* 
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lischen Therapie der lschias einzuschatzen. Sie erfolgt vor allem in 
Form der Galvanisation, entweder nach der von Kowarschik 
angegebenen Methode der Langs- oder Quergalvanisation mit 
starken Stromen (20-50M.A.) und langerer, bis iiber 1/2 Stunde 
wahrender Anwendungsdauer 1), oder als Anodengalvanisation der 
hauptsachlich schmerzhaften Druckpunkte und des Ausbreitungs­
gebietes des N. peroneus (Kathode in der Kreuzbeingegend, Strom­
starke 6-10 M.A.; Dauer etwa 15 Minuten). In solchen Fallen, wo 
Para sthesien im Unterschenkel ein lastiges und schwer zu be­
seitigendes Symptom bilden, haben sich uns ferner die faradischen 
Vierzellenbader oder vielmehr Zweizellenbader fiir die untere 
Extremitat sehr gut bewahrt. 

Auch die Anwendung der Radiumemanation in Form von Trink-, Bade­
und Inhalationskuren ist bei der Ischias von einer Reihe von Autoren empfohlen 
worden. Neuerdings sahen wir in Fallen von hartnackig persistierenden Schmerzen 
im Peroneusgebiete gute Resultate von der Anwendung von Radiumkom­
pressen. Schlielllich haben wir auch von den auf S. 101 erwahnten Trans­
kutanbadern in hartnackigen Fallen von Ischias gute Resultate gesehen. 

Was die Balneotherapie der Ischias betrifft, so kommen dafiir 
vorzugsweise die alteren verschleppten Falle in Frage. Die Wirkung 
einer Baderkur ist hier oft eine sehr eklatante; es eignen sich fiir solche 
Kranke vor allem die indifferent en Thermen (Wildbad, Gastein, 
Ragaz, Teplitz usw.) und die Kochsalzthermen (Baden-Baden, 
Wiesbaden), ferner die Sch wefelthermen (Aachen, Nenndorf, Pystian, 
Trenczin-Teplitz u. v. a.) sowie die Moor- und Schlammbader. In 
minder schweren Fallen konnen auch Kuren mit temperierten Sol­
badern (Oeynhausen) oft recht Gutes leisten. Sehr heiBe Badetempe­
raturen (iiber 39°) werden bei diesen Baderkuren iiberhaupt meist 
vermieden. 

Von den Beglei terscheinungen der Ischias sei hier nur kurz noch die so 
haufige Skoliosis ischiadic a erwahnt. Sie erfodert meist keine besondere 
Behandlung, denn im Malle, als die Ischias abheilt, geht auch die Skoliose in der 
Regel von selbst zuriick. Doch kann man diese Riickbildung bei hochgradiger 
Skoliose, aber nur, wenn sonstige medikomechanische Obungen schon 
gut vertragen werden, durch entsprechende Obungen, welche einen Ausgleich 
der Skoliose zum Ziele haben, unterstiitzen. 

Sonstige N euralgien. 
Die Trigeminusneuralgie gehOrt zu den hartnackigsten und der 

physikalischen Behandlung am schwersten zuganglichen Neuralgie­
formen. Immerhin sind hier physikalische Methoden der palliativen 
intern-medikamentosen Therapie mindestens ebenbiirtig, wenn nicht 
iiberlegen; schwere Falle sind allerdings nur den modernen Injektions­
methoden und der chirurgischen Therapie zuganglich. Handelt es 
sich um frischere Falle, wo eine rheumatische Ursache anzunehmen 
ist, so ist zunachst eine Allgemeinbehandlung mit elektrischen 
Lichtbadern oder sonstigen Schwitzprozeduren empfehlenswert. 

1) Naheres siehe im Lehrbuch der Elektrotherapie von Kowarschik (2. Aldl., 
Berlin: Julius Springer 1923), sowie Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr.46. 
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Auch das Kopf-Lichtbad kommt hier in Frage. 1m iibrigen sind 
aber bei der ortlichen Warmebehandlung, sowohl in frischen 
wie in den chronischen Fallen, starke Hitzegrade zu meiden. 
Am besten haben sich uns bei alter en wie frischeren Formen die 
lokalen Blaulichtbestrahlungen (blaue Minin-Lampe oder blaues 
Bogenlicht) bewahrt; man vermeide dabei aber eine intensive Er­
warmung der Wange. 1m AnschluB an die Blaulichtbestrahlung 
wenden wir die meist gut vertragene Galvanisation an (Anode 
auf die Austrittsstellen des Nerven,schwache Stromstarke von 2-4 M.A., 
Dauer im ganzen 5-10 Minuten). SchlieBlich mochten wir als drittes 
lokales Mittel fiir hartnackige alte FaIle von Trigeminusneuralgie, 
bei denen keine Hyperasthesie der Haut besteht, die Hoch­
frequenzfunkenbehandlung empfehlen, die man aber am besten 
mit einem kleinen Hochfrequenzapparate (Radiolux, Invictus u. dgl.) 
ausfiihrt, da die Funken des groBen d'Arsonvalschen Instrumen­
tariums oft zu stark reizen. Wir sahen hiervon einige Male bei alten 
Fallen, die schon mehrfachen operativen Eingriffen, Alkoholinjektionen 
usw. unterzogen worden waren, ausgezeichnete Erfolge. 

Die Massage kommt nur bei iilteren, relativ reiziosen Formen der Trige­
minusneuralgie in Frage, kann aber hier von sehr giinstiger Wirkung sein. Sie 
besteht vorwiegend in Zirkeireibungen und Vibrationen an den Austrittsstellen 
der Nerven. Aueh die Diathermie versuche man nur in Fallen, bei denen hef­
tige Reizerscheinungen (z. B. von Ticksymptomen begieitete Anfalle) fehIen; 
sie kann namentlich bei dem Gesichtsschmerz jiingerer Individuen manchmal 
Gutes Ieisten (eine differente Elektrode auf die erkrankte Wange, eine zweite 
auf die andere Wange oder auf die Brust). Die Quarzlichtbestrahiung, wie 
sie von Brustein 1) zur Behandiung von Neuralgien empfohien worden ist, kann 
auch bei der Trigeminusneuralgie, und zwar gerade auch in Fallen von starker 
Irritation, versucht werden. Freilich sind ihre Resuitate ungleich. 

Bei der Behandlung der OkzipitaJneuralgie kommen ebenfalls 
wieder in erster Linie Blaulichtbestrahlungen und Galvanisation in 
Anwendung. In alteren hartnackigen Fallen kann hier aber auch die 
Diathermie Gutes leisten, und haufig ist ferner die ortliche Hoch­
frequenzbehandlung (kleine Apparatur) von rascher Heilwirkung 
bei diesen alteren Formen. 

Die InterkostaJneuralgie kann schon im ersten akuten Reizstadium, 
solange noch Herpes-zoster-Eruptionen bestehen, mit milden Blau­
lichtbestrahlungen angegangen werden. NachAbheilung des Herpes 
kann man daran noch Galvanisation anschlieBen, und in dem 
spateren Stadium erzielt man ferner mit der Diathermie haufig 
schone Resultate (zwei ungefahr gleich groBe Elektroden von Hand­
tellergroBe in der Gegend des Wurzelgebietes und der Endausbreitung 
der erkrankten Nerven). 

Eine ihrer Haufigkeit wegen praktisch sehr wichtige Neuralgie­
form ist die Brachialgie, haufig als Neuritis brachialis auftretend 
und nicht selten kompliziert mit gleichzeitiger Omarthritis (Gold­
scheider). Eine zweckmaBig geleitete physikalische Behandlung kann 
sich hier sehr dankbar erweisen und das an sich meist sehr hartnackige 
Leiden wesentlich abkiirzen und lindern. 

1) Zeitsehr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 13, S.577. 1910. 
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1m ersten akuten Reizstadium der Braehialgie kommt von physi­
kalisehen MaBnahmen zunaehst die Blauliehtbestrahlung in Be­
tracht. VerhaltnismaBig bald werden dann auch lokale HeiBluft­
bader des Schultergelenkes vertragen (der entsprechende Spiritus.HeiB­
luftapparat oder der Tyrnauersche Schulterapparat eignen sich dafiir 
am besten), die man aber anfanglich nieht taglich, sondern jeden zweiten 
Tag anwendet; zur Beruhigung kann man hinter her eine Blau· 
lichtbestrahlung (Minin-Lampe) von etwa 10 Minuten Dauer an­
sehlieBen. Auch die Dampfdusehe mit ansehlieBender Blaulieht­
bestrahlung hat sieh uns hier oft als niitzlich erwiesen. Die Dia­
thermie behandl ung spielt in der Therapie der Brachialgie ebenfaUs 
eine wichtige Rolle und kann allen anderen MaBnahmen in hartnackigen 
Fallen iiberlegensein. Man kann damit ebenfalls relativ friihzeitig, 
etwa 2-3 Woe hen nach Einsetzen der Erkrankung, beginnen unter 
der Voraussetzung, daB dabei nur sehwaehe, ein kaum merkbares 
Warmegefiihl erzeugende Stromdosen in Anwendung kommen. 
Diese VorsiehtsmaBregel gilt besonders fiir die Langsdurchwarmung 
(Schultergegend-Handgelenk), weil hierbei sonst leicht der sog. 
Diathermieschmerz provoziert wird. Um die Diathermieanwendung 
in diesen Fallen moglichst schonend zu gestalten, mochten wir emp­
fehlen, mindestens im Anfange der Kur die Zeit der Langsdurch­
warmung auf 5-10 Minuten zu beschranken und dann auBerdem 
noch eine Querdurchwarmung der Sehultergegend, bei Kompli­
kation mit Omarthritis des Schultergelenkes selbst, wahrend etwa 
10 Minuten vorzunehmen. Auch hier kann noch eine kurz dauernde 
Blaulichtbestrahlung an die Diathermiebehandlung angeschlossen wer­
den. Die letztere erfolge nur j eden Dbertag; bleibt der dazwischen­
liegende Tag nicht behandlungsfrei, so appliziere man an diesem nur 
eine Blaulichtbestrahlung, eventuell gefolgt von einer, besonders bei 
der neuritischen Form und im spateren Stadiumsehr wirkungsvollen 
Gal vanisa tion (labile Anodenbehandlung). 

Nicht zu vergessen ist, daB neben diesen ortlichen Prozeduren in 
hartnackigen Fallen auch eine allgemeine Warmeanwendung 
die Heilung wesentlich beschleunigen kann. Als solche kommt vor 
allen Dingen das elektrische Lichtkastenbad (1-2mal wochent­
lich) in Betracht; auch von den Transkutanbadern haben wir bei 
hartnackiger Brachialgie neuerdings einige recht schone Erfolge ge­
sehen. 

b) Neuritische Erkrankungen (Polyneuritis) 
Unter dieser Rubrik wollen wir die toxischen und infektiosen Neuri­

tiden zusammenfassen, die meistens multipel als Polyneuritis auf­
treten, aber bei gelegentlichem isolierten Befallensein eines einzelnen 
Nervengebietes dieselbe Therapie wie die Polyneuritis erfordern, nur 
daB dann rein lokale MaBnahmen mehr in den Vordergrund treten. 

Zunachst erfordert die Polyneuritis die Behandlung des Grund­
leidens. Eine solche ist, soweit es sich um physikalische MaBnahmen 
handelt, besonders bei toxischer A.tiologie des Leidens moglich; so 
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ist bei der Bleineuri tis niemals eine Allgemeinbehandlung mit 
Schwefelbadern oder elektrischen Lichtbadern zu versaumen, 
ebenso bei der Arsenneuritis und der heute recht seltenen Queck­
silberneuritis. Bei anderen toxischen Neuritiden, wie bei der Al­
koholneuritis, besteht die atiologische Therapie in Weglassen der Noxe, 
bei der gichtischen und dia betischen Neuritis in entsprechender 
Diat. Bei den Neuritiden nach Infektionskrankheiten kommt, 
wenn sie einer eingreifenderen physikalischen Behandlung zuganglich 
werden, eine atiologische Behandlung, falls es sich nicht um Syphilis 
oder Malaria handelt, gewohnlich nicht mehr in Betracht. Aber auch 
hier versuche man, ebenso wie bei den toxischen Neuritiden, falls es 
der Allgemeinzustand des Patienten irgendwie gestattet, zunachst 
durch einige Schwitzprozeduren (am besten Bettlichtbader) die 
Ausscheidung des eventuell noch im Korper vorhandenen schadlichen 
Agens zu begiinstigen. Zugleich wirken diese Bader durch Anregung 
der Zirkulationsverhaltnisse auf die Riickbildung des Krankheits­
prozesses fOrdernd ein und iiben weiter durch Schmerzstillung 
eine giinstige Wirkung aus. Gestattet der Allgemeinzustand die An­
wendung von Schwitzprozeduren nicht, so werden die genannten Indi­
kationen durch lauwarme Vollbader (mit Salz- oder Fichten­
nadelzusatz), wenn auch nicht in so wirksamer Weise wie durch Schwitz­
bader, erfiillt. 

Relativ friihzeitig ist, besonders bei klinischer Behandlung, die 
Diathermie bei der Polyneuritis anwendbar; wir mochten dieselbe, 
gewohnlich in Form der Langsdurchwarmung appliziert, wegen ihrer 
schmerzstillenden Wirkung, aber auch wegen ihres wohltatigen Ein­
flusses auf die Ernahrungs- und Zirkulationsverhaltnisse der befallenen 
Extremitaten dringend empfehlen. Da die Anwendung der Diathermie, 
wie erwahnt, als Langsdurchwarmung der Extremitaten 
geschieht, so werden etwaige Sensibilitatsstorungen selten eine Kontra­
indikation dieses Verfahrens bilden. Besonders F. Kraus!) lobt die 
gute Wirkung der Diathermiebehandlung bei der Neuritis, die er aller­
dings mit Rontgenbestrahlung kombiniert. 

An den behandlungsfreien Tagen - sowohl die Bader - wie die 
Diathermiebehandlung werden nicht taglich, sondern etwa 3l.llal 
wochentlich ausgefiihrt - wende man dann die Elektrotberapie 
an, in Form der Galvanisation der gelahmten Extremitaten; an­
fangs vorwiegend als schmerzstillende Anodengalvanisation, spater 
auch als Kathodenbehandlung in der bei Lahmungen iiblichen Weise. 
Auch bei Verwendung der gleich zu besprechenden hydroelektrischen 
Bader ist in allen Fallen, in denen ausgesprochene Lahmungen vor­
handen sind, die ortliche Elektrotherapie nicht iiberfliissig. 
Denn nur durch diese laBt sich in der gewiinschten Weise auf bestimmte 
isolierte Nerven und Muskelgruppen einwirken. 

Die hydroelektrischen Bader pflegen wir in einem spateren 
Stadium der Behandlung an Stelle der anfanglich gegebenen Schwitz-

1) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 30, S. 124; 1925 u. Bd.28, S.80. 
1924. 
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oder Vollbader zu applizieren, und zwar entweder als faradische 
Vollbader oder als faradische Vierzellenbader. Sie wirken in 
gleicher Weise wohltatig auf die sensiblen Storungen (Schmerzen, 
Parasthesien) wieauf die motorischen Erscheinungen. 

1m Anschlusse an aIle diese MaBnahmen ist nach Schwinden der 
anfanglichen Schmerzhaftigkeit so bald wie moglich die Massage 
zur Bekampfung der Muskelatrophien .und zur Verhiitung von Kon­
trakturen anzuwenden. Bei drohenden Kontrakturen wirken auch 
in den Vollbadern ausgefiihrte Bewegungen giinstig ein. 
Spater, im Stadium der Abheilung, sind dann oft noch mediko­
mechanische Ubungen zur Beschleunigung der Wiederherstellung 
der Funktion empfehlenswert. 

So stehen eine Reihe von physikalischen MaBnahmen zur Behandlung 
der Polyneuritis zur Verfiigung. Die Kur wird sich in allen schwereren 
Fallen iiber mehrere Monate erstrecken miissen und erfordert nicht 
selten einen gewissen Wechsel in den verschiedenen Prozeduren. Aber 
in der groBen Mehrzahl der FaIle lohnt schlieBlich die wenn auch lang­
sam sich einstellende Wiederherstellung die aufgewandte Miih~ und 
Zeit. 

c) Periphere Lahmungen. 
Bei isolierten Lahmungen der peripheren Nerven traumatischen, 

rheumatischen, infektiosen oder toxischen Ursprungs bildet die haupt­
sachlichste Behandlungsmethode (neb en eventueller atiologischer The­
rapie bei den infektiosen und toxischen Formen) die Elektrotherapie. 
Man kann deren Wirkung aber wesentlich erhohen, wenn man sie 
mit voraufgehender lokaler Warmeanwendung kombiniert (To bias, 
F. Kraus u. a.). 1m Tierexperiment hat neuerdings Fritz Kraus!) 
die Beschleunigung der Nervenregeneration nach Durchschneidung 
des Ischiadicus durch Kombination von Rontgenbestrahlung und 
Diathermiebehandlung nachweisen konnen. 

Die lokale Warmeapplikation erfolgt bei den peripherischen 
Fazialislahmungen in Form von Gliihlicht- oder Bogenlichtbe­
strahlungen; auch das Kopflichtbad ist, falls keine Kontraindikation 
besteht, dazu verwendbar. Bei den iibrigen peripheren Nerven­
lahmungen kommen ortliche HeiBluftbader, Dampfduschen, Fango­
packungen und auch die Diathermie in Betracht. Vorsicht ist ge­
boten bei etwa vorhandenen Sensibilitatsstorungen, wo man 
sich dann am besten auf objektiv in ihrem Warmegrad genau kontrol­
lierbare Warmeprozeduren, wie lokale warme Bader oder Fango­
packungen, eventuell auch Blaulichtbestrahlungen, beschrankt. Bei 
traumatischen Lahmungen ist bei Anwendung dieser MaBnahmen 
insbesondere der Ort der Leitungsunterbrechung zu beriick­
sichtigen, namentlich wenn letztere durch Infiltrate, Exsudate, Kallus­
massen od. dgl. verursacht ist. Aber auch in sonstigen Fallen wird 
durch die Warmehyperamie die Regeneration der Nervenfasern wesent­
lich unterstiitzt. 

1) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 30, S. 124. 1925. 
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Neben Elektrotherapie und Warme ist auch bei diesen Lahmungen 
die Massage behandl ung zur Bekampfung von Atrophien und Kon­
trakturen unbedingt geboten. Spater wird es dann oft noch notwendig 
sein, heilgymnastische und medikomechanische Ubungen zu dem­
selben Zwecke und zur Bahnung der Innervation anzuschlieBen. 

2. Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
a) Gehirnkrankheiten. 

Unter den Hirnerkrankungen, in deren Therapie die physikali­
schen Methoden Anwendung finden, nimmt die Apoplexie die wich­
tigste Stellung ein. Die physikalische Behandlung kommt dabei weniger 
im ersten frischen Stadium zur Anwendung, in dem man sich lediglich 
auf Eisblasen oder kalte Kompressen auf den Kopf beschranken 
muB, als vielmehr zur Behandlung der Folgezustande der Hirn­
blutungen, also der Hemiplegie. Da die physikalische Behandlung 
der Hemiplegie nach Gehirnem bolie oder nach Throm bose der Hirn­
arterien im wesentlichen die gleiche ist, so konnen wir sie mit der­
jenigen der apoplektischen Hemiplegie zusammen besprechen. 

Es ist wichtig, mit der Behandlung der Hemiplegie friihzei tig 
zu beginnen, um moglichst die Bildung von Kontrakturen zu ver­
hindern. Schon nach wenigen W ochen nehme man zu diesem Zweck 
vorsichtige passive Bewegungen der Extremitaten vor, vor allen 
Dingen Streckbewegungen an dem Arme und der Hand. Eben­
so kann vorsichtige Massage der gelahmten Extremitaten schon 
friihzeitig begonnen werden, um die Zirkulation daselbst anzuregen 
und der Atrophie der Muskulatur vorzubeugen. Auch mit der Elek­
trotherapie kann schon wenige Wochen nach dem Insult begonnen 
werden (Galvanofaradisation unter Bevorzugung der Streckmuskeln und 
sonstiger den Kontrakturen antagonistisch wirkender Muskelgruppen). 

Spater, wenn sich der Patient schon mehr erholt hat, friihestens 
etwa 6-8 Wochen nach dem Insult, empfiehlt es sich, zur Verhiitung 
von Spasmen und zur allgemeinen Kraftigung etwa 2 mal wochentlich 
lauwarme Vollbader von 34 bis hochstens 36° Temperatur zu geben, 
in denen zunachst passive Bewegungen und spater dann auch 
aktive Bewegungsiibungen der gelahmten Extremitaten vorgenommen 
werden. Man bezweckt zugleich mit diesen Ubungen, den Patienten 
wieder an die Innervation der gelahmten Muskeln zu gewohnen, 
erhaltene Nervenbahnen wieder zu kraftigen und die kompensatorischen 
Bahnen auf die neue Bewegung einzuiiben. Zu Anfang ist es notwendig, 
wahrend man den Patienten anweist, die betreffende Bewegung aus­
zufiihren, ihre Ausfiihrung passiv zu unterstiitzen. Zur Ubung 
der Innervation bediene man sich dabei ferner der Mitbewegung, 
d. h. man weise den Kranken an, mit beiden Extremitaten die be­
treffende Ubung zu vollfiihr;m; gelingt deren Ausfiihrung auch zunachst 
nur auf der gesunden Seite, so wirkt die Ubung doch auch bahnend auf 
die Innervation der kranken Seite, und man kann im weiteren Verlauf 
oft sehen, daB dann auch auf der kranken Seite, zunachst mit leichter 
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passiver Unterstiitzung, spater spontan, sich die aktive Beweglichkeit 
allmahlich wiederherstellt. Nochmals seibetont, daB wegen der Ge­
fahr der Beugekontraktur vor aHem die Streckmuskeln des Armes 
und des Beines sowie die ebenfaHs leicht nachgebenden Auswarts­
rotatoren der Hiifte bei diesen -obungen zu beriicksichtigen sind. 
Eine -oberanstrengung des Patienten ist dabei natiirlich streng 
zu vermeiden; man darf die -obung zunachst nur wenige Male hinter­
einander ausfiihren lassen und hore jedenfaHs sofort damit auf, wenn 
sich etwa infolge der Anstrengung das Gesicht des Patienten zu roten 
beginnt. Neben diesen aktiven Bewegungen sind aber, besonders wenn 
sich schon Kontrakturen ausgebildet haben, passive Bewegungen 
im Bade zur Losung der Kontrakturen von groBer Wichtigkeit. 

Auch auBerhalb des Bades werden solche aktiven und pas­
siven -obungen vorgenommen, wobei man sie durch vorausgehende 
und gleichzeitige Elektrisierung unterstiitzen kann. 

Recht brauchbar ist ein von P.Lazarus 1) empfohlener Handgriff, der die Ent­
spannung der Arm- und Handmuskeln bezweckt: Man faBt den gelahmten Arm 
mit beiden Handen an den Fingern an und fiihrt bei moglichst gestrecktem und 
entspanntem und horizontal gehobenem Arm rasche Schiittelungen des ganzen 
Armes aus. Auch dieser Handgriff kann schon bei bettlagerigen Kranken an­
gewandt werden. 

Statt der einfachen lauwarmen Bader kann man zur Erhohung 
der kraftigenden Wirkung und zur Bekampfung etwaiger Muskel­
schmerzen auch Solbader oder Fichtennadelbader oder galva­
nische Vollbader von der gleichen Temperatur verwenden. (Stets 
sorgfaltige Kopfkiihlung!) 

Bestehen Parasthesien in den Extremitaten, so lassen sich die­
selben durch schwache galvanische oder galvano-faradische Vierzellen­
bader oft erfolgreich bekampfen, die iiberhaupt auf die gelahmten 
Extremitaten kraftigend wirken. Von elektrischen Vollbadern 
kommen bei Patienten, die zu Apoplexie neigen resp. eine sole he gehabt 
haben, nur galvanische Vollbader in Betracht; die faradischen und 
Wechselstrombader sind wegen ihrer erregenden Wirkung hier zu ver­
meiden. 

Wenn die Kranken bereits das Bett verlassen haben und beweg­
licher geworden sind, so werden neben den Badern, der weiter fo!tzu­
setzenden Massage und den passiven Bewegungen jetzt die aktiven 
-obungen besonders gepflegt. Die Gehiibungen konnen zunachst 
mit Unterstiitzung am Gehstuhl oder Gehbarren ausgefiihrt werden, 
dann laBt man den Patienten an zwei Stocken, an einem Stock und 
schlieBlich, wenn moglich, ganz frei gehen. Es ist bei den Gehiibungen 
besonders darauf zu achten, daB der Patient den gelahmten FuB nach 
au s war t s rotiert und daB er ferner lern t, bei dem V orwartsschreiten 
auch mit dem kranken Bein anzutreten und dieses nicht immer 
nur nachzuziehen. In diesem Stadium kann man bei jiingeren Per­
sonen auch medikomechanische -obungen vornehmen lassen, zu­
nachst Pendel- und Forderungsiibungen der Beine und Arme, spater 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.5. 
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geht man dann auch zu dosierten Widerstandsbewegungen iiber. Jede 
tJberanstrengung ist aber auch hier sorgfaltig zu vermeiden. 

Wahrend die Gehstorungen bei friihzeitigem Beginn und konsequenter 
Fortsetzung der Behandlung sich meist zum mindesten bessern lassen. bereitet 
die Behandlung des gelahmten Armes viel mehJ; Schwierigkeiten .. Man wende 
auch hier, wenn moglich, vorsichtige medikomechanische Ubungen an, 
daneben sind aber auch freie aktive Bewegungen, vor aliem wieder der Strecker, 
dann auch Spreizungen der Finger, fleiBig zu iiben. Hat der Patient Fortschritte 
gemacht, so gehe man zu Koordinationsbewegungen, Schreiben mit einem 
Stift, Erfassen eines Gegenstandes, Auf- und Zuknopfen des Rockes und ahn­
lichen Ubungen mehr, iiber. 

In der Nachbehandlung der Remiplegie kommen fUr die spateren 
Stadien auch Baderkuren in Frage; die indifferent en Thermen, 
Kochsalzthermen und die einfachen und die jodhaltigen Sol­
quellen sind dafiir am meisten geeignet. Rohe Badetemperaturen 
(iiber 36°) sind selbstverstandlich bei diesen Affektionen kontrain­
diziert. 

Will man mit dieser Behandlung bei der Remiplegie gute Erfolge 
erzielen, so ist es allerdings von Wichtigkeit, damit friihzeitig zu be­
ginnen. In Fallen, wo schon viele Monate oder Jahre alte Kontrak­
turen bestehen, laBt sich gewohnlich nur wenig ausrichten. Auch all­
gemeine Dekrepiditat des Patienten, starke psychische Benommenheit, 
hohergradige Arteriosklerose oder Rerzleiden sind storende Momente 
fiir die Behandlung, insbesondere auch fUr die Baderanwendungen; 
man muB sich dann meist mit bescheideneren Resultaten (notdiirftige 
Wiederherstellung der Gehfahigkeit) begniigen. 

Bei Hemichorea und bei Hemiathetose infolge traumatischer Hemiplegie 
oder zerebraler Kinderlahmung sind zur Beruhigung indifferente prolongierte 
Vollbader, evtl. auch vorsichtige Einpackungen und galvanischeVierzellen­
bader (Anode an der gelahmten Seite) zu empfehlen. Von mechanothera­
peutischen MaBnahmen kommen vor aHem die rhythmischen Bewegungen 
an Apparaten oder auch rhythmische Freiiibungen (z. B. Stabiibungen) in Frage, 
bei denen der kranke und der gesunde Arm gleichsinnig bewegt werden. Dadurch 
wird meistens eine gewisse Beruhigung erzielt, wahrend zu friihzeitig vorgenom­
mene Koordinationsiibungen die motorische Unruhe noch verstarken konnen. 

Die luetischen Hemiplegien erfordern naturgemaB eine spezi­
fische Behandlung; man beginne aber auch hier friihzeitig mit Be­
wegungsbadern und Massage zur Vermeidung von Kontrakturen, und 
es kommen im iibrigen alle fUr die sonstigen Remiplegien indizier­
ten physikalischen MaBnahmen zur Anwendung. In alteren Fallen 
braucht man mit hydroelektrischen Badem und medikomechanischen 
tJbungen nicht so vorsichtig zu sein, wie nach Hemiplegien infolge von 
Arteriosklerose; die Erfolge dieser MaBnahmen sind gerade hier oft 
recht gute. 

Bei der zerebralen Kinderlahmung sind die besprochenen 
MaBnahmen zur Verhiitung der Kontrakturen und Atrophien und 
zur Wiederherstellung der Beweglichkeit friihzeitig anzuwenden. 
Bleiben Storungen zuriick, so wird man hier ofter als nach den sonstigen 
Hemiplegien orthopadische MaBnahmen zum Ersatz der gestorten 
Funktionen anwenden miissen. 
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Die Paralysis agitans bietet der Therapie uberhaupt und auch der 
physikalischen Behandlung recht wenig erfreuliche Aussichten. In 
Anbetracht der Hartnackigkeit des Leidens und seiner langen Dauer 
ist man.aber haufig genotigt, eine physikalische Behandlung einzuleiten, 
und kann damit auch, namentlich in beginnenden und nicht zu vor· 
geschrittenen Fallen, dem Patienten nicht selten Erleichterung fur mehr 
oder minder lange Zeit bringen. 

Zur allgemeinen Beruhigung und zur Bekampfung der Muskel· 
hypertonie konnen hier la u warme V 011 bader, evtl. mit aromatischen 
Zusatzen (Fichtennadelextrakt u. dgl.) 2-3mal wochentlich in viertel· 
stundlicher Dauer angewandt, sich nutzlich erweisen. Energische 
hydrotherapeutische Anwendungen sind aber wegen ihrer erregenden 
und ermudenden Wirkung durchaus zu vermeiden. Am besten haben 
sich uns die von Oppenheiml) empfohlenen Vierzellenbader be· 
wahrt, die wir aber nicht, wie ursprunglich angegeben, mit Wechsel· 
strom, sondern mit schwachem galvanischen Strom (6-10 M.A.) 
anzuwenden empfehen. Ein Versuch mit dieser Therapie ist jedenfalls 
anzuraten, wenn auch Versager auch hiernicht ausbleiben. Die Dia. 
thermie, die von manchen Autoren empfohlen worden ist (Cumber. 
batch), kommt unseres Erachtens nur fur beginnende leichte Fane 
in Betracht (Langsdurchwarmung der Extremitaten), bei alteren For­
men wirkt sie zu ermudend. 

1m Anschlusse an die Vierzellenbader empfiehlt sich eine leichte 
Massage der Extremitaten (vorwiegend Streichmassage), die dann 
mit vorsichtig ausgefuhrten passiven Bewegungen beendigt wird. 
Diese Bewegungen dienen vor allem der Entspannung und der Be­
kampfung der Muskelhypertonie. 

Unter den aktiven Ubungen, die zu diesem Zwecke besonders von R. Fried­
lander 2) angegeben worden sind, wahle man die leichteren und nicht zu anstren­
genderen aus. Wir mochten insbesondere als Entspannungsiibung die folgende 
empfehlen: Der Arzt hebt den Arm des Patienten mit seiner Hand etwas hoch, zieht 
dann die stutzende Hand weg und weist den Patienten an, hierbei seinen Arm 
moglichst locker auf die Unterlage hera bfallen zu lassen (in Nachahmung des 
Votgehens, wie es zur Priifung des Eintritts der Narkose iiblich ist). 

Die von Charcot zuerst empfohlene Vibrationsbehandlung 
der Paralysis agitans ist heute nicht mehr viel gebrauchlich. Immerhin 
ist nicht zu verkennen, daB in manchen Fallen durch Vibrationsmassage 
den Patienten nicht unwesentliche Erleichterung gebracht werden kann, 
die offenbar auf der entspannenden Wirkung der Vibrationen von 
moglichst hoher Frequenz beruht. 

Die Folgezustande der EncePhalitis lethargica erfordern, vorwiegend 
wenn sie unter dem Bilde eines Parkinsonismus auftreten, eben­
falls eine physikalische Behandlung. Wenn von derselben auch nicht 
zuviel erwartet werden darf, so konnen wir doch auf Grund vielfacher 
Erfahrung die Anwendung der galvanischen Vierzellenbader mit 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1905, Nr.43. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. II, S.468. 1908. 
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nachfolgender leichter Massage und passiven Bewegungen 
auch bei dieser Atiologie des Paralysis agitans-artigen Krankheits­
bildes empfehlen. Wir haben davon recht haufig Erleichterungen in 
nicht zu schweren Fallen gesehen. Das gleiche Vorgehen empfiehlt sich 
bei sonstigen Zustanden von motorischer Unruhe in den Extremitaten 
nach Encephalitis z. B. bei hemichoreatischen Muskelbewegungen. 

Auch lauwarme Vollbader werden von anderer Seite (Bar­
dachzi1) Mann 2)) zur Bekampfung der Muskelrigiditat neben Massage 
und rhythmischen Bewegungen beim Parkinsonismus empfohlen. Zu 
der Anwendung der zum gleichen Zwecke anempfohlenen elektrischen 
Lic h t b ader haben wir uns bisher nicht entschlieBen k6nnen, weil 
aIle eingreifenderen Prozeduren von solchen Kranken erfahrungsgemaB 
schlecht vertragen werden. 

b) Riickenmarkskrankheiten. 

Tabes dorsalis. 
Die Tabes ist nicht nur ihrer Haufigkeit wegen die klinisch wich­

tigste Riickenmarkserkrankung, sondern sie ist diejenige Erkrankung 
des ·Riickenmarks und des Zentralnervensystems iiberhaupt, bei der 
die physikalische Behandlung die gr6Bte und auch die dank­
barste Rolle spielt. Wir k6nnen hier zwar naturgemaB eine Riick­
bildung der pathologischen Veranderungen im Zentralorgan auch 
durch physikalische MaBnahmen nicht erreichen, wohl aber lassen 
sich dadurch die Folg'eerscheinungen der Erkrankung in mannig­
facher Weise bekampfen; und ferner muB man annehmen, daB, speziell 
durch die hydrotherapeutischen und balneotherapeutischen Reize, 
auch der Erkrankungsherd selbst beeinfluBt werden kann (jeden­
falls auf dem Wege der Zirkulation), daB die erkrankten sensiblen 
Neurone dadurch in ihrer Ernahrung und in ihrer Funktionsfahigkeit 
gestarkt werden k6nnen, so daB also die physikalische Behandlung 
hier sich keineswegs auf die Rolle eines reinen Symptomatikums be­
schrailkt. 

Bei der hydrotherapeutischen Behandlung, von der zunachst 
die Rede sein solI, gilt als Grundprinzip die Regel, daB exzessive 
Reize, sowohl intensive Kalte- wie intensive Warmereize, wenigstens 
bei Allgemeinprozeduren, als schadlich fiir das erkrankte Nerven­
system zu meiden sind, Abweichungen von diesem Prinzipe sind 
nur in seltenen Ausnahmefallen zulassig. Die Hauptrolle spielen so­
mit bei der Hydrotherapie der Tabes milde kiihle Reize, deren 
Wirkung wir uns als bahnend auf die noch erhaltenen sensiblen 
Leitungen sowie ferner als anregend auf die allgemeine Zirkulation 
und Ernahrung und damit auch auf die Ernahrung der nerv6sen Ele­
mente vorstellen miissen. 

Unter den hierher gehorigen Prozeduren sind zunachst die Halbbader zu 
nennen, die in einer Temperatur von 34-30 0, spater auch bei resistenten Indivi­
duen bis 28 0 herunter und in hochstens 5 Minuten Dauer angewandt werden. Es 

1) Medizin. Klin. 1923, Nr.20. 
2) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 27, S. 179 (Referatenteil). 1923. 
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ist hierbei, namentlich im Anfange, darauf zu achten, daB die Frottierungen 
und 1.JbergieBungen nich t zu krMtig ausgefiihrt werden, da auch ein zu inten­
siver mechanischer Reiz schaden kann; fiir prompte Reaktion, gute nachfolgende 
Wiedererwarmung, langeres Ausruhen nach dem Bade ist natiirlich besonders 
Sorge zu tragen. Die Halbbader werden in dieser Weise 3mal wochentlich durch 
mehrere Wochen hindurch appliziert; die durch eine derartige einfache Kur 
erreichten Erfolge sind in leichteren Fallen oft sehr gute. Man kann damit nicht 
nur eine Kraftigung des Allgemeinbefindens, des Appetits und des Schlafes 
erreichen, sondern vielfach werden auch die speziellen Beschwerden, die 
Schmerzen, Parasthesien usw. dadurch gelindert, und gleichzeitig damit kann auch 
eine wesentliche Besserung der Gehstorungen, eine Linderung und selbst 
Beseitigung der Blasen- und Mastdarmstorungen auf langere Zeit hinaus 
erzielt werden. 1ch habe friiher im Berliner hydrotherapeutischen Universitats­
institut bei einer groBen Zahl von nur am bulan t behandelten Kranken (in ca. 
70% der Falle), bei denen sonstige therapeutische MaBnahmen so gut wie gar 
nicht zur Anwendung kamen, allein nach einer Kur mit Halbbadern derartige 
giinstige ErfoIge eintreten sehen, und zwar nicht nur momentan, sondern die 
Besserungen hielten oft monate- und selbst jahrelang an I ). 

Immerhin gibt es Kranke, die die Halbbader nicht vertragen. 
Es sind das einmal solche Individuen, bei denen der Ernahrungs­
zustand ein schlechter und die Reaktionsfahigkeit der Ha u t eine 
mangelhafte ist, dann auch Patienten in vorgeschrittenerem Stadium 
der Erkrankung, namentlich solche mit starken sensi bIen Reiz­
erschein ungen. In all diesen Fallen Eind statt der Halbbader die 
Kohlensaurebader anzuwenden, die im allgemeinen dieselben In­
dikationen, wie die Halbbader, erfiillen und die, man kann wohl sagen, 
fiir aIle Stadien der Krankheit geeignet sind. Durch den eigentiim­
lichen Hautreiz (Summation kleiner Reize) wirken die Kohlensaure­
bader namentlich auf die sensiblen Storungen giinstig ein, und sie 
regen die allgemeine Zirkulation an, ohne durch starkere thermische 
oder mechanische Reizwirkungen das Nervensystem zu schadigen. Wir 
mochten daher die Kohlensaurebader, zumal sie fast iiberall in der Praxis 
auch ohne Hilfsperson anwendbar sind, als eine der wichtigsten physi­
kalisch-therapeutischen MaBnahmen bei derTabes iiberhaupt bezeichnen. 
Sie werden in einer Temperatur von 34-33°, jedenfalls nicht kiihler, 
angewandt, denn es solI ja auch hier jede starkere Erregung vermieden 
werden. Die Dauer der Kohlensaurebader betragt in der Regel 15 Minu­
ten (zu Beginn evtl. nur 10 Minuten), ihre Zahl pro Woche 2-3; die 
ganze Kur sei nicht zu kurz bemessen und erstrecke sich auf 15 bis 
20 Bader. 

Neben den Kohlensaurebadern sind ferner Sol- und Fichten­
nadelbader bei Tabeskranken oft mit Nutzen anwendbar(in einer 
Temperatur von 34-36° und 15-20 Minuten Dauer), und zwar ebenso 
zu Anfang wie auch in schon vorgeschrittenen Fallen. Sie eignen 
sich insbesondere zur Bekampfung der Schmerzen, zur Losung des 
Spannungsgefiihls und in den schweren Fallen, wo neben der Ataxie 
auch schon Paresen vorhanden sind, zur Ausfiihrung leichter aktiver 
und passiver Bewegungsiibungen im Bade. 1m allgemeinen sind 
ihnen jedoch die Kohlensaure- und hydroelektrischen Bader an Wirk­
samkeit entschieden iiberlegen. Man gibt die Sol- resp. Fichtennadel-

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1906, Nr.44. 
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bader entweder fUr sich allein 3mal wochentlich oder abwechselnd mit 
den Kohlensaurebadern; jedenfalls darf die Gesamtzahl der beim Tabiker 
verabfolgten Vollbader 3 pro Woche nicht uberschreiten. 

Die sonstigen hydrotherapeutischen Prozeduren kommen gegeniiber den eben 
genannten bei der Tabes weniger in Frage. Von einigen Seiten sind Ein­
packungen fiir FaIle leichten Grades empfohlen worden; ich finde jedoch, 
daB dieselben bei Tabes iiberhaupt meist nicht gut vertragen werden. Von 
Duschen ist ganz Abstand zu nehmen, dasselbe gilt von allen energischen 
Schwitzprozeduren (Lichtbader, HeiBluftbader, Dl1mpfkastenbader, Sand­
bader, Sonnenbader), die direkt eine Verschlimmerung des Leidens herbeifiihren 
konnen. Man darf dem Wunsche der Kranken, die gerade nach diesen Warme­
anwendungen ihrer Schmerzen wegen oft verlangen, keinesfalls nachgeben. 

Wenn die technischen Einrichtungen dafur vorhanden sind, so 
mochten wir als dritte wichtige Baderform zur Behandlung der Tabes 
dorsalis neben den Halbbadern undC02-Badern die hydroelektrischen 
Vollbader, am besten in Form der faradischen Vollbader, ange­
legentlichst empfehlen. Sie erweisen sich sowohl gegen die sensiblen 
Reizerscheinungen wie gegen die motorischen Storungen als sehr wirk­
sam, und zwar ist dies sowohl in beginnenden wie in vorgeschrittenen 
Fallen der Fall, bei welch letzteren dann allerdings der Dauererfolg 
ein bescheidener ist. Erlaubt der Allgemeinzustand die Anwendung der 
Vollbader nicht, so konnen sie durch faradische Vierzellenbader 
ersetzt werden. Diese haben sich auch gegen die so haufigen Parasthe­
sien in den Unterarmen (Ulnarisgebiet) und in den Beinen sehr gut 
bewahrt. 

1m iibrigen kommen von elektrotherapeutischen Prozeduren auBer den 
galvanischen und faradischen Anwendungen bei der Tabes auch die Hoch­
frequenzstrome (d'Arsonvalisation) in Betracht, namentlich wenn es sich um 
die Bekampfung von lanzinierenden Schmerzen und Krisen handelt. Die 
Applikation der d'Arsonvalisation geschieht in der auf S. 175 naher geschilderten 
Weise, die Erfolge sind haufig, selbst auch bei gastrischen Krisen, recht gute. 

