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Vorwort zur ersten Auflage.

Das vorliegende Buch soll in erster Linie praktischen Zwecken
dienen; aus diesem Grunde sind theoretische Auseinandersetzungen auf
das notwendigste MaBl beschréinkt und alle fiir die Praxis wichtigen
Dinge in den Vordergrund geriickt, wenn auch natiirlich auf eine
Darlegung der wissenschaftlichen Grundlagen der hier beschriebenen
Methoden nicht ganz verzichtet werden konnte. Die dabei gemachten
Literaturangaben koénnen auf Vollstindigkeit keinen Anspruch
machen; es sind nur solche neuere Arbeiten zitiert worden, die mir
fir die Praxis der Hydrotherapie von besonderer Bedeutung er-
schienen. Der Leser, der auf eine genauere Darstellung der ein-
schligigen Literatur reflektiert, mufl auf das Matthessche Lehrbuch
verwiesen werden.

Die Aufgabe, die ich mir gestellt habe, 148t sich nicht erfiillen,
ohne dafl neben der Hydrotherapie selbst auch andere verwandte
Heilmethoden beriicksichtigt werden. Dabei kann man sich nicht
mehr wie frither auf balneotherapeutische Mafinahmen beschréanken,
wie Kohlensédure- und sonstige Gasbader, Solbéder u. dgl., sondern
auch die Methoden der Hydro-Elektrotherapie, die in den letzten
Jahren eine so grofle praktische Bedeutung erlangt haben, und die
Anwendung der radiumemanationshaltigen Bédder mufiten ebenfalls
mit herangezogen werden. Ebenso muften hier die speziellen thermo-
therapeutischen Methoden (HeiBlufthehandlung, Lichtbéder, Fango-
anwendung, Sandbdder, Sonnenbéder usw.) ihrer praktischen Wichtig-
keit wegen eine eingehende Beriicksichtigung finden.

Dieses sozusagen gegebene Arbeitsprogramm habe ich aber noch
durch kurze Erwéhnung der mechanischen Behandlungsmethoden,
der Massage und Heilgymnastik erweitern zu miissen geglaubt. Meiner
Erfahrung nach legt namlich der Praktiker bei solchen Biichern 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 Mafinahmen
einerseits und Massage und Ubungstherapie andrerseits stehen, kame
bei Ausschlu der mechanischen Methoden immer nur ein unvoll-
kommenes Bild der physikalischen Behandlungsweise der betreffenden
Erkrankung zustande. Doch konnte auf die Technik der Massage
und der gymnastischen Methoden nicht ndher eingegangen werden,
und es muBl in dieser Beziehung auf die einschlidgigen Lehrbiicher
verwiesen werden. Ebenso sind auch orthopidische MaBinahmen als
nicht mehr in den Rahmen dieses Buches fallend weggelassen worden.



Iv Vorwort zur ersten Auflage.

Gar nicht erwéahnt ist ferner die Elektrotherapie (abgesehen
von den hydro-elektrischen Bédern), die Anwendung der chemisch
wirksamen Lichtstrahlen und die Réntgenbehandlung; es
sind das aber spezielle Behandlungsmethoden, die besonders aus-
fithrliche theoretische und praktische Besprechung erfordern, und die
der Leser in einem Buche, wie dem vorliegenden, auch nicht mehr
sucht. Zugegeben mufl ja werden, daBl diese Grenze, die ich mir
gezogen habe, vielleicht etwas kiinstlich erscheint; aber irgendwo
muflite haltgemacht werden, wenn das Buch nicht zu einem Lehr-
buch aller arzneilosen Behandlungsmethoden iiberhaupt auswachsen
sollte.