Neben der d'Arsonvalisation konnen die Hochfrequenzstrome 
auch in Form der Diathermie in manchen Fallen von Tabes erfolg­
reich Anwendung finden. Es ist dabei streng darauf zu achten, wie 
schon bei Besprechung der Behandlung der Arthropathien (S.227) 
erwahnt, daB angesichts der Sensibilitatsstorungen der Haut 
besondere Vorsicht zur Verhutung von Verbrennungen am Platze 
ist. Aus diesem Grunde sind bei Querdurchwarmungen, die haupt­
sachlich nur am Rumpfe Anwendung finden, groBe Elektrodenplatten 
zu benutzen unter strenger Einhaltung einer nicht zu hohen Strom­
dosis (ca. 1 Ampere), wahrend bei Behandlung der Extremitaten 
die Langsdurchwarmung zu verwenden ist, gleichfalls unter Ver­
meidung hoher Stromstarken. Diese Beschrankung der Do­
sierung ist bei der Langsdurchwarmung nicht nur zur Vermeidung 
von Verbrennungen, sondern auch deshalb angezeigt, weil starke Durch­
warmungen gerade bei der Tabes haufig zu heftigen und langanhalten­
den Schmerzreaktionen fUhren konnen. Die Sitzungen sind daher 
auch zeitlich auf 10-15 Minuten zu beschranken. 

Bewahrt hat sich die Diathermie besonders in manchen Fallen 
von Schmerzen, Parasthesien und Gurtelgefuhl am Rumpfe, ferner 
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bei Magen- und Darmkrisen. Vor aHem aber kann man von der 
Diathermiebehandlung der Blasengegend zur Linderung der In­
kontinenz haufig Nutzen sehen. Dagegen sind die Erfolge der Diather­
mie bei lanzinierenden Schmerzen in den Extremitaten meiner Er­
fahrung nach unsicher und denen der sonstigen Hochfrequenztherapie 
(d' Arsonvalisation) entschieden unterlegen. 

Was die sonstigen lokalen thermischen Anwendungen bei der Tabes betrifft, 
so braucht man hier mit heiBen resp. kalten Applikationen nicht so vorsichtig 
zu sein, wie bei denAIlgemeinprozeduren. Gegen die lanzinierenden Schmerzen 
in den Beinen lassen sich heiBe, ofters gewechselte Umschlage erfolgreich 
verwenden; auch von der Applikation der Dampfdusche haben wir bei tabischen 
Riickenschmerzen in manchen Fallen guten Erfolg gesehen. DaB bei gastri­
schen Krisen heiBe Umschlage auf den Leib oderauchderheiBeMagen­
schlauch (verbunden mit einer Stammpackung) Giinstiges leisten, ist durch viel­
fache Erfahrung erprobt. Aber auch lokale Kalteapplikationen konnen 
unter Umstanden bei der Tabes in Frage kommen. So sind von verschiedenen 
Autoren kurze kalte Abklatschungen der Beine entweder im AnschluB 
an das Halbbad oder auch fiir sich allein empfohlen worden; man will damit die 
zentripetalen sensiblen Nerven reizen und in ihrer Funktionsfahigkeit starken. 
Manchen vasomotorisch gut reagierenden Patienten konnen solche kurze kalte Ab­
klatschungen oder Abreibungen sicher N utzen bringen, insbesondere bei s c hm e rz­
haften Parasthesien der Beine. Wir mochten aber doch damit, ebenso mit 
sonstigen lokalen Kalteprozeduren (Kniegiisse, aufsteigende Sitzduschen) groBe 
Zuriickhaltung anraten, da im FaIle der nicht immer vorauszusehenden schlechten 
Reaktion statt des Nutzens ein recht erheblicher Schaden angerichtet werden kann. 

Auch die Luftbader sind zur Behandlung von Tabeskranken empfohlen 
worden; sie eignen sich .!laturgemaB nur fiir Patienten mit beginnender Tabes, 
strenge Dosierung und Uberwachung ist hier natiirlich besonders indiziert. Fiir 
vorgeschrittene FaIle sind dagegen die besonders von Determann1 ) empfohlenen 
Freiluftliegekuren geeignet. die am besten in einem Sanatorium und unter 
giinstigen klimatischen Bedingungen (windstilles Mittelgebirgsklima) ausgefiihrt 
werden; nur vernachlassige man dariiber nicht die Ausfiihrung von Bewegungs­
iibungen, da anhaltende Bettruhe die Gehstorungen zu verschlimmern pflegt. 

In der Behandlung der Tabes dorsalis spielen naturgemaB die 
Baderkuren eine groBe Rolle. In Betracht kommen vor allen Dingen 
die kohlensauren Solbader (Oeynhausen, Nauheim, Kissingen 
u. v. a.), weiterhin auch die Schwefel- und Jodhaltigen Thermen 
(Aachen, Landeck, Tolz usw.); die indifferenten Thermen (Wildbad, 
Gastein) haben sich bei solchen Patienten, die bei sonst gutem All­
gemeinbefinden an tabischen Neuralgien leiden, als sehr niitzlich 
erwiesen. Von Moor- und Schlammbadern sehe man hingegen bei 
der Tabes am besten ganz abo 

Was die Mechanotherapie betrifft, so sei zunachst auf die Be­
deutung der Massage auch bei dieser Krankheit hingewiesen. Die 
Massage wirkt einmal giinstig auf die Muskulatur, indem sie ihre 
Atrophie und die Hypotonie bekampft, weiterhin tragt sie zur An­
regung des Stoffwechsels und der allgemeinen Zirkulationsverhalt­
nisse mit bei. Vor allen Dingen iibt sie auch auf die sensiblen Bahnen 
einen giinstigen EinfluB aus, indem namentlich die Streichungen 
von entschieden beruhigender und schmerzstillender Wirkung sind. 

1) Physikal. Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems. Stutt­
gart: F. Enke 1906. 
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Bei starkeren Schmerzreizungen und Parasthesien sind auch die Klop­
fungen und noch besser die Vibrationsmassage sehr zu empfehlen. 
Die Massage kann in allen Stadien der Krankheit angewandt werden. 

Die thmngstherapie kommt bei derTabes vor allem als kompen­
satorische Ubungstherapie in Anwendung. Denn die Motilitats­
storungen beruhen hier ja nicht auf Erkrankungen im motorischen 
System, sondern sie sind durch die Ataxie bedingt, d. h. durch den 
teilweisen oder volligen Verlust des Lagegefiihls der Extremitaten, 
der durch Storungen der Muskelsensibilitat, der Gelenksensibilitat und 
auch der Hautsensibilitat hervorgerufen ist. Die Ubungsbehandlung 
hat nun erstens den Zweck, den Patienten daran zu gewohnen, statt 
durch die verlorengegangenen sensiblen Bahnen auf anderem Wege 
die Bewegungen seiner Extremitaten zu kontrollieren. Es geschieht das 
vor allem durch den Gesichtssinn und, bei den Gehiibungen, auch 
durch den Gleichgewichtssinn (Labyrinth). Weiterhin werden aber 
bei der Tabes, da selten aIle peripheren sensiblen Bahnen zerstort 
sind, die noch vorhandenen durch systematische Ubungen in ihrer 
Funktion gekraftigt, sozusagen dafiir "gebahnt", das Zentrum 
iiber die Lage und Haltung der Extremitaten zu unterrichten. DaB 
eine solche Starkung der Funktion der sensiblen Bahnen durch die 
Ubungstherapie nicht nur theoretisch anzunehmen ist, sondern auch 
tatsachlich erfolgen kann, geht aus den schonen Untersuchungen von 
de Vries-Reilingh 1 ) hervor, der nachweis en konnte, daB bei der 
Tabes durch Ubungstherapie das Leitungsvermogen der sensiblen 
Nerven deutlich erhoht wird. 

Uber den praktischen Wert der Ubungstherapie ist nun trotz ihrer 
scharfsinnigen theoretischen Begriindung viel gestritten worden. 
Zweifellos hatte man in der ersten Begeisterung nach ihrer Einfiih­
rung durch Frenkel, Goldscheider und von Leyden die Indika­
tionen zu weit gezogen und die Hoffnung auf die Leistungsfahigkeit 
dieser Methode manchmal iiberspannt. Aber bei richtiger Indika­
tionsstellung und sachgemaBer konsequenter Ausfiihrung erreicht 
man mit der Ubungstherapie in einer groBen Anzahl von Fallen doch 
Erfolge, wie sie auf anderem Wege nicht zu erzielen sind, und daB z. B. 
durch Ubungstherapie ein Patient, der vorher ganz unfahig war zu 
gehen, wieder zu einer leidlichen Bewegungsfahigkeit gebracht wird, 
gehort keineswegs zu den Ausnahmen, wenigstens bei frischeren Fallen 
von Ataxie. 

Die Indikationsstellung der Ubungsbehandlung ist allerdings 
nicht ganz leicht. Zunachst sind Ubungen nur dann angezeigt, wenn 
wirklich ataktische Storungen bestehen; denn ob ihr prophy­
laktischer Wert bei Tabikern ohne ataktische Storung die aufgewandte 
Miihe lohnt, ist doch recht zweifelhaft. Ferner muB bedacht werden, 
daB maBige ataktische Storungen oft schon allein durch eine 
Baderbehandlung oder elektrotherapeutische Kur parallel 
mit den sonstigen Symptomen gebessert resp. ganz zum Verschwinden 

1) Therapie d. Gegenw. 1908, Nr. 8. 
Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 18 
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gebracht werden konnen. Doch kann man hier das Resultat durch 
tJbungsbehandlung oft wesentlich unterstutzen. Sind die ataktischen 
Storungen jedoch in ausgesprochenem und vorwiegendem MaBe vor­
handen, so ist es zweckmaBig, sie besonders durch tJbungstherapie 
(evtl. in Kombination mit der sonstigen physikalischen Behandlung) 
zu bekampfen. Die Resultate der Ubungstherapie allein sind um so 
besser, je mehr die rein ataktischen Storungen im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen; deshalb kann man z. B. bei der Friedreich­
schen Ataxie ausschlieBlich durch tJbungen recht gute Resultate er­
reichen. 

Kontraindiziert ist die tJbungsbehandlung bei gastrischen 
Krisen, bei starken sonstigen Schmerzanfallen, bei Storungen 
des Allgemeinbefindens irgendwelcher Art, z. B. schwachenden 
Durchfallen, bei allgemeiner Korperschwache. Da viele Tabiker 
in schlechtem Ernahrungszustande in Behandlung kommen und uber­
haupt im Anfange der Schonung besonders bedurfen, so empfiehlt 
es sich, in solchen Fallen zunachst einmal mehrere Wochen hindurch 
nur Elektrizitat, Bader, Massage anzuwenden, um den allgemeinen 
Kraftezustand zu heben und die Reizerscheinungen zu mildern; wahrend 
dieser Zeit laBt man nur leichte Ubungen im Liegen, evtl. auch im 
Sitzen vornehmen und beginne erst, wenn der Kraftezustand sich schon 
gehoben hat, mit weiteren systematischen Ubungen. 

Es ist fruher behauptet worden, man durfe bei der Tabes die Ubungs behand­
lung nicht gleichzeitig mit der Baderbehandlung anwenden. Daran ist 
insofern etwas Wahres, als es die meisten Tabiker zu sehr anstrengen wurde, wenn 
man sie unmittelbar nach dem Bade uben lieBe. Wir verfahren gewohnlich in 
der Weise, daB wir den Patienten nur an den badefreien Tagen, also ein tiber 
den anderen Tag uben lassen. Oder a:~er wir warten zunachst das Ende der Bade­
kur ab und schlieBen dann tagliche Ubungen an unter Fortlassung der Bader, an 
deren Stelle evtl. elektrotherapeutische Prozeduren, Massage, Vibrationsmassage 
u. dgl. treten konnen. 

Bezuglich der Einzelheiten der Ubungstherapie muB auf die 
speziellen Leitfaden von Frenkel und Goldscheider hingewiesen 
werden; hier seien nur einige besonders beachtenswerte Grundprin­
zipien gestreift: Man beginnt in der Regel die tJbungstherapie mit 
einfachen tJbungen im Liegen, weil in dieser Korperhaltung der 
Patient seine Aufmerksamkeit am ungestortesten der Exaktheit der 
Beinbewegungen widmen kann. Diese tJbungen werden vorwiegend 
ohne Apparate ausgefuhrt, doch kann man dabei den von Goldschei­
der fur Ubungen bettlageriger Kranker angegebenen Kletterstuhl 
mit Vorteil mit verwenden. Den tJbungen im Liegen laBt man dann 
bald, sowie der Patient imstande ist, auf einem Stuhle zu sitzen, solche 
i~ Sitzen folgen. Diese tJbungen im Sitzen soUten auch in den leich­
ten Fallen stets den Beginn der Dbungsbehandlung bilden; denn man 
lehrt hier, ebenso wie bei den Ubungen im Liegen, den Patienten, zu­
nachst die Bewegungen der FiiBe und Beine exakt auszufuhren, ohne 
daB er dabei durch Angst vor dem Umfallen oder Sorge fur Erhaltung 
des Gleichgewichts gestort wird. Die Ubungen werden mit Hilfe ein­
facher auf den Boden gezeichneter Striche und Punkte, die der Patient 
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mit dem FuBe zu treffen hat resp. denen er mit dem FuBe nachfahren 
muB, ausgefuhrt. Auch der Leyden-Jacobsche Kegelapparat 
(Amphitheater) eignet sich gut fur die Ubungen im Sitzen. Es ist da­
bei .noch besonders darauf zu achten, daB auch das Zurucksetzen 
der FuBe stets exakt erfolgt und daB Mitbewegungen des anderen, 
nicht ubenden Beines dabei vermieden werden. 

Moglichst fruh liiBt man dann den Patienten zunachst das Auf­
stehen vom Stuhl und das Niedersetzen uben, dann das Frei­
stehen und das Gehen. Denn so wichtig auch die anfanglichen Ubun­
gen im Liegen und Sitzen zur Bekampfung der Ataxie der Beine sind, 
so ist es doch zur Erzielung des aufrechten Ganges notwendig, daB der 
Patient noch besonders Iernt, die fehIerhafte SteHung der Beine beim 
Gehen zu korrigieren und vor aHem beim Gehen die Verteilung und 
Verschiebung des Sch wergewich ts des Korpers in richtiger Weise vor­
zunehmen. Es ist klar, daB das letztere nicht mogIich ist, wenn man die 
Gehubungen nur mit Unterstutzung, sei es am Stock, sei es am Geh­
stuhl oder Gehbarren, ausfuhren laBt. Doch ist ne ben den Ubungen ohne 
Unterstutzung das Uben spezieH am Gehbarren oft recht zweckmaBig, 
um daran dem Patienten in einem Stadium, in dem er noch nicht oder 
nur unsicher frei gehen kann, Einzelheiten im Gehen, Korrektion fehler­
hafter SteHungen u. dgl. beizubringen. Auch ist es in psychischer Rin­
sicht von nicht zu unterschatzendem EinfluB, dem Kranken durch solche 
Ubungen zu demonstrieren, daB er doch wieder imstande ist, sich fort­
zubewegen; man erhoht damit sein Sicherheitsgefuhl auch fur das freie 
Gehen. Und schlieBIich bringt man durch die Anwendung dieser und 
anderer Apparate etwas Abwechslung in die sonst etwas eintonigen 
Ubungen hinein. 

Die Dauer jeder einzelnen Ubung sei immer nur kurz bemessen. Da dem Ta­
biker oft das Miidigkeitsgefiihl fehlt, so ist ~s zweckmaBig, auch durch Kontrolle 
des Pulses sAch zu iiberzeugen, daB ein Uberanstrengung noch ni?ht eingetreten 
ist. Auf jede Ubung folgt eine Ruhepause von mehreren Minuten. Uber die Dauer 
einer ganzen Sitzung lassen sich allgemeine Vorschriften nicht geben, liinger 
als hochstens eine Stunde taglich (die Pausen eingerechnet) sollte der Patient 
jedenfalls mit Geh- und Stehiibu~gen nicht beschaftigt werden. AuBerdem kann 
man ja morgens im Bette noch Ubungen im Liegen ausfiihren lassen. 

DaB besondere arztliche Aufsicht wahrend der Ubung~~ notwendig ist, 
braucht wohl nicht erst betont zu werden. Nicht nur damit die Ubungen wirklich 
zweckmaBig ausgefiihrt werden, ist die standige Anwesenheit des Arztes dabei 
erforderlich, sondern auch, um bei allen Indispositionen des Patienten (Schmerzen, 
Verdauungsstorungen, Schwachegefiihl usw.) sofort eine Einschrankung resp. 
ein Aussetzen der Ubungen veranlassen zu konnen. Denn es ha.~ gar keinen Zweck, 
Patienten, die sich nicht einigermaBen wohl fiihlen, noch mit Ubungen zu qualen. 

Bei Ubungen der oberen Extremitat, die bei Ataxie in den 
Randen fast immer eine deutliche Besserung der Storungen herbei­
fiihren, braucht man mit derartigen Kontraindikationen nicht so 
angstlich zu sein, da dabei der Patient im aHgemeinen nur wenig an­
gestrengt wird. Die Ubungen selbst bestehen in Treffiibungen eines 
Fingers an einem mit senkrechten Stiften versehenen Brett, Nach­
fahren von bestimmten LiniEn oder Figuren mittels des Fingers oder 
eines Stiftes (dazu laBt sich ein S c hac h b ret t sehr gut verwenden), 

18* 
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Auffangen von an Schniiren befestigten pendelnden Kugeln u. dgl. 
mehr. 

Medikomechanische Ubungen sind bei der Tabes nur von sekundarer 
Bedeutung; doch kann man im Anfangsstadium manchmal Pendel-, Fiirden,mgs­
und leichte Widerstandsbewegungen der Arme und Beine zur allgemeinen Kriifti­
gung und auch zur Bekampfung von Parasthesien mit Vorteil verwenden. Vor 
schweren ermiidenden Widerstandsbewegungen ist jedenfalls zu warnen. 

Von der Suspensionsbehandlung der Tabes, die eine Zeitlang von den 
Franzosen viel angewandt und empfohlen worden ist, ist man jetzt wohl viillig 
wieder abgekommen. 

Es stehen uns somit eine ganze Reihe physikalisch-therapeutischer 
Mittel bei der Tabes zur Verfiigung, und bei ihrer richtigen Auswahl 
und Anwendung laBt sich damit oft erheblicher Nutzen bringen. Immer­
hin gibt es aber leider auch FaIle, in denen jede Therapie versagt. 
Das sind einmal die ganz vorgeschri ttenen Stadien, wo schon schwere 
wirkliche Lahmungserscheinungen bestehen; ferner besonders ma­
ligne, sehr rasch verlaufende Formen, die man nach Determann als 
galoppierende Tabes bezeichnen kann; da hier meist friihzeitig eine 
hochgradige allgemeine Schwache eintritt, so wird schon dadurch jedes 
therapeutische Vorgehen erschwert oder ganz unmi:iglich gemacht. 
Weiter sind nicht selten bei Frauen die therapeutischen Resultate 
ceteris paribus schlechter als bei Mannern, weil hier verhaltnismaBig 
oft die sensi bIen Reizerscheinungen das Krankheitsbild beherrschen, 
und ferner haufig schwere Ernahrungssti:irungen eine unwill­
kommene Begleiterscheinung bilden. Die Sch were der A taxie 
allein soUte aber niemals davon zuriickhalten, in vorsichtiger und doch 
zielbewuBter Weise eine Kur zu versuchen, wenn auch in alten Fallen 
die Erfolge naturgemaB bescheidene sein miissen. 

111ultiple Sklerose. 
Wahrend die physikalische Therapie der Tabes bei aller Vermeidung 

von Ubertreibungen doch eine recht aktive und vielseitige sein muB, 
ist bei der multiplen Sklerose groBe Zuriickhaltung mit allen thera­
peutischen MaBnahmen geboten. Denn die Erfahrung hat gelehrt, 
daB jede Ermiidung und Uberanstrengung bei diesen Patienten 
schadlich wirkt und daB sowohl sehr differente Temperaturen 
von Badern und sonstigen hydriatischen Applikationen, wie auch irgend­
wie anstrengende mechanotherapeutische MaBnahmen das Lei­
den nur verschlimmern ki:innen.. Gerade bei der multiplen Sklerose 
sti:iBt aber oft diese unbedingt gebotene Zuriickhaltung auf den Wider­
stand des Patienten. Da das Allgemeinbefinden des Kranken in der 
Mehrzahl der Falle hier ein gutes ist und nicht, wie bei der Tabes, durch 
Schmerzen, viszerale Sti:irungen u. dgl. beeintrachtigt wird, so verlangt 
der Kranke yom Arzt eine mi:iglichst aktive Behandlung des haupt­
sachlichsten Krankheitssymptomes, namlich der Gehsti:irungen. Ein 
Nachgeben diesen Wiinschen gegeniiber wiirde aber zum Schaden des 
Kranken ausschlagen. 

Man beginnt die klinische Behandlung - diese ist stets einer 
ambulanten vorzuziehen - am besten mit einer sechswi:ichigen Ruhe-
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kur, wahrend welcher Arsenikinjektionen in der iiblichen Weise appli­
ziert werden. Da,ran schlieBt sich dann eine langer dauernde An­
wendung von physikalisch-therapeutischen MaBnahmen. Unter diesen 
stehen an erster Stelle lauwarme (indifferente) Vollbader, die 
zweckmaBigerweise als Fichtennadelbader gegeben werden (Dauer 
15 Minuten). Diese Bader haben vor allem den Zweck, die spastischen 
Erscheinungen durch die entspannende Wirkung des warmen Wassers 
zu lindern und zugleich durch leichte Bewegungen im Bade die 
Lahmungen zu bekampfen. An Stelle der Fichtennadelbader haben wir 
auch haufig galvanische Vollbader von indifferenter Temperatur 
und ebenfalls 15 Miriuten Dauer mit gutem Erfolge angewandt. Ais 
weitere Baderformen kommen noch in Frage Luftperlbader und in 
leichteren Fallen, wo zugleich ein kraftigerer Reiz beabsichtigt ist, 
auch Kohlensa ure bader von 34-33° Temperatur und 15 Minuten 
Dauer oder Halbbader von 34-30°, oder hochstens 32-28°. AIle 
diese Bader diirfen aber nicht i:ifter wie 2-3mal wochent­
lich gege ben werden. 

Fiihlt sich der Patient durch die V ollbader zu sehr angestrengt, 
so versuche man abwechselnd an Stelle jedes zweiten Vollbades ein 
galvanisches Vierzellenbad von etwa 10 Minuten Dauer zu ap­
plizieren, aber auch dann darf im ganzen nicht i:ifter als 3mal in der 
W oche eine dieser Behandlungen erfolgen. Dieser Turnus hat sich 
uns in vielen Fallen gut bewahrt. Sieht man, daB die Vollbader gar 
nicht vertragen werden, so ersetze man sie dann vollig durch galva­
nische Vierzellenbader. Die letzteren sind bei am bulanter Behandlung 
den Vollbadern in jedem Falle vorzuziehen. 

Neben den Badern ist fast in allen Fallen eine Massage der unteren 
Extremitaten, verbunden mit passiven Bewegungen, empfehlenswert. 
Die Massage kann im AnschluB an die Bader odet an den badefreien 
Tagen ausgefiihrt werden. An diesen konnen auch elektrotherapeu­
tische MaBnahmen, am besten in Form der labilen Anodengalva­
nisation der Beine, vorgenommen werden. Mit mechanotherapeu­
tischen MaBnahmen sei man, von de; Massage abgesehen, sehr zuriick­
haltend. Wo ausgesprochene Ataxie besteht, kann eine sehr vorsich­
tige Ubungstherapie versucht werden. Sonst aber sehe man von 
koordinatorischen Ubungen ganz ab, da dadurch der Intentionstremor 
nur vermehrt und der Patient ermiidet wird. Auch die maschinelle 
Gymnastik wird als zu ermiidend meistens auf die Dauer nicht ver­
tragen. Moglichst ungezwungene Gehiibungen, zunachst am Gehstuhl 
oder mit sonstiger Unterstiitzung, konnen dagegen in geeigneten Fallen 
versucht werden. 

Uber die D a u e r einer ganzen derartigen K u r lassen sich allgemein­
giiltige Vorschriften nicht geben. Es empfiehlt sich aber, nach spate­
stens 6 Wochen die Baderkur entweder ganzlich fUr einige Zeit ein­
zustellen oder auf ein bis zwei Bader in der W oche zu beschranken. 
Die Behandlung mit Galvanisation und Massage kann aber monate­
lang unbedenklich durchgefUhrt werden. 

Da die multiple Sklerose bekanntlich auch spontane Besserungen 
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haufig zeigt, so ist der Erfolg der geschilderten Behandlung nicht 
leicht zu beurteilen. Man hat aber doch in nicht zu vorgeschrittenen 
Fallen den Eindruck, daB deutliche und oft langanhaltende Besse­
rungen auf das Konto der eingeleiteten physikalischen MaBnahmen 
zu setzen sind. In schweren Fallen, wo bereits starke, seit Jahren be­
stehende Spasmen vorhanden sind, wird allerdings auch die physika­
lische Therapie nichts mehr ausrichten konnen. 

Sonstige Riickenmarkserkrankungen. 
Bei der akuten Myelitis kann im Anfange versucht werden, 

durch Schwitzprozeduren, namentlich wenn ein infektioser Ur­
sprung zu vermuten ist, die Ausscheidung des schadlichen Agens zu 
befOrdern. Doch weist Strasser mit Recht darauf hin, daB, wenn 
die Diagnose Myelitis erst einmal gestellt ist, die Schadigung des Riicken­
marks bereits eingetreten ist und daher solche diaphoretischen MaB­
nahmen meist zu spat kommen. Von groBerer Wichtigkeit ist deshalb 
die Bekampfung der Folgezustande einer akuten oder einer chro­
nischen Myelitis. Bestehen dieselben in einer spastischen Lahm ung, 
so stehen auch hier wieder die lauwarmen Vollbader, in denen 
passive und spater aktive Bewegungsii bungen ausgefiihrt werden, 
in erster Linie. Man gibt die Bader in einer Temperatur von 34-36° 
und in einer Dauer von 15-20 Minuten etwa 3--4mal wochentlich. 
Zur ErhOhung der kriiftigenden Wirkung empfiehlt sich meist ein Zu­
satz von Fichtennadelextrakt oder von StaBfurter Salz. In 
einem spateren Stadium der Erkrankung konnen dann an Stelle dieser 
Bader auch CO2-Bader und elektrische Vollbader treten; bei 
13 pas tis c hen Erscheinungen wahlt man fiir letztere den g a I v a ni 13 c hen 
Strom, wobei der positive Pol an das FuBende kommt, in Fallen von 
schlaffen Lahmungen ist der faradische Strom vorzuziehen. Neben 
der allgemein kriiftigenden Wirkung der elektrischen Vollbader sieht 
man dabei auch haufig eine giinstige Beeinflussung der sensiblen Reiz­
erscheinungen sowie auch der Blasen- und Mastdarmstorungen. Die 
elektrischen Vollbader werden etwa 3mal wochentlich gegeben; am 
Schlusse des Bades werden auch hier bei Spasmen passi ve Bewegun­
gen im Wasser ausgefiihrt. An den badefreien Tagen konnen dann 
notigenfalls noch ortliche Elektrisationen (Blasenfaradisation, 
Galvanisation resp. Faradisation der gelahmten Extremitaten) sowie 
auch mechanotherapeutische Prozeduren vorgenommen werden. 

Was die Mechanotherapie bei der Myelitis betrifft, so ist friih­
zeitig von der Massage der gelahmten Extremitaten Gebrauch zu 
machen, mit daran anschlieBenden passiven Bewegungen zur Lo­
sung der Spasmen. Zum letzteren Zwecke kann auch die Vibrations­
massage mit herangezogen werden. Hat sich die Beweglichkeit des 
Patienten dann gebessert, so empfiehlt es sich, falls die Moglichkeit 
dazu vorhanden ist, zu leichten medikomechanischen Dbungen 
iiberzugehen, die zunachst in Pendel- und Forderungsiibungen der 
unteren Extremitaten bestehen sollen. Bei weiterer Besserung kon­
nen auch leichte aktive Bewegungen an den Apparaten vorgenommen 
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werden. Daneben liiBt man Gehubungen am Gehstuhl oder Geh­
barren, spater dann freies Gehen mit Unterstutzung eines Stockes 
ausfiihren. Von eigentlichen kompensatorischen Ubungen sehe 
man aber, falls nicht ausgesprochene Ataxie besteht, wegen ihrer er­
miidenden Wirkung ganz abo Solange Bader gegeben werden, lasse 
man all die genannten Ubungen nur an den badefreien Tagen vor­
nehmen. 

Bei der sekundaren Myelitis infolge von Kompression kann, 
falls die primare Ursache in einer Tuberkulose der Wirbelsaule 
besteht, die sonstige hier gebotene Behandlung des Grundleidens 
(Ruhe, Extensionsverband) durch Sonnenbader bzw. Quarzlampen­
bestrahlung in wirksamer Weise unterstutzt werden. Gegen die 
Lahmungserscheinungen selbst wendet man dann, wenn angangig, 
Galvanisation und Massage der Beine sowie auch galvanische 
Vollbader an. 

Bei der Lues spinalis ist die physikalische Behandlung, sofern 
spastische Erscheinungen bestehen, der bei der Myelitis geschilderten 
ganz ahnlich. Wir pflegen hier neben den elektrischen Vollbadern 
haufig auch Vierzellen bader (galvanischer oder Wechselstrom) an­
zuwenden. Bei traumatischen Erkrankungen des Ruckenmarks ist, 
sofern sie eine spastische Lahmung zur Folge haben, auch wieder 
nach den oben geschilderten Prinzipien zu verfahren; bandelt es sich 
um schlaffe Lahmungen, so sind neben ortlicher Elektrotherapie 
faradische Vollbader, weiterhin Massage und, nach Besserung 
des Leidens, auch medikomechanische Ubungen angezeigt. 

Auch bei der spastischen Spinalparalyse wird nach den jetzt 
schon mehrfach geschilderten Prinzipien vorgegangen. Es kommen 
hier vor allen Dingen die Vollbader (mit oder ohne Zusatz), in denen 
Bewegungsubungen gemacht werden, die Kohlensaurebader, ferner 
auch elektrische Bader (galvanischer Strom, Anode an den FuBen) 
in Anwendung. Bei Patienten, die imstande sind zu gehen, haben 
wir von Gehubungen im Bassin, das mit lauwarmem Wasser 
gefiillt ist, des ofteren sehr gute Resultate gesehen. Die Wirkung 
dieser Bader ist derjenigen der kinetotherapeutischen Wannenbader 
gleich; auch hier erleichtert der Auftrieb des Wassers die Bewegung 
der Beine und bewirkt die Temperatur des lauwarmen Wassers eine 
Entspannung der Muskulatur. Permanente Beaufsichtigung des 
im Bassin befindlichen Patienten ist dabei selbstverstandlich not­
wendig. Steht kein Bassin zur Verfugung, so kann man den Kranken 
auch in einer groBen, genugend tiefen Wanne (wie sie z. B. zu Bewegungs­
badern benutzt wird) aufrecht umhergehen lassen. 

Von mechanotherapeutischen Prozeduren kommen bei der spastischen 
Spinalparalyse auBer den kinetotherapeutischen Badern auch Streichmassage 
und weiter passive Bewegungen und medikomechanische Pendel- und 
Forderungsiibungen in Betracht. Die Gehiibungen, die man aber nicht 
zu lange ausdehne, werden auch hier wieder im Anfange mit Unterstiitzung 
resp. am Gehbarren, Gehstuhl oder an d~r Treppe ausgefiihrt; von kompen­
satorischen oder koordinatorischen Ubungen sehe man bei der spastischen 
Spinalparalyse ganz abo 
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Bei der Poliomyelitis acuta werden von physikalischen Pro­
zeduren im akuten Stadium neben lokaler Kiihlung der Wir­
belsaule Schwitzprozeduren (Bett-Lichtbader oder Bett-HeiB­
luftbader) zur Entfernung der infektiosen Noxe empfohlen. Uberan­
strengung der kleinen Patienten durch diese Prozedur muB aber ver­
mieden werden. Sind die akuten Erscheinungen abgelaufen, so ist 
erstens einmal eine Allgemeinbehandlung indiziert, um den Pa­
tienten zunachst zu kriiftigen und dadurch die Riickbildung des Pro­
zesses zu unterstiitzen; es geschieht das am besten durch Sol- oder 
Fich tennadel bader von 34-35° Temperatur und 1/" stiindiger 
Dauer. Ferner sind aber die gelahmten Teile besonders energisch zu 
behandeln, um die bleibenden Storungen auf ein moglichst geringes 
MaB zu reduzieren. Vor allen Dingen beginne man friihzeitig mit 
Massage der Muskulatur im gelahmten Gebiete zur Bekampfung 
der Atrophie; auch Galvanisation der Muskeln ist zu demselben 
Zwecke angezeigt. Daneben konnen auch elektrische (faradische) 
Voll bader zur Kriiftigung des Allgemeinzustandes und zugleich der 
paretischen Muskulatur angewandt werden. Die Gymnastik besteht 
zunachst in passiven Bewegungen im Bade, dann in aktiven Be­
wegungsiibungen in- und auBerhalb des Bades, bei erwachsenen Patienten 
oder groBeren Kindern kommen dann auch medikomechanische 
Ubungen in der bei der Myelitis beschriebenen Form in Betracht. 
Die Geh ii bung en werden ebenfalls in der dort geschilderten Weise 
angewandt. 

Eine bemerkenswerte Neuerung in der physikalischen Therapie 
der Poliomyelitis acuta besteht in der von H. PicardI) eingefiihrten 
Diathermiebehandlung. Das Verfahren stiitzt sich auf die An­
schauung, daB die Lahmungserscheinungen hier nicht nur auf der Er­
krankung der grauen Vorderhorner selbst, sondern auch auf dem 
Druck des begleitenden entziindlichen O~ems beruhen. Durch 
Querdurchwarmung der Wirbelsaule in der Hohe der befal­
lenen Riickenmarkssegmente solI nun versucht werden, das entziind­
liche Odem zur Resorption zu bring en und dadurch die Druck­
erscheinungen zu beseitigen. Allerdings wird dies nur beim kindlichen 
Organismus gelingen, wo die Wirbelkorper noch nicht ossifiziert sind 
und daher den Hochfrequenzstrom noch geniigend leiten, damit eine 
Tiefenerwarmung des Wirbelkanals erfolgen kann. 

Die Behandlung beginnt nach Abklingen der fieberhaften Erscheinungen, 
durchschnittlich 2-4 Wochen nach Beginn der Erkrankung; bei Befallensein nur 
der unteren Extremitaten wird die Wirbelsaule in der Hiihe der Lum bal­
anschwel1ung, bei Befallensein der oberen Extremitaten in der Hiihe der Hals­
anschwel1ung bei 1,1-1,4 Ampere maximaler Stromstarke quer durchwarmt 
(kleinere Elektrode auf die Wirbelsaule, griiBere auf das Abdomen resp. die obere 
Brustpartie). Bei diffuser Erkrankung kann auch eine longi tudinale Erwar­
mung der Wirbelsaule erfolgen. Die Behandlung geschieht taglich, bei jedesmaliger 
Dauer von etwa 15 Minuten, ungefahr 2 Monate lang. 

Die mit der Diathermie von Picard bei der akuten Kinderlahmung 
erzielten Erfolge waren giinstige, denn der erreichte Prozentsatz von 

') Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 45; Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, S.242. 
1924. 
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510/ 0 volliger funktioneller Heilung ist ein ungewohnlich hoher. Wir 
selbst konnen mangels geniigenden Materials iiber die Wirksamkeit 
des Verfahrens auf das Endergebnis kein Urteil abgeben, wohl aber 
konnen wir die schmerzstillende Wirkung sowohl der Querdurch­
warmung der Wirbelsaule wie der Langsdurchwarmung der be­
fallenen Extremitaten bei der subakuten Poliomyelitis von Kin­
dem und jugendlichen Erwachsenen bestatigen. Ferner mochten wir 
die Langsdurchwarmung mittels Diathermie als wirksames Mittel gegen 
die Zirkulationsstorungen an gelahmten oder gelahmt gewesenen 
Extremitaten in al ten Fallen von abgelaufener Poliomyelitis empfehlen. 

Von Bordier l ) ist zur Behandlung von alteren Formen der Kinderlahmung 
eine Kom bina tion von Rontgen bestrahl ung der befallenen Riickenmar ks­
segmente mit Diathermie der gelahmten Extremitaten empfohlen worden. 

Oft genug bleiben aber bei der Poliomyelitis dauernde Storungen 
in der Beweglichkeit einer oder mehrerer Extremitaten zuriick. Hier 
ist dann ein Vorgehen auf orthopadischem Wege indiziert; Bowohl 
durch passende Stiitzapparate wie auch durch opera ti ve Eingriffe 
(Sehnentransplantation u. dgl.) kann in solchen Fallen dem Patienten 
noch erheblich geniitzt werden. 

Auf die sonstigen einzelnen Riickenmarkserkrankungen hier noch ein­
zugehen, diirfte sich eriibrigen. Die dabei zu befolgenden therapeutischen Prin­
zipien konnen aus der obigen Darstellung wohl ersehen werden. 

Behandlung von Psychosen. 
Mit einigen Worten sei hier noch die physikalische Therapie der 

Psychosen gestreift. Was die progressive Paralyse betrifft, so 
eignen sich besonders diejenigen Formen zu einer hydro- resp. bal­
neotherapeutischen Behandlung, bei denen die korperlichen Sym­
ptome im Vordergrunde stehen, also namentlich diesogenannte Tab 0-

Paralyse. Wir haben in vielen solchen Fallen durch Halbbader 
und Kohlensaurebader, die in derselben Weise wie bei der Tabes 
gegeben werden, einen erheblichen Riickgang der Beschwerden (Schmer­
zen, Parasthesien, Gehstorungen) erzielen und gleichzeitig damit auch 
das Allgemeinbefinden giinstig beeinflussen konnen. Mit der Ubungs­
therapiesei man bei der Tabo-Paralyse sehr zuriickhaltend, da die 
damit verbundene geistige Anspannung ungiinstig wirken kann. 

In der Behandlung sonstiger Psychosen kommen vor allem 
die beruhigenden hydrotherapeutischenMaBnahmenin Betracht. 
Namentlich werden in Irrenanstalten die prolongierten lauwarmen 
Vollbader bei Aufregungszustanden jetzt sehr viel und mit 
giinstigem Erfolge angewandt; man hat damit den Gebrauch narko­
tischer Medikamente erheblich einschranken konnen. Die Dauer der 
Vollbader betragt eine bis mehrere Stunden, auch den ganzen Tag 
iiber werdensie in manchen Fallen appliziert. Die feuchten Ein­
packungen, die bei sehr ungebardigen Patienten ja nicht anwendbar 
sind, kommen mehr fiir die leichteren Formen von Psychosen in Be-

l) Rev. med. franc;. 1921, Januar (Referat: Zeitschr. f. d. ges. physikal. The­
rapie Bd.28, S.217. 1924.) 
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tracht; vor allem bei der Melancholia simplex sind sie zu emp­
fehlen. Hier und bei sonstigen depressiven Zustanden empfiehlt es sich 
oft, auBer den Einpackungen auch leicht anregende hydrothera­
peutische Prozeduren zu applizieren; Teilabreibungen, Ganzabreibungen, 
Halbbader oder Facherduschen konnen dabei von guter Wirkung sein. 

IV. Erkrankungen des Zirkulationssystems. 
Die physikalischen Mittel, die uns zur Bekampfung der Storungen 

der Zirkulation zur Verfiigung stehen, iiben sowohl auf das Herz selbst, 
wie auch auf die peripheren GefaBe eine bel'ltimmte, friiher schon naher 
beschriebene Wirkung aus. Rekapitulieren wir kurz die wichtigsten 
Herz-GefaBwirkungen jener MaBnahmen, so laBt sich dariiber folgen­
des sagen: kalte hydrotherapeutische Prozeduren verengern zunachst 
die GefaBe, erhohen den Blutdruck, kriiftigen und verlangsamen die 
Herzaktion (auch lokale kalte Anwendungen haben diesen letzteren 
Effekt); eine Verlangsamung der Herzaktion mit gleichzeitiger Blut­
drucksenkung kann nur nach solchen Kalteprozeduren, die ohne 
starken primaren Reiz auszuiiben von langanhaltender reaktiver Ge­
faBerweiterung begleitet sind, also nach Einpackungen, eintreten; 
ebenso wirken langer dauernde lauwarme Vollbader (in der Tempe­
raturzone von 34-360) blutdruckerniedrigend und in geringem 
Grade auch pulsverlangsamend. Eine Drucksenkung bei gleichzeitiger 
Kriiftigung der Herzaktion bewirken die Hauffeschen allmah­
lich erwarmten Teilbader. Die Wirkung der primar heiBen 
Prozeduren, die in einer Pulsbeschleunigung und primaren Blut­
drucksteigerung besteht, der sekundar nach dem SchweiBausbruche 
oft eine betrachtliche Drucksenkung folgt, kommt dagegen thera­
peutisch, wegen der stets damit verbundenen erheblichen Vermeh­
rung der Herzarbeit, bei Zirkulationserkrankungen kaum in Frage. 

Die Kohlensaurebader iiben durch Anderung der Blut­
verteilung, hauptsachlich wohl im Sinne einer Vermehrung der 
Blutfiille in den peripheren GefaBgebieten bei gleichzeitiger Er­
hohung des GefaBtonus, VergroBerung der Pulsamplitude und des 
Schlagvolumens des Herzens, Vertiefung der Atmung, eine Wirkung 
auf das Zirkulationssystem aus, die man als Entlastung der Kreis­
lauforgane unter gleichzeitiger Tonisierung charakterisieren 
kann. Die Tonisierung erstreckt sich auch auf das Herz sel bst und 
tut sich, auBer in der Erhohung des Schlagvolumens, Anderung des 
Elektrokardiogramms usw., vor aHem auch in einer erheblichen Ver­
langsamung der Pulsfrequenz kund. AHe diese Wirkungen treten 
urn sO mehr hervor, je mehr sich die Temperatur des CO2-Bades 
nach unten zu yom Indifferenzpunkte entfernt; sie fehlt aber auch 
nicht im indifferent warmen Bade. Der Blutdruck wird schon 
in dies em, mehr noch im kiihlen CO2-Bade, beim Gesunden und bei 
Rerzkranken mit normalem Druck erhoht; bei pathologischer 
Drucksteigerung kann aber das Kohlensaurebad, namentlich auch 
eine Serie von solchen Badern, vermoge der regulatorischen Wirkungen 
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auf die Zirkulation eine Herabsetzung des Blutdrucks zur Folge 
haben. 

1m Sauerstoffbade sind aIle diese Wirkungen qualitativ denen 
der CO2-Bader ahnlich, quantitativ aber geringer, insbesondere 
auch die Wirkungen auf Blutdruck und Pulsfrequenz. Leichter 
als durch CO2-Bader kann durch Sauerstoffbader bei Hypertension eine 
Blutdruckerniedrigung bewirkt werden, insbesondere da hier die er­
regende Wirkung der CO2-Bader auf das Nervensystem fehlt. 

Bei den Wechselstrombadern und den faradischen Badern 
tritt die erregende Wirkung auf das Zirkulationssystem wieder mehr 
in den Vordergrund, und zwar noch mehr als bei den Kohlensaure­
badern. Es erfolgt hier eine Anregung der Herzaktion durch 
den peripheren Reiz, die sich in Erhohung des Schlagvolumens und 
charakteristischer Veranderung des Elektrokardiogramms kundtut. 
Der PuIs wird dagegen im Wechselstrombade nur wenig verlangsamt. 
Der Blutdruck wird im Wechselstrombade erhoht; nur durch be­
sondere, noch spater zu erwahnende Technik laBt sich diese druck­
erhohende Wirkung vermeiden. Hingegen wirken galvanische VoH­
bader blutdrucksenkend1). Die Blutverteilung scheint im Sinne 
einer Verminderung der Blutfiillung in den peripheren Strom­
ge bieten beeinfluBt zu werden. Die im Kohlensaurebade durch 
Resorption des CO2-Gases bewirkte Vertiefung der Atmung, die eine 
Erleichterung des venosen Riickflusses zur Folge hat, fehl tim Wechsel­
strom- oder faradischen Bade. 1m ganzen ist dasselbe mehr als das 
CO2-Bad als herziibende Prozedur zu betrachten. 

Die Massage iibt vor aHem durch BefOrderung de.s venosen Riick­
flusses des Blutes und Erleichterung der peripheren Zirkulation auf 
den Kreislauf einen giinstigen EinfluB aus; auBerdem aber wirken 
die meisten Massagehandgriffe blutdrucksteigernd, nur bestimmte 
Massageformen, wie einzelne Handgriffe der Bauchmassage, konnen den 
Blutdruck auch herabsetzen. Die Frequenz der Herzaktion wird durch 
Klopfungen und Vibrationen, namentlich wenn sie am Riicken 
oder in der Herzgegend ausgefiihrt werden, verlangsamt. Heilgym­
nastische nbungen rufen eine Beschleunigung des Blutumlaufs 
in der Peripherie hervor und erleichtern somit ebenfalls die Zirkulation. 
Sofern sie nur in passiven, in Forderungs-, Pendel- oder leichten Wider­
standsiibungen bestehen, die keine Innervationsanstrengung von seiten 
des Herzens erfordern, wirken sie zugleich herzschonend. Eigent­
liche Widerstandsbewegungen, die auch den Blutdruck und die 
Pulsfrequenz erhohen, bilden dagegen vorwiegend eine Herziibung. 
Das funktionell gesch wach te Herz reagiert auf Widerstands- und son­
stige aktive Bewegungen im allgemeinen durch starkere Beschleuni­
gung der Pulsfrequenz als das funktionstiichtige; die Blutdruckerhohung 
nach Muskelarbeit kann bei funktioneller Schwache fehlen, und es 
kann sogar an ihrer Stelle eine Drucksenkung eintreten. 

Wir konnen also durch eine ganze Reihe von physikalischen MaB­
nahmen diejenigen Vorgange, durch die schon spontan der Organismus 

1) Wildenrath: Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd.30, S.49. 1925. 
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Zirkulationsstorungen auszugleichen sucht (GefaBerweiterung und 
-verengerung, Anderung der Blutverteilung, Vermehrung der Herz­
arbeit usw.), unterstUtzen, iiben und erleichtern. Trotzdem ware es 
aber eine unbegriindete Uberschatzung unserer gegenwartigen Kennt­
nisse von all diesen Wirkungen, wollten wir nicht zugeben, daB neben 
solchen theoretischen Uberlegungen vor allen Dingen auch die prak­
tische Erfahrung fUr die Indikationsstellung der physikalischen 
Anwendungen bei Zirkulationserkrankungen maBgebend ist. Von die­
sem Gesichtspunkte aus seien auch die folgenden Indikationen 
betrachtet. 

1. Erkrankungen des Herzens selbst. 
a) Hydrotherapie. 

Bei den hier in Frage kommenden hydrotherapeutischen Prozeduren 
konnen wir ortliche Applikationen auf die Herzgegend und allgemeine 
auf das gesamte Zirkulationssystem wirkende MaBnahmen unter­
scheiden. Unter den ortlichen Applikationen ist die Herzkiihlung 
durch den Herzkiihlschlauch resp. die Eisblase die gebrauch­
lichste. Sie bewirkt eine Beruhigung und Verlangsamung der Herz­
aktion, eine geringe, aber nicht wesentliche Blutdruckerhohung, vor 
allen Dingen auch eine Erleichterung der Beschwerden des durch 
Tachykardie oder starke Intensitat der Herzaktion belastigten Patien­
ten; sie ist bei einer ganzen Anzahl von Herzerkrankungen indiziert. 
Die Herzkiihlung spielt schon eine groBe Rolle bei der akuten Endo­
karditis, wo sie moglichst andauernd angewandt zu werden verdient 
und auBer der b'eruhigenden vielleicht auch eine gewisse antiphlogi­
stische Wirkung besitzt. Aber auch bei ausgebildeten Herzklappen­
fehlern bildet der Herzkiihlschlauch, ein oder mehrere Male taglich 
etwa eine Stunde lang angewandt, eine empfehlenswerte Unterstiitzung 
der sonstigen Behandlung, namentlich wenn die genannten Beschwerden 
von seiten der Herzaktion vorhanden sind. Als besondere Indikation 
des Herzkiihlschlauchs sei noch einerseits die Aorteninsuffizienz, 
bei der ja oft der Patient durch die starke Pulsation beunruhigt wird, 
andrerseits die Schlaflosigkeit infolge von Herzklopfen er­
wahnt. Bei der paroxysmalen Tachykardie geht die Wirkung 
der subjektiv ebenfalls angenehm empfundenen Herzkiihlung objektiv 
iiber eine geringe Herabsetzung der Pulsfrequenz gewohnlich nicht 
heraus. Von groBerer Wirkung auf Verlangsamung und Kraftigung 
der Herzaktion ist hier der Nackenkiihlschlauch,der iiberhaupt 
bei manchen Tachykardien auf nervoser Basis (z. B. bei Morbus 
Basedowii) dem Herzkiihlschlauch oft iiberlegen ist. Uber die An­
wendungsweise der Kiihlschlauche bei nervosen Herzerkrankungen 
haben wir ja schon friiher gesprochen; es sei dabei erwahnt, daB man 
bei organischen Herzfehlern im allgemeinen auf die bei nervosen 
Herzbeschwerden gebrauchliche Kombination der Kiihlschlauche mit 
einer Einpackung verzichtet, da viele Herzkranke eine Pac kung 
schlecht vertragen und sich darin beengt und beangstigt fUhlen. 
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Wahrend der kalte Herzschlauch bei reinen Herzklappenfehlem 
in der Regel gut vertragen wird, liegen die Verhaltnisse vielfach anders 
bei Erkrankungen des Myokards, namentlich bei solchen auf arte­
riosklerotischer Basis. Hier wird oft eine kalte Applikation auf 
die Herzgegend nicht vertragen oder sie bleibt wenigstens unwirksam. 
wahrend der mit warmem Wasser (36-40°) durchflossene Herzschlauch 
resp. warme Herzkompressen dem Patienten erhebliche Erleichterung 
bei Druck- oder Beangstigungsgefiihl in der Herzgegend bringen konnen. 
Es mag dahingestellt bleiben, ob solche Applikationen direkt auf die 
GefaBe des Herzens dilatierend wirken konnen, ihre giinstige subjektive 
Wirkung ist jedenfalls in zahlreichen Fallen sichergestellt. DaB heiBe 
Kompressen auf die Herzgegend im Anfalle von Angina pectoris 
dem Patienten Erleichterung bringen, ist eine bekannte Erfahrungs­
tatsache. Weiter kommen dann noch im Anfalle von Angina pectoris 
auch heiBe Hand- und FuBbader zur reflektorischen Anregung 
der Herzaktion zur Anwendung. 

Einen indirekten EinfluB sowohl auf das Herz selbst wie auf das 
ganzeZirkulationssystem iibendieHauffeschen allmahlich erwarm­
teq Teilbader aus, deren Technik auf S. 63 geschildert ist. Die durch 
diese MaBnahme bewirkte Kraftigung und Verbesserung der Herz­
aktion ist von Hauffe durch das Elektrokardiogramm und durch Kon­
statierung der VergroBerung des Schlagvolumens sowie der Verkleinerung 
des Herzschattens im Rontgenbilde (also Erhohung der Auswurfmenge) 
nachgewiesen worden; der EinfluB auf die Blutverteilung besteht 
in Erweiterung der peripheren GefaBbahnen und Entlastung der groBen 
GefaBe der Korperhohlen, woraus eine Senkung des Blutdruckes 
resultiert. Die Indikationen dieser Teilbader sind nach Hauff e bei 
Blutdruckerhohungen und Kompensationsstorungen infolge von musku­
Hirer Herzschwache (Arteriosklerose, Emphysem etc.) gegeben; auch 
W. Beck!) sah von diesen Badem bei arteriosklerotischen Zirkulations­
storungen gute Erfolge. 

Zu den allgemein wirkenden hydrotherapeutischen Prozeduren 
gehoren dann die Teilabreibungen und die Halbbader. Die Teil­
a brei bung, die auch bei leichteren Kompensationsstorungen anwend­
bar ist, bewirkt eine Erweiterung der HautgefaBe und sekundar auch 
der peripheren GefaBe iiberhaupt. Sie wirkt aber auch reflektorisch 
auf die Herzaktion selbst und auf die Respiration giinstig ein. 
Die Teilabreibungen konnen ein oder mehrere Male am Tage vor­
genommen werden; daB sie bei schlecht reagierenden Patienten in 
Form der schottischen Teila brei bungen evtl. auch nur als heiBe 
Teilabreibungen appliziert werden konnen, ist im systematischen Teile 
schon erwahnt worden. 

Die Halbbader (und die ihnen in der GefaBwirkung ahnlichen 
Biirsten bader) sind in der Behandlung von Herzstorungen wohl etwas 
mit Unrecht durch die neuerdings mehr und mehr in Aufnahme ge­
kommenen balneotherapeutischen Prozeduren in den Hintergrund ge-

1) Therapie d. Gegenw. 1925, Nr.5. 



286 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

drangt worden. Nach Wenckebach 1) eignen sich fUr hydrothera­
peutische Behandlung vor aHem die angeborenen und erworbenen 
konstitutioneHen Formen von Herzschwache sowie solche 
FaIle von Herzschwache, die auf Grund von toxischen, mechanischen 
oder re£lektorischen Schadigungen hervorgerufen sind. Die Halb­
bader konnen sich nach unserer Erfahrung selbst bei Herzkranken 
mit leichten Kompensationsstorungen durch Linderung der Atemnot 
und sonstiger subjektiver Beschwerden sowie durch Anregung der 
Herzaktion sehr niitzlich erweisen; namentlich gegen Abe n d ange­
wandt, tun sie bei solchen Kranken zugleich als schlafbringendes 
Mittel gute Dienste. Allerdings ist strenge "Oberwachung bei ihrer 
Applikation geboten; sie diirfen in nicht zu kalter Temperatur (An­
fangstemperatur 34--320 ) appliziert werden, es muB dabei vermieden 
werden, daB der Patient sich seIber frottiert, und die Dauer des Bades 
darf 5 Minuten nicht iiberschreiten. Bei ausgesprochener Erkrankung 
des Myokards sehe man von den Halbbadem ganz abo 

b) Balneotherapie Dnd Elektrotherapie. 
Die hier zu besprechenden Prozeduren kommen in denjenigen 

Formen und Stadien der Zirkulationsstorungen zur Anwendung, wo 
die physikalischen Methoden nicht nur eine Unterstiitzung der me­
dikamentosen Therapie bilden, sondem die Hauptrolle resp. die 
ausschlieBliche Rolle spielen sollen. Die physikalische Behandlung 
besteht dabei vor aHem in Kohlensaure- und elektrischen Ba­
dem, in Fallen mit hinreichender Kompensation auBerdem auch in 
mechanotherapeutischen MaBnahmen. 

Die Kohlensaurebader sind bei Herzklappenfehlern dann 
indiziert, wenn entweder eine vollige Kompensation vorhanden und 
beabsichtigt ist, <lurch eine systematische Kur das Herz und das GefaB· 
system in ihrer Leistungsfahigkeit zu kraftigen(z. B. nach Ablauf 
einer akuten Kompensationsstorung, nach einer frischen Endokarditis 
usw.), oder wenn leichte Kompensationsstorungen bestehen, die sich 
subjektiv in Herzklopfen und Kurzatmigkeit nach korperlicher An­
strengung, schlechtem Schlaf usw. und objektiv in Pulsbeschleunigung, 
leichter Arhythmie, Verminderung der Tagesmenge des Urins usw., 
evtl. auch in leichter abendlicher Odembildung auBem. (DaB starke 
Kompensationsstorungen, die von erheblichem Odem und serosen 
Ergiissen in die Pleura- und BauchhOhle begleitet sind, sich durch 
Kohlensaurebader aHein nicht beseitigen lassen, liegt in der Natur 
der Dinge.) Wenn bei Herzinsuffizienz die Kohlensaurebader giinstig 
wirken sollen, so muB noch eine gewisse Reservekraft des Herzens, 
eine gewisse Reaktionsfahigkeit des GefaBsystems auf thermische 
Reize vorhanden sein, damit die Regulation der Blutverteilung und 
die Erleichterung der Herzarbeit in gewiinschter Weise erfolgen konnen. 
Nach A. Weber2) sollen solche Kranke mit Herzinsuffizienz nicht 

1) Zeitschr. f. physikaI. u. diat. Therapie Bd.22. S. 1. 1918. 
2) Therapie der Herzinsuffizienz. Leipzig: G. Thieme 1924. 
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baden, die bereits in der Ruhe oder bei ganz geringer Kor­
perbewegung Dyspnoe bekommen oder die trotz Ruhe Neigung 
zu Verschlimmerung zeigen. Auch der Sitz des Klappenfehlers ist 
fur die Indikationsstellung der Kohlensaurebader nicht ganz gleich­
gUltig. 1m allgemeinen eignen sich dafUr besser die Erkrankungen der 
Mitralis als die Aorteninsuffizienz, wie ja bekanntlich die Digitalis 
ebenfalls von sicherer Wirkung bei Mitralfehlern ist. Es liegt das zum 
Teil daran, daB bei Mitralfehlern der Blutdruck meist nicht erhoht ist, 
und daher die blutdrucksteigernden Kohlensaurebader besser vertragen 
werden als bei der meist mit Blutdruckerhohung verbundenen Aorten­
insuffizienz. 

Die durch den hydrostatischen Druck des Bades bewirkte Erhohung 
des Venendruckes macht sich bei Patienten mit Mitra1stenose bei der CO2-

Baderbehandlung nicht se1ten storend bemerkbar und auBert sich a1sbald nach 
Beginn des Bades in Atemnot (R. Lurz l ))'" Man kann versuchen, durch nur 
teilweise Fiillung der Wanne diesem Ubelstande abzuhelfen, muB aber 
manchma1 die Bader aus dem genannten Grunde bis zu einem spateren Zeit­
punkte aussetzen. Gewo~nt sich der Patient an die durch die Druckwirkung 
des Wassers bedingten Anderungen im Zirkulationssystem, so kommt nach 
R. Lurz der funktionellen Anpassung des Herzens an den erhohten Venendruck 
eine groBe therapeutische Bedeutung bei der Mitra1stenose zu. 

Praktisch ist jedenfalls, wenigstens fUr die Anwendung kunst­
licher Kohlensaurebader, daran festzuhalten, daB man sie bei Mitral­
fehlern im allgemeinen energischer, d. h. bei niedrigerer Temperatur 
und starkerem Kohlensauregehalt geben kann als bei Aorteninsuffi­
zienz, und daB bei letzterer, auch zur Bekampfung der sUbjektiven Be­
schwerden, ofter andere MaBnahmen (Sauerstoffbader oder Wechsel­
strombader) geeigneter sind als die CO2-Bader. 

Kontraindiziert sind die Kohlensaurebader auBer bei den er­
wahnten starkeren Kompensationsstorungen bei embolischen Infark­
ten und drohenden sonstigen Embolien, bei vorgeschrittenen Aneurys­
men und bei starker, mit erheblicher Blutdrucksteigerung verbundener 
Arteriosklerose; auf letzteren Punkt werden wir noch weiter unten 
zuruckkommen. Auch eine mit einem organischen Herzfehler ver­
bundene allgemeine nervose Ubererregbarkeit kann die Wir­
kung der CO2-Bader, die ja in der Hauptsache auf dem Wege eines ner­
vosen Reflexes zustande kommt, illusorisch machen. 

Die Art und Weise der Anwendung der Kohlensaurebader ist schon 
im systematischen Teile besprochen worden. Es sei hier nur kurz Iekapituliert, 
daB man die ersten Bader gewohnlich mit einer dem Indifferenzpunkt nahen 
Temperatur (34-330 ) und 10 Minuten Dauer geben laBt und dann allmahlich 
zu starkerem CO2-Gehalt lind 1/4stiindiger Dauer sowie zu niedrigeren Tem­
peraturen (im Minimum 280 C, nur ausnahmsweise tiefer) iibergeht, sofern zu­
gleich auch eine Herziibung indiziert ist und sofern keine starkere Druck­
steigerung besteht; will man dagegen nur eine herzschonende Wirkung erzie1en, 
wie z. B. bei erheblicher Affektion des Myokards oder ausgepragter Arterio­
sklerose, so geht man, unter gleichzeitiger Verstarkung des CO:- und eventuell 
des Solegehaltes, mit der Temperatur auch spaterhin nicht unter 320 herunter. 
Die Bader werden 3--4mal wochentlich gegeben; die ganze Kur erstreckt sich 
auf 15-25 Bader. Man laBt die Bader am besten in den Vormittagsstunden 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr.5 u. 13. 
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(etwa I Stunde nach dem ersten Friihstiick) nehmen, nach dem Bade soll der 
Patient Gelegenheit haben, mindestens 1/2 Stunde lang a uszuruhen. Auch 
s!li man an den Badetagen mit sonstigen anstrengenden Eingriffen, gymnastischen 
ti"bungen, gr6Beren Spaziergangen u. dgl., besonders im Anfange der Kur. sehr 
vorsichtig. 

Die Kohlensaurebader lassen sich mittels der kunstlichen Prapa­
rate in der Hauslichkeit des Patienten uberaIl, wo Badeeinrich­
tungen vorhanden sind, ausfuhren, und gerade fur schwere FaIle, bei 
denen eine weite Reise, eine Entfernung von den Angehorigen riskiert 
erscheint, und ferner fur die vielen FaIle, in denen eine Badereise oder 
eine Sanatoriumsbehandlung aus auBeren Grunden nicht durchfuhrbar 
ist, sei auf den Gebrauch der Kohlensaurebader in der Hauslichkeit 
ausdrucklich hingewiesen. Wenn es aber der Zustand des Patient en 
und die auBeren Verhaltnisse erlauben, so ist eine Kur in einem Bade­
orte naturgemaB vorzuziehen. Denn hier ist erstens einmal eine exaktere 
Dosierung und Modifikation der Bader eher moglich als zu Hause; 
ferner scheint speziell die regulatorische Wirkung der naturlichen 
Bader auf den Kreislauf eine bessere zu sein als die der kunstlichen. 
Dnd schlieBlich kann der Patient sein ganzes Verhalten auch auBerhalb 
der Badezeit im Kurorte in viel zweckmaBigerer Weise einrichten, als 
es zu Hause der Fall ist, und er steht dabei unter der Aufsicht von Arzten, 
die in der Balneotherapie bei Herzkrankheiten besondere Erfahrung 
besitzen. Aus diesen Grunden ist vor allem Bad N a uheim mit Recht 
der beliebteste Kurort fUr Herzkranke geworden. Aber auch in anderen 
Kurorten mit starken kohlensaurehaltigen Quellen, wie Kissingen, 
Oeynhausen, Altheide, Salzuflen, Franzensbad, Marien­
bad, Steben, Elster, Pyrmont, Kudowa u. a. wird neuerdings 
mehr und mehr die systematische Anwendung der Kohlensaurebader 
bei Herzkranken durch die Arzte gepflegt. 

Bei Erkrankungen des Myokards sind ebenfalls die Kohlen­
saurebader zur Bekampfung der Storungen empfehlenswert, voraus­
gesetzt, daB eine gewisse Reservekraft des Herzens noch vorhanden 
ist. Auch Komplikation mit Arteriosklerose bildet keine ab­
solute Kontraindikation der Kohlensaurebader, wie im Kapitel "Arte­
riosklerose" noch naher auszufuhren ist. Zu den dankbarsten Indi­
kationen der Kohlensaurebader gehoren die FaIle von Herzmuskel­
schwache nach Uberanstrengung oder nach Infektions­
krankheiten, namentlich wenn sie mit Dilatation des Herzens 
verbunden sind. Auch das Fettherz bildet im Stadium der beginnen­
den Dekompensation eine sehr wichtige Indikation dieser Bader, falls 
nicht schon eine erhebliche Degeneration des Herzmuskels anzunehmen 
ist. Dasselbe ist bei der sekundaren Herzschwache bei Emphysem 
der Fall. 

Es haben sich ferner gerade fUr Behandlung der Herzmuskel­
Affektionen auch die sin usoidalen W echselstrom bader bzw. die 
faradischen Vollbader zweckmaBig erwiesen, besonders zur Be­
kampfung der subjektiven Beschwerden (Druckgefuhl, Herzklopfen, 
Mattigkeit usw.), und man soUte jedenfaUs in derartigen Fallen, wenn 
eine Kohlensaurebaderkur erfolglos bleibt und Vollbader yom Patienten 
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iiberhaupt vertragen werden, einen Versuch mit diesen Badern machen. 
Das Hauptindikationsgebiet derselben bilden Herzdilatation, Fett· 
herz, Myokarditis leichteren und mittleren Grades, vorausgesetzt, 
daB die begleitende Arteriosklerose nicht hochgradig ist. Die blut· 
druckerhohende Wirkung der Wechselstrom· oder faradischen Bader 
kann bis zu einem gewissen Grade durch Einhaltung der von Stru bellI) 
dafiir gegebenen Vorschrift vermieden werden: Man laBt namlich den 
Patienten vor Einschaltung des Stromes erst mehrere Minuten 
im lauwarmen V ollbade sitzen und schaltet den Strom erst ein, nachdem 
man sich durch Messung davon iiberzeugt hat, daB durch die Ein· 
wirkung des warmen Bades der Blutdruck gesunken ist. Auch 
nach dem langsamen Abstellen der Stromzufuhr bleibt der Patient 
noch einige Minuten im Bade liegen. Bei hochgradiger Arteri oskle· 
rose ebenso wie bei Aneurysma mochten wir aber trotzdem die hydro· 
elektrischen Vollbader fiir kontraindiziert halten; ferner sind sie auch 
bei Neigung zu Apoplexien nicht anwendbar, wie wir das bei Be· 
sprechung der Apoplexiebehandlung schon erwahnt haben. In solchen 
Fallen kann man jedoch haufig die V 0 11 bader durch die weniger an· 
greifenden, aber ahnlich wirkenden Vierzellenbader ersetzen, deren 
Indikationsgebiet ein weiteres ist. Es empfiehlt sich iiberhaupt haufig, 
eine hydroelektrische Kur zunachst mit Vierzellenbadern zu 
beginnen. 

Bei Herzklappenfehlern sind die hydroelektrischen Bader, wenn 
die subjektiven Beschwerden, vor allem Druckgefiihl, Schmerzen in 
der Herzgegend, Miidigkeit in den Gliedern, Schlaflosigkeit, im Vorder· 
grunde des Krankheitsbildes stehen, mit Nutzen anwendbar, abwechselnd 
mit den Kohlensaurebadern oder auch als Ersatz derselben. Nament· 
lich bei der Aorteninsuffizienz, wo die Kohlensaurebader oft von 
unsicherer Wirksamkeit sind, lassen sie sich zweckmaBig durch Wechsel. 
strombader ersetzen; doch beginne man hier in schwereren Fallen mit 
Vierzellenbadern und gehe erst spater zu den Vollbadern iiber. Bei 
nervosen Herzbeschwerden konnen die Wechselstrombader sehr oft 
durch Vermehrung der Erregung schadlich wirken und sind daher 
durch galvanische Vierzellenbader zu ersetzen. 1m iibrigen mul3 
beziiglich der Therapie der Herzneurosen auf das Kapitel "Neur. 
asthenie" verwiesen werden. 

Die Wechselstrom· oder faradischen Vollbader werden im allgemeinen eben­
falls 3mal wiichentlich gegeben. Beim ersten Bade sei man besonders vorsichtig, 
seine Dauer betrage nur 5 Minuten, der Strom werde dabei nur so stark gegeben, 
daB er eben vom Patienten empfunden wird. Die spateren Bader werden dann 
in einer Dauer von 7-10 Minuten und mit etwas starkerem Strom appliziert. 
Die ganze Kur erstreckt sich auf 15-20 Bader. 

Auch die Sauerstoffbader bzw. Luftperlbader sind bei orga­
nischen Herzleiden vielfach versucht worden. Da diesen Badern eine 
blutdruckerhohende Wirkung fehlt, so eignen sie sich besonders fiir 
FaIle mit erhohtem Blutdruck; ferner verdienen sie bei Zustan­
den, die mit nervoser Erregung verbunden sind (Herzklopfen, 

1) Das Wechselstrombad. Dresden u. Leipzig: Th. Steinkopff 1913. 
Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf!. 19 
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Tachykardie, Schlaflosigkeit), vor den mehr erregenden Kohlensaure­
badern den Vorzug (Senator!)). Dagegen fehlt aber den Sauerstoff­
badem die herziibende Wirkung der Kohlensaurebader; sie sind also 
vorwiegend dann indiziert, wenn Herzschonung, Erleichterung der Herz­
arbeit neben Druckherabsetzung erstrebt werden solI. Bemerkt sei 
noch, daB, sicherer noch als beim Normalen bei Herzkranken, nament­
lich solchen, die an Tachykardie leiden, nach Sauerstoffbadern eine 
deutliche Pulsverlangsam ung eintreten kann, und daB auch die 
Blutdrucksenkung nach diesen Badern am ehesten da eintritt, wo 
eine pathologische Blutdrucksteigerung vorliegt. In jedem FaIle 
ist die Wirkung der Sauerstoffbader auf das Zirkulationssystem q uan­
titativ eine schwachere als die der CO2-Bader, und trotz ihrer g~ten 
Vertraglichkeit konnen die Sauerstoff- und Luftperlbader daher als 
vollwertiges Ersatzmittel der Kohlensaurebader nicht angesprochen 
werden. 

Die Diathermie hat bei der Behandlung von Herzklappenfehlern zwar 
nieht eine soleh groBe Bedeutung als bei der Therapie der arteriosklerotisehen 
Herzerkrankungen; immerhin verdient sie auch bei Klappenfehlern namentlieh 
in solehen Fallen versueht zu werden, wo sehmerzhafte Sensationen in der 
Herzgegend bestehen oder wo perikarditisehe Verwaehsungen zu ver­
muten sind. Bei der Diathermierung der Herzgegend wird eine groBe Elektroden­
platte (ea. 10: 15 bis 12: 20 em) auf die Herzgegend, eine zweite gleieh groBe 
oder etwas groBere auf die oberen Riickenpartien aufgelegt; die Stromstarke 
betrage etwa 0,8-1 Ampere. Es ist nicht notwendig und auch nieht zweek­
maBig, hier bis zum maximal ertraglichen Warmegrad zu steigen. Dauer der 
Sitzung anfangs 10 Minuten, spater 15 Minuten. 

Neben den wesentliehen subjektiven Erleiehterungen, die eine solehe Be­
handlung zu bringen vermag, sind aueh objektive Besserungen bei Herzklappen­
fehlern beobaehtet worden, so namentlieh von Rautenberg, Kalker, Herzer, 
Kottmaier, Kowarsehik. 

Die d' Arsonvalisation kommt vorwiegend bei Erkrankungen des Herz­
m uskels, weniger bei Klappenfehlern in Frage. Sie erfolgt hier meist in Form 
der ortlichen Applikation der Kondensatorelektrode auf die Herzgegend. Naheres 
iiber ihre Indikation findet sich im Abschnitt "Hochfrequenzstrome". 

c) lUechanotherapie. 
Wir miissen beziiglich der Indikationsstellung bei Herzkranken 

zweierlei Arten mechanotherapeutischer Anwendungen unterscheiden; 
erstens solche, die nur herzschonend wirken, indem sie den peripheren 
Blutumlauf erleichtern, wie die Streichmassage, die passiven 
Bewegungen und die bis zu einem gewissen Grade auch hierher 
gehorigen Pendel- und Forderungsbewegungen, und zweitens 
die zugleich herzii benden mechanotherapeutischen Prozeduren, also 
die Widerstandsbewegungen, die Freigymnastik und aIle 
sonstige Muskelarbeit. Eine Mittelstellung zwischen beiden Wirkungs­
arten nehmen die Vibrationen und Klopfungen ein, welche zwar 
durch Erhohung des Blutdrucks eine gewisse Herziibung darstellen, 
andrerseits aber wegen ihrer gleichzeitigen pulsverlangsamenden Wir­
kung auch zu den herzschonenden Prozeduren gerechnet werden 
konnen. 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr.35. 
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In Fallen von Kompensationsstorungen kommen lediglich 
die herzschonenden mechanotherapeutischen Prozeduren in Anwendung. 
Man kann hier oft dem Patienten durch die sogenannte Herzmassage 
erhebliche Erleichterung bringen. Dieselbe wird an dem im Bette 
liegenden Patienten ausgefiihrt und besteht in langsamen zentripetalen 
Streichungen der Extremitaten, leichten Knetungen der Arm- und 
Beinmuskeln, in Reibungen, leichten Klopfungen und Erschiitterungen 
der Herzgegend, Klopfungen des Riickens sowie in passiven Be­
wegungen der Extremitatengelenke. Diese Eingriffe beschleu­
nigen den peripheren Blutumlauf resp. den Riicklauf des Blutes und 
regen die Herzaktion an, ohne eine vermehrte Arbeit des Herzens· zu 
erfordern, vorausgesetzt natiirlich, daB sie in vorsichtiger Weise ge­
schehen. Bei schwerer Kranken werden die passiven Bewegungen 
zunachst nicht mehr als 5 mal an jedem Gelenke vorgenommen; 
auch empfiehlt es sich, anfangs die groBen Gelenke (Schulter- und 
Hiiftgelenk) noch nicht in die Bewegungen mit einzubeziehen und sie 
erst in den spateren Sitzungen vorzunehmen. 1st nun eine gewisse 
Reservekraft des Herzens anzunehmen, so schlieBt man an die passiven 
Bewegungen spater auch einige akti ve an. Durch Kontrolle des Pul­
ses, der sich danach nicht wesentlich beschleunigen darf, hat man es 
in der Hand. nberanstrengungen dabei zu vermeiden. Wahrend man 
mit solchen aktiven Bewegungen bei dekompensierten Herzklappen­
fehlern sehr vorsichtig sein muB, sind sie in Verbindung mit der Herz­
massage in leichteren Graden von Kompensationsstorungen bei Herz­
muskelerkrankungen, namentlich auch bei Fettherz, oft von 
groBem und wesentlichem Nutzen. 

Von erheblicher Bedeutung ist ferner die Anwendung der Vibrations­
massage bei Herzkranken, namentlich solchen mit gleichzeitiger nervoser 
Erregung. Sind auch die danach eintretenden objektiven Veranderungen auBer 
der Pulsverlangsamung noch nicht sichergestellt, so ist doch eine giinstige, wenn 
auch meist voriibergehende Beeinflussung der Beschwerden, wie des Herz­
klopfens, des Druckgefiihls, der Atemnot, in vielen Fallen eklatant. Man appli­
ziert die Vibrationsmassage 5-10 Minuten lang taglich, teils auf die Herzgegend 
selbst, teils auf die oberen Riickenpartien. 

Eine besondere Erwahnung erfordert die Lei bmassage bei Herzkranken 
oder, allgemeiner gesagt, bei Patienten mit Erkrankung der Zirkulationsorgane. 
Sie ist in erster Linie bei solchen Patienten angezeigt, bei denen die Herzstorungen 
- mit oder ohne Komplikation mit beginnender Arteriosklerose - durch Hoch­
drangung des Zwerchfells bei Emphysem .oder starker Adipositas bedingt 
erscheinen. Die Leibmassage, gefolgt von Ubungen der abdominellen 
Atmung (HervorstoBen des Bauches bei Inspiration, langsame Einziehung 
desselben bei der Ausatmung), kann hier erheblichen Nutzen schaffen, zugleich 
auch durch die Beseitigung etwaiger Obstipation. Auch bei sonstigen Herz­
kranken kann sich eine vorsichtige Leibmassage, wenn man dabei druckerhohende 
tiefe Knetungen sowie Klopfungen vermeidet, zur Beforderung der Peristaltik 
und Bekampfung des Meteorismus als niitzlich erweisen; namentlich ist das 
bei der Arteriosklerose der Fall. Bei ausgesprochenen Kompensations­
storungen sowie bei erheblicher Hypertension ist sie allerdings kontra­
indiziert. Eine besondere Form der Leibmassage bildet die von Kirchberg1) 

in die Therapie eingefiihrte Druck- und Saugmassage des Abdomens; 
sie hat sich namentlich bei arteriosklerotischen Zirkulationsstiirungen, die 

1) Therapeut. Monatsh. 1915, H.2. 
19* 



292 Physikalische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

mit Blutdruckerhiihungen verbunden sind, gut bewahrt und wirkt nicht nur in 
vielen Fallen druckerniedrigend, sondern iibt auch sonst auf die allgemeinen 
Zirkulationsverhaltnisse einen giinstigen Einflu13 aus. Besteht eine hochgradige 
periphere Arteriosklerose und ist somit Briichigkeit der Gefa13e anzunehmen, 
so ist die manuelle Leibmassage kontraindiziert. Auch bei starkeren Kom­
pensationsstiirungen sehe man davon ab, weil in solchen Fallen die erheb­
liche Einwirkung, welche die Leibmassage auf die gesamte Blutverteilung im 
Kiirper ausiibt, einen zu starken Eingriff bedeutet. 

Die gymnastische Behandlung von Herzkranken eignet sich fUr 
solche FaIle, bei denen cntweder nur leichte Kompensations­
storungen bestehen - hierfUr kommen lediglich die bei der Herz­
massage beschriebenen passiven Bewegungen in Frage - oder, als 
eigent.liche Heilgymnastik, bei leidlich hinrcichender Kompensa­
tion, wenn eine Dbung und Kraftigung des Herzens erwiinscht 
ist. Es wird durch die Heilgymnastik neben dieser Ubung und Krafti­
gung des Herzmuskels selbst (Herabsetzung der Pulsfrequenz) 
auch eine Erleichterung der Zirkulation durch Herabsetzung 
der peripheren Widerstande und durch Verbesserung der 
Atmung erreicht. Der Blutdruck wird in . Fallen von normalem 
und erniedrigtem Blutdruck durch richtig dosierte heilgymnastische 
V"bungen erhoht; bei pathologisch erhohtem Druck kann aber 
auch infolge der Erleichterung der Zirkulation in den peripheren Ge­
faBgebieten eine Blutdruckerniedrigung erzielt werden (Hase­
broek, Tiedemann und Lund). 

Vorbedingung fUr die Heilwirkung der Gymnastik bei Herzkrank­
heiten ist natiirlich eine exakte und individuell angepaBte Do­
sierung. Aus diesem Gruncie ist die Freigymnastik, bei welcher 
die Widerstande durch eine sachverstandige Hilfsperson manuell 
geleistet werden, im allgemeinen der Apparatgymnastik hier vorzu­
ziehen, sei es, daB man sich der schwedischen Gymnastik bedient 
oder einer Methodik, die besonders von den Briidern A. und Th. Schott 
in Nauheim1) ausgearbeitet worden ist. Die Gymnastik besteht in 
einfachen Freiiibungen, in dosierten Widerstandsbewegungen 
und in Selbsthemmungsbewegungen (s. S. 181). ZurVermeidung 
jeder Dberanstrengung ist dabei von dem ausfUhrenden Gymnasten 
auf die Pulsfrequenz und auf die Atmung besonders zu achten, um 
bei jeder iibermaBigen Steigerung der Pulszahl sowie bei jedem noch 
so leichten Zeichen von Dyspnoe die Dbungen sofort beendigen bzw. 
unterbrechen zu kOnnen. Recht praktisch ist hierfiir die Anweisung 
von Th. Schott, daB der Patient stets bei den Dbungen genug freien 
Atem behalten solI, um daneben noch bequem sprechen zu konnen. 
Auch auf den Blutdruck ist zu achten; bei fehlender pathologischer 
Drucksteigerung darf derselbe am Ende einer Dbungsserie zum min­
desten nich t erniedrigt sein. 

Dieselben Kautelen sind naturgema13 auch bei der Apparatgymnastik 
zu beobachten. Hier kommen zunachst vor allem neben Atemiibungen solche 
Vbungen in Betracht, die eine Fiirderung der peripheren Zirkulation ohne nennens-

1) Schott, Th.: Physikalische Behandlung der chronischenHerzkrankheiten. 
Berlin: Julius Springer 1916. 
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werte aktive Anstrengung zum Ziele haben, also Pendel- und Fiirderungs­
bewegungen, namentlich Rollungen der FiiBe, Hande und Arme. Spater 
geht man dann zu Widerstandsbewegungen iiber. 

Naturlich sind die fUr heilgymnastische Ubungen allgemein gulti­
gen Regeln, wie Ruhe nach jeder Gruppe von Ubungen, zweckmiiBige 
Wahl der Tageszeit usw. neben der exakten Dosierung bei der Appa­
rat- wie bei der Freigymnastik von Herzkranken besonder§!. zu beachten. 
In Nauheim wird die gymnastische Behandlung in Verbindung mit 
der Baderkur ausgefuhrt. AuBerhalb der Badeorte, wo man nicht so 
an eine beschrankte Zeit gebunden ist, empfiehlt es sich aber mehr, 
eine heilgymnastische Kur fur sich allein, oder doch, falls durchaus 
CO2-Bader gleichzeitig gebraucht werden sollen, nur an den bade­
freien Tagen ausfUhren zu lassen. 

Die hauptsachlichsten Formen von Herzkrankheiten, die 
fUr heilgymnastische Behandlung in Betracht kommen, sind Erkran­
kungen des Myokards, wo die Degeneration noch nicht zu weit vor­
geschritten ist und noch genugende Reservekraft des Herzens besteht, 
namentlich arteriosklerotische Erkrankungen, Fettherz, chroni­
sche Dilatation infolge von Dberanstrengung oder von ~limentaren 
Einflussen. Aber auch bei Klappenfehlern kann die Heilgymnastik 
Gunstiges leisten. Kontraindiziert ist sie, auBer bei Kompensations­
st6rungen, bei frischeren entzundlichen Erkrankungen des Herzens, 
bei weit vorgeschrittenen Degenerationszustanden des Herzens, bei 
Aneurysmen, bei hochgradigen sklerotischen Veranderungen der Ge­
faBe (wegen der Gefahr der Apoplexie). 

Die Oertelsche Terrainkur ist heutzutage bei Herzkranken nur wenig 
mehr gebrauchlich. Sie soUte, wie Th. Schott betont, stets nur am Ende einer 
heilgymnastischen Behandlung stehen, da das Bergsteigen immer eine gewisse 
~nstrengung fiir das Herz bedeutet, das daher vorher schon durch sonstige 
Ubungen trainiert sein muB. 

Unter die heilgymnastischen Faktoren, die bei Herzkranken in Frage kommen. 
ist auch der Gebrauch des Bergonieschen En tfettungsstuhles (s. S. 333) 
zu zahlen. Die hier durch den rhythmisch unterbrochenen faradischen Strom 
hervorgerufenen Kontraktionen der hauptsachlichsten Muskelgruppen des Kiirpers 
kiinnen, zumal dabei die Muskelarbeit ohne jede Innervationsanstrengung 
vor sich geht, in leichteren Fallen von Herzmuskelschwache (z. B. Fettherz 
oder Herzdilatation ohne Blutdruckerhiihung) ganz gut zur Befiirderung der 
peripheren Zirkulation benutzt werden, wobei gleichzeitig der Reiz des elek­
trischen Stromes reflektorisch einen gewissen iibenden EinfluB auf das Herz 
ausiibt. Namentlich bei derartigen Kranken mit schlaffer Muskulatur und allge­
meiner Ermiidbarkeit kann der BergoniescheApparat Gutes leisten (P. Schuster1» 
Vorsicht ist jedoch geboten; insbesondere ist vor dem Gebrauch von solchen 
Apparaten, die nicht mit dem echten faradischen Strom, sondern mit 
sinusoidalem Strom oder verwandten Stromarten arbeiten, bei Herzkranken 
dringend zu warnen. 

2. Arteriosklerose. 
Die physikalische Behandlung der Arteriosklerose ist zwar im 

vorgehenden schon mehrfach gestreift worden, der Ubersicht halber 
seien aber die wichtigsten Indikationen und Anwendungsformen hier 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.18, S.609. 1!H4. 
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noch einmal kurz zusammengefaBt. Wir bezwecken bei der Arterio­
sklerose mit physikalischen MaBnahmen in erster Linie eine Ver­
besserung der Zirkulation in den peripheren GefiiBen, um 
dadurch die lokalen Zirkulationsstorungen und die daraus resultierenden 
mannigfachen Beschwerden der Patienten zu bekampfen; zugleich 
aber wird auch die Herzarbeit durch eine derartige Verminderung 
der peripheren Widerstande erleichtert. Wo Erkrankungen des Herzens 
selbst infolge von Arteriosklerose eingetreten sind, konnen sie durch 
die im vorigen Kapitel naher geschilderten Prozeduren behandelt 
werden. fiber die physikalische Therapie der Angina pectoris 
wird noch einiges Besondere weiter unten zu sagen sein. 