Bei Besprechung der einzelnen Krankheiten mullte natiirlich
davon abgesehen werden, auf alle Erkrankungsformen einzugehen,
bei denen irgendwann einmal ein kalter Umschlag, eine Abwaschung
oder ein Bad angewandt werden kann, sondern ich mufite mich vor-
wiegend auf diejenigen Krankheiten beschrinken, 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, dall die Darstellung dieses speziellen Teils viel-
fach etwas subjektiv gehalten ist; aber die Aufzihlung all der
Methoden, die von den verschiedensten Autoren bei einer bestimmten
Krankheit einmal empfohlen worden sind, ist eine fiir 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 beriicksichtigt
sind. DaB durch génzliche Fortlassung der Besprechung der medi-
kamentosen, klimatischen und didtetischen Therapie die Anwendung
dieser Heilmethoden bei den einzelnen Krankheiten nicht herabgesetzt
werden soll, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Der spezielle
Teil soll lediglich den Zweck haben, dem Praktiker die Frage zu
beantworten: Welche hydriatischen MaBBnahmen kann ich bei
dieser Erkrankungsform anwenden, und was kann ich da-
mit erreichen?

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

Sdémtliche Temperaturgrade sind nach Celsius ange-
geben.

Berlin, im Mai 1910.
A. Laqueur.



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 &rztlichen 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, eingehend beriicksichtigt worden. Ferner er-
schien es angebracht, auBler der Diathermie auch die sonstige An-
wendungsform der Hochfrequenzstréme, die d’Arsonvalisa-
tion, mit in den Kreis der zu schildernden physikalischen Methoden
einzubeziehen. Auch sonst hat das Buch in vielen Abschnitten ent-
sprechend den neueren Fortschritten eine griindliche Umarbeitung
erfahren, wobei namentlich darauf Riicksicht genommen wurde, da@
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 vollstdndigen 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 beschrinkt. Die sonstigen elektrotherapeutischen MaBnahmen
sind nur im zweiten Abschnitte im Hinblick auf einige praktisch
wichtige Indikationen erwiahnt. Ebenso fehlt vollstindig die Rontgen-
therapie, die nicht zu dem Arbeitsgebiete des Verfassers gehort. Fir
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. Maoge sie ebenso wie die erste Auflage eine freundliche
Aufnahme 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
laingst gebrduchlichen hydro- und balneotherapeutischen Verfahren
haben sich die Anschauungen in mancher Beziehung geéindert. Dem-
gemi muBte die vorliegende neue Bearbeitung viele Abéinderungen
und Zusdtze erfahren. Um den Umfang des Werkes nicht zu ver-
groBern, muflite leider darauf verzichtet werden, die von verschiedenen
Seiten gedullerten Wiinsche nach weiterer Vervollstindigung 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 Heilzwecken kommt dem Wasser in erster
Linie die Rolle eines Temperaturtridgers zu, mag es nun in fester
(als Eis), in flissiger oder in Dampfform angewandt werden. Die
chemischen Eigenschaften des reinen Wassers spielen, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, bei seiner duBerlichen Applikation keine wesent-
liche Rolle; anders liegen die Verhiltnisse ja, wenn im Wasser sonstige
Substanzen wie Salze, aromatische Stoffe, gasférmige Korper, gelost
resp. suspendiert sind. Diese Anwendungsformen gehéren aber nicht
mehr zur eigentlichen Hydrotherapie, sondern in das Gebiet der Bal-
neotherapie; es sei jedoch jetzt schon bemerkt, daB auch hierbei
die physikalischen Vorginge gegeniiber den rein chemischen Pro-
zessen von iiberwiegender Bedeutung sind.

Es héngt somit die Wirkung des Wassers auf den Kérper vor allem
von seinem Temperaturgrade ab. Diese thermische Wirkung ist
im allgemeinen um so intensiver, je mehr sich der angewandte
Temperaturgrad nach oben oder unten hin von dem Indiffe-
renzpunkte entfernt. Als Indifferenzpunkt wird dabei diejenige
Wiarmestufe bezeichnet, die von der Haut des gesunden menschlichen
Korpers weder als kalt noch als hei empfunden wird und bei der
das wirmetragende Medium die geringsten Veréinderungen der Kérper-
funktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt fiir das Wasser
bei etwa 34—35° (bei der Luft und anderen gasférmigen Medien liegt
er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor, falls der Korper
sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kiihler oder warmer Um-
gebung befunden hat, auch der Ernahrungszustand sowie insbe-
sondere der Grad der Blutversorgung der Haut spielen dabei eine
Rolle. Doch kann fiir die Praxis an dem oben genannten Indifferenz-
punkte im allgemeinen festgehalten werden. Nur fiir Fieberkranke
liegt er naturgemiB héher.