Die Beeinflussung der GefaBe durch hydrotherapeu tische 
Prozeduren laBt sich um so eher erreichen, je weniger der Verkalkungs­
prozeB in der GefaBwand vorgeschritten ist. Hat die Veranderung 
schon einen hohen Grad erreicht und ist infolgedessen die Ernahrung 
und Reaktionsfahigkeit der Haut nur eine mangelhafte, so muB man 
sich begnugen, durch anderweitige lokale thermische Applikationen 
eine palliative Wirkung zu erzielen. 

Zur Erfiillung der obigen Indikationen leisten von hauslichen Prozeduren 
vor allem die Teila brei bungen bei der Arteriosklerose haufig gute Dienste. 
Ofter als sonst wird man sie bei der Arteriosklerose in Form der schottischen 
Teila brei bungen (erst heiBe, dann kalte Abreibungen) applizieren, evtl. bei 
schlechter Hautreaktion auch nur als heiBe Abreibung. Bestehen erhebliche 
Storungen von seiten des Herzens, so kann man dabei im Anfange die Abreibungen 
nur auf die Extremitaten beschranken. Man appliziert die Teilabreibung am 
besten morgens aus der Bettwarme heraus und laBt den Patienten danach noch 
etwa 1/2-1 Stunde im Bette liegen. Neuerdings werden zur Bekampfung der 
arteriosklerotischen Zirkulationsstorungen auch die weiter oben erwahnten 
Hauffeschen allmahlich erwarmten Teilbader angewandt. 

Eine Anregung der peripheren Zirkulation und damit eine Schonung 
des Herzens kann oft schon durch einfache lauwarme Vollbader 
von 34-35 0 Temperaturund 1/4-1/2stundiger Dauer erreicht werden; 
der Zusatz von Fichtennadelextrakt oder Salz zu diesen Badern 
ist in solchen Fallen meist unbedenklich, denn der dadurch auf das 
Herz ausgeubte Reiz ist kein erheblicher. Anders steht es mit den 
Kohlensa ure badern. Man hat fruher vielfach behauptet, daB bei 
Arteriosklerose Kohlensaurebader uberhaupt kontraindiziert sind; wie 
wir schon sahen, ist in so allgemeiner Fassung dieser Satz sicher nicht 
richtig. Allerdings wird man bei starker peripherer Arteriosklerose 
mit schlechter Hautreaktion von den Kohlensaurebadern keine nen­
nenswerte Wirkung mehr sehen, ebensowenig bei vorgeschrittenen 
myokarditischen Veranderungen. Aber von diesen schweren Fallen 
abgesehen, kann eine vorsichtige Kohlensaurebaderkur (Temperatur 
nicht unter 32°!) bei beginnender oder maJ3ig entwickelter Arterio­
sklerose doch von Nutzen sein, vor allen Dingen gegenuber den Herz­
beschwerden. Auch eine nicht zu alte und nicht durch Schrumpfniere 
bedingte Blutdrucksteigerung kann durch eine COz-Baderkur 
eine dauernde Verminderung erfahren, wie zahlreiche Beobachter 
bestatigen konnten. Namentlich ist dies der Fall bei Gebrauch der 
naturlichen kohlensauren Thermalsolbader (Nauheim, Kissingen, 
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Oeynhausen, Salzuflen) , wie denn uberhaupt die therapeutische 
Wirkung der natnrlichen Kohlensaurebader auch bei den arteriosklero­
tischen Herzstorungen derjenigen der kunstlichen uberlegen ist. 

Th. und F. Grodel1) haben zur Gewohnung der Patienten an die CO2-Bader 
empfohlen, in Fallen von starker Hypertension die ersten Thermalbader nur als 
Halbbader zu geben, d. h. das Badewasser nur bis zum Rippenbogen reichen 
zu lassen. Es wird durch dieses Vorgehen die primare Blutdrucksteigerung im 
Kohlensaurebade auf ein Minimum reduziert. -

Die Sauerstoffbader, denen die blutdruckerhohende Wirkung der Kohlen­
saurebader fehlt, sind ebenfalls in vielen Fallen imstande, die Beschwerden des 
Patienten (Beklemmungen, Schlaflosigkeit, Mattigkeit) zu lindern, ohne daB 
ihnen aber eine erhebliche Wirkung auf das Herz selbst zukommt. 

Die Wechselstrombader resp. faradischen Vollbader sind bei 
dieser Krankheit oft von groBem Nutzen, namentlich bei noch nicht 
weit vorgeschrittener Arte'fiosklerose und bei gleichzeitigen Erschei­
nungen von seiten des Herzens. Es ist dabei die fruher erwahnte 
(S.289) Strubellsche Technik, wobei die druckerhOhende Wirkung 
moglichst ausgeschaltet ist, genau innezuhalten. Hat man Bedenken, 
die hydroelektrischen V 011 bader anzuwenden, so lassen sich die­
selben durch Vierzellenbader in unschadlicherer, wenn auch etwas 
weniger wirksamer Weise ersetzen. Die Vierzellenbader konnen ferner 
bei arteriosklerotischen Parasthesien in den peripheren Teilen sehr 
gute Dienste leisten. Insbesondere haben sich die faradischen Vier­
zellenbader oder vielmehr Zweizellenbader (fUr die unteren 
Extremitaten) beim intermittierenden Hinken sehr gut bewahrt. 

Von verschiedenen in Moorbadeorten praktizierendenArzten sind auch Moor­
bader, namentlich wegen ihrer blutdruckreduzierenden Wirkung, gegen 
Arteriosklerose empfohlen worden, weil das Herz durch die Moorbader ver­
haltnismaBig wenig angestrengt wird, da infolge der verminderten Warmekapa­
zitat des Moors dessen Indifferenzpunkt fiir die Zirkulationsorgane hoher 
liegt als der entsprechende Indifferenzpunkt des Wassers. Eigene Erfahrungen 
iiber die Wirkungen der Moorbader bei Arteriosklerose besitze iah nicht; jeden­
falls kommen aber diese Bader auch nur fiir leichte Grade der Erkrankung in 
Betracht. Ein erfahrener Balneologe wie F. Kisch verwirft ihren Gebrauch bei 
Arteriosklerose und bei organisch Herzkranken iiberhaupt. 

Wahrend aIle Autoren darin iibereinstimmen, daB heiBe Wasserbader iiber 
37-38 0 C bei Arteriosklerose kontraindiziert sind, hat Strasser 2 ) die elek­
trischen Lichtbader auch zur Behandlung ausgesprochener Arteriosklerose 
empfohlen, wofern nur sich dieselbe auf die kleinen GefaBe in der Peripherie 
beschrankt. Die Dauer dieser Lichtbader betrug 10 bis hochstens 15 Minuten, 
ihre Temperatur ging nicht iiber 50 0 hinaus. Besondere Vorsicht ist bei diesem 
Vorgehen naturgemaB am Platze (Herzkiihlung resp. Kopfkiihlung); bestehen 
aber irgendwelche Erscheinungen von seiten des Herzens oder der Gehirnge­
faBe, so sehe man davon lieber ganz abo Das gleiche gilt von den Dampfkasten­
badern. 

Dagegen kann man die lokale Lichtbestrahlung gegen die 
lokalen Zirkulationsstorungen infolge von Arteriosklerose, unbe­
denklich auch in schweren Fallen anwenden. Man benutzt dazu am 
besten die Mininsche Lampe, die Solluxlampe oder die lokale Bogen-

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1906, Nr.34. 
2) Wiesel-Strasser: Lehre von der Arteriosklerose. Wien u. Leipzig: 

W. Braumiiller 1909. 
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1ichtbestrah1ung. Diese empfieh1t sich besonders fur Zirku1ations­
storungen in der Peripherie (an den Zehen, FuBen oder Handen), 
wobei auch in schweren Fallen mit Neigung zu Gangran, wenn Dia­
thermie nicht vertragen wird, oft erhebliche Erleichterung erreicht 
werden kann. Bei groBerer Empfindlichkeit gegen Warme ist hier 
das blaue Bogenlicht zu bevorzugen. Zuweilen leisten gegen der­
artige Storungen auch lokale heiBe FuB- oder Handbader Gutes. 

Die Diathermie spielt in der Therapie der Arteriosklerose eine 
beachtenswerte Rolle. Sie ist indiziert einmal zur Herbeifiihrung 
einer allgemeinen Besserung der Zirkulation im arteriellen 
System, die sich auch haufig in Herabsetzung des Blutdrucks 
kundtut, und dann zur Bekampfung lokaler Zirkulations­
storungen, sei es, daB dieselben die peripheren Teile der Extremi­
taten betreffen, oder daB es sich urn Zirkulationsstorungen in den 
Koronararterien mit ihren Folgezustanden (Oppressionsgefiihl, 
Angina pectoris) handelt. 

Die Diathermiebehandlung zum Zwecke der Bekampfung all­
gemeiner arteriosklerotischer Beschwerden und zum Zwecke der 
Herabsetzung des Blutdrucks geschieht entweder in Form der all­
gemeinen Diathermie oder in der Weise, daB man in einer Sitzung 
eine Durchwarmung von Hand zu Hand, in einer zweiten Sitzung 
cine solche von FuB zu FuB appliziert, und in einer weiteren Sitzung 
Herzdiathermie folgen laBt. Die Dauer einer jeden Sitzung be­
schranke man auf 10-15 Minuten; es wird an j edem Ubertage 
behandelt und der ganze Turnus etwa 4-5mal wiederholt, so daB 
im ganzen 12-15 Sitzungen resultieren. Ob das Wirksame hierbei 
lediglich die Warme ist, oder ob nicht auch die Hochfrequenz­
strome als solche zu der entspannenden Wirkung auf die GefaB­
wande mit beitragen, bleibe dahingestellt. Man sieht von dieser Be­
handlung haufig auch eine Herabsetzung des pathologisch erhohten 
Blutdruckes. 

Die Diathermie der Herzgegend findet fur sich allein An­
wendung zur Bekampfung des Oppressionsgefiihls, der schmerz­
haften Sensationen in der Herzgegend und der N eigung zu 
Anfallen von Angina pectoris. Wenn sich auch naturgemaB nur 
in einem Bruchteile der FaIle damit Erfolge erzielen lassen, so ist ein 
Versuch mit dieser Behandlung bei nicht zu vorgeschrittenem Leiden 
doch anzuraten, denn die damit erzielten Besserungen konnen ganz 
eklatant sein. Wir mochten aber empfehlen, falls die Diathermie bei 
der ersten Sitzung nicht gut vertragen wird, die Kur nicht fort­
zusetzen, sondern statt dessen weniger intensive hypotensive MaB­
nahmeu (d'Arsonvalisation, Hohensonne) anzuwenden. Bei gehauften, 
schweren AnfaIlen von Angina pectoris ist jedenfalls die Diathermie­
behandlung kontraindiziert. nber die Technik der Herzdiathermie 
ist schon weiter oben (S.290) das Notige gesagt; auch hier wird etwa 
3 mal wochentlich behandelt, die ganze Kur umfaBt 10-15 Sitzungen. 
Nach jeder Behandlung lasse man den Patienten 1/2-1 Stunde lang 
ruhen. 
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In hervorragender Weise eignet sich ferner die Diathermie zur 
Bekampfung lokaler arteriosklerotischer Zirkulationsstorun­
gen an den peripheren Teilen der Extremitaten, die sich 
subjektiv in Kiiltegefiihl, Gefiihl des Absterbens oder Schmerzen 
und objektiv in zeitweiliger oder dauernder Anamie, Zyanose und 
selbst Neigung zu Gangran an Handen oder FuBen kundtun. Man 
wendet dabei die Langsdurchwarmung an; bei Behandlung der 
Hande am besten in der Weise, daB die Finger in ein GefaB mit 
KochsalzlOsung tauchen, das mit dem einen Pole in Verbindung steht, 
wahrend als zweite Elektrode ein oberhalb des Handgelenks ange­
legter Stanniolring dient. Bei Behandlung der FuBe wird ein Stan­
niolring oberhalb des Kniegelenks angelegt, eine zweite Elektroden­
platte auf die FuBsohle, oder man kann auch hier die Sohle (aber 
nicht den ganzen FuB!) in Wasser eintauchen lassen. Auch bei dieser 
Behandlung vermeide man, besonders im Anfange, ubermaBige Er­
warmung und zu lange Dauer der Sitzungen (15-20 Minuten). Zu 
bemerken ist, daB, im Gegensatz zu den vorhin erwahnten Storungen, 
beim intermittierenden Hinken, das ja oft gar nicht auf echter 
Arteriosklerose beruht, die Diathermie nicht selten versagt, und 
man bei diesem Leiden mit faradischen Vierzellenbadern weiterkommt. 

In sch weren Fallen von arteriosklerotischen Zirkulationsstorungen 
der FuBe mit deutlichen Zeichen von Gangranneigung wird bei hoch­
gradiger Schmerzempfindlichkeit die Diathermie manchmal nicht 
vertragen; es empfiehlt sich in diesem Fane, die milder wirkende 
Blaulichtbestrahlung als Mittel zur Beforderung der Zirkulation 
und, zur Schmerzstillung zu wahlen. 

Uber die Anwendung der d' Arsonvalschen Hochfrequenzstrome bei 
arteriosklerotischen Erkrankungen ist bereits im Kapitel tiber die Indikationen 
dieser Therapie das Notwendige gesagt (S.173). Die d'Arsonvalisation ist bei 
Arteriosklerose und Prasklerose vor aHem dann indiziert, wenn bei bestehender 
Hypertension die daraus resultierenden Beschwerden - Kopfdruck, Kopf­
schmerz, Schwindel, Oppression u. dgl. - eine besondere Bekampfung erfordern. 

Der Mechanotherapie kommt bei der Arteriosklerose eine be­
sondere Bedeutung zu. Es ist ja bekannt, daB sowohl zur Prophylaxe 
der Arteriosklerose als auch zur Behandlung der erst en Stadien dieses 
Leidens systematische Bewegungen, welche die Zirkulation in der 
Peripherie befordern, von groBem Nutzen sind. Namentlich bei Pa­
tienten, die eine sitzende und korperlich untatige Lebensweise ge­
w6hnt sind, wirkt die Bewegungstherapie in gunstigem Sinne ein. Es 
kommen als Bewegungen vor aHem Spaziergange, dann all die frei­
gymnastischen und medikomechanischen Ubungen in Betracht, 
deren Anwendung bei den Herzkrankheiten schon naher besprochen 
ist. Ob bei weiter vorgeschrittener Arteriosklerose solche 
Ubungen noch angebracht sind, hangt von dem Zustande des Her­
zens abo Sind Storungen von dieser Seite vorhanden oder handelt 
es sich uberhaupt urn schwachliche, schonungsbedurftige Individuen, 
so ist die aktive Gymnastik durch vorsichtige Massage und eventuell 
durch passive Bewegungen zu ersetzen. Auch die Leibmassage 
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wird in nicht zu vorgeschrittenen Fallen mit Nutzen angewandt wer­
den konnen, insbesondere die Kirchbergsche Saug- und Druck­
behandlung des Leibes (s. voriges Kapitel). 

3. Nierenerkrankungen. 
Wie in der physiologischen Einleitung bereits ausgefiihrt, reagieren 

die GefaBe der Niere konsensuell zu den HautgefaBen, und 
es lassen sich daher die Zirkulationsverhaltnisse in der Niere durch 
thermische Eingriffe, die die Korperoberflache treffen, in erheblichem 
MaBe beeinflussen. Zum Zwecke der Verbesserung der Zirkulation in 
der Niere und damit ihrer Funktion kommen nun hauptsiichlioh 
Warmeprozeduren in Betracht. Auf Kalteprozeduren reagieren 
die HautgefaBe bei Nierenkranken erfahrungsgemaB mangelhaft (offen­
bar infolge toxischer, gefaBverengernd wirkender Einfliisse), und es 
ist ja bekannt, daB KaltemaBnahmen von solchen Kranken schlecht 
vertragen werden und auf die kranke Niere schadlich wirken konnen. 
(So konnte kiirzlich RosIer!) die hemmende Wirkung von Eis­
wasser-Handbadern auf die renale Wasserausscheidung experi­
mentell nachweisen.) Nur wenn durch energischen mechanischen Reiz, 
wie z. B. bei Teilabreibungen, die Hautreaktion intensiv unterstiitzt 
wird, konnen eventuell hydrotherapeutische Kalteprozeduren bei­
chronisch - Nierenkranken in Frage kommen. 

Unter den allgemeinen Warmeprozeduren, die durch Ver­
besserung der Hautzirkulation auf Durchblutung und Funktion der 
Niere giinstig einwirken, stehen die indifferent en Vollbader von 
34-36° Temperatur und langerer, ca_ lstiindiger, Dauer 
an erster Stelle. Es wird durch diese Bader, nach den Untersuchungen 
von Strasser und Blumenkranz, nicht nur die Diurese erhoht, 
sondern zugleich die Kochsalz- und Stickstoffausscheidung 
beim Nephritiker gesteigert. Man wird Strasser darin beistimmen 
konnen, daB diese Erhohung der Ausscheidung von Wasser und festen 
Substanzen durch die Niere klinisch wichtiger ist, als die Vermehrung 
der Wasserausscheidung durch die Haut, wie sie durch die anstren­
genderen Schwitzprozeduren erzielt wird. Denn die Erhohung 
der Kochsalzausscheidung durch den SchweiB ist keine betrachtliche, 
eher kommt noch die Ausscheidung des Reststickstoffs durch den 
SchweiB in Betracht (H. Strauss). Immerhin werden die Schwitz­
prozeduren bei Nichtanwendbarkeit der Vollbader und in den Fallen, 
wo eine energische rasche Provokation der vikariierenden Haut­
tatigkeit angezeigt ist (Odeme, Uramie), nicht zu umgehen sein. 
Denn das Wesentliche der Wirksamkeit der Schwitzbader besteht 
nach Volhard in der Beforderung des Einstromens von Gewebs­
und Odemfliissigkeit in das Blut. Ubrigens wird durch Schwitz­
prozeduren nach den Untersuchungen Strassers die Ausscheidungs­
fahigkeit der Niere fiir feste Bestandteile ebenfalls erhoht, wahrend 
die Diurese dadurch naturgemaB vermindert wird. 

1) Klin. Wochenschr. 1925, Nr.20. 
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Bei der nachfolgenden Besprechung haben wir von der modernen Einteilung 
der verschiedenen Nierenkrankheiten nach atiologisch-anatomischen Grund­
satzen abgesehen und nur neben der akuten und chronischen Nephritis die Nephro­
sklerose als besondere Form abgetrennt. 

a) Aknte Nephritis. 
Zur Forderung der Zirkulation in den Nieren ist es bei der akuten 

Nierenentzundung von groBer Wichtigkeit, eine moglichst gute Durch­
blutung der sich in ihrer GefaBreaktion konsensuell verhaltenden 
Haut zu erzielen. Dazu dienen neb en der Bettwarme die von Strasser 
und Blumenkranz empfohlenen prolongierten lauwarmen Voll­
bader; um eine Uberanstrengung des Patienten zu vermeiden, rat 
H. Strauss 1), diese Bader nur jeden zweiten Tag und durchschnittlich 
nicht langer als 1/4-1/2 Stunde bei der akuten Nephritis anzuwenden. 

Neben den lauwarmen Vollbadern sind, namentlich bei drohender 
Uramie, die Schwitzprozeduren bei akuter Nephritis indiziert 
und gebrauchlich. Man verwendet dazu, wenn angangig, die Bett­
HeiBluftbader oder Bett-Lichtbader; ist dies nicht moglich, so 
werden von 37° auf 40 0 erwarmte V 011 bader von 15-20 Minuten Dauer 
mit nachfolgender Trockenpackung zum Zwecke der SchweiB­
erzeugung appliziert. Bei den Schwitzprozeduren ist stets durch Ver­
abreichung heiBer Getranke die Transpiration zu fordern; die 
gleichzeitige Flussigkeitszufuhr hat aber auch den Zweck, eine Ein­
dickung des Blutes und damit die Gefahr der Provokation einer 
Uramie zu verhuten. Diese Gefahr ware ohne Flussigkeitszufuhr be­
sonders dann vorhanden, wenn keine Odeme bestehen, denn im 
odematosen Organismus verhutet, wie vorher erwahnt, schon der 
durch das Schwitzen vermehrte Zustrom von Gewebsflussigkeit in 
das Blut eine Eindickung des letzteren. Auf jeden Fall ist aber die 
Flussigkeitszufuhr bei diesen Transpirationsprozeduren angebracht, 
auch weil dadurch, wie Georgopolus nachwies, die Ausscheidung 
harnfahiger Substanzen durch den SchweiB befordert wird. 

Durch gleichzeitige Herzkiihlung und Kopfkiihlung ist bei den Schwitz­
prozeduren der Eingriff fiir den Patienten m6glichst schonend zu gestalten; die 
Dauer der Schwitzpackung bzw. des Bett-Lichtbades muB auBerdem bei nicht 
intaktem Herzen abgekiirzt werden. 

Wahrend man bei fehlenden uramischen Erscheinungen die Schwitz­
prozeduren nach Strauss' Empfehlung aIle 2-3 Tage bei der akuten 
Nephritis appliziert, werden sie bei ausgebrochener oder drohender 
Uramie nach Bedarf gegeben. Sind wegen des Allgemeinzustandes 
oder aus auBeren Grunden die beschriebenen MaBnahmen nicht an­
wendbar, so konnen bei der Uramie auch Ofter gewechselte heiBe 
Einpackungen als Ersatz dafur dienen; ferner kommen hier als 
Analeptikum heiBe UbergieBungen im 37-40 0 warmen V 011-
bade in Betracht. Bei der Uramie ist naturgemaB besonders auf 
reichliche Flussigkeitszufuhr vor und wahrend der Schwitz­
prozedur zu achten. 

1) Kraus-Brugsch: Spez. Pathol. u. Therapie inn. Krankheiten Bd.7. 
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b) Chronische Nephritis; N ephrosklerose. 
Bei dieser Krankheit kommen ebenfalls die lauwarmen (35 bis 

36°) V 011 bader von ca. 1/2stiindiger Dauer als Mittel zur Hautpflege 
und zur Forderung der Durchblutung und Funktion der Niere in An­
wendung. Allerdings ist. bei diesen Badern auf V e r m e i dun g jed er 
Erkaltung streng zu achten (warmes Badezimmer, Bettruhe nach 
dem Bade usw.), damit sie keinen Schaden anrichten. Sie haben aber 
vor den Schwitzprozeduren den Vor:wg, weniger angreifend zu sein, 
namentlich auch bei Komplikationen von seiten des Herzens, und sie 
sind, mit den genannten Kautelen etwa 2mal wochentlich angewandt, 
geeignet, die subjektiven Beschwerden der Patienten (Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit) usw. zu lindern und mit Erhohung der Leistungs­
fahigkeit der Niere auch objektiv durch Verhiitung von Odembildung 
und sonstigen Retentionserscheinungen giinstig zu wirken. 

Mehr noch als die feuchte. Warme (deren Anwendung bei der chro­
nischen Nephritis P. F. Richter beispielsweise ganz ablehnt) ist die 
trockene Warme zur Behandlung chronisch Nierenkranker gebrauch­
lich. Der wohltatige EinfluB des agyptischen Klimas bei manchen 
Formen dieses Leidens ist ja allgemein bekannt. Vorrichtungen zur 
kiinstlichen N achahm ung dieses Klimas konnen natiirlich nur 
Unvollkommenes leisten, da sie nur temporar einwirken konnen. 
Doch hat M. Herz1) von der Anwendung eines besonderen Lichtbades, 
in dem durch Ventilationsvorrichtungen die Innenluft trocken ge­
halten wird ("Luftstrombad"), bei Nierenkranken gute Erfolge 
gesehen. 

Von giinstiger Wirkung konnen sich ferner bei gesundem Herzen 
die natiirlichen Sonnenbader erweisen, zumal hier auch die 
Wasserabgabe durch die Haut eine recht betrachtliche ist. Sie kommen 
naturgemaB nur fiir die leichteren Falle in Betracht, ebenso wie die 
von mane hen Seiten empfohlenen heiBen Sandbader, die wir selbst 
allerdings, ihrer recht angreifenden Wlrkung wegen, bisher bei Nieren­
kranken noch nicht angewandt haben. 

Von der Diathermiebehandlung (Durchwarmung der Nierengegend) 
haben eine Reihe von Autoren bei der chronis chen Nephritis gute objektive Er­
folge, wie Vermehrung der Diurese, Schwinden der Odeme, Abnahme des Ei­
weiBgehaltes des Urins, gesehen (N agelschmid t, Ra u ten berg, Kalker u. a.). 
Beachtenswert ist ferner die Beobachtung von Bergell und Baumstark 2) an 
einem an Nephrosklerose infolge toxischer Nephritis leidenden Kranken, bei dem 
regelmaBig durch Diathermie der Nierengegend das sonst mangelhafte Konzen­
trierungsverm6gen der Niere fur mehrere Stunden wieder normal gestaltet 
werden konnte. Unsere eigenen, allerdings nicht sehr zahlreichen Versuche haben 
bisher einen einwandfreien objektiven EinfluB der Diathermie bei chronischer 
Nephritis nicht nachweisen k6nnen. 

Die eben erwahnte Beobachtung von der temporar funktionsbessernden 
Wirkung der Diathermie wurde an einem leichten Faile von N ephrosklerose 
gemacht. Bei einem anderen ebenfalls lange bestehendem Faile von Schrumpf­
niere, der aber zeitweilige uramische Erscheinungen aufwies, sah A. Mielke 3 ) 

1) Dtsch. med. Wochenschr.1906, Nr.45. 
2) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.26, S.426. 1922. 
3) Dtsch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 21. 
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von Lichtbadern, die zusammen mit einem AderlaB alle 3-4 "\Vochen an­
gewandt wurden, jedesmalige Beseitigung der Beschwerden, wobei - offenbar 
infolge von Ausschwemmung aus den Geweben in das Blut - der Reststick­
stoffgehalt des Elutes nach dem Schwitzen zunachst zunahm, urn dann nach dem 
AderlaB wieder zu sinken. 

Sieht man von diesen gelegentlich sich bietenden Moglichkeiten 
einer Funktionsbesserung durch physikalische MaBnahmen bei offen­
bar nicht bosartigen Fallen von Nephrosklerose ab, so wird sich in der 
groBen Mehrzahl der FaIle die physikalische Thera pie bei der S c h rum p f­
niere auf palliative MaBnahmen beschranken mussen. Wir konnen 
hier durch lauwarme Vollbader von 34-35° und nicht zu langer 
Dauer, auch durch Sauerstoffbader (C02-Bader sind streng kon­
traindiziert!) die Blutdrucksteigerung und die durch sie bedingten 
subjektiven Beschwerden zu lindern suchen; das gelingt ebenfalls 
haufig bis zu einem gewissen Grade durch die d' Arsonvalisation 
(Solenoidbehandlung); gelegentlich kann sich auch die Quarzlampen­
bestrahlung in dieser Beziehung nutzlich erweisen. Dauernd laBt 
sich allerdings die Hypertension bei der Nephrosklerose kaum je er­
heblich beeinflussen. 

c) Sonstige Nierenerkrankungen. 
Von sonstigen Nierenerkrankungen, fUr welche die physikalische 

Therapie in Betracht kommt, seien noch die Nierensteinkoliken 
erwahnt. Bekanntlich leistet hier die lokale Hitzeapplikation 
auf die Nierengegend im Anfalle gute Dienste; meist wird die trockene 
Warme, in Form von heiBen Sandsacken oder von Thermophoren 
appliziert, besser vertragen als die feuchte. AuBerdem konnen sowohl 
im Anfalle selbst als auch in den Intervallen, warme bis heiBe 
Vollbader durch Linderung del' Schmerzen und Anregung der Diurese 
und des Stoffwechsels neb en der sonstigen Behandlung (Trinkkur, 
diatetische Kur) gute Dienste leisten. Zur Beforderung des Herab­
gleitens des Steines ist ferner Dia ther mie sowie vorsichtige Massage 
der Ureterengegend empfohlen worden; die Massage kann zweck­
maBigerweise im warmen V ollbade ausgefUhrt werden. 

Bezuglich der physikalischen Behandlung der Wanderniere sei 
auf die weiter unten folgende Besprechung der Enteroptose ver­
wiesen. 

4. Erkrankungen der unteren Harnwege. 
a) Erkrankungen der Blase. 

Bei der akuten Zystitis kommen von hydrotherapeutischen 
Prozeduren ausschlieBlich warme Applikationen in Anwendung, 
wahrend die sonst bei akuter Entzundung wohltatig wirkende Kalte 
hier bekanntlich kontraindiziert ist. Sowohl warme Umschlage 
auf die Blasengegend, wie Sitzbader von 35-38° Temperatur und 
langerer (ca. 1/2stundiger) Dauer wirken gegen die Beschwerden wohl­
tatig ein. Insbesondere die krampfartigen Schmerzen und die 
Dysurie werden dadurch gunstig beeinfluBt. 
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Auch bei der chronischen Zystitis kommt den warmen 
Sitzbadern von ca. 1/2stiindiger Dauer sowie lauwarmen prolongierten 
Vollbadern eine groBe symptomatische Bedeutung zu. Die Tem­
peratur solcher Bader ist auch hier nicht unter 35 0 zu wahlen; bei 
Sitzbadern achte man wegen der hier ziemlich rasch eintretenden 
Abklihlung darauf, daB wahrend der ganzen Dauer des Bades die 
Anfangstemperatur erhalten bleibt. Werden die Vollbader in Form 
einer Kur angewandt, so kann man statt der einfachen Wasserbader 
auch Solbader von gleicher Temperatur geben. Solche warme Sol­
bader werden auch bei Tu berkulose der Blase empfohlen. 

Bei Dysurie und Strangurie, gleichviel welcher Ursache, 
wirken warme Bader, insbesondere warme Sitzbader (36-38 0), 

auf die Blasenbeschwerden gunstig ein, und man kann dadurch oft 
in wenigen Minuten wieder eine Entleerung der Blase bewirken, so­
fern nicht ein mechanisches Hindernis den Katheterismus erfordert. 
(Man laBt in solchen Fallen den Patienten am besten im Bade 
urinieren. ) 

Die Diathermie wird bei Blasenkatarrh, insbesondere zur Be­
kampfung der begleitenden Dysurie, neuerdings vielfach mit Erfolg 
angewandt. Van Buben bedient sich zu diesem Zwecke einer beson­
deren Technik, wobei in die mit Kochsalzlosung gefUllte Blase ein bis 
auf seine Spitze isolierter Metallkatheter eingefuhrt wird, der als 
Innenelektrode dient (auBere Elektrode auf den Leib). Man kann 
aber auch gegen die Dysurie und die begleitenden Schmerzen uberhaupt 
mittels auBerlicher Durchwarmung der Blasengegend, bzw. Durch­
warmung yom Rektum oder der Vagina aus, erfolgreich vorgehen. 

Die Durchwarmung der Blasengegend mittels Diathermie mochten 
wir ferner als oft recht wirksames Mittel zur Bekampfung der In­
kon tinenz der Blase empfehlen, gleichviel ob dieselbe durch orga­
nisches Nervenleiden (Tabes, multiple Sklerose) oder durch nervos 
funktionelle Momente mit oder ohne ortliche Erkrankung der Blase 
bedingt ist. Auch bei der Enuresis hat sich dies Verfahren oft als 
wirksam zur Unterstutzung der sonstigen Therapie erwiesen. Die Ein­
fUhrung einer endovesikalen Elektrode, wie sie van Buben empfiehlt, 
durfte hier aber wohl nur ausnahmsweise in Frage kommen, und wir 
mochten raten, sich, wie bei der Behandlung der Inkontinenz, mit der 
auBerlichen Durchwarmung (Unterleib-Kreuzbeingegend, evtl. auch 
Unterleib-Rektum resp. Vagina) zu begnugen. 

b} Erkrankungen der Prostata. 
Bei der akuten Prostatitis kann als symptomatisches anti­

phlogistisches Mittel die Atzbergersche Mastdar·msonde resp. das 
Winternitzsche Mastdarmkuhlrohr, das von 10-15° kaltem Wasser 
durchflossen ist, zur Anwendung kommen. Bei drohender Eiterung 
wird aber jetzt mehr die lokale Hitzeapplikation bevorzugt in 
Form von heiBen Kompressen auf die Dammgegend oder auch 
wieder mittels der Atzbergerschen Sonde, die von 42-45° heiBem 
Wasser durchflossen ist. 
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Wichtiger, als bei der akuten Prostatitis, ist die Anwendung der 
von heiBem Wasser durchflossenen Mastdarmsonde bei der chroni­
schen Prostatitis. Die Dauer der jedesmaligen Applikation betragt 
20 Minuten bis 1/2 Stunde. Bemerkt sei noch, daB in Fallen von 
Ischias, wo chronische Prostataerkrankung als auslosendes Moment 
der Ischias anzunehmen ist, die beschriebene HeiBwasserapplikation 
dringend zu empfehlen ist. AuBerdem konnen warme Sitzbader, 
von 36--40 0 Temperatur ansteigend, sowie Fangopackungen der 
ganzen Beckengegend bei der chronischen Prostatitis sich niitzlich er­
weisen. Vor aHem aber haben wir in hartnackigen veralteten Fallen 
von Prostatitis gonorrhoica durch eine systematische, mindestens 
20 Sitzungen umfassende Behandlung mit Prostata-Diathermie 
(Technik s. S. 150) ganz ausgezeichnete und anhaltende Erfolge er­
zielen konnen. 

In vielen FaHen von chronischer Prostatitis wird man an die physi­
kalischen Anwendungen die Prostatamassage anzuschlieBen haben, 
vor aHem, wenn die Entleerung retinierten (nichteitrigen) Sekrets 
in Frage kommt. Auch bei der Prostatahypertrophie kann zu­
weilen die lokale Hitzebehandlung in Verbindung mit Massage von 
Vorteil sein. Dysurie bei Prostatahypertrophie wird durch die vorhin 
beschriebenen warmen Sitzbader bekampft. 

c) Erkrankungen der Harnrohre und Nebenhoden. 
Der Umstand, daB die Gonokokkenschon bei einer Temperatur 

von 420 bei mehrstiindiger Einwirkung abgetOtet werden, daB diese 
Abtotung bei 45° schon nach 3/1 Stunden gelingt und daBschlieBlich 
bei interkurrentem Fieber gonorrhoische Erkrankungen rasch abheilen 
konnen, hat zu mannigfachen Versuchen gefiihrt, die akute Harn­
rohrengonorrhoe durch intensive Warmeapplikationen zur Aus­
heilung zu bringen. Auf diesem Prinzip beruht die von WeiBl) emp­
fohlene sog. "Fieberbehandlung" der frisch en Gonorrhoe, welche 
darin besteht, daB durch heiBe Voll bader, deren Temperatur all­
mahlich bis zu 43° gesteigert wird, die Korpertemperatur des Patienten 
auf iiber 40° gebracht wird. Die Dauer eines solchen Bades betrug 
40 Minuten. Auch bei der Vulvovaginitis gonorrholca der Kinder 
ist diese Methode verschiedentlich erfolgreich angewandt worden 
(Engwer, Yllpo). Eine allgemeine Einfiihrung in die Therapie hat 
sie aber nicht erlangen konnen, teils weil die Erfolge doch unsichere 
waren, teils weil auch mehr oder minder schwere Schadigungen 
durch diese heroische Prozedur, namentlich auch bei Kindern, be­
obachtet wurden. 

Auch die lokalen Anwendungen der Warme in der Urethra 
selbst sind bei der Harnrohrengonorrhoe nicht zur allgemeinen Ein­
fiihrung gelangt. Zwar hat Bromberg 2) mit einer elektrisch er­
warmten Heizsonde, bei der durch Wasserkiihlung iibermaBige 

1) Munch. med. Wochenschr. 1915, S.1513. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1914, Nr.4. 
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Erhitzung vermieden werden kann, gute Erfolge erzielt, und die 
Diathermiebehandlung der Urethralgonorrhoe ist von Borner und 
Santosl), spater auch von Wilhelm Muller 2), Kyaw3) und aus­
landischen Autoren (Roucayrol u. a.) in sehr sinnreich erdachter 
Apparatur sorgfaltig studiert worden, wobei es auch an therapeuti­
schen Erfolgen sowohl bei akuter wie bei chronischer Gonorrhoe nicht 
fehlte. Die relative Kompliziertheit der Technik und auch wieder die 
Unsicherheit des Erfolges hat aber ebenfalls bisher eine allgemeine 
Verbreitung dieser Methode verhindert. Mehr erfolgversprechend 
scheint die von van Buben 4), Kyaw 5), Jaeggy6), Cumberbatch7) 

u. a. empfohlene Diathermiebehandlung der weiblichen Gonorrhoe 
zu sein; doch hat sich auch diese Methode (intensive Durchwarmung 
von der Vagina aus) bei uns noch nicht allgemein eingefUhrt. 

Von groBerer praktischer Bedeutung als bei der primaren Gonorrhoe 
ist die Warmebehandlung bei der Therapie der Komplikationen 
der mannlichen Gonorrhoe (uber die gonorrhoischen Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien wird noch beim Kapitel "Gynakologische 
Erkrankungen" zu sprechen sein). Bei der Epididymitis gonor­
rhoica wird schon bald nach Beginn der Erkrankung an Stelle der 
fruher ublichen Kuhlungen mit lokalen Hitzeapplikationen be­
gonnen in Form von heiBen Kataplasmen, elektrischen Thermophoren, 
Bestrahlung mit der Solluxlampe u. dgl. In hartnackigen Fallen 
bei verzogerter Ruckbildung hat sich aber hier ganz besonders die 
Diathermie bewahrt (Durc.hwarmung der befallenen Hodenseiten 
mit zwei gleich groBen Platten von ca. 20-30 qcm Flache bei durch­
schnittlich 0,7 Ampere Stromstarke 15-20 Minuten lang). Wie bei 
der Prostatitis, so ist auch bei der gonorrhoischen Epididymitis eine 
groBere Anzahl von Sitzungen bei taglicher Behandlung in 
hartnackigen Fallen erforderlich. Auch bei sonstigen Komplika­
tionen der Gonorrhoe, wie periurethralen Infiltraten und Sper­
matozystitis, ist die Diathermie von vielen Autoren erfolgreich 
angewandt worden. Die Wirksamkeit der Diathermie bei der Pr 0-

statitis gonorrhoica ist bereits weiter oben (Abschnitt b) erwahnt 
worden. 

Die Kalteanwendung bei der Gonorrhoe beschrankt sich im wesentlichen 
auf die Applikation des Winternitzschen Psychrophors bei chronischer 
Harnrohren- Gonorrhoe, namentlich wenn dieselbe mit nervos-funk· 
tionellen Storungen wie Spermatorrhoe, Pollutionen, Impotenz u. dgl. ver­
bunden ist. Das Psychrophor, in dem Wasser von 20-10° Temperatur zirku­
liert, wird in diesen Fallen taglich 10-15 Minuten lang angewandt, eventuell 
in Kombination mit allgemeinen ro borierenden hydrothera peu tischen 
Pro zed uren. 

1) Strahlentherapie Bd.7. 1916; Zeitschr. f. Urologie Bd.9. 1915. 
2) Dermatolog. Wochenschr. 1917, Nr.28. 
3) Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr.33. 
4) Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr.47. 
5) Ebenda 1922, Nr. 27. 
6) Praxis Bd. 17, Nr. 31. 1923 (Ref. Zeitschr. f. d. ges. phys. Therapie Bd. 29, 

S. 359. 1924). 
7) Brit. journ. of. radiol. Bd. 31, S. 14. 1926. 
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v. Erkrankungen der Respirationsorgane. 
1. Akute und chronische Katarrhe der oberen Luftwege; 

akute Bronchitis. 
Bei akuten Katarrhen der oberen Luftwege und der 

Bronchien kann neben Hals· resp. Brustumschlagen in vielen Fallen 
eine einmalige oder mehrmals wiederholte allgemeine Schwitz· 
prozedur die Heilung beschleunigen. Speziell bei Befallensein der 
o beren Luftwege sind die russisch·romischen Bader, da sich 
hier auch der Kopf in der heiBen Luft resp. in der heiBen Dampf. 
atmosphare befindet, den Licht., HeiBluft· oder Dampfkastenbadem 
vorzuziehen, wofem es sich urn kraftige und herzgesunde Individuen 
handelt. Fur nachfolgende Abkuhlung ist in diesen Fallen von 
Erkaltung besonders Sorge zu tragen, damit der Patient sich nach 
Verlassen der Baderaume nicht wieder aufs neue erkaltet. Zur Be· 
handlung von akuten oder chronischen Katarrhen der N e benhohlen 
der N ase eignet sich in hervorragender Weise das K i Iii a n s c h e K 0 P f . 
lichtbad. 

Die lokale hydrotherapeutische Behandlung besteht bei akuter 
oder chronischer Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, ebenso bei der 
Angina in PrieBnitzschen Umschlagen urn den Hals resp. die 
Brust; bei Bronchitis verwendet man statt der einfachen Brustum· 
schlage besser die Kreuz binden. Dber die hydriatische Behandlung 
der akuten Kapillarbronchitis und der Bronchopneumonie 
bei Kindem und Erwachsenen istschon gelegentlich der Besprechung 
der Infektionskrankheiten das Wichtigste gesagt worden. 

2. Chronische Bronchitis. 
Auch bei der chronischen Bronchitis bilden die PrieBnitz­

schen Umschlage resp. die Kreuzbinden neben zeitweiligen all­
gemeinen Schwitzprozeduren das wichtigste hydrotherapeutische Mittel; 
daneben werden neuerdings auch lokale Warmeapplikationen 
auf den Brustkorb erfolgreich angewandt. Am besten bewahrensich 
zu dies em Zwecke Bestrahlungen des Thorax mit dem Bogen­
lichtscheinwerfer oder dem Gluhlicht der Solluxlampe bzw. 
des Gelenklichtbestrahlers der Firma Sanitas. Bei der Bogenlicht­
bestrahlung bevorzugen wir die rote Farbe, die Gliihlichtbestrahlungen 
werden mit weiBem Licht ausgefiihrt. Diese Methode, welche das 
Herz in keiner Weise angreift, hat sich uns auch zur Beforderung der 
Resorption von Infiltraten nach Pneumonie sehr gut bewahrt. 
Sind diese Infiltrationen mehr diffuser Natur und noch von leichten 
Temperatursteigerungen begleitet, wie das nach Grippe und 
Grippepneumonie nicht selten der Fall ist, so empfiehlt es sich, die 
Lichtwarmestrahlen abwechselnd mit der Bestrahlung mit der kunst­
lichen Hohensonne anzuwenden, wodurch oft in solchen Fallen die 
Heilung befOrdert wird. 

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf I. 20 
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3. Asthma bronchiale und Emphysem. 
Das Asthma bronchiale muB nach den heutigen Auffassungen (Klewitzl) 

in atiologischer Hinsicht hauptsachlich auf zwei Faktoren zuriickgefiihrt werden. 
Einmal auf eine allergische Wirkung verschiedener Substanzen (Nahrungs­
mittel, Parasiten, Staubteile, Arzneien, klimatische Reize usw.), welche unter 
den Symptomen des asthmatischen Anfalles verlaufende Erscheinungen der 
Anaphylaxie verursachen; zweitens kommen dann beim sog. nerviisen 
Asthma Stiirungen auf dem Gebiete des vegetativen Nervensystems als 
Ursache in Betracht, wobei endokrine Momente von teilweise unbekannter 
Natur eine Rolle spielen. Zwischen beiden Formen gibt es nun zahlreiche Uber­
gange, und speziell das vegetative N ervensystem ist auch bei der ersten 
Form mit beteiligt, denn der Asthmaanfall verlauft ja unter dem Bilde einer 
Vagusreizung. Besondere atiologische Faktoren, wie Nasenerkrankungen und 
ahnliche lokale, das Leiden ausliisende Affektionen, sollen hier auBer Betracht 
bleiben. ZahlenmaBig treten sie iibrigens gegeniiber den genannten konstitu­
tionell-nerviisen Ursachen erheblich zuriick. 

Die Therapie des Bronchialasthmas wendet sich zwar mehr und 
mehr der speziellen Bekampfung der atiologischen Faktoren zu 
(durch AusschluB der Allergene, Verwendung von antiallergisch wir­
ken den Mitteln, Hypnose, Suggestion, medikamentose Beeinflussung 
der endokrinen Storungen usw.). Trotzdem kann auch heute noch 
nicht die spezielle Behandlung der asthma tisch en Erschei­
nungen selbst, des Bronchospasmus, des Katarrhs und des 
begleitenden Emphysems, entbehrt werden, und hierbei spielt die 
physikalische Therapie eine wichtige Rolle. Sie wirkt aber zwei­
fellos durch Beeinflussung des vegetativen Nervensystems und der 
endokrinen Storungen auch in atiologischer Hinsicht vielfach giinstig 
ein, denn diese Faktoren werden ja, wie im physiologischen Teile aus­
gefiihrt, auf mancherlei Weise durch physikalische, speziell durch 

. hydro- und thermotherapeutische Eingriffe, beeinfluBt. Jedenfalls hat 
sich in praktischer Hinsicht die physikalische Therapie bei der Be­
handlung des Bronchialasthmas sowie auch des mit oder ohne asthma­
tische Erscheinungen verlaufenden Emphysems sehr gut bewahrt. 

Von hydrotherapeutischen MaBnahmen sind, auBer der nacht­
lichen Anwendung von PrieBnitzumschlagen urn den Thorax 
resp. von Kreuz bind en sowie der Applikation von heiBen Kom­
pressen auf die Brust und heiBen Hand- und FuBbadern 
im Anfalleselbst, auch Allgemeinprozeduren haufig von giin­
stiger Wirkung. Allerdings ist zu beachten, daB intensive Kalte im 
allgemeinen von Asthmakranken meist schlecht vertragen wird; aber 
Halb bader von etwa 32-28°, nach vorheriger Anwarmung 
in der anfallsfreien Zeit etwa 3mal wochentlich appliziert, werden von 
vielen Patienten angenehm empfunden und konnen, namentlich beim 
nervosen Asthma, durch Kriiftigung des Aligemeinbefindens und Er­
hohung der Resistenz ein Nachlassen der Atemnot und eine Beschran­
kung der Zahl der Anfii,lle herbeifiihren. 1m Briegerschen hydrothera­
peutischen Universitats-lnstitute haben wir viele gute Erfolge ge­
sehen von warmen Vollbadern von 38-40° Temperatur, in 

1) Ref. beim KongreB f. innere Med. 1926 (Dtsch. med. Wochenschr. 1926, 
Nr. 21, S. 897). 
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denen am Schlusse eine kalte (25-200) UbergieBung des Leibes 
aus groBerer Hohe ein oder mehrere Male vorgenommen wird (vgl. 
Abb. 20, S. 50). Die Wirkung dieser Bader beruht einmal auf der 
antispasmodischen und sekretlosenden Wirkung der Warme, 
dann auch auf der Vertiefung der Atmung, die speziell durch 
die UbergieBung ausgelost wird. Die BauchiibergieBung leistet be­
sonders dann Gutes, wenn durch Meteorismus oder Obstipation 
die freie Exkursion des Zwerchfells behindert wird, was ja die Ent­
stehung asthmatischer Dyspnoe begiinstigt. 

In neuerer Zeit wird aber mehr noch als das warme Wasser die 
strahlende War me in Form der Gliihlichtbestrahlung bzw. 
der elektrischen Gliihlichtbader zur Bekampfung des Bron­
chialasthmas und seiner Begleiterscheinungen angewandt. Die Wirkung 
dieser MaBnahmen beruht offenbar auf dem antispasmodischen 
Effekt der War me auf den Krampf der Bronchialmuskulatur sowie 
auf der durch die reaktive Hyperamie ausge16sten Verfl iissigung 
des Sekretes. 

Die Behandlung des Bronchialasthmas mit Gliihlichtkasten­
badern ist von StriimpelP) zuerst empfohlen worden. Striimpell 
lieB die Kranken die Lichtbader in der Dauer von 10-15 Minuten, 
selten langer, nehmen; auf das Lichtbad folgte dann ein einfaches 
lauwarmes Vollbad. Diese Bader konnen sowohl bei chronischer 
asthmatischer Kurzatmigkeit, insbesondere bei chronischer asthma­
tischer Bronchiolitis, als auch im Anfalle selbst gegeben werden, 
und leisten besonders Gutes bei gleichzeitigem Bronchial­
katarrh. 

Eine Reihe von Autoren haben die StriimpeUsche Empfehlung 
nachgepriift, und auch von uns werden seit Jahren in Fallen von 
Asthma mit Katarrh mit gutem Erfolge die Gliihlichtbader angewandt. 
Namentlich bei gleichzeitigem Bronchialkatarrh ist die Er­
leichterung, die die Kranken schon nach den ersten Badern verspiiren, 
oft eine auffallende. Es gelingt nichtselten, durch eine Reihe von 
Lichtbadern den Kranken auf langere Zeit von seinen Beschwerden 
vollig zu befreien; Rezidive konnen natiirlich auch durch diese Pro­
zedur nicht immer verhiitet werden. Einige Male haben wir auch im 
Anfalle selbst die Lichtbader mit dem Resultate augenblicklicher 
Erleichterung angewandt. 

Wir geben die Lichtbiider bei Asthmakranken gewiihnlich 3mal wiichentlich, 
beginnen mit 10 Minuten Dauer und steigen dann bald auf 12-15 Minuten. Den 
AbschluB bildet ein Vollbad von 34°. Bemerkt sie, daB Strasser 2) nach den 
Lichtbiidern auch bei Asthmakranken kiihle hydrotherapeutische Prozeduren 
ohne Schaden angewandt hat (Hal b biider). 

An das Herz selbst stellen die Gliihlichtbader verhaltnismaBig 
wenig Anforderungen, wenn man ihre Dauer nicht iiber eine Viertel­
stunde ausdehnt. Zu sehr starker Diaphorese braucht es dabei gar 
nicht zu kommen, und wir mochten Strasser beistimmen, der die 

1) Allg. med. Zentr.-Ztg. 1907, H.46. Med. Klinik 1908, Nr.30. 
2) Monatsschr. f. d. physikal..diiit. Heilmethoden, I. Jahrg., H. l. 

20* 
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Wirkung dieser Bader weniger durch Ableitung auf die Haut infolge 
des SchweiBausbruchs, als durch eine antispasmodische Wirkung 
auf die Bronchialmuskulatur erklart. 

1st das Herz nicht intakt, oder handelt es sich um alte oder schwach­
Hche Patienten, so wende man statt der Lichtbader ortliche 
Gluhlichtbestrahlungen des Thorax (mit dem Gelenklicht­
bestrahler oder der Solluxlampe) an, womit man ebenfalls sehr Gutes, 
namentlich bei begleitendem Katarrh, erzielen kann. Diese Be­
strahlungen eignen sich ferner zur Vorbereitung geeigneter Kranker 
fur spatere Lichtbader, ebenso wahrend einer Lichtbaderkur zur Be­
handlung an den badefreien Tagen. 

Ahnlich wie die Gliihlichtbestrahlung und manchmal noch starker 
als diese kann auch die Diathermie in Form der Durchwarmung 
des Thorax durch ihren antispasmodischen und sekretverflussigenden 
Effekt beim Bronchialasthma giinstig einwirken. Wir mochten dies 
Verfahren speziell in hartnackigen, mit stark em Katarrh und 
Brustschmerzen verbundenen Fallen empfehlen, stimmen aber 
Kowarschik darin bei, daB neben ganz vorzuglichen Erfolgen auch 
MiBerfolge nicht selten sind. Nach M. J. Gutmann1) kann man die 
Resultate der Diathermiebehandlung beim Bronchialasthma dadurch 
verbessern daB man die Durchwarmung nicht ventrodorsal aus­
fiihrt, sondern die Elektroden auf beide Seiten des Thorax handbreit 
unter den AchselhOhlen auflegt. 

Mit der Diatherrnie der MHz hat Gassul2) viele gute und andauernde 
Heilerfolge beirn Bronchialasthrna erzielt. Er wandte dies Verfahren in der Ab­
sicht an, die Milzfunktion durch Hyperamisierung zu erhOhen und dadurch die 
Produktion von antianaphylaktisch wirkenden Antikorpern zu 
steigern. 

Auch die Bestrahlung mit der kunstlichen Hohensonne ist 
zur Therapie des Bronchialasthmas empfohlen worden und hat ange­
sichts der Beeinflussung innersekretorischer Storungen durch das 
Licht und der sympathikotonischen Wirkungen des Quarzlichtes auch 
eine theoretische Berechtigung. Die praktischen Erfolge sind un­
gleich; am ehesten mochten wir die Bestrahlungen beim Bronchial­
asthma der Kinder und Jugendlichen empfehlen, wo eine exsu­
dative Diathese als atiologisches Moment in Frage kommt. Auch 
beim Heuasthma kann eine im Fruhjahre eingeleitete Bestrahlungs­
kur mit der kiinstlichen Hohensonne von guter prophylaktischer 
Wirkung sein. 

Was nun die mechanische Behandlung des Asthma bronchiale 
betrifft, so besteht bei all den vielen hierher gehorigen Methoden das 
Grundprinzip, die Exspiration zu verstarken und zu unter­
stutz en (wodurch indirekt dann auch die Inspiration vertieft und 
das Atemvolumen vergroBert wird); denn es ist ja bekannt, daB die 
asthmatischen Patienten meist schlecht exspirieren. Auch bei dem 
durch Starre der Thoraxwand bedingten Emphysem kommen zwecks 

1) Arztl. Rundschau 1925, Nr. lO. 
2) Strahlentherapie Bd.21, S.685. 1926. 



Asthma bronchiale und Emphysem. 309 

Mobilisation des Thorax im wesentlichen dieselben mechanotherapeu­
tischen MaBnahmen wie beim essentiellen Bronchialasthma in Frage. 

Das einfachste und alteste Mittel zur Unterstiitzung der Exspi­
ration ist die schon von Gerhardt empfohlene Thoraxmassage, 
die in einer rhythmischen Kompression der unteren seitlichen Thorax­
partien wahrend der Exspiration besteht. (Der Patient liegt dabei 
im Bette oder auf der Chaiselongue mit etwas erhohtem Oberkorper.) 
Man dehnt diese Kompressionen moglichst lange aus, am SchluB jeder 
Kompression empfiehlt es sich, 
namentlich bei Vorhandensein 
von Bronchialkatarrh, durch er­
schiitternde Bewegungen der 
Hande die Wirkung zu verstar­
ken. Man kann eine solche Mas­
sage mehrmals am Tage in der 
Dauer von 5-10 Minuten vor­
nehmen, gewohnlich erfolgt im 
unmittelbaren AnschluB daran 
eine starkere Expektoration. 
Auf weitere Einzelheiten und 
Modifikationen der manuellen 
Massage kann hier nicht einge­
gangen werden, es sei nur er­
wahnt, daB z. B. auch Kirch­
berg l ) ein zweckmaBiges Ver­
fahren von manueller Thorax­
massage in Verbindungmitaktiven 
Exspirationsiibungen zur Asthma­
behandlung angegeben hat. 

Eine Reihe sonstiger mecha­
nischer Methoden sind noch zur 
Unterstiitzung der Exspiration 
bei Asthmatischen empfohlen 
worden; so laBt Schreiber zu Abb.97. BogheanscherAtmungsstuhl. 
diesem Zwecke die Patienten eine 
Weste aus elastischem Stoff tragen, die man auch durch um die 
unteren Thoraxpartien gewickelte Gummibinden ersetzen kann. Von 
hierher gehorigen Apparaten ist der bekannteste der RoBbachsche 
Atmungsstuhl, in dem der Kranke selbst durch Zusammenfiihrung 
der Arme mittels Hebelwirkung eine Kompression seines Brustkorbes 
vornimmt. Eine ahnliche, noch einfachere Vorrichtung ist auch von 
Striimpell angegeben worden. Wahrend zu all diesen Methoden 
eine nicht unerhebliche aktive Kraftanstrengung des Patient en selbst 
resp. (bei der Thoraxmassage) einer Hilfsperson notwendig ist, faUt 
diese Anstrengung fast ganz weg bei dem Bogheanschen Atmungs­
stu hI, einer sehr sinnreich konstruierten Maschine, bei welcher durch 

1) Therapie d. Gegenw. 1908, Nr.7. 
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die Kraft des elektrischen Stromes mittels zweier Pelotten, die den 
unteren Thoraxpartien anliegen, eine rhythmische Kompression des 
Brustkorbes wahrend der Exspiration erfolgt (Abb.97). Starke und 
Frequenz der Kompressionen lassen sich in beliebiger Weise modi­
fizieren; der bequem im Stuhlesitzende Patient hat nur insofern eine 
aktive Mitarbeit zu leisten, als er sich daran gewohnen muB, dem Gange 
der Maschine konform zu atmen, was gewohnlich schon in der ersten 
Sitzung geschieht. (Die Dauer einer Sitzung betragt 1/2-1 Stunde.) 
Wir haben den Bogheanschen Atmungsstuhl in vielen hundert Fallen 
von mit Emphysem verbundenem Asthma und von chronischem Em­
physem allein angewandt und haben damit meist sehr gute Resultate 
erreicht. Es wurdensowohl die subjektiven Beschwerden, wie Atem­
not, erschwerte Expektoration, Schlaflosigkeit usw. gelindert, als auch 
objektive Erfolge, Nachlassen resp. Verschwinden des Katarrhs, 
Seltenerwerden der Anfalle und in einer Reihe von Fallen auch Zu­
nahme der Ausdehnungsfahigkeit des Thorax und der Vital­
kapazitat dadurch erzielt. Auch beim Anf all e s el b s t haben wir 
verschiedentlich den Atmungsstuhl erfolgreich verwandt. 

Mehr Mitarbeit von seiten des Patienten erfordern wieder einige neuere 
aktive Methoden, welche die Gewiihnung an langer dauernde Exspiration zum 
Ziele haben. So laBt· Sanger 1) die Kranken mit lauter Stimme in der Wcise 
zahlen, daB sie wahrend des Hersagens mehrerer Zahlen exspirieren und 
zwischendurch nur bei e i n e r Zahl inspirieren, und Pes cat 0 r e 2) laBt die Kranken 
mit der Atmung den Schwingungen eines Pendels in der Weise folgen, 
daB sie wahrend zweier Schwingungen einatmen und wahrend 4-5 Schwingungen 
ausatmen. 
.. 1m iibrigen ist bei der heilgymnastischen Behandlung des Emphysems die 
Ubung der Bauchatmung nicht zu vernachlassigen. DaB durch gleichzeitige 
Bauchkompression die Exspiration, insbesondere die Zwerchfellexkursion, wesent­
lich gefiirdert wird, hat Hofbauer in einer Reihe von Untersuchungen nach­
gewiesen. Es ist von Hofbauer auch ein besonderer Apparat angegeben worden, 
welcher automatisch in rhythmischer Weise Kompressionen des Abdomens 
wahrend einer jeden Exspiration bewirkt. 

Auch durch den hydrostatischen Druck im warmen Vollbade kann 
der Thorax sowohl wie das Abdomen in exspiratorische Stellung gebracht werden, 
worauf Strasburger 3 ) zuerst hinwies; speziell bei Asthma- und Emphysem­
kranken laBt sich das beobachten und auch therapeutisch ausnutzen (Dietz, 
W arsch avsk y 4)). 

Die pneumatischen Methoden (Einatmung in verdichteter, 
Ausatmung in verdiinnte Luft, Brunssche Unterdruckatmung) wirken 
beim Emphysem teils durch die damit verbundene Atmungsgymnastik 
giinstig ein, teils auch durch die BefOrderung des kleinen Kreislaufs; 
sie sind vor aHem bei reinem Emphysem mit Stauungen im kleinen 
Kreislauf indiziert. 

4. Lungentuberkulose. 
In der Behandlung der Lungentuberkulose nimmt die Hydro-

therapie einen sehr wichtigen Platz ein. Zur Hebung des AHgemein-

1) Dtsch. Arzteztg. 1906, H.14. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr.40. 
3) Einfiihrung in die Hydro- u. Thermotherapie. Jena 1909. 
4) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 15, S.268. 1911. 
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befindens, zur Bekampfung des MattigkeitsgefUhls, zur Erhohung der 
Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen die Infektion, zur Besserung 
der lokalen Zirkulationsverhaltnisse in der Lunge und speziell auch 
zur Hebung des A ppeti ts gibt es kaum ein zweckmaBigeres und 
dabei unschadlicheres Mittel, als passende hydrotherapeutische All­
gemeinprozeduren; die lokalen Erscheinungen, namentlich die be­
gleitenden Katarrhe, der Husten, die Expektoration, werden ebenfalls 
durch hydriatische Anwendungen, unter denen die Kreuzbinden 
besonders hervorzuheben sind, in wirksamer Weise beeinfluBt, und 
zwar kann das in allen Stadien der Tuberkulose geschehen. 

Die allgemeinen Kalteapplikationen leisten am meisten im 
Beginne der Erkrankung, also bei Spitzenkatarrh, sowie natiirlich 
auch bei sogenannten Prophylaktikern, da eine gewisse Reaktions­
fahigkeit der Haut zu ihrer Wirksamkeit erforderlich ist. Doch 
konnen mit entsprechenden Modifikationen auch im vorgeschrittenen 
Stadium der Phthise allgemeine Kalteapplikationen noch von Nutzen 
sein. Die Hauptsache bei einer derartigen hydrotherapeutischen Be­
handlung bleibt, daB dadurch die Zirkulation angeregt wird, ohne 
daB Warme entzogen wird. Dazu muB, falls die natiirliche Haut­
reaktion nicht ausreicht, durch vorherige Anwarmung, sei es nun 
im Bette, in einer Trockenpackung oder in einem kurzen Licht- resp. 
HeiBluftbade der Korper fiir die Kalteprozedur vorbereitet werden. 
Ebenso ist fUr nachfolgende Wiedererwarmung durch die be­
kannten MaBnahmen besonders Sorge zu tragen. 

Die einfachste Prozedur, die aIle jene Bedingungen erfiillt, ist die 
sogenannte Ganzwaschung, die zunachst mit "stubenwarmem", 
dann mit brunnenkaltem Wasser entweder morgens aus der Bettwarme 
heraus oder nach vorhergehender Trockenpackung vorgenommen wird. 
Man packt dabei den Patienten am besten derartig ein, daB Ober­
und Unterkorper getrennt entb16Bt werden konnen. Nach der Ganz­
waschung bleibt der Patient gut zugedeckt noch einige Zeit liegen, 
bis ein behagliches WarmegefUhl sich eingestellt hat. 

Neben dieser iiberall in der Hauslichkeit anwendbaren Prozedur 
leisten die Duschen gerade in der Phthiseotherapie sehr Gutes. Sie 
werden am besten in Form der Facherduschen als kurze kalte 
Facherduschen (1 Minute lang) oder als wechselwarme Facher­
duschen (2-3 Minuten) appliziert, bei schwachlichen und schlecht 
reagierenden Patient en ebenfalls nach vorheriger Anwarmung. Bei 
resistenteren Individuen konnen im Laufe der Kur statt der Duschen 
auch Ganzabreibungen mit Vorteil angewandt werden. Diese und 
die Duschen sind aber kontraindiziert bei Neigung zu Hamoptoe, 
denn es kann durch den dabei ausgeiibten mechanischen Reiz eine 
neue Blutung ausge16st werden. Man begniige sich in solchen Fallen 
im allgemeinen mit den Ganzwaschungen, auch Halbbader von 
32° abwarts konnen, wofern der KrankheitsprozeB noch kein aus­
gedehnter ist, von Vorteil sein. 

Besteht eine frische Lungenblutung, so sind naturgemaB aIle hydro­
therapeutischen Eingriffe a uszusetzen, mit Ausnahme von Eisbeuteln oder 
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Kiihlschlauchen, die auf die erkrankten Lungenpartien oder auf das Herz selbst 
appliziert werden. Auch von Kreuzbinden resp. Brustumschlagen sehe man in 
den ersten Tagen der Blutung abo 

In vorgeschritteneren Fallen von Tuberkulose, wo eingreifen­
dere allgemeine Kiilteapplikationen nicht mehr vertragen werden, 
sind, neben den manchmal auch hier anwendbaren Ganzwaschungen, 
besonders tagliche Teilabreibungen und Teilwaschungen zu 
empfehlen. Zur Verstarkung der Hautreaktion kann man dabei dem 
Wasser im Anfange etwas Salz zusetzen; bei schlecht reagierenden 
Individuen empfiehlt es sich auch, derartige Salzwasserabreibungen 
an Brust und Riicken vor Anlegen der Kreuzbinden sowie nach 
Abnahme derselben vorzunehmen, urn dadurch die Hautreaktion auf 
den Umschlag zu unterstiitzen resp. nach Abnahme des Umschlages 
den Tonus der erschlafften HautgefaBe wiederherzustellen. Bei sehr 
schwachen und anamischen Kranken, die auch diese Salzwasserabrei­
bungen nicht mehr vertragen, miissen sie durch spirituose Ab­
rei bungen (mit Franzbranntwein oder dergleichen) ersetzt werden. 

Gegen die NachtschweiBe der Phthisiker empfiehlt sieh eine 
abendliche allgemeine Abwaschung, entweder mit gewohnlichem 
Wasser oder noch besser mit Wasser, dem etwas Essig zugesetzt ist. 
Bei lastigen Temperatursteigerungen kann man den Kranken 
dureh kiihle Teil- oder Ganzwaschungen erhebliche Erleichterung 
bringen. 

Von balneotherapeutischen Prozeduren, die zur Kraftigung des All­
gemeinbefindens dienen konnen, eignen sich bei beginnender Phthise vor aHem 
Solbader, in einer Dauer von 10-15 Minuten und bei 34-330 Temperatur 
2- bis 3mal wochentlich angewandt. Die Luftbader, die in ihrer Wirkung 
ja den hydrotherapeutischen Allgemeinprozeduren ahnlich sind, sind ebenfaHs 
in vorsichtiger Dosierung bei Prophylaktikern und im Initialstadium der Tuber­
kulose mit Vorteil verwendbar; bei ausgepragter Krankheit, sowie iiberhaupt 
bei katarrhalischen Erscheinungen, sehe man aber lieber davon abo 

Die Kreuzbinden sind, wie schon erwahnt, in allen Stadien 
der Lungentuberkulose von Nutzen. So wenig aufgeklart die Art 
ihrer Wirkung ist (denn es ist zweifelhaft, ob die Hyperamie, die sie 
erzeugen, sich bis in die tieferen Lungenschichten hinein erstreckt), 
sO giinstig gestaltet sich in der Praxis ihre Wirksamkeit, sowohl auf 
die subjektiven Symptome wie auch auf die objektiven Erscheinungen, 
vor aHem den Katarrh und die Expektoration. Durch Linderung 
der Schmerzen und des Hustenreizes und durch Erleichterung der 
Expektoration wirken indirekt die Kreuzbinden auch auf das All­
gemeinbefinden giinstig ein: zugleich iibt der bei Anlegung der 
Kreuzbinden erfolgende, von einer Reaktion begleitete Kaltereiz auch 
auf die allgemeine Zirkulation, die Herzkraft und die Atmung 
einen giinstigen EinfluB aus. Dazu kommt noeh bei etwaigen Tem­
peratursteigerungen der antipyretische Effekt dieser Prozedur. 
Verstarkt man durch die vorhin beschriebene Salzwasser- oder spiri­
tuosen Abreibungen die Reaktion der Thoraxhaut,so wird man aueh 
in vorgeschrittenen Fallen von Phthise kaum je gezwungen sein, von 
der Anwendung der Kreuzbinden Abstand zu nehmen. Wir haben 
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selbst bei ambulant behandelten, in schlechten auBeren Verhaltnissen 
befindlichen Kranken, die an kavernoser Phthise litten, oft noch iiber­
raschend gute Einwirkungen in bezug auf das Aligemeinbefinden, 
den Appetit und die katarrhalischen Erscheinungen nach Verordnung 
der Kreuzbinden gesehen. 

Die Kreuzbinden werden nachtsiiber angelegt, bei bettlagerigen Patienten 
auch am Tage, wobei sie je dreistiindlich erneuert werden. Handelt es sich urn 
Kranke, die aufstehen diirfen, so begniigt man sich entweder mit nachtlicher 
Applikation der Kreuzbinde oder man laBt den Patienten sich einmal des Tages, 
z. B. bei Fiebersteigerung wahrend der Abendstunden, fUr diese Anwendung 
ins Bett legen. Die Kreuzbinden auBerhalb des Bettes anzuwenden, halten wir 
fiir nicht empfehlenswert. 

Gegen die pleuritischen Schmerzen der Phthisiker leisten 
oft schon allein die Kreuzbindensehr Gutes. AuBerdem kann man 
diese Schmerzen durch he i Be, ofters gewechselte K 0 m pres sen, 
oder durch lokale Gliihlichtbestrahlungen bekampfen, welch 
letztere gerade auch bei schwachlichen Patienten ohne jede Bedenken 
anwendbar sind. 

Was die Sonnen- und Lichtbehandlung der Lungentuber­
kulose betrifft, so kann beziiglich der natiirlichen Sonnenlicht­
bestrahl ung gesagt werden, daB die meisten Phthiseotherapeuten 
heutzutage von den eigentlichen Sonnenbadern bei der Lungen­
tuberkulose abgekommen sind. Die damit verbundene Erwarmung 
wird von den Lungenkranken im allgemeinen schlecht vertragen, 
namentlich wenn Temperatursteigerungen bestehen, und auch 
die Gefahr der Hamoptoe kann durch starke Insolation vermehrt 
werden. In manchen Lungenheilstatten werden sogar die Liegekuren, 
wenigstens im Sommer, nur im Schatten ausgefiihrt. 

Anders steht es mit dem an Warmestrahlen armen Lichte der 
"kiinstlichen Hohensonne". Es ist ja bekannt, daB dieser Ap­
parat in oft reklamehafter Weise zur Behandlung der Lungentuber­
kulose empfohlen worden ist. Die damit erzielten Erfolge sind zweifel­
los ii bertrie ben worden; tatsachlich laBt sich dariiber nach dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse, nach dem Urteile von einer Reihe 
von Heilstattenarzten und nach der eigenen Erfahrung des Verfassers 
etwa folgendes sagen: Eine Schadigung durch die Quarzsonnen­
bestrahlung ist vermeidbar, wenn man die progredienten, fieber­
haften Falle davon ausschlieBt, wenn man die Bestrahlung unter 
sorgfaltiger Kontrolle der Korpertemperatur vornimmt, nicht 
ofter als jeden Ubertag bestrahlt (namentlich wenn Temperatur­
erhohungen bestehen), bei reaktiven Temperatursteigerungen 
eine Pause eintreten laBt sowie die Behandlung abbricht, sobald der 
Patient allgemeine Ermiidungserscheinungen zeigt. Die Gefahr 
der Provokation einer Hamoptoe scheint nicht zu bestehen. 

Beziiglich der therapeutischen Resultate scheint festzu­
stehen, daB objektive Besserungen sich unter der Hohen­
sonnenbestrahlung bei der Lungentuberkulose bei weitem 
seltener einstellen als bei der Quarzlichtbehandlung 
anderwei tiger Tu ber kulosen ("chirurgischer" Tuberkulose, Driisen-
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oder Peritonealtuberkulose). Auch das Fieber wird nicht regelmaBig 
beeinfluBt, wenn auch FaIle vorkommen, bei denen im Laufe einer 
Hohensonnenkur Entfieberung (post hoc?) eintritt. Subjektiv wirkt 
aber die Behandlung mit der kiinstlichen Hohensonne zweifellos viel­
fach giinstig ein, sowohl auf das Allgemeinbefinden wie auf den 
Appetit, den Schlaf, das allgemeine Kriiftegefiihl usw., und insofern 
ist doch die kiinstliche Hohensonne bei der Behandlung der Lungen­
tuberkulose ein beachtenswerter Faktor. Es ist jaschlieBIich auch 
durch die reaktiven Temperatursteigerungen sowie durch das Auf­
treten von Herdreaktionen nach dieser Behandlung ein Hinweis ge­
geben, daB eine spezifische Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
auf den Krankheitsverlauf durchaus moglich ist (vgl. S. 125). 

Wenn somit vielfach die Anwendung der kiinstlichen Hohen­
sonne bei der Lungentuberkulose erlaubt und in gewissem Grade niitz­
lich ist, ohne daB im allgemeinen daran besondere Erwartungen ge­
kniipft werden konnen, so mochte ich diese Behandlung auf Grund 
unserer Erfahrungen fur die folgenden FaIle besonders empfehlen: 

a) Fiir beginnende Lungentuberkulose (Spitzenkatarrh) mit 
darniederliegendem Allgemeinbefinden, wenn eine Heilstatten­
behandlung nicht moglich ist. 

b) Fiir solche FaIle von chronischer, inaktiver Lungentuber­
kulose, bei denen infolge des Eintritts der kalten Jahreszeit, oder nach 
Erkaltung, Influenza, -Uberanstrengung u. dgl. eine Vermehrung 
der katarrhalischen Erscheinungen aufgetreten ist. Hier sieht 
man dann oft auch objektive Besserungen in bezug auf den Katarrh. 

c) Fiir FaIle von Komplikation der Lungentuberkulose mit 
Peritonitis tuberculosa oder sonstiger chirurgischer Tuber­
kulose. 

d) Als Prophylaktikum in der Rekonvaleszenz nach akuten 
Erkrankungen, die erfahrungsgemaB zu Lungentuberkulose disponieren, 
wie Influenza-Pneumonie, Pleuritis u. ahnl. 

Die Mechanotherapie kommt bei Phthisikern vorzugsweise in 
Form der Atmungsgymnastik (Freiiibungen) zur Anwendung, die 
bei Prophylaktikern, bei Kranken ohne katarrhalische Erscheinungen 
sowie bei abgeheilter Tuberkulose zur Verbesserung der Funktion der 
Lunge sich sehr niitzlich erweisen kann. Bei vorhandenem Katarrh 
und ferner iiberhaupt in vorgeschritteneren Stadien der Krankheit 
mochten wir aber vor den Atmungsiibungen warnen; die Gefahr, daB 
dadurch die Bazillen in weitere Bronchialverastelungen verschleppt 
werden, ist nicht von der Hand zu weisen. 

5. Pleuritis. 
a) Trockene Pleuritis. Bei der trockenen Pleuritis leisten im 

ersten akuten Stadium Brustumschlage resp. Kreuzbinden zur 
Linderung der Beschwerden gute Dienste. Bei starken Schmerzen 
konnen daneben auch lokale Hitzeapplikationen (heiBe Wasser­
oder Breiumschlage, Dampfduschen usw.) mit Erfolg angewandt 
werden. Um durch Ruhigstellung der kranken Seite eine Lin-
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derung der Schmerzen zu erzielen, hat man ferner Heftpflaster­
verbande, welche die unteren Partien der kranken Thoraxhalfte 
umfassen, empfohlen. Allgemeine Schwitzprozeduren zur Be­
forderung der Resorption der trockenen Ausschwitzung sind nur dann 
erlaubt, wenn kein Fieber besteht, und wenn nicht ein schlechter AlI­
gemeinzustand des Patient en oder gleichzeitige Lungentuberkulose 
gegen solche schwachende MaBnahmen sprechen. Als Schwitzproze­
duren wendet man dann am besten Bett-HeiBluftbader oder 
Bett-Lichtbader an. 

In al teren Fallen von trockener Pleuritis oder bei Kranken, bei 
denen nach abgelaufener exsudativer Pleuritis noch pleuri tische 
Sch warten zuriickgeblieben sind, ist ebensosehr zur Beforderung 
der Resorption der Schwarten wie zur Stillung der Schmerzen lokale 
Warmeapplikation zu empfehlen. Manchmal erweist sich hier die 
feuchte Warme (heiBe Umschlage, Dampfduschen) wirksamer als 
die trockenen Warmeapplikationen, wie die HeiBluftduschen oder die 
lokale Lichtbestrahlung. Bei hartnackigen, schmerzhaft~n, trockenen 
Exsudaten hatsich uns haufig die Diathermiebehandlung (kleine 
Elektrode auf die Stelle der Adhasion, indifferente Platte moglichst 
diametral auf die entgegengesetzte Thoraxseite) sehr gut bewahrt. 
Sie ist aber nur in alteren, vollig afebrilen Fallen anwendbar. 

Bei alteren trockenen Exsudaten empfiehlt sich ferner zur Befor­
derung der Resorption und zur Wiederherstellung der normalen Aus­
dehnungsfahigkeit des Thorax die Atemgymnastik, die begonnen 
werden kann, sowie die Schmerzhaftigkeit bei der Respiration nach­
gelassen hat. Man kann die Atmungsgymnastik mittels Freiiibungen 
ausfiihren lassen, bei denen neben einfachen Atemiibungen besonders 
Abduktion, Erheben, Rollungen des Armes auf der kranken Seite 
bei gleichzeitiger Inspiration anzuwenden sind. Auch die einfachen 
Zimmergymnastik-Apparatesind zu diesem Zwecke gut verwend­
bar. Sind Zandersche oder Herzsche Apparate zur Hand, so verordne 
man an diesen entsprechende Ubungen. Man lasse die Atmungs­
iibungen bei der Pleuritis sicca mit den notigen Pausen 10-15 Minuten 
lang taglich ausfiihren. Besteht Tuberkulose mit katarrhalischen 
oder fieberhaften Erscheinungen, so sind sie kontraindiziert. 

b) Exsudative Pleuritis. 1m Beginne einer exsudativen 
Pleuritis sind neben den iiblichen trockenen Schropfkropfen die Kreuz­
binden zur Linderung der Beschwerden sehr niitzlich. An allge­
meine Schwitzprozeduren darf man nur denken, wenn kein 
Fieber besteht und von seiten des Herzens keine Gefahr zu befiirchten 
ist. Die Leistungsfahigkeit einer allgemeinen Diaphorese ist iibrigens 
im akuten Stadium der Pleuritis nur eine beschrankte. 

Von viel groBerer Wichtigkeit sind die physikalischen Prozeduren 
bei verzogerter Resorption eines pleuritischen Exsudats. 
Durch lokale Warmeanwendungen auf den Thorax kann diese 
Resorption erheblich gefordert werden. Wir mochten hier als resorp­
tionsbeforderndes Mittel die lokale Lichtbestrahlung des Thorax 
ganz besonders empfehlen, und zwar hat sich zu diesem Zwecke gerade 
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das rote Gliihlicht und das gleichfarbige Bogenlicht bewahrt. 
Es hat diese Applikation vor lokalen HeiBluftbadern und vor den 
Lichtbadern den Vorteil, den Patienten gar nicht anzustrengen und 
auch an bettlagerigen, schwachlichen Patienten anwendbar zu sein. 
Man sieht unter solcher Behandlung (tagliche Bestrahlung ca. 20 Mi­
nuten lang) fliissige Exsudate oft auffallend rasch zuriickgehen, wahrend 
trockene Exsudate resp. restierende Schwarten sich gegen die Rot­
lichtbestrahlung viel mehr refraktar verhalten, und hier die Anwendung 
der lokalen feuchten Warme oder der Diathermie vorzuzieh{ln ist. 

Auch experimentell konnten Bittorf und Steiner1 ) am Kaninchen die 
Beforderung der Resorption von Pleuraexsudaten durch Bogenlichtbestrahlung 
(sie benutzten allerdings weiBes Licht) nachweisen; ich habe gemeinsam mit 
L. Kuttner diese Angabe in Versuchen, die in ahnIicher Weise angestellt wurden, 
bei Verwendung des roten GIiih- und BogenIichtes bestatigen konnen 2 ). ErfoIg­
reiche Versuche iiber" die resorptionsbefiirdernde Wirkung der HeiBIuftbe­
handlung und der Alkoholumschlage auf kiinstliche Pleuraexsudate hat 
ferner Plate 3) (Hamburg) veroffentlicht. 

Die Atmungsgymnastik, in der vorher beschriebenen Weise 
angewandt, aient bei der serosen Pleuritis zur Beseitigung von langer 
bestehenden kleineren Exsudaten sowie zur Bekampfung von restie­
renden Adhasionen. 

VI. Erkrankungen der Verdauungsorgane. 
Bei Erkrankungen des Magendarmkanals nimmt naturgemaB die 

diatetische Behandlung den wichtigsten Platz ein. Daneben bilden 
aber, na~entlich bei chronischen Affektionen, auch die Hydro­
therapie und Mechanotherapie oft wirksame Unterstiitzungsmittel 
dersonstigen Behandlung. Zweierlei Funktionen des Verdauungs­
traktus werden hauptsachlich durch physikalische MaBnahmen be­
einfluBt, die Sekretion der Verdauungssafte und die Motilitat der 
Magen- und der Darmwand. 

Was den EinfluB auBerlich angewandter hydrotherapeutischer 
Prozeduren auf die Sekretionen betrifft 4), so wissen wir dariiber wenig 
Exaktes. Versuche mit Applikation kalter und warmer Temperaturen 
auf das Abdomen haben bezuglich der Magensaftsekretion zu wider­
sprechenden Resultaten gefiihrt. Dasselbe gilt von allgemeinen 
Warme - und Kalteprozeduren. Aus diesen meist negativen Ergeb­
nissen darf nun aber nicht der SchluB gezogen werden, daB iiberhaupt 
bei Sekretionsstorungen, und speziell bei denen des Magensaftes, hydro­
therapeutische Anwendungen wertlos seien. Denn es handelt sich hier 
meist um funktionelle Storungen, die, wie wir aus der modernen 
Experimentalforschung wissen, aufs innigste mit sonstigen Funk­
tionen des Korpers, speziell mit denen des Nervensystems, in Zusammen-

1) Arch. f. expo PathoI. u. PharmakoI. Bd. 59, S. 379. 
2) Therapeut. Monatsh. 1912, H. 1. 
3) Zeitschr. f. physikaI. u. diat. Therapie Bd.12, S.517. 1909. 
4) Die Wirkungsweise des innerlich (durch heiBe oder kalte Getranke) 

applizierten Wassers fallt nicht in den Rahmen dieser Ausfiihrungen. 
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hang stehen; es kann ja sogar die Magensaftsekretion, wie Bickel 
und seine SchUler zeigten, durch rein psychische Momente stark 
verandert werden. Da wir nun imstande sind, durch hydrotherapeu­
tische Allgemeinprozeduren die verschiedensten Funktionen des Ki:ir­
pers, speziell auch die yom Nervensystem abhangigen, zu beeinflussen, 
resp. umzustimmen, so ist es klar, daB auf diesem indirekten Wege 
auch Veranderungen der Magensaftsekretion zustande kommen ki:innen. 
DaB beispielsweise der Appetit dadurch gebessert wird, ist eine tau­
sendfaltige alltagliche Erfahrung; also der negative Ausfall von Ex­
perimenten am gesunden Menschen oder Tier, die zumeist auch nur 
einmalig angestellt worden sind, darf hier zu keinem therapeutischen 
Nihilismus fuhren. Allerdings ist aber, mehr als auf anderen Gebieten, 
fur die Methodik der hydrotherapeutischen Behandlung der Magen­
darmkrankheiten die reine Empirie maBgebend. 

Von den mechanotherapeutischen Einwirkungen, speziell von 
der Massage, scheint es sicher, daB sie die Sekretion der Verdauungs­
safte befi:irdern; der vermehrte BlutzufluB zu den drusigen Or­
ganen und der durch den mechanischen Eingriff gesetzte Nerven­
reiz tragen zu dieser Wirkung in gleicher Weise bei. 

Die Wirkung thermischer Reize auf die ~Iotilitat der Magendarm­
wand laBt sich dahin charakterisieren, daB War me einwirkungen, 
hauptsachlich wohl auch durch ihren antispasmodischen Effekt, 
die Peristaltik des Darmes und die Magenentleerungbe­
schleunigen, Kalteeinwirkungen, mit Ausnahme vielleicht von 
kurzen Kaltereizen, die Peristaltik verlangsamen. Die nach 
einem PrieBnitzschen Umschlage auftretende reaktive Hyperamie 
wirkt ahnlich wie die Warme, speziell auch antispasmodisch, ein. 
Langer dauernde Kalteeinwirkungen, z. B. prolongierte 
kalte Si tz bader, hemmen nicht nur die Peristaltik, sondern rufen 
auch eine Anamisierung der Abdominalorgane hervor, womit 
gleichzeitig die Transsudation in den Darm vermindert wird. Darauf 
beruht die therapeutische Anwendung der prolongierten kalten 
Sitzbader bei der Diarrhi:ie. 

Von groBem EinfluB auf die Motilitat, speziell des Darm traktus, 
ist die Leibmassage, welche sowohl durch Befi:irderung der Peri­
staltik des Darms und Tonisierung der Darmmuskulatur als auch 
durch Kraftigung der Muskeln der Bauchpresse auf die Stuhlent­
leerung gunstig einwirkt. Eine ahnliche, wenn auch nicht so intensive 
Wirkung besitzen solche gymnastischen Dbungen, bei denen die 
Bauchmuskulatur und Beckenmuskulatur in Aktion tritt, also 
aIle Rumpfbewegungen und auch gewisse Bewegungen der Beine im 
Huftgelenk. 