Von grundsitzlicher Bedeutung fiir die Wirkungsweise thermischer Eingriffe,
insbesondere differenter Temperaturen, ist weiterhin die Frage, ob die dif-
ferente Temperatur plétzlich zur Einwirkung kommt, was in jedem Falle einen
stirkeren Reiz bedeutet, oder ob, vom Indifferenzpunkte ausgehend, eine all-

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 1
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mihliche Abkiihlung oder Erwéirmung auf einen differenten Temperaturgrad er-
folgt. Wir werden auf dieses, neuerdings von Hauffe?) 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, Duschen, UbergieBungen)
eine wichtige Rolle, ebenso bei Abreibungen, Frottierungen u. dgl.,
und seine Wirkung geht bei derartigen Prozeduren mit der thermischen
Hand in Hand. Ein weiteres wesentliches Moment bei der Wirkung
hydrotherapeutischer Prozeduren ist schlieBlich die Dauer des an-
gewandten thermischen und mechanischen Reizes.

Den Hauptangriffspunkt der Reize, die bei der Anwendung hydro-
und thermotherapeutischer wie physikalischer Mafinahmen iiberhaupt
zur Einwirkung auf den Korper gelangen, bildet die Haut. Durch
Reizung der peripheren Hautnervenendigungen werden die
meisten Veranderungen der Korperfunktionen, welche die thermischen
und sonstigen physikalischen Reize im Gefolge haben, reflektorisch
hervorgerufen, und zwar ist an dieser Reiziibertragung das vegetative
Nervensystem hervorragend beteiligt. Wie R. Stahl und seine Mit-
arbeiter 2) neuerdings zeigen konnten, besteht eine weitgehende Ahnlich-
keit zwischen der Kéltewirkung und der Wirkung chemischer sym-
pathikotonischer Reizmittel; andrerseits wirken Warmeapplika-
tionen — und auch z. B. Thermalbéder, Moorbader usw. — als vago-
tonischer Reiz, eine Auffassung, die*auch von verschiedenen anderen
Autoren (F. Glaser?), Blacher?), Schober?) 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 néher ausgefithrt werden soll, eine ganze Anzahl von Korper-
funktionen in ihrem Ablaufe verindert. Diese Anderungen und die
dadurch hervorgerufenen' Reaktions- und Awusgleichsvorgange
fithren, besonders wenn die physikalischen Reize kurgema wieder-
holt werden, zu einer ,,Umstimmung* des Organismus (Goldschei-
der®)). In dieser Umstimmung und den sie bewirkenden Ausgleichs-
und Abwehrvorgingen 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 Hyperdmisierung

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. Fortb. 1925, H.1 u. 2.
4) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, S.172. 1924.
%) Ebenda Bd. 30, S.229. 1925.
6) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 10, S. 645. 1907.
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durch Licht oder der Bierschen Stauung) bediirfen solcher umstind-
licher Erklarungen nicht; aber schon ein ortliches heiBes oder kaltes
Hand- oder FuBlbad bleibt nicht ohne Einflu8 auf den Funktionsablauf
im Gesamtorganismus, in diesem Falle auf dem Gebiete der Zirku-
lation und Innervation.

Manche dieser Uberlegungen, insbesondere der Begriff der Um-
stimmung, legen den Gedanken nahe, daB zwischen der Allgemein-
wirkung physikalischer Prozeduren einerseits und der Wirkung
der unspezifischen Reizkdrpertherapie andrerseits gewisse Ahn-
lichkeiten bestehen. Dieser Vergleich ist auch, namentlich auf dem
Gebiet der Balneotherapie, von einer Reihe von Forschern gezogen
worden (Schober?), Géronne?), Grunow3), Zimmer?) u. a.); er ist
aber auch fiir thermische Allgemeinwirkungen iiberhaupt zu-
treffend (Krebs®)). Hier wie dort finden wir, besonders nach den ersten
Applikationen, mehr oder minder deutliche lokale und allgemeine Re-
aktionserscheinungen, primére voriibergehende Verschlimmerungen,
spiter dann, mit GewShnung an den Reiz, eine Besserung des Leidens
im Laufe der weiteren Behandlung. Allerdings besteht ein Unter-
schied zwischen der Wirkung physikalisch-therapeutischer All-
gemeinanwendungen und derjenigen der chemischen Reizkorper-
therapie insofern, als bei letzterer meist verhiltnismaBig starke
Reize, die rasche Reaktion hervorrufen, zur Anwendung kommen.
(Allerdings trifft dies fiir manche Formen dieser Therapie, wie z. B. die
Zimmersche Yatrenbehandlung, heute nicht mehr zu.) Die Reize
physikalisch-therapeutischer Allgemeinapplikationen sind dem-
gegeniiber schwichere, die Reaktionen treten darauf zeitlich etwas
spéter 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®)).