Praktischsehr wichtig ist ferner die Beeinflussung der Schmerz­
empfindlichkeit im Abdomen durch thermische Einwirkungen. 
Es werden durch Hitzeapplikation auf den Leib Schmerzen der 
verschiedensten Art gelindert resp. beseitigt, besonders wenn die 
Warmeanwendungen in Form von heiBen Kompressen, Brei­
umschlagen, Thermophoren, Magenschlauchen, Diathermie, 
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langere Zeit hindurch zur Einwirkung kommen. Diese schmerz­
stillende Wirkung der Warme beruht zum Teile auch, z. B. bei den 
kolikartigen Schmerzen, auf dem antispasmodischen EinfluB der 
Warme. Durch Losung der Spasmen ist teilweise auch die giinstige 
Wirkung zu erklaren, welche die PrieBnitzschen Leibumschlage 
in vielen Fallen von Schmerzen im Abdomen ausiiben. 

Aus dem Gesagten lassen sich die Indikationen hydro- und 
mechanotherapeutischer Anwendungen bei den mannigfachen Er­
krankungen der Abdominalorgane unschwer ableiten. Der Ubersicht 
halber Ileien sie aber fUr die wichtigsten Magendarmkrankheiten noch 
im einzelnen kurz aufgezahlt. 

1. Magenkrankheiten. 
Beim akuten Magenkatarrh bleibt die diatetische Behandlung 

resp. Sorge fUr Entleerung schadlicher Ingesta die Hauptllache. Von 
hydrotherapeutischen Prozeduren wird man hier am meisten den 
PrieBnitzschen Umschlag um den Leib oder after gewechselte 
heiBe Umschlage zur Bekampfung der Schmerzen anwenden. 

Beim chronischen Magenkatarrh und bei der nervosen 
Dyspepsie, die wir, um Wiederholungen zu vermeiden, gleich hier 
mit besprechen wollen, kommen vor allem hydrotherapeutische 
Allgemeinprozeduren in Betracht, um den Korper zu kraftigen 
und damit auch die Wiederherstellung einer normalen Funktion 
des Magens zu unterstiitzen. Welcher Art diese Allgemeinprozeduren 
sind, hangt von der Konstitution des Patienten, der Reaktionsbhig­
keit seiner Haut und der Erregbarkeit seines Nervensystems abo 
1m allgemeinen bevorzugt man hier kurze, aber energische Kal te­
applikationen, eventuell nach vorheriger Anwarmung: Halb­
bader, Ganzabreibungen und Duschen kommen hauptsachlich da­
fUr in Frage. Besteht gleichzeitig Starung der Magenmotilitat, 
so sind wechselwarme Facherd uschen oder kurze kalte Facher­
duschen auf die Magengegend, nach Gewohnung daran auch 
kurze kalte Strahlduschen (unter schwachem Druck) auf das 
Abdomen, allein oder in Verbindung mit sonstigen allgemeinen 
Duschen, anzuwenden. Die wechselwarmen Duschen, und zwar 
auf den ganzen Korper unter Bevorzugung des Abdomens angewandt, 
haben sich auch bei der nervosen Gastrosukkorr hoe vorziiglich 
bewahrt; es empfiehlt sich, dieser Prozedur jeweils eine Rumpf­
packung mit heiBem Magenschlauch (von 1/2-3/4stiindiger 
Dauer) vorausgehen zu lassen. 

Den kalten See badern wird eine besonders giinstige Wirkung bei dyspep­
tischen Beschwerden der verschiedensten Art nachgeriihmt. Allgemeine Toni­
sierung und speziell die Anregung des Appetits diirften der Grund dieser Wirkung 
der Seebader sein. Bei starker nerv6ser Erregung, bei Arteriosklerose 
oder Herzerkrankung sind dieselben aber naturgemaB kontraindiziert. 

Bei der lokalen hydrotherapeutischen Behandlung des chro­
nischen Magenkatarrhs und der nervosen Dyspepsie ist der PrieB­
nitzsche Umschlag, namentlich nachtsiiber angelegt, ein wichtiges 
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und oft unentbehrliches Hilfsmittel. Gegen die Schmerzen sind 
auBerdem heiBe Kompressen auf die Magengegend oder der Win­
ternitzsche heiBe Magenschlauch, in Verbindung mit einem Leib­
oder Stammumschlag, eventuell auch mit einer Einpackung, 
empfehlenswert. Der Magenschlauch wird in dieser Weise taglich 
einmal etwa 3/4-1 Stunde lang appliziert, man schlieBt daran zweck­
maBigerweise eine hydrotherapeutische Allgemeinprozedur, wie 
Dusche, Abreibung, Halbbad an, und wir mochten den Stammum­
schlag mit heiBem Magenschlauch und nachfolgender 
kiihler Allgemeinprozedur, in Form einer mehrwochigen Kur an­
gewandt, als diejenige hydriatische Behandlungsweise empfehlen, die 
in den meisten Fallen von nervoser Dyspepsie die geeignetste ist. 

Der heiBe Magenschlauch, in Verbindung mit einem Stamm- oder 
Leibumschlag, ist ferner von groBer Wirksamkeit bei nervosem 
Erbrechen; auch in sehr hartnackigen Fallen kann man von dieser 
Prozedur oft eklatante Erfolge sehen. Gewohnlich stellt sich schon 
nach wenigen Applikationen eine deutliche Besserung ein, doch emp­
fiehlt es sich, in schwereren Fallen mehrere Wochen hindurch damit 
fortzufahren. Selbstverstandlich kann auch hier die Kombination 
mit einer hydrotherapeutischen Allgemeinprozedur vorge­
nommen werden. Auch gegen Hyperemesis gravidarum haben 
sich heiBe Applikationen auf die Magengegend gut bewahrt. 

Die lokale Anwendung der Hitze auf die Magengegend beim run den 
Magengeschwiir ist so allgemein bekannt und eingebiirgert, daB 
es sich wohl eriibrigt, hier naher darauf einzugehen. Da die Warme 
hier wahrend moglichst vieler Stunden des Tages einwirken muB, so 
ist die Verwendung des heiBen Magenschlauches dabei in der haus­
lichen Praxis meistens unbequem, und man wird im allgemeinen 
heiBe Kompressen, die im Kataplasmenwarmer immer neu erwarmt 
werden, heiBe Breiumschlage, Leinsamenumschlage, Thermophore u. dgl. 
vorziehen. Bei Anwendung der Thermophore empfiehlt es sich aber, 
zwischen Thermophor und die Haut eine feuchte Kompresse 
einzuschieben, da die feuchte Warme beim Magengeschwiir erfahrungs­
gemaB von giinstigerer Wirkung ist als die trockene. In der Zwischen­
zeit zwischen den Hitzeapplikationen, und namentlich nachtsiiber, 
sind auch beim Ulcus ventriculi die PrieBnitzschen Leibumschlage 
recht gut anwendbar. 

Bei Magenblutung infolge Ulcus sind bekanntlich heiBe 
Applikationen kontraindiziert; statt dessen kommt hier der Eis­
beutel auf die Magengegend in Anwendung. Innerlich laBt man 
bei Ulcusblutungen sowohl zur Stillung der Blutung als zur Bekampfung 
der Brechneigung Eisstiickchen schlucken. Erwahnt sei, daB Win­
ternitz empfiehlt, bei Magenblutung an Stelle des Schluckens von 
Eisstiickchen durch den Mastdarm kleine Eisstiickchen einzufiihren, 
die reflektorisch eine Verengerung der MagengefaBe bewirken sollen. 
Die PrieBnitzschen Umschlage laBt man am besten solange fort, 
als Blutung besteht; ist anzunehmen, daB die Blutung sistiert, so 
konnen PrieBnitzsche Umschlage, wenn sie sonst indiziert sind, in 
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vorsichtiger Weise unbedenklich versucht werden, wahrend man zu 
heiBen Kompressen erst nach langerer Zeit wieder iibergehen dad. 

Die Diathermiebehandlung von perigastritischen Adhasionen nach 
Ulcus ventriculi erfolgt nach dem fiir sonstige Adhasionsbeschwerden im 
3. Kapitel weiter unten angegebenen Prinzip. Sie ist nur anwendbar, wenn die 
letzte Blutung monatelang zuriickliegt. 

2. Darmkrankheiten. 
Bei akutem Darmkatarrh wird der PrieBnitzsche Umschlag zur Be­

ruhigung der Peristaltik und zur Linderung der Schmerzen wohl allgemein an­
gewandt. Die Applikation kurz dauernder kalter Sitzbader, wie sie 
Winternitz bei der akuten Diarrhiie zur Entleerung des Darmes emp­
fiehlt, hat sich in der Praxis wenig eingebiirgert, wei! man sich scheut, diese 
heroische Prozedur bei den mehr oder minder angegriffenen und sowieso kaIte­
scheuen Patienten anzuwenden. Bei hartnackigen chronischen Diarrhiien 
kiinnen jedoch die kalten Sitzbader, und zwar von langerer Dauer (15-20 Minuten). 
in Verbindung mit nachfolgender Ganzabreibung (zur Ableitung auf die Raut) 
in Frage kommen. Von anderer Seite (To bias) wird allerdings empfohlen, statt 
der kalten Ianger dauernde warme Sitzbader von 38---40 0 mit nach­
folgender kalter Ganzabreibung oder Dusche anzuwenden, und diese 
dem Patienten wie dem Arzte sympathischere Kombination diirfte im allge­
meinen auch die empfehlenswertere sein; denn auch durch langere Warme­
einwirkung laBt sich, bei spastischen Zustanden, die Peristaltik beruhigen. Ferner 
kann die auf das Sitzbad folgende, von Reaktion begleitete allgemeine Kalte­
prozedur ebenfalls durch Ableitung auf die Raut zum Ausgleiche der Zirkula­
tionsstiirungen im Abdomen beitragen. 1m iibrigen ist die Beeinflussung der 
Blutverteilung durch Sitzbader noch nicht v611ig aufgeklart, und wir miissen 
uns hier auch wieder vor allem an die empirische Beobachtung halten. 

AuBer den Sitzbadern und Abreibungen sind naturgemaB auch bei der 
chronischen Diarrhiie PrieBnitzumschlage, sowie in schwereren Fallen auch 
heiBe UmschIage auf den Leib zu empfehlen. 

Bei der chronischen Obstipation, namentlich der durch 
Atonie des Darmes bedingten, kann auBer durch Massage, die 
hier in erater Linie in Frage kommt, auch durch kurzen Kaltereiz 
versucht werden, die Darmmuskulatur zur Kontraktion und zu ver­
starkter Peristaltik anzuregen. Kurze kalte Sitzbader von ca. 
20-150 Temperatur und 2-3, hochstens 5 Minuten Dauer sind zu 
diesem Zwecke das einfachste und auch iiberall in der Hauslichkeit 
anwendbare Mittel. Es ist darauf zu achten, daB im Sitzbade der 
Patient sich den Leib kraftig reibt, um dadurch die Reaktion 
zu begiinstigen und zugleich durch den mechanischen Reiz die Wir­
kung auf die Peristaltik zu verstarken. Ist eine Anstaltsbehandlung 
moglich, so sind wechselwarme Facherduschen oder Strahl­
d usc hen auf den Lei b, in der bei der Magena tonie geschilderten 
Weise appliziert, ein noch wirksameres Mittel zur Anregung der 
Peristaltik und Kraftigung der Darm- und Bauchmuskulatur als die 
Sitzbader. Auch kalte UbergieBungen des Bauches im An­
schluB an ein Halb- oder Vollbad konnen zu diesem Zwecke sich niitz­
lich erweisen. 1st die Obstipation mit Enteroptose kombiniert, 
so ist dieselbe lokale Behandlung angezeigt; doch verabsaume man 
hier daneben nie eine Allgemeinbehandlung zur Bekampfung 
der meist vorhandenen allgemeinen nervosen Beschwerden: 
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Halbbader, allgemeine Facherduschen, Abreibungen, Einpackungen, 
auch Kohlensaure- und Sauerstoffbader sind die hauptsachlich hier 
in Betracht kommenden Prozeduren. 

Bei der sogenannten spastischen Obstipation sind warme 
Applikationen auf das Abdomen zur Bekampfung der Schmerzen 
und Spasmen indiziert, sei es in Form 1anger dauernder Sitzbader 
von 38--40 0 (evtl. auch Moorsitzbader) oder in Form von Leib­
umsch1agen, die mit heiBem Magensch1auch kombiniert werden. Von 
verschiedenen Autoren wird auch die Wirkung der Diathermie bei 
diesem Leiden sehr geruhmt. Da hier ebenfalls sehr oft nervose 
Symptome vorhanden sind, so ist eine Kombination mit entsprechender 
hydrotherapeutischer AUgemein behand1 ung meist am P1atze. 

Sehr Gutes leistet die Diathermie, auBerlich auf das Abdomen, vorzugs­
weise auf die Gegend der Flexur angewandt, bei der Colitis spastica. Ein 
weiteres wichtiges Indikationsgebiet der Diathermiebehandlung bilden die gu t­
artigen Mastdarmstrikturen, bei denen H. Picard 1) zuerst das Verfahren 
mit guten Erfolgen anwandte, die wir aus eigener Erfahrung bestatigen konnen. 
Die TechnikdesVerfahrens istauf S.150 kurz beschrieben. Das als Innenelek­
trode verwandte Hegar-Bougie wahlt man dabei in solcher Starke, daB das Bougie 
eben noch die Striktur passiert. Die Dauer einer Sitzung betragt 15 bis maximal 
20 Minuten; die Behandlungen miissen in hochstens 2tagigem Abstande wieder­
holt werden, urn den durch Erweichung und Dehnung der Narbe erreichten Er­
folg der vorausgegangenen Sitzung nicht ungeniitzt zu lassen. Vorsicht ist 
bei starkeren Blutbeimengungen zum Sekret hier wie bei der spastischen 
Colitis geboten. 

Was nun die Massage bei Erkrankungen der Verdauungsorgane 
betrifft, so ist ihre Hauptdomane die chronische Obstipation. 
Die systematische Anwendung der Lei bmassage bei der atonischen 
Obstipation gehol't zu den dankbarsten Aufgaben, welche die physi­
kalische Therapie uberhaupt kennt; nur ist hier, mehr wie irgendwo 
anders, eine sehr sorgfaltige Indikationsstellung durchaus er­
forderlich, dcnn vor allem darf durch die Leibmassage nicht geschadet 
werden. Deshalb sind durch genaue Untersuchung des Kranken vor 
Verordnung der Leibmassage all die Momente auszuschlieBen, we1che 
diese1be kontraindizieren konnen. S01che K 0 n t r ai n di kat ion e n sind 
erstens einmal Blutungen sowie uberhaupt ulzerose Erkrankungen 
im Magendarmkanal (Magengeschwur, Duodenalgeschwlir). Weiter­
hin bilden entzundliche Erkrankungen der Abdominalorgane, so­
fern sie nicht vollig abgelaufen und bis auf Verwachsungen ver­
schwunden sind, und solange sie sich durch Schmerzhaftigkeit 
bei der Palpation kundgeben, eine strikte Kontraindikation del' 
Beinmassage. Es ist also z. B. bei der Perityphlitis in allen Stadien 
sowie bei entzundlichen Erkrankungen del' Adnexe von der Leib­
massage ganz abzusehen. Anders liegen die Verhaltnisse bei Personen, 
denen der Wurmfortsatz operativ entfernt worden ist; hier kann, 
wenn nicht gerade schmerzhafte Narbenadhasionen bestehen, falls 
die Kranken zufaUig an Obstipation leiden, eine allgemeine Leib­
massage gestattet werden. DaB Carcinome des Verdauungstraktus 

1) Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 39; Zentralbl. f. Chir. 1925, Nr.31. 
Laqueur, l'hysikalische Therapie. 3. Auf!. 21 
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oder aueh nur der Verdacht darauf jede Leibmassage verbieten, ist 
selbstverstandlieh. SehlieBlieh wird aueh die Neigung zu Gallen­
steinkolik als Kontraindikation der Leibmassage angesehen. 

Lassen sich aber aIle diese Momente ausmhlieBen, so erweist sieh, 
wie gesagt, die Leibmassage als ein vorzugliehes Mittel zur Bekampfung 
der Obstipation. Nur maehe man von vornherein den Patienten darauf 
aufmerksam, daB der gewunschte Effekt nicht schon naeh den aller­
ersten Sitzungen eintritt, und daB, Wenn die Heilwirkung der Leib­
massage von Dauer sein solI, dieselbe taglich mehrere W oehen 
hindureh fortgesetzt werden muB. Die Leibmassage wird am besten 
in den Vormittagsstunden, mindestens 1 Stunde nach demo ersten 
Fruhstuek vorgenommen; fur vorherige Entleerung der Blase ist natur­
gemaB Sorge zu tragen. Auf die nahere Technik kann hier nicht ein­
gegangen werden; es sei nur ganz allgemein bemerkt, daB irgendwelche 
erhebliche Schmerzen durch die Leibmassage nicht verursacht werden 
durfen; sonst ist anzunehmen, daB eine Komplikation, welche die 
Massage kontraindiziert, vorhanden ist. AIlerdings ist ofters, infolge 
der Reizung durch den stagnierenden Kot, zu Anfang etwas Schmerz­
haftigkeit bei Massage der Gegend der Flexura sigmoidea vorhanden; 
doch sind diese Schmerzen nur vorubergehende und verschwinden im 
Laufe der Behandlung voIlig. 

1m AnschluB an die Leibmassage sind bei der Obstipation in der 
Regel gymnastische Ubungen zur Kraftigung der Bauchpresse 
und zur Forderung der Zirkulation in den AbdominalgefaBen anzu­
wenden. Es hangt von dem Kraftezustand des Patienten und von 
den auBeren Verhaltnissen, unter denen die Massage ausgefiihrt wird, 
ab, ob man sich dabei mit einfachen Bewegungen begnugt (z. B. mehr­
faches Erheben aus der Ruckenlage bei fixierten Oberschenkeln und 
uber die Brust gekreuzten Armen, passive Bewegungen der Oberschenkel 
im Huftgelenk, Rumpfbeugen, Rumpfdrehen usw.), oder ob man eine 
ganze Serie von entsprechenden Freiubungen resp. Apparatubungen aus­
fuhren laBt. Das Wichtigere ist aber stets die Leibmassage selbst, sie kann 
durch medikomechanische Ubungen allein nicht vollig ersetzt werden. 

Die Vibrationsmassage des Leibes ist ein bequemes und in leichteren 
Fallen von Obstipation auch wirksames Ersatzmittel der manuellen Massage; 
in hartnackigeren Fallen mochten wir aber doch die letztere vorziehen. Die 
Apparate zur Sel bstmassage des Leibes (Massagekugeln u. dgl.) sind nur als 
diirftige Notbehelfe zu betrachten; es fallt hier vor allem die so wichtige Ent­
spannung der Bauchdecken bei der Massage weg. 

Weiter ist die Leibmassage bei Kombination von Obstipation mit 
Enteroptose sowie bei Wanderniere am Platze, in welch letz­
terem Fane besonders die Partien in der Gegend der Niere von vorn 
und seitwarts her durch die massierende Hand zu bearbeiten sind, 
um dadurch eine Kriiftigung der die Niere umgebenden Gewebe zu 
erzielen. Bei der Atonie des Magens ist, sofern dieselbe nicht mit 
Darmatonie verbunden ist, die Leibmassage von geringerer Be­
deutung als hydrotherapeutische Prozeduren, welche die Kraftigung 
~e~: __ ~agenmotilitat bezwecken. Dagegen hat Boas l ) noch als be-

l) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 12, S. 30, 1909. 
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sondere Indikation der Massage der Magengegend solche Falle 
angegeben, in denen eine Gastroenterostomie oder eine Pyloro­
plastik ausgefUhrt worden ist, und wo es darauf ankommt, durch 
Kraftigung der Magenmotilitat die Beforderung der Speisen nach dem 
Darm auf dem neuen Wege zu erleichtern. 

4. Erkrankungen des Peritoneums und der Gallenwege. 
In der Behandlung von chronisch-entziindlichen Adhasionen und 

schmerzhaften postoperativen Verwachsungen innerhalb 
der Bauchhohle spielt die physikalische Therapie in Form der 
Warmeapplikationen auf das Abdomen eine wichtige Rolle. Es 
gelingt damit in vielen, auch sehr hartnackigen Fallen, nicht nur die 
Schmerzen zu lindern oder zu beseitigen, sondern auch objektiv eine 
Erweichung und Losung der Verwachsungen herbeizufUhren. 

Bei empfindlichen Patienten, wo die Schmerzhaftigkeit sehr groB 
ist und wo infolge der langeren Dauer des Leidens auch funktionell­
nervose Komplikationen bestehen, empfiehlt es sich, die Warme 
zunachst in der milden Form der Blaulicht bestrahlung (am besten 
blaues Bogenlicht, sonst blaues Gliihlicht) zu applizieren. Die 
Bestrahlung wird taglich etwa 20 Minuten lang auf die affizierte Partie 
des Abdomens angewandt, und in leichteren Fallen kann sie allein 
schon zur Beseitigung der Schmerzen geniigen. Bei hartnackigen 
Fallen sind aber spater intensiver wirkende Warmeprozeduren anzu­
wenden, unter denen die Diathermie und die Fangopackungen 
(sowie die ahnlich wirkenden Moorumschlage) an erster Stelle stehen. 
Bei Verwachsungen an den Unterleibsorganen, auch bei Adha­
sionen nach Blinddarmoperation, sind Diathermie und Fangopak­
kungen wohl als gleichwertig anzusehen; hat die Affektion ihren Sitz 
in den oberen Regionen der Bauchhohle (Verwachsungen nach Magen­
operationen, Adhasionen nach Ulcus ventriculi oder Duodenalge­
schwiir, pericholecystitische Verwachsungen mit oder ohne voraus­
gegangene Operation), so mochten wir der Diathermie den Vorzug 
geben. 

Sowohl bei Diathermie wie bei Fangopackungen erlebt man nicht 
selten nach den ersten Applikationen eine reaktive Steigerung 
der Schmerzen. Schon aus diesem Grunde ist im Anfange V or­
sicht mit der Dosierung geboten, und in jedem Falle darf des­
halb, im Anfange wenigstens, nicht taglich behandelt werden. Die 
ganze Kur darf nicht zu kurz bemessen sein, sie muB bis zu 20 An­
wendungen und dariiber umfassen. DaB alle diese Warmeapplikationen 
nur bei fehlendem Fieber und nach Ablauf aller akut 
entziindlichen Prozesse anwendbar sind, bedarf wohl keiner 
besonderen Betonung1). 

Die zweite Erkrankung des Peritoneums, die sich fUr die physi­
kalische Therapie besonders eignet, ist die tuberkulose Peritonitis. 

1) Neuerdings haben wir bei Adhasionsbeschwerden auch mit der 10 nto­
phorese von J od (mit Jodkali-Losung getrankte Kathode auf die erkrankte 
Stelle) des ofteren giinstige Erfolge erzielen konnen. 

21* 
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Hier sind mit der Lichtbehandlung in Form der Bestrahlungen mit 
der kiinstlichen Hohensonne in einer groBen Anzahl der FaIle 
(60-70%) vorziigliche Resultate zu erzielen. (Die Anwendung des 
natiirlichen Sonnenlichtes diirfte bei diesen Schwerkranken nur 
verhaltnismiWig selten durchfiihrbar sein.) Namentlich ist es die 
serose Form der tuberku16sen Peritonitis, die auf die Quarzlicht­
behandlung gut reagiert; weniger in die Augen springend und unsicherer 
sind die Erfolge bei der sog. trockenen Form der Peritonitis tuber­
culosa, und tuberkulose Affektionen der weiblichen Adnexe reagieren, 
nach unseren Erfahrungen wenigstens, auf das kiinstliche Licht fast 
gar nicht. 

Die Hohensonnenbehandlung wird bei der tuberkulosen Peri­
tonitis in Form der Allgemeinbestrahlung des Vorderkorpers 
in der iiblichen Weise angewandt. Es geniigt in der Regel, j eden 
zweiten Tag zu bestrahlen, und auf jeden Fall mochten wir bei 
bestehendem Fieber (das hier keine Kontraindikation bildet) die 
Einschaltung von behandlungsfreien Tagen empfehlen. Denn die im 
Anfange der Behandlung nicht selten auftretende reaktive Tem­
peratursteigerung muB jedesmal erst abklingen, ehe eine weitere 
Bestrahlung vorgenommen wird. Ubrigens sieht man oft schon nach 
wenigen Bestrahlungen einen Riickgang der objektiven Erscheinungen 
(Aszites, Schwellungen, Durchfalle) und der Schmerzen und einen 
Abfall der Temperatur zur Norm. Trotzdem ist auch hier, wie bei allen 
tuberku16sen Erkrankungen, eine Fortsetzung der Kur ii ber viele 
W ochen hinaus notwendig. 

Bei Erkrankungen der Gallenblase ist die schmerzlindernde und 
die kolikbekampfende Wirkung der lokalen heiBen Applikationen 
(heiBe Wasserkompressen, Breiumschlage, Thermophore usw.) ja jedem 
Arzte gelaufig. In chronischen Fallen von Cholecystitis hat sich ferner 
die Dampfdusche und neuerdings auch die Diathermiebehand­
lung gut bewahrt, auch da, wo Gallensteine vorhanden sind. Fiir 
die Diathermie gelten dabei die vorhin bei Besprechung der Behand­
lung von Verwachsungen aufgestellten Regeln: vorsichtige Dosierung 
im Beginn, nicht tagliche Behandlung. Die Erfolge sind in vielen Fallen 
sehr gute. 

VII. Konstitutions- und StoHwechselkrankheiten. 
1. Chlorose und Anamie. 

Die friiher so ungemein haufige Chlorose ist heute, .soweit es sich 
um die echte essentielle Bleichsucht der heranwachsenden und er­
wachsenen jungen Madchen handelt, ein beinahe selten vorkommendes 
Krankheitsbild geworden, was offenbar mit der hygienisch zweck­
maBigeren Kleidung und Lebensweise der dafiir Disponierten zu­
sammenhangt. 

Die physikalische Therapie bezweckt bei der Chlo!ose durnh ther­
mische Reize oder durch den Lichtreiz eine anregende Wirkung 
auf die blutbildenden Organe auszuiiben. Sie kommt be-
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sonders auch in solchen Fallen in Frage, bei denen die ubliche Eisen­
Arsenik-Therapie versagt oder zur Erzielung einer Heilwirkung nicht 
ausreicht. Als thermische Reize haben sich in dieser Hinsicht be­
wahrt kurze intensive Kalteprozeduren, denen man zur Ver­
meidung jedes War meverlustes eine vorherige Anwarmung 
vorausgehen laBt. Rae biger 1) erzielte bei einer groBeren Serie von 
Chlorosekranken gute objektive Erfolge ohne medikamentose Be­
handlung mit 3mal wochentlich applizierten Dampfkastenbadern 
von 5 Minuten Dauer mit nachfolgender kalter Abreibung 
und mehrmaligen kalten tJbergieBungen (sog. Lakenbadern). A.hnlich 
wirken Anwarmungen im Lichtbade von 5-10 Minuten Dauer und 
nachfolgende kurze kalte Facherduschen. 

Da auch allgemeine Warmeprozeduren an sich schon, wenn 
sie kurgemaB appliziert werden, die Tatigkeit der blutbildenden 
Organe anregen konnen, so sind die Erfolge ebenfalls gut erklarlich, 
die mit solchen MaBnahmen erzielt worden sind. So wirken elek­
trische Lichtbader von etwa 10-15 Minuten Dauer mit nach­
folgender Abkuhlung (am besten mit Duschen), 2-3mal wochentlich 
gegeben, in vielen Fallen, wie wir fruher oft konstatieren konnten, 
gunstig ein (die ganze Kur erstreckt sich auf 3-4 Wochen). Auch 
mit einfachen heiBen Vollbadern von 40° Temperatur und nach­
folgendem Schwitzen hat Rosin 2), der als erster in Deutschland diese 
Art der Behandlung der Bleichsucht empfahl, gute Erfolge erzielt. 

Bei diesen Warmeprozeduren ist zu beachten, daB sie bei den an 
sich schwachlichen Patientinnen anstrengend wirken, besonders im 
Anfange der Kur, und daB deshalb die Dauer der ersten Licht­
kasten- und HeiBluftkastenbader kurz (8-10 Minuten) bemessen 
werden muB. Ferner ist, wie schon erwahnt, jede Warmeentziehung 
bei der nachfolgenden Kalteapplikation sorgfaltig zu vermeiden. 
Aus allen diesen Grunden kommt die geschilderte Art der Thermo­
therapie bei der Chlorose nur fUr die Anstalts- oder Sanatoriums­
behandlung in Betracht. 

In schonenderer Weise wirkt die Lichtbehandlung bei der 
Chlorose ein. Sie hat auch den Vorzug, sowohl in der klinischen wie 
auch in der ambulanten Praxis verwertet werden zu konnen. und zwar 
eignet sich dazu vor allem wieder die Quarzlichtbestrahlung 
(kunstliche Hohensonne), wei! dabei die schwachende Wirkung 
des thermischen Faktors, wie er bei der naturlichen Sonnenbehandlung 
mit einwirkt, wegfallt. Wenn die ultravioletten Strahlen auch auf 
die Bi!dung von roten Blutkorperchen und den Hamoglobingehalt 
beim Normalen keinen direkten EinfluB ausuben, so laBt sich doch 
auch bei der Chlorose haufig zusammen mit der Besserung des 
Allgemein befindens auch eine Erhohung des Hamoglobingehaltes 
konstatieren. Hauptsachlich wirkt hier aber das Quarzlicht durch 
seine stoffwechselanregenden und roborierenden Eigenschaften gunstig 
ein. 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Ed. 8, S.427. 1905. 
2) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1898. 
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Noch augenscheinlicher sind die Erfolge der Bestrahlungen mit 
der kiinstlichen Hohensonne bei der sekundiiren Aniimie. Mag die­
selbe nun durch eine Hinger dauemde akute Krankheit, durch Blut­
verluste infolge von Menorrhagien, Abort, Operationen oder durch 
sonstige Ursachen bedingt sein, so wird es fast stets durch eine vor­
sichtig dosierte und nicht zu lange (iiber ca. 4 Wochen) ausge­
dehnte Hohensonnenkur gelingen, die Wiederherstellung und ins­
besondere die Hebung des subjektiven und objektiven Kraftezu­
standes in wirksamer und oft augenfaIliger Weise zu beschleunigen. 

Bei der sekundaren Anamie nach Blutverlusten, insbesondere 
nach Abort oder Menorrhagien, haben sich uns femer die kalten 
Teilabreibungen sehr gut bewahrt. Es ist dabei nur streng darauf 
zu achten, daB Warmeentziehungen vermieden werden. Das 
geschieht, indem die Patientin erst in einer Trockenpackung von 
1/2 Stunde Dauer gut vorgewarmt wird und dann die Prozedur 
zwar mit brunnenkaltem Wasser, aber rasch und unter sorgfaItiger 
Beobachtung der friiher gegebenen Vorschriften (s. S. 26) ausgefiihrt 
wird. Nach der Abreibung bleibt die Patientin noch etwa 1/2 Stunde 
im Bette oder in der Trockenpackung liegen, ehe sie sich erheben darf. 
Die Teilabreibung kann taglich vorgenommen werden. Bei den 
Menorrhagien iibt sie iibrigens auch auf das Grundleiden ver­
moge der dabei bewirkten Ableitung auf die Haut einen sehr heil-
samen EinfluB aus. . 

Bei der perniziosen Anamie kann zwar durch BestraWungen mit der 
kiinstlichen Hohensonne in nicht zu vorgeschrittenen Fallen eine Zeitlang 
eine gewisse allgemeine Roborierung oder doch Linderung des MattigkeitsgefiiWs 
erzielt werden, auf das Blutbild und auf den Gesamtverlauf der Krankheit iiben 
aber die Bestrahlungen keinen EinfluB aus. 

SchlieBlich seien noch die bei Chlorose und Anamie iiblichen bal­
neotherapeutischen MaBnahmen kurz erwahnt. 

Durch Solbader von 34--35° Temperatur und 10-15 Minuten 
Dauer laBt sich oft bei Chlorose und Anamie die innerliche Behandlung 
wirksam unterstiitzen; auch entsprechend temperierte Fichtennadel­
bader konnen hier giinstig wirken. Ebenso sind bei guter Hautreaktion 
Kohlensaurebader (34--320) bei Chlorotischen oft empfehlenswert, 
namentlich wenn Starkung der Herzkraft und Bekampfung sub­
jektiver Herzbeschwerden indiziert ist. Bei den Badern in Stahl­
quellen (Pyrmont, Elster, Kudowa, Schwalbach, Flinsberg u. v. a.) 
ist ebenfalls der KohlensauregehaIt das hauptsachlich wirksame 
Moment; eine Resorption des Eisens findet dagegen im Bade 
bekanntermaBen nichtstatt. Deshalb ist bei solchen Kuren die 
Benutzung der Eisenquelle zu Trinkzwecken unumganglich, wah­
rend die Bader zusammen mit den klimatischen, diatetischen und 
sonstigen Einfliissen zur allgemeinen Roborierung mit beitragen. 

2. Die Skrofulose. 
Der Ubersichtlichkeit halber seien an dieser Stelle die "skrofu­

losen" Erkrankungen besprochen, trotzdem sie ja, strenggenommen, 
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nicht zu den eigentlichen Konstitutionskrankheiten, sondern ihres 
tuberkulOsen Ursprungs wegen zu den Infektionskrankheiten zu 
rechnen sind. 

Fiir die physikalische Therapie dieser Krankheitsgruppe gilt im 
a,llgerneinen das bei Besprechung der Gelenktuberkulose Gesagte. 
Die Sonnenbehandlung und, falls diese nicht durchfiihrbar ist, 
q.ie Anwendung der "kiinstlichen Hohensonne" sowie die An­
wendung von Solbader-Kuren stehen hier irn Vordergrunde des 
therapeutischen Handelns, gleichviel ob es sich urn skrofu16se Haut­
erkrankungen, urn Lyrnphdriisentuberkulose oder urn sonstige Mani­
festationen "chirurgischer" Tuberkulose handelt. 

Speziell bei der Lyrnphdriisentuberkulose ist nun aber die 
Rontgentherapie in vielen Fallen in wirksame Konkurrenz zu der 
Lichtbehandlung getreten. Wollen wir die Indikationen dieser beiden 
Methoden etwas genauer prazisieren, SO laBt sich dariiber etwa fol­
gendes sagen: Vor allem darf nicht vergessen werden, daB die Wirkung 
der Rontgenstrahlen hier eine rein ortliche ist, daB also das 
hauptsachlich wirksame Agens bei der Lichtbehandlung, die allge­
meine Roborierung, die Kri.iftigung des Gesamtorganismus bei 
der Rontgentherapie, fehlt. Deshalb ist in Fallen, wo die letztere 
indiziert und zugleich das Allgemeinbefinden gestort ist, ne ben den 
Rontgenstrahlen auch eine Kur, welche die allgemeine Roborierung 
zum Ziele hat, am Platze, sei es nun, daB man die natiirliche Sonne, 
Qllarzlampenstrahlen oder Solbader anwenden will. 

Die Rontgentherapie ist der Lichtbehandlung entschieden in 
solchen Fallen iiberlegen, in denen es sich um groBere und langere 
Zeit bestehende Driisenpakete handelt, namentlich bei Er­
wachsenen. Hier bedeutet eine ausschlieBliche Anwendung der 
Lichtstrahlen einen unniitzen Zeitverlust. Umgekehrt ist die Licht­
behandlung, besonders in Form der kiinstlichen Hohensonne, 
a,ngezeigt und wirksam, wenn es sich um frischere, noch nicht zu 
umfangreiche, weiche Driisenschwellungen handelt, ferner bei 
den Driisenschwellungen bei Kindern iiberhaupt sowie auch bei 
vereiterten Lymphdriisen, wo die Quarzlichtbestrahlung ein vor­
ziigliches Mittel zur Herbeifiihrung der Heilung von Driisenfisteln 
bildet. In diesem letzteren Falle leisten iibrigens, wie bei der Be­
handlung von tuberku16sen Fisteln iiberhaupt, auch die Solbader 
sehr Gutes. 

1m iibrigen ist es nicht leicht, die differentielle Indikation der 
Lichttherapie einerseits, der Solbaderkuren andrerseits bei den 
skrofulosen Erkrankungen genau zu prazisieren. Die Wahl dieser 
Methoden hangt auch von den auBeren Umstanden ab, und bei 
Kindern mit Lymphdriisen- oder auch Bronchialdriisentuberkulose wird 
man mit einer Solbaderkur in einem Badeorte sic her bessere 
Erfolge erzielen konnen als mit einer Behandlung mit der kiinst­
lichen Hohensonne in der Heimat. Narnentlich auch dann, wenn in 
dem betreffenden Badeorte, wie es in den Seehospizen und auch in 
manchen binnenlandischen Kurorten der Fall ist (z. B. in Bad Diirr-
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heim), neben den Solbadem auch die Sonnenbehandlung gleich­
zeitig mit herangezogen werden kann. 

Fiir die Behandlung am W ohnorte selbst diirfte im allgemeinen 
die Anwendung der kiinstlichen Hohensonne derjenigen der 
Solbader, die auch immerhin etwas anstrengen, iiberlegen sein. Nur 
bei den skrofulOsen Augenerkrankungen sind nach unseren zahl­
reichen Erfahrungen an Patienten der Augenabteilung des Virchow­
Krankenhauses die Solbader (3mal wochentlich in einer Temperatur 
von 35-33° und einer Dauer von 10-15 Minuten angewandt) der 
Hohensonnenbehandlung bei Erwachsenen und Kindem vielfach als 
schneller und sicherer wirkend vorzuziehen. 

Als Ersatz fur die Sol biider sind fur die Skrofulosebehandlung der Kinder 
auch Salzwasser-Einpackungen empfohlen worden. Sie werden herge­
stellt, indem ein Laken oder auch ein Hemd in 1-3%ige SalzlOsung getaucht, 
dann angelegt und mit Wolldecken gut bedeckt wird. Die Packung bleibt Ibis 
P/2 Stunden lang liegen, worauf das Kind kurz kuhl abgewaschen und energisch 
trocken frottiert wifd. Solche Solepackungen werden 4-6mal wochentlich 
a ppliziert. 

Was die Technik der Bestrahlungen mit der kiinstlichen 
Hohensonne bei skrofulOsen Erkrankungen betrifft, so handelt es 
sich daheistets um Allgemeinbestrahlungen des ganzen Kor­
pers; nur bei der Halsdriisentuberkulose Erwachsener ist auch statt 
dessen eine Bestrahlung des Oberkorpers allein bis zu den Hiiften 
herab statthaft. Uber Dauer und Haufigkeit der Sitzungen gelten 
die allgemeinen Regeln (s. Licht- und Sonnenbehandlung). 

3. Rachitis. 
In der Behandlung der Rachitis nimmt die Bestrahlung mit der 

kiinstlichen Hohensonne den ersten Platz ein. Diese Therapie 
ist wissenschaftlich gut fundiert durch die Rontgenbefunde H ul d­
schinskys, der den Nachweis einer auffallenden und raschen Forde­
rung des Ossifikationsprozesses durch die Ultraviolettbestrahlung bei 
rachitisch kranken Kindem erbrachte, femer durch die Untersuchungen 
iiber die Beeinflussung des Kalk- und Phosphorstoffwechsels 
durch die Quarzlichtbestrahlung, durch die Beobachtung der Heil­
wirkung dieser Strahlen bei der experimentellen Rachitis und 
Avitaminose; und schlieBlich sind die ebenfalls friiher erwahnten (S. 123) 
interessanten Befunde, daB mit Quarzlicht bestrahlte Nahrungs­
mittel antirachitische Eigenschaften erhalten, als Stiitze fiir die 
Hohensonnenbehandlung der Rachitis anzusehen. 

In der Praxis hat sich diese Therapie jetzt allgemein eingefiihrt; 
es ist geradezu eine Freude zu sehen, wie schon nach wenigen Bestrah­
lungen auch vorher elende, apathische Kinder aufleben, teilnehmender 
werden, spontane Bewegungen machen, zu gehen anfangen, falls das 
ihrem Alter entspricht, und wie dann im Laufe der Kur eine Befesti­
gung der Knochen eintritt. Orthopadische Redressionenwerden, 
fallsnotwendig, jetzt im allgemeinen vor Beginn der Hohensonnen­
bestrahlung angewandt, um dann die unter dem Einflusse der Bestrah­
lung eintretende Ossifikation zur Fixierung des Erfolges zu verwerten. 
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Die Hohensonnenbehandlung wird bei der Rachitis stets als Allge­
meinbestrahlung ausgefiihrt, und zwar 3mal wochentlich 5 bis 
6 W ochen hindurch. Die subjektive Besserung zeigt sich, wie erwahnt, 
oft schon nach den ersten Bestrahlungen; doch ist zur Erzielung eines 
anhaltenden Erfolges die Zahl von 15-20 Bestrahlungen wiinschenswert. 

Man kann nach Gyorgyi und Gottlieb 1 ) die Dauer der einzelnen Sitzungen 
und deren Zahl abkiirzen, wenn man die Kinder vor jeder Bestrahlung durch 
innerliche Verabreichung von Eosin sensibilisiert (einen Tag vor der Bestrah­
lung 0,1 Eosin cryst. in 10 cern Wasser gelost, auf 3 Mahlzeiten verteilt der Milch 
zugesetzt). Das Mittel soll unschadlich sein, nur bei Neigung zu Spasmophilie 
ist es kontraindiziert. 

Die Frage, ob der kurzwellige Anteil des Ultravioletts, wie er 
allein im Qua r z li c h t vorhanden ist, zur Erzielung der Heilwirkung 
bei der Rachitis notwendig ist, oder ob auch andere Lichtsorten, 
in denen Strahlen unter 300 f1f1 Wellenlange fehlen, dazu verwendbar 
sind, wird verschieden beantwortet. Trotz einzelner Mitteilungen, wie 
z. B. der von Huldschinsky 2), der nach Bestrahlung mit einer Ju­
piterlampe kleinen Modells (Strahlen nicht unter 310 f1f1 Wellenlange) 
in einem Rachitisfalle die fiir die Lichtwirkung typischen Verande­
rungen eintreten sah, mocMen wit aber doch, solange nicht eine der 
Ultraviolettwirkung gleichwertige Wirkung langwelligerer Lichtsorten 
auf die Rachitis klinisch und experimentell erwiel'!en ist, die Quarzlicht­
bestrahlung als die Methode der Wahl bl:'i dl:'r Rachitis ansehen. 

Auch bei der Spasmophilie und der Tetanie sind mit der Quarz­
lichtbestrahlung gute Erfolge erzielt worden; nur ist in schwererl:'n Fal­
len V orsich t geboten und besonders im Anfange der Kur einl:' 
schwache Dosierung notwendig, um reakti ve Verschlimme­
rungen zu vermeiden. Aus diesem Grund wird empfohlen, die Hohen­
sonnenbestrahlung der Tetanie nur klinisch auszufiihren (R Stern 3)) 
und gleichzeitig daneben innerlich Kalk und Salmiak zu verabfolgen. 

AuBer der Quarzlichtbestrahlung kommt bei der Rachitis auch 
noch die Solb1iderbehandlung in Betracht. Die Bader werden in 
einer Temperatur von 35-33°, mit einem Salzgehalt von anfangs 1 bis 
2 % , spate)" 3-4 % und einer Dauer von 8--12 Minuten 2-3mal 
wochentlich gegeben, im Ganzen 4-6 Wochen lang. Sie sind nur bel 
fetten, pastosen Kindern anwendbar. Bei schwachen, mageren und 
anamischen Kindern sind sie kontraindiziert (Salge). 

Die Solbader konnen naturgemaB auch in Kurorten gegeben wer­
den, wo dann noch klimatische Einfliisse und die natiirliche Be­
sonn ung an die Stelle der in der hauslichen und Krankenhausbehand­
lung verwandten kiin~tlichen Bestrahlungen treten. 

4. Die Fettsucht. 
Die physikalische Therapie der Fettsucht bezweckt einerseits, durch 

vermehrte Verbrennung der zugefiihrten Nahrstoffe einen Fettansatz 

1) Klin. Wochenschr. 1923, Nr.28. 
2) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 31, S. 9. 1925. 
3) Ebenda Bd.28, S.59. 1924. 
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zu verhindern, andrerseits bereits vorhandenes Fett zur Einschmel­
zung zu bringen. Wahrend die physikalische Behandlung diese beiden 
Eigenschaften mit der sonstigen Fettsuchtbehandlung gemeinsam hat, 
besteht ihre besondere Wirkung noch in einer Anregung der hier 
oft darniederliegenden Zirkulationsvorgange, einer Kraftigungdes 
Herzem und somit in einer allgemeinen Roborierung des Korpers. 
Daneben wirkt speziell die Hydrotherapie durch Forderung der Haut­
pflege bei der Fettsucht giinstig ein. Wenn auch physikalische MaB­
nahmen allein in der Regel zur Bekampfung der Fet.tsucht nicht aus­
reichen, so sind sie gerade deshalb in Kom bina tion mit der diate­
tischen Entfettung von groBer Bedeutung, weil sie, richtig angewandt, 
einerseits den Gewichtsverlust in schonenderer Weise herbeifiihren, 
andrerseits der schwachenden Wirkung einer ausschlieBlich diatetischen 
Entfettung entgegenarbeiten. 

Was diese physikalischen MaBnahmen im einzelnen betrifft, so 
konnen wir sowohl durch energische Warmeprozeduren, vor allem 
durch warmestauende heiBe Vollbader, Sandbader und Dampfbader, 
in geringerem Grade auch durch HeiBluftbader und Lichtbader, als 
auch durch intensive Kalteanwendungen und namentlich durch 
solche, die mit ausgiebiger Korperbewegung verbunden sind, eine 
Mehrzersetzung erreichen. Dieselbe betrifft vorwiegend die stickstoff­
freien Substanzen, doch findet daneben auch eine nicht unwesent­
liche Erhohung der EiweiBzersetzung statt. 1m ganzen wird je­
doch im Publikum die entfettende Wirkung namentlich der Schwitz­
prozeduren iiberschatzt resp. falsch beurteilt; die Beobachtung, daB 
nach einem allgemeinen Schwitzbade eine augenblickliche Gewichts­
abnahme von einem Kilogramm und dariiber erfolgen kann, hat zu 
solchen unrichtigen Vorstellungen gefiihrt. Dabei beruht aber diese 
Gewichtsabnahme zum allergroBten Teile auf Wasserverlust, der 
sich rasch wieder ersetzt; die dabei wirklich erfolgende Fetteinschmel­
zung halt sich in viel bescheideneren Grenzen und diirfte beispiels­
weise nach einem energischen Dampfkastenbade mit nachfolgender 
Kalteapplikation ca. 20 Gramm Fettverlust nicht iiberschreiten. Von 
groBerem Einflusse auf das Korpergewicht ist dagegen die indirekte 
Wirkung derart.iger Prozeduren, die in einer allgemeinen Anregung der 
Stoffwechselvorgange infolge der Beschleunigung der Zirkulation in 
den dafiir in Bet.racht kommenden Organen besteht. 

Bei der hydrotherapeutischen Behandlung der Adipositas empfiehlt 
sich am meisten, falls das Herz gesund ist, die Kombinatiom von 
allgemeinen Warmeprozeduren mit Kalteanwendungen. Als 
Warmeprozeduren kommen in Betracht elektrische Lichtbader 
von anfanglich 10, spater 15-20 Minuten Dauer, entsprechend lang 
dauernde HeiBluftkasten- oder Dampfkastenbader, bei resi­
stenten Individuen auch die wohl am meisten fetteinschmelzend wir­
kenden russisch-romischen Bader. Die daran anschlieBen­
den Kalteprozeduren bestehen entweder in einem Halbbade 
von 28° abwarts, in dem nicht nur energische Frottierungen von dem 
Warter vorgenommen werden, sondern in dem der Patient auch selbst 
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ausgiebige Korperbewegungen macht, oder in einem kiihlen Voll­
bade, in dem auBer durch die warmeentziehende Wirkung der Bade­
temperatur auch durch Bewegungen des Patienten selbst oder durch 
Bewegungen des W assers, die wiederum aktiven Korperbewegungen 
aus16sen, der Stoffumsatz moglichst gesteigert wird; Bassinbader, 
Schwimmbader, Wellenschaukelbader u. dgl., eignen sich sehr gut 
fiir diesen Zweck. Die Dauer derartiger kiihler Bader betrage 10 bis 
15 Minuten, spater evtl. noch mehr; bei dieser langen Dauer ist es nicht 
notwendig, sehr niedrige Temperaturen des Badewassers zu wahlen, 
es geniigt, mit 28° anzufangen und allmahlich bei guter Reaktions­
fahigkeit der Haut auf 20° und darunter herunterzugehen. Sind kom­
pliziertere Badeeinrichtungen nicht verwendbar, so konnen die kalten 
Bader auBer durch die schon erwahnten Halbbader auch durch Ganz­
abreibungen mit nachfolgendem Lakenbade oder langer 
(ca. 5 Minuten) dauernde, allmahlich abgekiihlte Regenduschen er­
setzt werden. 

Man kann die Licht-, HeiBluft- und Dampfkastenbader etwa drei­
mal wochentlich, die russisch-romischen Bader nicht ofter als zwei­
mal in der Woche applizieren. 

AuBer diesen Applikationen konnen wahrend der Kur auch zu einer anderen 
Tageszeit noch mildere Kalteanwendungen gegeben werden, z. B. Ganz­
packungen mit nachfolgender Facherdusche, Ganzabreibungen u. dgl. mehr; im 
allgemeinen hiite man sich aber vor einem Zuviel*). 

Bedingung fiir die Ausfiihrung einer derartigen Kur ist allerdings 
vollige Intaktheit des Herzens und ausreichender allgemeiner 
Kraftezustand. Bestehen von seiten des Herzens Storungen, so ist 
die Kur in leichteren Fallen von Fettherz derart zu modifizieren, 
daB man zunachst nur Kalteapplikationen, z. B. Ha,lbbader oder 
kiirzer dauernde kiihle Bewegungsbader, anwendet (evtl. nach vor­
hergehender kurzer Anwarmung), und erst in der zweiten oder dritten 
Woche das das Herz am wenigstim angreifende Lichtbad als Warme­
prozedur hinzunimmt (Brieger), in steigender Dauer von 10-20 Mi­
nuten. Bei starkeren Herzstorungen muB man sich iiberhaupt nur 
mit milderen hydrotherapeutischen Prozeduren begniigen. Es lassen 
sich aber auch hiermit noch wichtige Indikationen erfiillen; denn die 
hydrotherapeutischen Anwendungen sollen ja bei der Adipositas nicht 
nur die Mehrzersetzung begiinstigen, sondern, wie schon erwahnt, 
auch die Zirkulationsverhaltnisse und die Herzkraft bessern. AuBer­
dem tragen sie zur Hautpflege und zur Verhiitung von Komplika­
tionen, wie Furunkulose, Pruritus usw. bei. Das alles laBt sich auch 
durch Teilabreibungen, Halbbader von 32-28°, dann nament­
lich auch durch Kohlensa ure bader, die in solchen Fallen sehr 
empfehlenswert sind, erreichen. Solbader von 34° C, ebenso wie die 
Kohlensaurebader 3-4mal wochentlich angewandt, konnen ebenfalls 
als roborierendes und zugleich etwas stoffwechselerhohendes Mittel 
auch bei Herzstorungen Nutzen bringen. 

*) Uber die Wirkung der von franzosischer Seite (Sandfort) empfohlenen, 
neuerdings auch bei uns eingefiihrten Einpackungen in ca. 50° heiBes Paraffin 
miissen die lllrfahrungen noch abgewartet werden. (Anm. b ei der Korrektur.) 
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Neuerdings sind auch Sonnen bader gegen die Adipositas emp­
fohlen worden; da sie das Herz verhaltnismaBig wenig angreifen und 
doch eine groBe stoffwechselerhohende Wirkung besitzen, so ist diese 
Empfehlung auch sicherlich eine rationelle. Bei Herzstorungen sind 
aber die Sonnenbader ebenso wie sonstige diaphoretische MaBnahmen 
kontraindiziert. Ferner sind die Luft bader bei der Fettsuchtbehand­
lung sehr gut verwendbar, da sie auBer durch Warmeentziehung vor 
allem durch Anregung vermehrter M uskel ta tigkei t gunstig einwirken. 

Die Wirkung der Massage bei der Adipositas ist vielfach uber­
schatzt worden. Wir haben schon fruher erwahnt, daB nach Rosen­
thals Untersuchungen die Auffassung, es konne durch Massage direkt 
das Fettpolster zerdruckt und zum Schwinden gebracht werden, eine 
unrichtige ist. Es wird zwar zweifellos die Stickstoffausscheidung 
durch Massage erhoht (Bendix u. a.), also eine vermehrte Umsetzung 
wird dadurch bewirkt, und es kann somit auf indirektem Wege Fett 
zum Schwinden gebracht werden; nur ist dieser EinfluB, falls nicht 
gleichzeitig aktive Gymnastik ausgeubt wird, kein so erheblicher, 
als von mancher Seite angenommen wird. Zur Unterstutzung der 
Diatkur leistet dagegen die Massage zweifellos sehr Gutes, auch wei! 
sie, ebenso wie die Hydrotherapie, eine Besserung der Zirkulations­
verhaltnisse herbeifuhrt, die Herzkraft anregt und zur Beseitigung 
etwaiger begleitender Odeme geeignet ist. Intensiver gestaltet sich 
naturgemaB der EinfluB der Massage auf die Fettverbrennung, sowie 
sie, wie das in der Praxis ja fast stets der Fall ist, mit aktiven oder 
auch nur passiven M uskel bewegungen verbunden wird. 

Von viel groBerem EinfluB auf den Stoffumsatz als die Massage 
und die Hydrotherapie ist nun die lUuskelarbeit, sei es, daB sie in Form 
von Freigymnastik, von medikomechanischen trbungen, von 
Terrainkuren oder von sportlicher Betatigung ausgefiihrt wird. 
Die Art der zu wahlenden Muskeltatigkeit hangt auBer von auBeren 
Bedingungen auch von dem allgemeinen Kraftezstande und ins­
besondere dem Zustande des Herzens abo 

Wegen ihrer genauen Dosierbarkeit verdient hier, wenigstens bei fettleibigen 
Kranken, die Apparatgymnastik besondere Beachtung. Steht ein vollstandig 
eingerichtetes heilgymnastisches Institut .. nach Zanderschem oder Herzschem 
System zur Verfiigung, so lassen sich die Ubungen in mannigfacher Weise modi­
fizieren. Man wird neben intensiven Widerstands bewegungen, bei denen 
moglichst gleichmaBig aIle Muskeln des Ko!.pers zur Arbeit mit herangezogen 
werden, bei Fettherz speziell auch solche Ubungen noch wahlen, die auf die 
Zirkula tion giinstig wirken (Rotationsbewegungen der Extremitaten, At­
mimgsapparate usw.). 1m iibrigen kann man auch mit einfachen Apparaten 
den Patienten in wirksamer Weise dosierte Korperarbeit leisten lassen; ein 
Zimmerfahrrad, ein Velotrab, ein Ruderapparat, ein Ergostat, ein Schweninger­
scher Zugapparat und ahnliche Apparate leisten in solchen Fallen sehr gute Dienste. 

Muskelbewegungen in Form von Spaziergangen, von Bergbe­
steigungen, Sportbetatigungen jeder Art (Reiten, Tennisspielen, Rudern, 
Radfahren) konnen selbstverstandlich ebenfalls in sehr wirksamer Weise 
und oft noch intensiver als medikomechanische trbungen zur Ent­
fettung beitragen, kommen aber vorwiegend nur fur Patienten mit 
gesundem Herzen in Betracht. Vor aHem sei man vorsichtig mit 
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Verordnung des Radfahrens bei nicht ganz intaktem Herzen, da 
bei dieser Bewegung das subjektive Gefiihl der Ermiidung und Dber­
anstrengung der tatsachlichen Inanspruchnahme des Herzens nicht 
zu entsprechen pflegt. 

Zu den mechanischen Behandlungsmethoden der Fettsuchtge­
hort auch die Anwendung des Bergonieschen Entfettungsstuhls, 
welche in den letzten J ahren vor dem Kriege eine ziemlich groBe Ver­
breitung gefunden hatte. Das Prinzip dieses Apparates (Abb.98) be­
ruht darauf, daB durch einen rhythmisch in kurzen Intervallen 
un terbrochenen faradischen Strom die hauptsachlichsten Muskel­
gruppen des Korpers in regelmaBige Zuckungen versetzt werden. 

Abb.98. Bergonhlscher Entfettungsstuhl. 

Die durch den elektrischen Strom ausgeloste Muskelarbeit wird noch 
dadurch vergroBert, daB die verschiedenen Korperteile mit Sand­
sacken wahrend der Muskeltatigkeit belastet werden. Die Dauer 
einer jeden Sitzung schwankt zwischen 20 Minuten und 1 Stunde. 
Es wird also bei der Anwendung des Entfettungsstuhls eine relativ 
ausgiebige Muskelarbeit geleistet; diese ist deshalb fUr den Kor­
per sehr wenig ermiidend, weil jede Innervationsanstrengung 
dabei fehlt, da ja die Muskelzuckungen lediglichdurch den elek­
trischen Reiz hervorgerufen werden. 

Die Erfolge, die mit diesem Verfahren erreichbar sind, sind im 
Anfange vielfach iibertrieben worden. Eine Reihe von Nachunter­
suchungen haben gezeigt, daB eine erhebliche Gewichtsabnahme ohne 
gleichzeitige Regelung der Diat mit dem Entfettungsstuhle allein 
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nicht zu erzielen ist. Trotzdem kommt dem Apparat fUr die Behand­
lung der Adipositas eine gewisse Bedeutung zu. Vor allen Dingen 
deshalb, weil bei muskelschwachen Fettsuchtigen und bei solchen 
Patienten, deren Herz nicht intakt ist, damit eine Kraftigung der 
Muskulatur und eine Hebung der allgemeinen Leistungsfahig­
kei t erzielt werden kann, die sich auch auBerhalb der Behandlung 
in einer erhohten Muskelbetatigung des Patienten kundtut. Auch das 
Herz selbst kann, wie schon bei Behandlung der Herzkranken er­
wahnt, durch vorsichtige Anwendung des Bergonieschen Apparates 
gekraftigt werden. SchlieBlich ubt der Apparat durch Starkung der 
Bauchmuskulatur auch auf die oft vorhandene Obstipation eine 
gunstige Wirkung aus. 

5. Diabetes. 
Mehr noch als bei der Fettsucht muB beim Diabetes die Behand­

lung eine vorwiegend diatetische sein, wozu dann noch neuerdings 
die Insulinbehandlung kommt; aber trotzdem kann auch hier die 
physikalische Therapie als Unterstutzungsmittel der diatetischen 
in vielen Fallen mit Nutzen herangezogen werden. 

Was zunachst die Hydrotherapie betrifft, so liegt es an sich 
nahe, den EinfluB kalter und warmer Temperaturen auf den Stoff­
wechsel zur Erhohung der Zuckerverbrennung beim Diabetiker zu 
verwenden. Nur liegt die Schwierigkeit darin, daB so intensive Warme­
oder Kalteprozeduren, wie sie zu einer nennenswerten Erhohung der 
Oxydation des Zuckers notwendig sind, den teilweise recht schonungs­
bedurftigen Kranken oft nicht zugemutet werden durfen. Und so kommt 
es, daB nur sehr wenige bestimmte Einzelbeobachtungen uber die 
Erhohung der Assimilationsgrenze fUr den Zucker durch hydriatische 
MaBnahmen vorliegen. 

Am meisten ist der EinfluB der Warme auf die Zuckerausscheidung studiert 
~?rden. Die Erfahrung hat gezeigt, daB der Aufenthalt im warmen Klima 
(Agypten) bei manchen Diabetikern auf die Zuckerausscheidung giinstig ein­
wilkt, und daB bei den Zuckerkranken manchmal auch im Sommer die Toleranz 
fiir Kohlenhydrate eine gr6Bere ist wie im Winter. Tierversuche scheinen eben­
falls fiir den giinstigen EinfluB der Warm e auf die Zuckerausscheidung zu sprechen; 
nicht nur daB die fieberhafte ErhOhung der K6rpertemperatur (wie auch die 
klinische Erfahrung lehrt) die Zuckerausscheidung vermindern kann, auch durch 
kiinstliche Erwarm ung im Brutschrank konnte bei pankreasdiabetischen 
Runden die Ausscheidung des Zuckers vermindert werden (Liithje1)). Spatere 
Nachuntersuchungen haben allerdings diese Befunde nur teilweise bestatigt; so 
fand Allard2) daB nur bei Tieren, denen das Pankreas nicht total entfernt war 
und die sich in mangelhaftem Ernahrungszustande befanden, die Warme die 
Zuckerausscheidung vermindert und die Kalte sie erh6ht, wahrend bei Tieren 
mit to taler Exstirpation des Pankreas, die kein Glykogen mehr besitzen, von 
dem sie in der Kalte zehren k6nnen, diese Unterschiede nicht mehr vorhanden 
sind. R. Kohler 3) fand gerade umgekehrt bei experimentellem Phloridzin­
Diabetes, daB durch Abkiihlung der Tiere die Zuckerausscheidung und 
jedenfalls auch die Zuckerproduktion vermindert wurde, parallel mit der son-

1) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1905. 
2) Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. Bd. 59, H. 2-3. 
3) Dissertation Berlin 1907.' 
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stigen Schadigung der Lebensfunktionen durch die Kalte, wahrend ein konstanter 
EinfluB der Warme bei solchen Tieren nicht zu finden war. Es kommt also bei 
der Beeinflussung der Glykosurie durch die Temperatur offenbar sehr auf die 
Art des Diabetes im bestimmten FaIle an. 

Auch dieser Umstand mag daran schuld sein, daB beim Menschen 
mit der kunstlichen thermischen Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
bisher nur wenig sichere Resultate erreicht worden sind. Allerdings 
hat Grober!) nach russisch-romischen Badern, elektrischen Licht­
badern und nach Sonnenbadern die alimentare Glykosurie bei 
gesunden Versuchspersonen sich vermindern sehen, und ich selbst 
beobachtete, daB ·in einem Falle von schwerem Diabetes ganz deut­
lich unter sonst vollig gleichbleibenden Bedingungen nach mehr­
wochiger Behandlung mit elektrischen Lichtbadern, die von 
Halbbadern gefolgt waren, eine erhebliche Verminderung der Zucker­
ausscheidung bei gleichzeitiger Gewichtszunahme und Besserung des 
Allgemeinbefindens eintrat 2). In anderen Fallen war jedoch eine 
solche Beeinflussung der Glykosurie durch elektrische Lichtbader und 
auch durch langeren Aufenthalt im Warmluftraum des russisch­
romischen Bades bei 40 0 C nicht zu erkennen. So mussen wir uns 
vorlaufig mit dem Hinweise begniigen, daB die allgemeinen Warme­
prozeduren in Verbindung mit rationell verwandten Kalteapplikationen 
auf das subjektive Befinden und den Kraftezustand des zucker­
kranken Patienten oft von gunstigem Einflusse sind. 

Praktisch kommt beim Diabetiker folgendes hydrothera­
p e uti s c he s V orgehen in Frage: In leichten und mittelschweren Fal­
len mehrmals wochentlich ein elektrisches Lichtbad von 10, 
spater 15 Minuten Dauer mit nachfolgender Kalteanwendung, die 
in einem Halbbade, einer Regen- resp. Facherdusche oder einer 
Ganzabreibung bestehen kann. Von kurzer dauernden Lichtbadern 
(5-8 Minuten) mit nachfolgender kurzer Kalteapplikation (die man 
hier alle Ubertage anwendet) haben wir fruher auch bei schwerem 
D ia betes jugendlicher Patienten zuweilen gute Erfolge gesehen. 
Wird auch die Glykosurie dadurch nicht direkt beeinfiuBt, so wirkt die 
Behandlung doch namentlich auf den Appetit giinstig ein. Der Er­
folgzeigt sich in Hebung des allgemeinen Kraftezustands und oft auch 
in Gewichtszunahme; auch sahen wir des ofteren die Azetonurie 
unter dieser Behandlung geringer werden resp. schwinden. 

Die Hydrotherapie hat beim Diabetes nun weiterhin auch die 
Aufgabe, fiir die hier besonders wichtige Hautpflege zu sorgen und 
dadurch Komplikationen, wie Furunkulose und Gangran, nach Mi:iglich­
keit zu verhiiten. Mehrmals wi:ichentlich angewandte lauwarme Voll­
bader oder Teil- und Ganzabreibungen leisten in dieser Beziehung 
gute Dienste und sind iiberhaupt zur allgemeinen Roborierung in 
solchen Fallen, wenn besondere hydrotherapeutische Einrichtungen 
nicht zur Verfugung stehen, recht gut anwendbar. 

Die Lichtbehandlung des Diabetes erscheint a priori nicht aus-

1) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd.95, H. 1-2. 
2) Mitgeteilt von Brieger, ChariM-Annalen, 26. Jahrg., S.496. 
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sichtslos, da, wie bereits friiher (S.124) erwahnt, del' Blutzucker­
spiegel, besonders bei Hyperglykamie, durch Bestrahlung mit ver­
schiedenen Lichtarten, wie Sonnenlicht, Bogenlicht, Quarzlicht, Licht 
del' Ultrasonne, eine Hera bsetzung erfahrt. Beim Diabetes-kranken 
Menschen konnte zuerst Pincussen1) eine deutliche Herabsetzung 
del' Zuckerausscheidung nach Bestrahlung mit reflektiertem Bogen­
licht konstatieren, allerdings nul' in solchen Fallen, bei denen die 
Urinmenge nicht vermehrt war. Auch Andersen 2) sah bei zwei Dia­
beteskranken eine deutliche klinische Besserung nach Lichtbestrahlung 
(Ultrasonne) eintreten. Von diesen Einzelbeobachtungen a bgesehen , 
liegen abel' positive Resultate iiber den klinischen Wert del' Licht­
behandlung beim Diabetes bislang nicht VOl'. Del' von einzelnen Au­
toren geriihmte giinstige EinfluB del' Sonnenbader muB, zum Teile 
mindestens, auf die Wirkung del' Lichtwarmestrahlen bezogen werden. 

Viel mehr sichergestellt als die Wirkung des Lichtes und del' Warme 
ist nun del' EinfluB mechanotherapeutischer Prozeduren auf den 
Zuckerstoffwechsel des Diabetikers. Sowohl durch Massage wie durch 
gymnastische Ubungen laBt sich bei diesen Kranken die Zucker­
verbrennung fordern, wie zahlreiche Versuche gelehrt haben. Die 
Massage wendet man vorwiegend dann an, wenn del' allgemeine 
Kraftezustand eine ausgiebige Gymnastik nicht gestattet. Es empfiehlt 
sich abel' auch hier, an die allgemeine Korpermassage wenigstens 
passive Ubungen und moglichst einige aktive Bewegungen an­
zuschlieBen. Erlaubt es del' Kraftezustand des Patienten, so tritt 
an Stelle del' Massage die wirksamere Gymnastik, die hier in ganz 
ahnlicher Weise, wie es bei del' Fettsuchtbehandlung naher beschrieben 
wurde, ausgefiihl't wil'd. Namentlich eignen sich auch die Kompli­
kationen von Diabetes mit Fettsucht (hier liegt ja meistens ein 
leichter odeI' mittelschwerer Grad des Diabetes VOl') fiir die Behandlung 
mit gymnastischen Ubungen. 

Von den sonstigen Komplikationen des Diabetes sei die Furun­
kulose noch erwahnt, bei del' Lichtbader odeI' die Quarzlampen­
bestrahlung gute Dienste leisten. Die diabetische Gangran 
kann durch lokale Warme behandl ung oft giinstig beeinfluBt 
werden; am besten eignen sich dazu die Bestrahlungen mit blauem 
Bogenlicht odeI' vorsichtig applizierte Teillichtbader, weniger die 
Diathermie odeI' sonstige intensive Warmeanwendungen. Die Behand­
lung diabetischer N euralgien ist die bei sonstigen Neuralgien iibliche. 

Bei der Behandlung des D ia betes insipid us leisten, wie allgemein aner­
kannt, hydrotherapeutische Prozeduren Gutes, ohne daB jedoch bei dieser Krank­
heit eine spezifisch wirkende Anwendungsform der Hydrotherapie existierte. 
Am empfehlenswertesten sind elektrische Licht bader von nicht zu langer 
Dauer (10-15 Minuten) mit nachfolgender Kalteapplikation, z. B. Facher­
dusche oder Halbbad; die Schwitzprozeduren vermehren hier trotz des dabei 
eintretenden Wasserverlustes nicht das Durstgefiihl, sondern setzen es eher herab 
(Matthes 3 )). AuBerdem konnen auch sonstige hydrotherapeutische Prozeduren, 

1) Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd.26, S.127. 1922. 
2) Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr.50. 
3) Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Jena: Gustav Fischer 1901. 
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wie sie bei der Neurastheniebehandlung iiblich sind (Einpackungen, mor· 
gendliche Abreibungen, Fichtennadelbader usw). im Rahmen einer Kur beim 
Diabetes insipidus Anwendung finden. Auch die Anwendung der "kiinstlichen 
Hohensonne" wird empfohlen (Bach l )). 

6. Gicht. 
Die Behandlung der akuten und chronischen gichtischen Ge· 

lenkerkrankungen ist schon in einem friiheren Kapitel (S.220ff.) 
besprochen worden, und es wurde dabei auch schon erwahnt, in weI· 
cher Weise das Grundleiden durch Prozeduren, die den Stoffumsatz 
erhohen, zu behandeln ist. Wir sahen, daB sich dazu hydrotherapeu. 
tische Allgemeinprozeduren der verschiedensten Art eignen, daB 
bei gesundem Herzen in der anfallsfreien Zeit am besten mehrmals 
wochentlich applizierte Dampfkasten., HeiBluft· oder Licht· 
bader mit nachfolgender allgemeiner Kaltwasserapplika. 
tion in Form einer mehrwochigen Kur anzuwenden sind, daB 
auBerdem Thermalbadekuren in indifferent en, Schwefel· oder 
Kochsalzthermen in Verbindung mit geeigneten Trinkkuren 
sowie manchmal auch die verschiedenen Anwendungen der Radium· 
emanation die harnsaure Diathese giinstig zu beeinflussen vermogen. 
Zur dauernden Anwendung bei Patienten, die zur Gicht neigen, 
eignen sich insbesondere kurze Kalteapplikationen, Duschen, 
Abreibungen, auch Schwimmbader. Ebenso ist bei vielen Kranken 
die regelmaBige Korperbewegung in lrgendwelcher Form von 
heilsamem EinfluB. 

VIII. Syphilis und Hautkrankheiten. 
1. Syphilis. 

Die ausschlieBliche Behandlung der Syphilis mit physikalischen 
Methoden ist zwar von "Naturheilkundigen" und auch, namentlich 
in friiherer Zeit, von Arzten vielfach versucht worden. Es hat sich 
aber diese Therapie, bei welcher Schwitzkuren die Hauptrolle spie. 
len, praktisch als nicht ausreichend erwiesen. Wir sind nach dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse nicht berechtigt, bei der Syphilis. 
behandlung auf die bewahrten Medikamente, Quecksilber, Salvarsan 
und J od, zu verzichten, denn nur diese bieten eine Gewahr fUr rasche 
Beseitigung der manifesten Erscheinungen und damit auch fUr Ver· 
hinderung der Weiterverbreitung der Seuche. 

Wahrend der Quecksilberara ist nun vielfach die Behandlung 
mit diesem Mittel durch physikalische Methoden, namentlich 
durch Schwitzkuren und Schwefelbaderkuren, unterstiitzt 
worden. Seit EinfUhrung des Salvarsans ist diese Zuhilfenahme physika. 
lischer Mittel lange Zeit als scheinbar iiberfliissig in den Hintergrund 
getreten. Aber vollig befriedigende Erfolge sind bekanntlich auch 
mit dem Salvarsan oder mit seiner Kombination mit Quecksilber 
noch nicht erzielt worden. Sieht man von den nicht mehr seltenen 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr.43. 
Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Auf I. 22 
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Fallen ab, wo es gelingt, auf medikamentOsem Wege die Krankheit im 
Anfange vollig zu kupieren, so bleibt im iibrigen das Problem der 
sicheren Verhinderung namentlich der postsyphilitischen Erkran­
kungen des Zentralnervensystems und des GefaBsystems noch immer 
unge16st. 

Gerade der Umstand, daB den immunisatorischen Eigenschaf­
ten der Hauttatigkeit neuerdings wieder groBe Aufmerksamkeit 
geschenkt wird und daB von vielen Autoren der Anregung dieser Im­
munstoff-bildenden Tatigkeit (Esophylaxie) eine gewisse prophylak­
tische Bedeutung zur Verhiitung metasyphilitischer Erkrankungen 
zugeschrieben wird, weist auf die Bedeutung der Anwendung von Haut­
reizen im Rahmeneiner antiluetischen Kur hin. So heben Buschke 
und Freymann 1) anschlieBend an die von ihnen beobachtete Heil­
wirkung der Salvarsanexantheme auf den Verlauf der Syphilis 
die Wichtigkeit der Schwitzkuren und Schwefelbader als Mittel 
zur Anregung der immunisatorischen Schutztatigkeit der Haut hervor; 
aus demselben Grunde empfiehlt Hiibner 2) die Kombination der 
spezifischen Kur mit Schmierseifeneinreibungen, und neuer­
dings rat Hauptmann 3) zur Verhiitung von metaluetischen 
Erkrankungen, falls nicht vollige Sterilisierung durch Salvarsan 
moglich ist, die Sekundiirerscheinungen nich t zu unterdriicken und 
dann im Sekundarstadium die spezifische Behandlung mit einer 
intensiven Hohensonnenbehandlung zu kombinieren. Fiir die 
Anwendung der Quarzlichtbestrahlung bei der Lueskur hatte iibrigens 
auch schon Breiger 4) pliidiert. 

Die Winternitzsche Schule ging in der Anwendung hydriatischer 
MaBnahmen bei der Lues noch weiter, indem sie schon vor Auftreten 
der Sekundarerscheinungen und vor Einleitung einer Quecksilberkur 
- das Salvarsan existierte damals noch nicht - die Applikation von 
feuchten Einpackungen mit nachfolgendem Halbbade oder Regen­
duschen empfahl. Nach Pick5) und Kraus 6) soUte eine derartige Kur 
das Auftreten von Sekundarerscheinungen beschleunigen und quasi 
provozieren. In Kombination mit der eigentlichen Hg-Kur wur­
den dann von Winternitz trockene Einpackungen, die bis ZUlli 

SchweiBausbruch fortgesetzt wurden, mit nachfolgenden Halb­
biidern oder Duschen gegeben. Von anderer Seite sind auchsonstige 
Schwitzprozeduren (elektrische Lichtbader, Dampfkastenbiider) 
zur Anwendung wahrend und nach der Kur empfohlen worden, 
um die Wirksamkeit des Quecksilbers zu erhohen, seine Verbreitung 
im Korper durch Besserung der Zirkulation zu £Ordern, so daB man mit 
kleineren Dosen auskommen konnte, und auch um seine A usscheid ung 
zu begiinstigen. Denselben Zwecken dienen Schwefelbiider resp. 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 15. 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr.5. 
3) Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 16. 
4) Munch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 35. 
5) Praktische Hydrotherapie. Wien u. Leipzig: W. Braumuller 1905. 
6) Med. Klink '908, Nr. 11. 
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Badekuren in Schwefelthermen 1). Wenn nun auch all diese Kom­
binationen von spezifischer Kur mit hydrotherapeutischen MaBnahmen 
seit EinfUhrung des Salvarsans, wie erwahnt, in der Praxis weniger 
ublich geworden sind, so soUten sie doch nicht in Vergessenheit geraten, 
namentlich angesichts der Bedeutung, die die Resistenzerhohung des 
Gesamtorganismus gegenuber der Infektion ffu eine endgilltige Heilung 
unzweifelhaft besitzt. 

SchlieBlich wurden diese physikalischen Kuren, besonders auch 
die Schwitzprozeduren, fUr diejenigen FaIle von sekundarer und 
tertiarer Lues empfohlen, in denen die spezifische Therapie ver­
sagte. Auch bei der hierbei fruher gerne gebrauchten Zittmannschen 
Kur spielte ja die Diaphorese eine wesentliche Rolle. 

2. Hautkrankheiten. 
Die physikalische Therapie der Hautkrankheiten besteht in der 

Hauptsache einerseits in der Anwendung des Wassers in Form von 
Badern und sonstigen hydrotherapeutischen Applikationen, andrer­
seits in der Verwendung der Strahlenbehandlung. Die Bader 
werden bei Hautkrankheiten teils wegen ihrer physikalischen Eigen­
schaften gegeben, indem sie zur Aufweichung, Abweichung von Schup­
pen, Beforderung der Resorptionsfahigkeit der Haut u. dgl. dienen, 
teils werden sie als Trager von Medikamenten, wie Schwefel, 
Teer, Kleie, Soda u. dgl. angewandt. Auf die Indikationen dieser An­
wendungsweise der Bader hier einzugehen, wfude zu weit fUhren. 
Wir wollen uns bei der folgenden kurzen "Obersicht vielmehr darauf 
beschranken, hydrotherapeutische MaBnahmen bei einigen Hautkrank­
heiten nur insofern zu erwahnen, als jene durch ihren thermischen 
Reiz auf die Zirkulations- und Innervationsverhaltnisse in 
der Haut einen besonderen EinfluB ausuben. Auch die Strahlen­
behandlung bei Hautkrankheiten kann hier keine spezialistische 
Besprechung finden; schon deshalb nicht, weil einer ihrer wichtigsten 
Faktoren, die Anwendung der Rontgen- und Radiumstrahlen, 
auBer Betracht bleiben muB. Nur die Anwendung der Lichtstrahlen 
bei einigen praktisch wichtigen und verbreiteten Hautkrankheiten solI 
im folgenden Erwahnung finden. 

Was zunachst das Ekzem betrifft, so kommen vorwiegend die 
chronischen Formen dieser Erkrankung fUr die physikalische Be­
handlung in Betracht. Wahrend im allgemeinen Wasseranwendungen 
dabei vermieden werden, konnen bei lokalisierten Handekzemen 
mit Rhagaden- und Schwielenbildung lokale heiBe Bader von 
40° und daruber und kurzer Dauer (3-5 Minuten) oft gunstig ein­
wirken, namentlich auch gegen den Juckreiz. Uberhaupt ist in der 
hauslichen Behandlung bei Juckreiz infolge von Ekzemen oder an­
deren Erkrankungen die kurzdauernde Anwendung von heiBem 

1) Die Ausscheidung des Arsens und somit des Sal varsans durch die Haut 
wird durch Trink- und Badekuren mit schwefelhaltigen Wassern gefordert 
(Del banco und E. F. M'iiller, BalneologenkongreB 1926). 

22* 
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Wasser in Form von heiBen Abwaschungen oder Kompressen als 
Symptomatikum recht empfehlenswert. 

1m iibrigen ist neben den Rontgenstrahlen auch die Licht­
behandlung bei Ekzemen ein wichtiger Heilfaktor. Bei den mit 
starken Reizerscheinungen einhergehenden Formen hat sich die 
sogenannte negative Lichttherapie in Form von Rotlichtbestrah­
I ungen mittels des roten BogenIichts oder der Neonlampe gut be­
wahrt. mrigens hatte schon vor Jahrzehnten Winternitz bei dieser 
Krankheit die Verwendung des Sonnenlichts unter Bedeckung der 
Haut mit roten Schleiern oder Tiichern empfohlen. Auch die Blau­
lichtbestrahlung kann in solchen Fallen manchmal Gutes leisten. 
Die Anwendung des Quarzlichtes in Form der Kromayerlampe 
oder der kiinstIichen Hohensonne eignet sich fiir hartnackige Ek­
zeme der pustulosen und papulo-vesikulosen Form, ferner fiir 
umschriebene chronisch-infiltrative Ekzeme und schIieBIich fiir 
seborrhoische und skrofulose Ekzeme (Thedering). Die 
Warnung vor der Anwendung des Quarzlichts bei nassenden Ekzemen, 
die von manchen Autoren ausgesprochen wurde, ist iiberhaupt in 
dieser allgemeinen Form nicht berechtigt; so kann man beim Ekzema 
intertrigo durch eine Hohensonnenbehandlung oft sehr rasch die 
Beseitigung des Leidens erreichen. Wenn hier starkes Jucken besteht, 
so mochten wir empfehlen, zunachst mit einigen Rotlichtbestrah­
lungen (ohne wesentliche Warmeerzeugung) zu beginnen und dann 
erst zum Quarzlicht iiberzugehen. Die Quarzlichtbestrahlung geschieht 
beim chronischen Ekzem in der Weise, daB in kurzer Distanz (50 bis 
20 em) zunachst bis zur Erzielung einer kraftigen Hautreaktion be­
strahlt und dann diese Bestrahlung in 2-3tagigen Abstanden bis zur 
Heilung wiederholt wird; schwachere Dosen (50-40 cm Distanz) 
empfehlen sich beim Ekzema intertrigo. 

Die physikalischen MaBnahmen gegen den Pruritus, namentIich 
die hartnackigen Formen von Pruritus nervosus und Pruritus 
vulvae, haben, wenn man von der Rontgenbehandlung absieht, 
oft nur wenig befriedigende Erfolge aufzuweisen. Am ehesten erweist 
sich hier noch die Quarzlichtbestrahlung wirksam, aber nur bei 
Verwendung starker, zur Erythembildung ·fiihrender Dosen. Zu­
weilen erreicht man, besonders bei sekundarem Hautjucken, durch 
Blaulicht-Bestrahlungen Linderung' der Beschwerden; auch die 
Hochfrequenzstrome leisten hier, in Form der Funken der d'Ar­
sonvalschen Kondensatorelektrode angewandt, manchmal recht Gutes. 
Ferner ist bei ausgedehntem allgemeinen Pruritus ein Versuch 
mit Solbadern empfehlenswert. In vielen Fallen aber konnen diese 
MaBnahmen mit der Rontgentherapie beim Hautjucken nicht kon­
kurrieren. 

Bei der Akne rosacea konnen heiBe Hand- und FuBbader 
als Ableitungsmittel verwandt werden (Rosenthal). Imiibrigen 
haben sich fiir die direkte Behandlung dieser Affektion heiBe Dampf­
applikationen in Form des Saalfeldschen Gesichtsdampfbades 
gut bewahrt (vgl. S.57). Steht ein derartiger Apparat nicht zur Ver-
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fiigung, so laBt sich das Gesichtsdampfbad auch durch Anbringung eines 
passenden Trichters an einen gewohnlichen Dampf-Inhalations­
apparat recht gut improvisieren. Auch die Hohensonnenbehand-
1 ung ist bei der Acne rosacea manchmal erfolgreich. Doch muB man 
sich hier vor einer zu starken Reizung durch die ultravioletten Strahlen 
hiiten, und es ist daher eine vorsichtige Dosierung (Distanz 60 bis 
40 em, Dauer 5-10 Minuten) empfehlenswert. 

Eine kraftigere Dosierung ist dagegen notwendig bei der sehr er­
folgreichen Anwendung des Quarzlichtes zur Behandlung der Acne 
vulgaris. Die Strahlendosis ist hier so kraftig zu wahlen, daB eine 
Schalung der Haut eintritt. 

Bei der Behandlung der Furunkulose mittels der kiinstlichen 
Hohensonne ist ebenfalls die Verwendung kraftiger Dosen, die zwar 
nicht zur Schalung, aber doch zu einem deutlichen Erythem fiihren, 
angebracht. Diese Behandlung eignet sich besonders fiir diejenigen 
FaIle, bei denen sich die Furunkulose auf bestimmte Korper­
partien, wie den Nacken, die Achselhohle, die GesaBgegend, die Beine 
lokalisiert hat. Der Erfolg der Behandlung zeigt sich hier weniger 
in der Beseitigung schon entwickelter Furunkel, als in dem Verschwin­
den junger, neuer Effloreszenzen und vor allem in der Verhiitung 
des Auftretens neue!' Furunkel. Wir miissen uns vorstellen, 
daB hier nicht nur das Lichterythem das Wirksame ist,sondern auch 
die Anregung immunisatorischer Vorgange iiberhaupt in den be­
strahlten Hautbezirken. Auch bei anderen, durch Eitererreger 
verursachten Hauterkrankungen, wie SchweiBdriisenabszes­
sen, akuter Paronychie u. dgl. hat sich die Quarzlichtbehandlung 
sowie auch die Anwendung stark ultravioletthaltiger Bogenlichtstrahlen 
gut bewahrt. 

Vor Einfiihrung der Quarzlichtbehandlung sind ferner elektrische Gliih­
lichtbader bei der Furunkulose oft mit gutem Erfolg verwandt worden. Auch 
durch diese Bader laBt sich ja eine erhebliche Verbesserung der Rautzirkulation 
und damit eine Anregung der Schutzkrafte in der Raut erreichen. Die Gliihlicht­
bader werden etwa 3--4mal wochentlich angewandt. In ahnlichem Sinne wirken 
bei der Furunkulose die natiirlichen Sonnenbader. 

Bei der Psoriasis hat sich neben den Rontgenstrahlen auch 
die Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne bei nicht zu 
starken infiltrativen Veranderungen recht gut als Mittel zur Be­
seitigung der Effloreszenzen bewahrt. Die Strahlendosis muB hier 
noch kraftiger als bei der Furunkulose gewahlt werden, um die Ab­
heilung durch eine deutliche Lichtdermatitis zu bewirken. Auch elek­
trische Licht bader in Form einer langeren Kur konnen bei diesem 
Leiden oft langanhaltende Besserungen bringen. Allerdings konnen 
weder durch die Lichtbader noch durch die Hohensonnenbehandlung 
Rezidive verhindert werden; aber auch die mit Rontgenstrahlen oder 
Medikamenten (Chrysarobin) erzielten Erfolge sind ja bekanntlich 
nur zeitweilige. Mehr auf das Grundleiden, die ihrem Wesen nach 
noch nicht naher bekannte Stoffwechselstorung, scheint die von Mit­
~e21zw~yl) neuerdings empfohlene Anwendung der Radiumemana-

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd.25, S.31. 1921. 
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tion zu wirken; mit kombinierten Trink-, Inhalations- und Badekuren 
hat dieser Autor bei Anwendung des stark radioaktiven Oberschlemaer 
Wassers recht beachtenswerte Erfolge erzielt. Nebenbei sei bemerkt, 
daB nach unseren Erfahrungen auch die bei Psoriasis nicht seltenen 
Gelenkveranderungen auf radioaktive Stoffe (wir benutzten hier 
Trinkkuren mit Thorium X) giinstig reagieren. 

Was nun die Ulzerationen an der Haut, vor allem das chro­
nische Ulcus cruris betrifft, so steht hier als Mittel zur Anregung 
der Vitalitat und des Regenerationsvermogens der Gewebe die Licht­
behandlung an erster Stelle. Am haufigsten gebraucht wird hier 
das Quarzlicht; doch wird man oft gezwungen sein, angesichts der 
Hartnackigkeit dieses Leidens sich auch anderer Lich tq uellen, 
die Lichtwarmestrahlen enthalten, in Abwechslung mit der Ultra­
violettbestrahlung zu bedienen. Bei gleichzeitigem Ekzema varicosum 
ist das Quarzlicht iiberhaupt wegen seiner zu starken Reizwirkung 
kontraindiziert, und es sind hier Bestrahlungen mit b I a u e m Bog e n­
licht angezeigt. In anderen Fallen, z. B. bei starker Sekretion, leistet 
das weiBe Bogenlicht Gutes. Und schlieBlich wird man neben den 
Lichtbestrahlungen gerade bei sehr hartnackigen Beingeschwiiren 
auch oft noch sonstige ortliche Warmeprozeduren anwenden 
miissen. AuBer der Fondusche, die auch hier manchmal recht Gutes 
leistet, konnen in hartnackigen Fallen auch feuchte Warmeanwen­
dungen versucht werden. So hat Kindler friiher heiBe Wasser­
d uschen zur Behandlung des Ulcus cruris empfohlen, und die von 
Brieger in die Wundbehandlung eingefiihrte Dampfdusche hat 
sich auch bei hartnackigen Beingeschwiiren gut bewahrt [H. Runge 1)]. 

Die Behandlung sonstiger ulzerativer Prozesse an der Haut 
sowie schlecht heilender Wunden nach Verletzungen oder Opera­
tionen geschieht in ganz ahnlicher Weise wie beim Ulcus cruris. Bei 
flachen Substanzverlusten mit verhaltnismaBig wenig Sekretion 
leistet die Quarzlichtbestrahlung, in der beim Kapitel "Licht­
behandlung" besprochenen Weise angewandt (S. 131), Vorziigliches. 
Besteht starke Sekretion, oder handelt es sich um tiefer gehende Wun­
den, so ist oft die Warmebehandlung in Form der Bogenlicht­
bestrahlung, der Fondusche, oder die Applikation der feuchten 
Warme in Form der Dampfdusche der Ultraviolettbestrahlung iiber­
legen. Bei Mal perforant hat sich die HeiBluftdusche als bestes 
Mittel zur Herbeifiihrung der Heilung bewahrt, doch sei man bei ihrer 
Anwendung vorsichtig wegen der meist dabei bestehenden Sensibilitats­
storungen. Zur Behandlung von Dekubitusgeschwiiren ·sind die 
lauwarmen permanenten Vollbader das souverane Mittel. Die 
Lichthandlung weist hierbei nicht immer befriedigende Resultate auf; 
wirksamer ist die lokale Anwendung der, Fondusche. 

Auch bei sonstigen lokalen ZirkulationsstOrungen in der 
Haut, so vor allem bei Erfrierungen und bei der Raynaudschen 
Krankheit, konnen physikalische MaBnahmen mit gutem Erfolge 

1) Zeitschr. f. physikal. u. diitt. Therapie .Bd.23, S.303. 1919. 
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gebraucht werden. Bei den Erfrierungen haben sich uns am meisten 
die Blaulichtbestrahlungen mittels des Bogenlichtschein­
werfers bewahrt, bei Frostbeulen ist neuerdings auch die Hohen­
sonnenbehandlung in Form stark dosierter Bestrahlungen empfoh­
len worden (E. J osP». Die Diathermie ist besonders in chronischen 
Fallen von Erfrierungen oder bei habituellen kalten FuBen oder Handen 
angezeigt (Langsdurchwarmung). AuBerdem ist in derartigen Fallen 
von wechselwarmen FuB- oder Handbadern fleiBig Gebrauch 
zu machen. 

Weniger glinstig sind im allgemeinen die Erfolge allder genannten 
MaBnahmen bei der Raynaudschen Krankheit, doch sieht man 
auch hier, besonders von der Blaulichtbestrahlung, manchmal 
auch von ortlich applizierten Hochfrequenzfunken, oft Besserungen. 
In einem schweren Fall von Raynaudscher Krankheit der Hande, wo 
es zu einer Gangran an vielen Fingerspitzen gekommen war, habe ich 
anhaltende Heilung der Gangran durch eine langer dauernde Behand­
lung mit der Dampfdusche erzielen konnen. 

SchlieBlich noch ein Wort uber die tuberkulosen Erkran­
kungen der Haut. Auf die ortliche Strahlenbehandlung des Lupus 
mittels des Finsenlichts, des Lichtes der Kromayerlampe oder der 
Rontgenstrahlen hier naher einzugehen, wfude den Rahmen dieses 
Buches uberschreiten. Es sei aber erwahnt, daB neben diesen ort­
lichen Methoden beim Lupus oft auch eine Allgemeinbestrahlung 
mittels der kunstlichen Hohensonne zur Erhohung der Resistenz 
des Organismus angezeigt und notwendig ist. Auch fur sich allein 
angewandt, kann die allgemeine Hohensonnenbestrahlung beim 
Lupus sehr gunstig wirken, wenn die ortlichen Methoden, sei es wegen 
der zu groBen Ausdehnung der Erkrankung oder wegen allgemeiner 
Dekrepiditat des Individuums. versagen. 

Eine Allgemeinbestrahlung ist auch angezeigt bei sonstigen tuber­
kulosen Erkrankungen der Haut, wie Skrofuloderma u. dgl. 
Hierbei erubrigt sich noch eine besondere ortliche Bestrahlung. 

In der Behandlung des Haarausfalls hat sich die Anwendung 
der kunstlichen Hohensonne eine groBe Popularitat erworben. 
Die therapeutische Wirkung der Quarzlichtstrahlen beruht hier auf 
einer Anregung der vitalen Vorgange im Haarboden. Am gunstigsten 
liegen die Verhaltnisse fUr diese Einwirkung bei der Alopecia areata, 
wo sich in den meisten Fallen unter der Wirkung der Bestrahlungs. 
kur ein Sistieren des weiteren Haarausfalls und das Auftreten neuer 
Haare zeigt. Bei diffusem Haarausfall bewahrt sich die Quarz­
lichtbestrahlung dann, wenn derselbe ursachlich mit allgemeinen 
Erschopfungszustanden oder vorausgegangenen akuten Krank­
heiten in Zusammenhang steht 2). Auch beim diffusen Haarausfall 
bei Frauen, wenn er akut ohne besondere erkennbare Ursache auf-

1) Schweiz. med. Wochenschr. 1920, Nr.52. 
2) Der Haarausfall nach Grippe, der sich erst zeigt, wenn die Haarwurzeln 

bereits abgestorben sind, wird durch Lichtbehandlung nur wenig beeinfluBt; 
man muB die Patienten mit der giinstigen Prognose dieser Erkrankung trosten. 
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tritt, konnen haufig, wenn auch nicht regelmaBig, gute Erfolge er­
zielt werden, ebenso beim Haarausfail auf seborrhoischer Grundlage. 
Hingegen ist der Nutzen der Quarzlichtbestrahlung bei der friih­
zeitigen Kahlkopfigkeit des Mannes ein sehr fraglicher. 

Die Technik der Bestrahlung beim Haarausfaall besteht in der 
wiederholten Anwendung kraftiger Dosen (Distanz 50-20 cm, Dauer 
bis zu 20 Minuten), bis eine energische Hautrotung am Haar­
boden erzielt ist, worauf dann in groBeren Zeitabstanden noch einige 
Male bis zum Sistieren des Haarausfalls bzw. Auftreten neuer Haare 
weiter bestrahlt wird. Bei Frauen mit diffusem Haarausfall muB jede 
Region des Haarbodens, natiirlich unter dessen volliger EntbloBung, 
etappenweise besonders bestrahlt werden. (Naheres s. bei Nagel­
schmidt, Die Lichtbehandlung des Haarausfalls. Berlin: Julius 
Springer 1926.) 

IX. Chronische Vergiftungen. 
Bei der Bleivergiftung konnen wir durch physikalische MaB­

nahmen nicht nur einzelne Symptome, wie die Neuritis, die Koliken, 
bekampfen, sondern wir konnen dadurch auch die Ausscheidung 
des Giftes aus dem Korper befordern. Es dienen dazu einmal dia­
phoretische Prozeduren, namentlich das elektrische Lichtbad, 
das hier in einer Dauer von 15--20 Minuten etwa 3mal wochentlich 
angewandt wird, sofern es der Zustand des Herzens erlaubt; sonst 
kann es auch durch Bettlichtbader ersetzt werden. Andrerseits 
haben sich in der Praxis auch die Schwefelbader, und namentlich 
die Thiopinolbader, bei Bleiintoxikationen sehr niitzlich erwiesen. 
Es ist wahrscheinlich, daB der durch Inhalation und auch durch die 
Haut resorbierte Schwefel ~it dem Blei Verbindungen eingeht und so 
dessen Ausscheidung aus dem Korper befordert; Tatsache ist jeden­
falls, daB wir nach Thiopinolbadern von ca. 36-37° Temperatur 
bei Bleiintoxikation oft auffallend rasche Besserungen gesehen haben. 
Die Schwefelbaderkur ist namentlich auch bei Bleiniere, wo die An­
wendung der Lichtbader nur mit Vorsicht erfolgen darf oder manch­
mal (bei bestehender Herzkomplikation) ganz kontraindiziert ist, 
empfehlenswert; die Schwefelbader werden hier 3-4mal wochentlich 
und in 20-30 Minuten Dauer gegeben. 

Die Behandlung der einzelnen Symptome der Bleivergiftung (Neuritis, 
Koliken) ist friiher schon besprochen worden und bietet bier zu besonderen Be­
merkungen keinen AnlaB. 

Bei der chronischen Quecksilbervergiftung ist die Behand­
lung eine ganz ahnliche wie bei der Bleivergiftung, mag die Intoxika­
tion nun als gewerbliche Vergiftung aufgetreten sein oder im Laufe 
einer antiluetischen Behandlung. Wir haben im vorigen Kapitel bei 
Besprechung der Therapie der Lues gesehen, daB dabei die Ausschei­
dung des Quecksilbers (und auch des Arsens) aus dem Korper durch 
Schwitzprozeduren sowie durch Schwefelbaderkuren gefordert werden 
kann, auch wenn die Einverleibung des Metalls schon lange Zeit zuriickliegt. 
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Auch bei sonstigen Metallvergiftungen (mit Arsen, Antimon 
usw.) sind diaphoretische MaBnahmen und Schwefelbader zur Beforde­
rung der Ausscheidung des Giftes zu empfehlen. Wir mochten speziell 
hoch betonen, daB in allen Fallen von organischen Erkrankungen des 
peripheren oder zentralen Nervensystems, wo eine Intoxikation 
als ursachliches Moment anzunehmen ist, eine vorsichtige Kur mit 
elektrischen Lichtbadern (evtl. Bett-Lichtbadern resp. -HeiBluftbadern) 
versucht werden sollte. Dasselbe gilt von entsprechenden Erkrank­
kungen, die im Gefolge von akuten Infektionskrankheiten auf­
getreten sind, nur ist hier wegen des oft sehr geschwachten Allgemein­
zustandes besondere Vorsicht am Platze. 

Die im Gefolge von Kohlenoxydvergiftungen, sonstigen Gasvergif­
tungen, Rauch vergiftungen (bei Feuerwehrleuten) auftretenden allge­
mein-nervosen Symptome werden nach den bei Behandlung der N eurasthenie 
besprochenen Prinzipien durch hydrotherapeutische MaBnahmen bekampft. 

SchlieBlich noch ein Wort iiber die hydrotherapeutische Behand­
lung des chronischen Morphinismus, oder richtiger gesagt, die Unter­
stiitzung der Morphiumentziehungskur durch hydrotherapeu­
tische MaBnahmen. Es ist bei solchen Kuren dringend zu empfehlen, 
zur Bekampfung der nervosen Symptome, der Aufgeregtheit, der Un­
ruhe und der Schlaflosigkeit systematisch taglich feuchte Einpackun­
gen (Dreiviertel- oder Ganzpackungen) von 3/4-1 Stunde Dauer, 
gefolgt von Hal b badern von 34-300 Temperatur (spater auch kiih­
ler) anzuwenden. 1st eine Anstaltsbehandlung nicht moglich, so mache 
man jedenfalls von den Einpackungen (die sich zur Not auch durch 
langer dauernde lauwarme Vollbader ersetzen lassen) Gebrauch. Die 
Wirkung dieser hydrotherapeutischen MaBnahmen auf die allgemeinen 
Storungen ist eine sehr giinstige, die Patienten werden ruhiger, konnen 
besser schlafen, bekommen Appetit, und damit hebt sich auch ihr 
Aligemeinzustand. Jedenfalls wird dadurch die Entziehung des Mor­
phiums wesentlich erleichtert. 

Beim chronischen Alkoholismus bekampft die Hydrotherapie 
gleichfaUs vor allem die nervosen Erregungssymptome; Einpackungen 
und protrahierte lauwarme Vollbader bilden hier die Grundlage 
der hydriatischen MaBnahmen. Die alkoholische N euri tis wird in 
der bei Neuritis iiblichen Weise behandelt. 

X. Gynakologische Erkrankungen 1). 
Die physikalischen Metlroden haben auf diesem Gebiet gerade 

in neuerer Zeit an Bedeutung gewonnen, seitdem man "\\'ieder mehr 
zu konservativeren Methoden in der Gynakologie, speziell bei der 
Behandlung chronisch-entziindlicher Erkrankungen der Ad­
nexe und des Beckenbindegewebes, zuriickgekommen ist und 
auBerdem mehr und mehr dem Zusammenhange von ovariellen 

1) Unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete sind hauptsachlich an Kranken 
der friiher von Prof. Koblanck, jetzt von Prof. Stickel geleiteten gynako­
logischen Abteilung des Virchow-Krankenhauses gewonnen worden. 
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Funktionsstorungen mit Allgemeinerkrankungen Beaehtung 
sehenkt. 

Die physikalisehe Behandlung von gynakologisehen Leiden resp. 
Unterleibsbesehwerden besteht erstens einmal in lokalen Applika. 
tionen physikaliseher Reize, die eine direkte Beeinflussung der Zir­
kulations- und Resorptionsvorgange an den weibliehen Genitalien und 
ihrer Umgebung zum Ziele haben; zweitens in allgemeinen Anwen­
dungen, die teils auf indirektem Wege die Zirkulation in den Sexual­
organen beeinflussensollen, oder aber zur Bekampfung begleitender 
Allgemeinerseheinungen resp. des Grundleidens, auf dem aueh 
die lokalen Besehwerden beruhen (namentlieh der Neurasthenie, Hy­
sterie und Anamie), dienen. 

Bei akut entzlindlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane be­
sehrankt sieh die physikalisehe Therapie auf die Anwendung der Eis­
blase resp. von kalten, oft geweehselten Umsehlagen. Die An­
wendung hyperamisierender MaBnahmen ist erst dann gestattet, 
wenn die akuten entziindliehen Reizerseheinungen abgeklungen sind 
und kein Fieber mehr besteht; Vorhandensein von Fieber bildet 
dagegen fiir intensivere hyperamisierende Applikationen stets eine 
Kontraindikation. 

1st nun das Fieber abgelaufen, so konnen zunaehst naeh Herzls 
Vorsehlag PrieBnitzsehe Umsehlage, die 2-3stiindlieh geweehselt 
werden und naehtsiiber liegenbleiben, als mildeste hyperamisierende 
Prozedur noeh weiter verwandt werden; wenn dann ein Wiederauf­
flaekern des Prozesses nieht mehr zu befUrehten ist, so geht man zu 
energischeren hyperamisierenden Prozeduren iiber, die vor allem 
bei Entziindungen der Adnexe und des sie umgebenden Beeken­
bindegewebes und Peritoneums in sehr wirksamer Weise die Resorp­
tion der Exsudate zu besehleunigen und zu begiinstigen imstande sind. 
Chroniseh gewordene Salpingitis (aueh wenn sie urspriinglieh 
eitriger Natur war), Oophoritis, altere Exsudate im Para­
metrium und Douglas und ahnliehe ehronisehe, mit 1nfiltrations­
bildung einhergehende Prozesse bilden das Hauptindikationsgebiet 
fiir diese Therapie. Zu dem Zweeke der lokalen Hyperamisierung fin­
det einmal das heiBe Wasser Verwendung, entweder in Form von 
heiBen Ausspiilungen oder in noeh wirksamerer Weise als warmes 
bis heiBes Sitzbad von 35-400 Temperatur und 10-20 Minuten 
Dauer, wobei ein Zusatz von etwas StaBfurter Salz (1-2 kg) oder Mut­
terlauge vielfach gebrauehlieh istl). Eine groBe Rolle spielt ferner die 
lokale HeiBluftbehandlung in der l'herapie ehroniseher Adnex­
erkrankungen; sie wird mit Hille von HeiBluftapparaten fUr den Unter­
leib (wozu sieh aueh jeder Bett-HeiBluftapparat benutzen laBt) oder 
mittels lokaler Gliihlichtbader des Unterkorpers ausgefiihrt. Zur 
Verstarkung der Tiefenwirkung konnen hierbei feuehte Kompressen 
auf den Unterleib gelegt werden, wodureh die HeiBluftbehandlung 

1) Bei anamischen und gleichzeitig infantilen Patientinnen sei man mit dem 
Salzzusatze vorsichtig, da hier zuweilen entziindliche Reizzustande am Introitus 
dadurch ausgelost werden Mnnen (Stickel). 
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in eine warmestauende Prozedur verwandelt wird. Die Dauer der 
jedesmaligen Applikation betragt etwa 1/2_3/4 Stunde, man pflegt 
die Prozeduren gewohnlich nicht taglich, sondern 3-4mal wochentlich 
anzuwenden. Noch schonender und ebenso wirksam als die HeiBluft­
bader ist die Bestrahlung des Unterleibs mit Lichtwarmestrahlen; 
wir mochten dazu besonders die Anwendung der Solluxlampewahrend 
15-20 Minuten taglich empfehlen. Die Erfolge dieser Behandlung 
bestehen erstens einmal in einer sehr auffallenden Schmer.zstillung, 
die schon nach den allerersten Sitzungen, wenigstens temporar,sich 
geltend macht, und dann auch in vielen Fallen in partiellem oder voll­
standigem Ruckgang der Exsudate infolge Beschleunigung des 
Resorptionsprozesses. Selbst wo sich aber eine vollige Ruckbildung 
der Veranderungen nicht erzielen laBt, ist doch die schmerzstillende 
Wirkung der HeiBluftbehandlung oder Gluhlichtbestrahlung hinreichend, 
um die subjektiven Beschwerden mehr oder minder vollstandig zum 
Schwinden zu bringen. 

Noch intensiver als diese MaBnahmen wirken auf die Resorption 
chronisch-entzundlicher Schwellungen und Exsudate die Moorbader 
bzw. die Moorpackungen ein, weil hier zu dem thermischen Reiz 
noch die mechanische Wirkung zur ResorptionsbefOrderung mit 
hilft. AuBerhalb der Badeorte kann man die Moorpackungen durch 
Fangopackungen auf den Unterleib ersetzen, die sich zu diesem 
Zwecke sehr gut bewahrt haben. Auch heiBe Sandbader des Unter­
leibes wirken in ahnlicher Weise gunstig ein. 

Einen erheblichen Fortschritt in der Behandlung von entzund­
lichen Exsudaten im Becken und Parametrium sowie von Adnex­
entzundungen, bei denen Entfieberung eingetreten ist, bedeutete die 
EinfUhrung der Diathermie in die Gynakologie. Sowohl bezuglich 
der Schmerzstillung wie bezuglich der Resorptionsbeforde­
rung erreicht man damit Erfolge, die denen der sonstigen Warme­
methoden nicht nur gleichwertig, sondern, namentlich in hartnackigen 
Fallen, auch uberlegen sind. iller die Technik der Diathermie bei 
gynakologischen Affektionen ist bereits im Kapitel "Diathermie" 
das Notige gesagt (S. 150). Wir mochten hinzufUgen, daB nach unse­
ren Erfahrungen die Anwendung der vaginalen Elektrode derjenigen 
einer Mastdarmelektrode als angenehmer fUr die Patientin und weniger 
gefahrlich im FaIle einer etwaigen Verbrennung vorzuziehen ist. Die 
ausschlieBliche Applikation beider Elektroden nur von auBen her 
(auf Unterleib und GesaBgegend) ist weniger wirksam; sie kommt 
einmal in Betracht im Beginne einer Kur, wenn zu vermuten ist, 
daB bei groBer Reizbarkeit des Erkrankungsherdes die direkte vagi­
nale Applikation zunachst noch nicht vertragen wird. Ferner in den 
Fallen, in denen die Provokation einer Blutung nicht mit Sicherheit 
auszuschlieBen ist, undschlieBlich dann, wenn besondere Umstande 
(starker Fluor, Eiterung infolge einer AbszeBfistel) die EinfUhrung einer 
Vaginalelektrode nicht erlauben. Die Dauer einer jeden Diathermie­
sitzung pflegen wir auf 20 Minuten zu bemessen, doch empfiehlt es sich, 
im Anfange zur Vermeidung von Reizerscheinungen mit 15 Minuten 
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zu beginnen. Die Behandlung wird gewohnlich jedenzweiten Tag 
ausgefiihrt; an den Zwischentagen kann dann eine Fangopackung, 
falls schonender vorgegangen werden soIl, eine Gliihlichtbestrahlung 
des Unterleibes erfolgen. Die Zahl der Diathermiebehandlungen darf 
nicht zu gering bemessen sein; bei allen betrachtlichen objektiven Ver­
anderungen sind mindestens 12, gewohnlich aber 15-20 Sitzungen 
erforderlich. 

Sowohl fiir die Fango- wie die Diathermiebehandlung gilt die Regel, 
daB sie friihestens 8 Tage nach volliger Entfieberung begon­
nen werden darf. Haufig empfiehlt es sich bei starkerer schmerzhafter 
Reizung, dann zunachst mit milderen Applikationen (Licht­
biigel, Gliihlichtbestrahlung, der gleich noch zu erwahnenden Ultra­
sonnenbestrahlung oder auch nur auBerlich applizierter Diathermie) 
die Schmerzen zu bekampfen undspater erst zu jenen intensiveren 
Prozeduren iiberzugehen. Treten trotzdem nach den ersten Applika­
tionen noch reaktive Steigerungen der Schmerzen oder auch leichte 
Temperaturanstiege ein - bei Fangopackungen spielt dabei auch der 
mechanische Druck der Schlammasse manchmal eine storende Rolle -, 
so muB man mit der Behandlung bis zum volligen Abklingen des Fie­
bers, mindestens aber eine Woche lang, aussetzen oder sie eventuell 
durch mildere MaBnahmen, zu denen auch die auBerlich applizierte 
Diathermie gehort, ersetzen. All diese Einschrankungen fallen bei der 
Behandlung alterer entziindlicher Tumoren der Beckenorgane natur­
gemaB weg. 

Als Kontraindikation ist sowohl fUr die Diathermie wie die 
Fango- (oder Moor-) behandlung frische entziindliche fieberhafte Reizung 
anzusehen. Eine spezielle KontraindikationfUr die Diathermie bildet 
dann noch die Neigung zu Blutungen. Es konnen in solchen 
Fallen starke und langanhaltende Blutungen, namentlich bei vaginaler 
Anwendung der Diathermie, provoziert werden, die zum Aussetzen 
der Behandlung zwingen. Deshalb ist bei Patientinnen, bei denen 
Anamnese oder Krankheitsverlauf die Neigung derartigen Metro- oder 
Menorrhagien aufweisen, die Diathermie durch Fango-, HeiBluft- oder 
Lichtbehandlung, denen eine derartige provokatorische Wirkung auf 
Blutungen nicht zukommt, zu ersetzen. 

Zu den genannten MaBnahmen, welche bei den entziindlichen Er­
krankungen der Adnexe und des Beckenbindegewebes Anwendung 
finden, ist nun neuerdings noch die vaginale Bestrahlung mit 
dem Lichte der Landekerschen Ultrasonne getreten1). Das von 
diesem, auf S. 135 bes~hriebenen Apparate ausgehende Licht ",ird mit­
tels eines Spekulums auf die dem Erkrankungsherde entsprechende 
Partie der Scheide geleitet; die Dauer der Bestrahlung betragt 15 bis 
30 Minuten, die Bestrahlung wird 3-4mal wochentlich ausgefiihrt. 
Es handelt sich hierbei nich t um eine reine Warmewirkung, denn das 
Licht der Ultrasonne enthalt verhaltnismaBig wenig Licht-Warme­
strahlen, dafiir aber auch ultraviolette Strahlen des langwelligen 

1) Ausfiihrliches Literaturverzeichnis iiber die Ultrasonne bei Bramesfeld. 
Strahlentherapie Ed. 22. 1926. 
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Bezirks des Ultravioletts. Die Erklarung der therapeutischen Wirkung 
der Landekerschen Methode, sofern sie ohne gleichzeitige auBerliche 
Bestrahlung mit Gliihlampen ausgefiihrt wird, ist nicht einfach. Am 
wahrscheinlichsten ist es nach den Untersuchungen v. Schuberts 1 ), 

daB in den GefaBen der Scheidenschleimhaut das Ultraviolettlicht yom 
Blute resorbiert und den benachbarten Organen zugefiihrt wird. Jeden­
falls zeigten Untersuchungen, die wir zusammen mit R. Wiener2) 

anstellten, daB die ortliche Bestrahlung der Vagina Allgemeinwirkungen, 
die fiir das Licht typisch sind (Leukozytenbild, Blutzuckerverminde­
rung) ausiiben kann. 

Die Bestrahlung mit der Ultrasonne ist fiir eine ganze Reihe von 
gynakologischen Erkrankungen empfohlen worden (mit Fluor einher­
gehende Leiden, Erkrankungen der Adnexe, Funktionsstorungen der 
Ovarien). Unsere eigenen Erfahrungen erstrecken sich vorzugsweise 
auf die entziindlichen Adn~xerkrankungen, daneben auch auf 
parametritische Prozesse. Wir konnen auf Grund eines groBen Mate­
rials sagen, daB die Landekersche Methode bei Adnexentziindungen 
zwar weniger intensiv resorbierend, aber dafiir schonender wirkt 
als die iiblichen WarmemaBnahmen (Diathermie, Fango usw.). Sie ist 
daher schon in einem relativ friihen Stadium, schon bald nach der 
Entfieberung und bei noch bestehender starkerer Reizung anwendbar; 
auch bildet die Neigung zu Blutungen keine Kontraindikation dafiir, 
im Gegenteile scheint diese Neigung durch die Bestrahlung giinstig 
beeinfluBt zu werden. Auffallend ist dabei oft die schmerzstillende 
Wirkung und die giinstige, durch die erwahnte Allgemeinwirkung er­
klarbare Beeinflussung des Gesamtbefindens. Wir pflegen die 
Ultrasonne bei relativ frischen, gut lokalisierten und nich t zu 
ausgedehnten, weichen schmerzhaften Adnexschwellungen 
vorzugsweise anzuwenden. Weniger eignen sich dafiir - wenigstens 
bei Verzicht auf gleichzeitige auBerliche Gliihlichtbestrahlung - sehr 
ausgedehnte und harte Tumoren. 

AuBer bei Adnexentziindungen haben wir auch bei schmerzhaften 
entziindlichen oder postoperativen Verwachsungen im Becken­
bindegewe be des Ofteren gute Erfolge, mindestens in bezug auf die 
Schmerzstillung, mit der Ultrasonnenbestrahlung erreicht. Von Lande­
ker, Bramesfeld3) u. a. sind weiterhin bei Kolpitis, Portioerosionen, 
Metritis, Dysmenorrhoe, Metrorrhagien, Rypoplasie der Genitalien und 
anderen gynakologischen Erkrankungen mit der Ultrasonne gute Reil­
resultate erzielt worden. Wie schon erwahnt, fehlt uns hieriiber eine 
hinreichende eigene Erfahrung. 

Die vaginale Bestrahlung mit der Quarzlampe ist wegen der Reizwirkung 
der kurzwelligen Strahlen auf die Schleimhaut nur mit groBer Vorsicht anwendbar, 
doch wird ihre Wirkung bei Fluor, Erosionen der Portio und anderen Vaginal­
erkrankungen nach privaten Mitteilungen an den Autor gelobt. Mit Be­
strahlung der Scheidenschleimhaut mittels Lichtwarmestrahlen, die von 
einer hochkerzigen Metallfadenlampe (Nitratherapielampe) ausgehen, hat Engel-

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1926, Nr.22_ 
2) Med. Klinik 1925, Nr.7, Zentr. Rl. f. Gynak. 1926, Nr. 27. 
3) 1. c. 
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horn1 ) bei Portioerosionen, Fluor albus, Dekubitusgeschwfuen der Vagina und 
anderen Vaginalerkrankungen gute Erfolge erzielt. Gegen Adnexerkrankungen 
wird ferner die Anwendung der Wintzschen Scheidenheizlampe empfohlen 
(R. Baumann2»; Baumann hat iibrigens auch von auBerlicher Be­
strahlung mittels der Spektrosollampe (vgl. S. 135) gute ErfoIge bei entziind­
lichen Beckentumoren gesehen. 

Die Massage, die von Thure Brandt zur Behandlung chroni­
scher Adhasionen im Beckenbindegewebe, von Verlagerungen des 
Uterus, Parametritis usw. eingefiihrt worden ist, bedarf einer sehr 
strengen Indikationsstellung, namentlich ist sie iiberaIl, wo Verdacht 
auf Vorhandensein eitriger Herde noch besteht, durchaus kontra­
indiziert; deshalb wird sie vielfach auch bei chronischen Entziindungen 
der Adnexe iiberhaupt fiir nicht erlaubt gehalten. Bei den letzteren 
spielt dagegen die Belastungstherapie als mechanische, die Resorp­
tion befOrdernde Methode eine groBe Rolle. Beziiglich der Technik 
und der naheren Indikationen der Thure Brandtschen Massage muB 
auf die speziellen gynakologischen Lehrbiicher verwiesen werden. 

Was die Kalteprozeduren betrifft, so kommen dieselben in 
lokaler Applikation bei chronischen Adnexerkrankungen nur aus­
nahmsweise in Frage. Doch empfiehlt FrankP) kurze kalte Sitz­
bader bei alten torpiden Exsudaten anzuwenden. 1m iibrigen dienen 
die kurzen kalten Sitzbader zur Tonisierung der Unterleibsorgane 
und sind daher bei Atrophia uteri, chronischer Metritis und auch 
bei Amenorrhoe indiziert. Gegen Amenorrhoe werden ferner auch 
kurze kalte Duschen auf die Lendengegend und auf die Innenseite 
der Oberschenkel empfohlen (Winternitz). Wahrend solche kurzen 
Kalteapplikationen die menstruelle Blutung zu befordern resp. aus­
zulosen imstande sind, sind langer dauernde Kalteapplikationen 
derselben hinderlich. Deshalb warnte z. B. Gottschalk 4 ) ausdriick­
lich vor der Anwendung langerer kalter Seebader und sonstiger in­
tensiver Kaltwasserapplikationen bei Personen, die zur Amenorrhoe 
neigen. Neuerdings sind gegen Menstruationsstorungen (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe) auch Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohen­
sonne sowie auch vaginale Bestrahlungen mit der Landekerschen 
Ultrasonne empfohlen worden. 

In der Behandlung von Menorrhagien und iiberhaupt von nicht 
auf Neubildungen beruhenden Metrorrhagien spielt die Hydrothera­
pie eine wichtige Rolle, und zwar in Form von allgemeinen Kalte­
applikationen; dieselben sollen dazu dienen, eine Ableitung des 
Blutes von den Unterleibsorganen zu bewirken und zugleich die durch 
den Blutverlust geschwachten Patientinnen zu kriiftigen und ab­
zuharten. Nachdem bei menorrhagischen resp. metrorrhagischen 
Blutungen durch Bettruhe, kalte Spiilungen usw. die Blutung zum 
Stillstand gekommen ist, wendet man die auBerlichen Kalteapplikatio­
nen am besten in Form von Teila brei bungen an. Dieselben werden 

1) Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 46. 
2) Konservative Behandlung der entziindlichen Adnexerkrankungen. Dis­

sertation. Erlangen 1919. 
3) Wien. med. Wochenschr. 1908, Nr.30. 
4) Verhandl. d. 31. Balneologen·Kongr. Berlin 1910. 
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taglich entweder aus der Bettwarme heraus oder nach vorhergehen­
der Anwarmung in der Trockenpackung appliziert und miissen monate­
lang wahrend der Zwischenzeit zwischen den Perioden fortgesetzt 
werden. Die Erfolge sind in vielen Fallen vorziigliche. Auch nach 
Blutverlusten infolge von Abort oder einer groBeren Operation sind 
Teilabreibungen nach vorheriger Anwarmung in der Trockenpackung 
zur allgemeinen Roborierung und zur Bekampfung der sekundaren 
Anamie friiher von uns viel benutzt worden. Neuerdings wenden wir 
mehr die Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne zur 
Bekampfung der sekundaren Anamie an. 

Die Ableitung auf die Haut resp. eine allgemein-roborierende 
Behandlung durch hydrotherapeutische MaBnahmen spielt nun auch 
bei vielen sonstigen gynakologischen Erkrankungen und namentlich 
bei den im Unterleib lokalisierten Beschwerden neurasthenischer 
Frauen eine groBe Rolle. In den zahlreichen Fallen, wo iiber Unter­
leibsschmerzen geklagt wird und sich objektiv an den Genitalien ent­
weder gar nichts findet oder nur Druckempfindlichkeit an den Ovarien 
oder sonstigen Adnexen, Parametritis retrahens, leichte Dislokationen 
oder sonstige nicht wesentliche und den Beschwerden nicht entsprechende 
Veranderungen1) , ist eine Allgemeinbehandlung das Haupter­
fordernis und beseitigt auch meistens die lokalen Beschwerden. Als 
derartige ableitende hydrotherapeutische Prozeduren sind bier haupt­
sachlich Halbbader, Abreibungen, Regen- oder Facher­
duschen zu empfehlen, die Duschen nur bei wenig ausgepragter son­
stiger nervoser Erregbarkeit. AuBerdem konnen zur Bekampfung 
der allgemeinen Neurasthenie auch Fichtennadelbader von 350 

Temperatur, Luftperlbader oder Sauerstoffbader in wirksamer Weise 
Anwendung finden. Solbader (34--360 Temperatur) gibt man nament­
lich dann, wenn die Schmerzen stark ausgepragt sind oder wenn 
objektive Veranderungen, wie z. B. leichte Schwellungen der Adnexe 
oder des Beckenbindegewebes eine gleichzeitige Res orptions be­
forderung wiinschenswert erscheinen lassen. Den hydrotherapeu­
tischen Anwendungen (Halbbadern, Duschen, Abreibungen) lassen 
wir gerne eine Applikation des Lichtbiigels auf den Unterleib oder 
eine ortliche Solluxbestrahlung vorausgehen, insbesondere falls 
gleichzeitige Schmerzen bestehen. Die Dauer des Lichtbiigelbades 
muB dabei eine kiirzeresein (15-20 Minuten), als wenn es zur Be­
forderung der Resorption bei Adnexerkrankungen verordnet wird. 
PrieBnitzsche Leibumschlage, lauwarme Sitzbader mit oder ohne Sole­
zusatz konnen ebenfalls hier gegen die lokalen Beschwerden verwandt 
werden. Die Hauptsache bleibt aber immer die allgemeine Behandlung. 

AuBer den hydrotherapeutischen Aligemeinprozeduren haben sich ferner 
auch die Luftbader als Mittel zur allgemeinen Roborierung bei den genannten 
Zustanden sehr niitzlich erwiesen. Auch die allgemeine K6rpermassage und 
die Gymnastik leisten hier gute Dienste zur Kraftigung des K6rpers und zur 
Anregung der Zirkulation; insbesondere ist die Atmungsgymnastik in sol chen 
Fallen empfehlenswert (Koblanck). 

1) UnzweckmaBiges sexuelles Verhalten spielt in der Atiologie dieser Zu­
stande eine wichtige Rolle. 
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Die mannigfachen Beschwerden, die im Klimakterium aufzu­
treten pflegen, erfordern ebenfalls eine hydrotherapeutische Allge­
meinbehandlung, die der eben geschilderten sehr ahnlich ist, und bei 
der namentlich die Lichtbader von kiirzerer Dauer (5 bis 10 Minuten) 
mit nachfolgender aHgemeiner Kalteapplikation eine wichtige Rolle 
spielen. Stehen vasomotorische Erscheinungen im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes, so sind die hierbei indizierten hydro- und balneo­
therapeutischen Prozeduren, wie Einpackungen (evtl. in Verbindung 
mit Herz- oder Riickenkiihlschlauch), flieBende FuBbader und vor allem 
Sauerstoffbader bzw. Luftperlbader von groBem Nutzen. 

Aus all den obigen AusfUhrungen geht nun hervor, welch groBe 
Bedeutung auch die Balneotherapie in der Behandlung gynakologi­
scher Leiden besitzt. Zur BefOrderung der Resorption chronischer Ex­
sudate, Infiltrationen usw., zur Erweichung von Narbenstrangen, auch 
zur Bekampfung der Narbenschmerzen nach gynakologischen Ope­
rationen, ferner auch zur Behandlung mancher Menstruationsst6run­
gen bilden die Moorbader das wirksamste Mittel; aber auch Sol­
bader werden aus ahnlichen Indikationen und zugleich zum Zwecke 
der allgemeinen Roborierung von derartigen Kranken viel aufge­
sucht. 1m iibrigen kommen fUr die Allgemeinbehandlung bei gynako­
logischen Leiden neb en den Solbadern vor aHem die kohlensaure­
haltigen Quellen und die Stahlquellen in Frage. Da naturgemaB 
sehr oft die Bekampfung der Lokalerscheinungen und die allgemeine 
Behandlung kombiniert werden sollen, so sind diejenigen Badeorte 
hier besonders angebracht, die eine gleichzeitige Anwendung von 
Moorbadern und Kohlensaurebadern resp. Stahlbadern er­
lauben (Franzensbad, Marienbad, Elster, Pyrmont, Langenschwalbach, 
Briickenau u. a.). 
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Thermopenetra tion s. Dia-

thermie. 
Thermophore 87. 
Thiopinolbader 99. 
Thure Brandtsche Mas­
. sage 350. 
Tick 250. 
Tiefenwirkung der Kalte 

und Warme 5, der Dia­
thermie 154. 

Torticollisrheuma tica 232. 
Transkutanbiider 101, 260. 
Traumatische Neurasthe-

nie 246. 
Tretbad 52. 
Trigeminusneuralgie 260. 
Trockenpackung 33, 64. 
Tuberkulcse s. Lungl;ln-

und Gelenktuberku­
lose. 

Typhus abdominalis 190. 

tibungstherapie 186, 273. 
Ulcus cruris 342. 
Ultrasonne (Landeker-

sche) 135, 348. 

Sachverzeichnis. 

U mschlage 34. 
Unterdruckatmung 310. 
Uramie 18, 299. 
Urethritis gonorrhoica 

303. 
Urinsekretion 18. 
Uviolfilm 128. 
Uviollampe 136. 

Vaginaldusche 55. 
Vaginalerkrankungen 349. 
Vaginale Bestrahlung 135, 

348. 
- Diathermie 150, 347. 
Variola s. Pocken. 
Vasomotoren-Wirkung 

der Hydrotherapie 6, 
der CO2-Bader 91, 92, 
der d' ArsonvaJisation 
171. 

Vasomotorische N eurosen 
244. 

Verdauungsorgane 316. 
Verwachsungsbeschwer-

den 323. 
Vibrationsmassage 179. 
Vierzellenbader 112. 
Viskositat des Blutes 15, 

172. 
Vollbiider 44. 
Vorwarmung 23. 

Wadenumschlage 39. 
Warmeregulation 4. 
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Warmestauung 5, 6l. 
Warmewirkung, ortliche 

44, allgemeine 61. 
Wanderniere 322. 
Wasserdruck im Vollbade 

45, 287, 310. 
Watteverband (Diehl-

scher heiBer) 43. 
Wechselstrombader 109, 

288, 295. 
Wechselwarme FuI3bader 

52, Duschen 55. 
Wergverband 44. 
Widerstands bewegungen 

180. 
Wiedererwarmung (reak-

tive) 7, 8. 24. 
Windpocken 196. 
Winternitz-Katheder 57. 
Winternitzsches Magen-

mittel 43. 
Winternitzsche Urethral. 

sonde 42. 
Wulffsches Lichtbad 77. 

Zander-Gymnastik 182. 
Zirkulations-Licht-Luft­

bad 78. 
Zirkulationsstorungen 

(lokale) 297, 342. 
Zirkulationssystem 6, 92, 

110, 179, 184, 282. 
Zystitis 301. 