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 alle urspriinglichen Winter-
nitzschen Lehren kénnen 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 geschmilert. Manche
seiner anfangs angezweifelten Lehren, wie die von der therapeutischen Bedeutung
der Reaktions- und Provokationsvorginge, haben gerade auch durch die neuesten
Forschungen eine weitgehende Bestéitigung gefunden.

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

%) Allg. med. Zentr.-Ztg. 1921, Nr. 32/33.

8) Zeitschr. f. physikal. u. diét. Therapie Bd. 26, S. 189. 1922.

%) Ebenda Bd. 25, S.475. 1921; Allg. med. Zentr.-Ztg. 1922, Nr. 27/28.

5) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 31.

§) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 26, S. 2. 1922.

1*
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Angesichts des rein praktischen Zweckes dieses Buches kénnen wir im fol-
genden auf die physiologischen Einwirkungen der Hydro- und Thermotherapie
nur insoweit niher 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 geklirt sind. Denn es handelt sich dabei
vielfach um komplizierte Vorginge, die auf indirektem Wege zustande kommen
und deren therapeutische Auswirkungen in hohem Grade von der individuellen
»Stimmung* des Organismus, seiner Reizbereitschaft und Reaktions-
fahigkeit, abhingig 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 dufleren Einwirkungen gegeniiber mittels
der ihm zu Gebote stehenden Regulationsvorrichtungen zu ver-
teidigen.

Es geschieht das auf zweierlei Art, durch die physikalische
Wirmeregulation, d.h. durch vermehrte oder verminderte Wirme-
abgabe, und durch die chemische Warmeregulation, die in einer
vermehrten oder verminderten Wérmebildung besteht. Die physi-
kalische Wéarmeregulation erfolgt vorwiegend vermittels des Zirku-
lationssystems, durch Anderung des Kontraktionszustandes der
HautgefdaBe, durch stirkere oder schwichere Durchblutung der-
selben, durch Schweilsekretion und Schweillverdunstung, wihrend die
chemischen Wirmeregulationsvorginge vor allem in den Muskeln
ihren Sitz haben. Auch sie werden allerdings reflektorisch von der
Haut aus ausgelost.

So bewirkt ein kaltes Bad zunéchst eine Kontraktion der Haut-
gefiBe zur Verhinderung der Wirmeabgabe und, daraus resultierend,
selbst eine geringe Erh6hung der Innentemperatur des Korpers (im
Rektum gemessen); erst bei lingerer und intensiverer Kalteeinwirkung
kommt es dann zu einer Senkung der Innentemperatur unter den
Ursprungswert. Anders liegen die Verhéltnisse, wenn das kalte Bad
mit gleichzeitigen starken Friktionen der Haut appliziert wird. Die
durch das Reiben dilatierten Hautgefifle geben jetzt Warme ab
und es sinkt infolgedessen die Innentemperatur. Beim Gesunden ist
jedoch die auf diese Weise oder durch ein gewdhnliches, lingeres,
intensiv kaltes Bad hervorgerufene Temperaturerniedrigung keine er-
hebliche und langdauernde: Erhohte willkiirliche oder unwillkiirliche
Muskeltatigkeit (Zittern) und wohl auch direkte Steigerung der
Verbrennungsvorginge (dieselben betreffen hauptsichlich N-freie
Substanzen) vermehren die Warmeproduktion und sorgen somit
durch chemische Regulation fiir die Erhaltung der Eigentemperatur.
Beim Fieberkranken ist dagegen die durch Kilteeinwirkung hervor-
gerufene Temperaturerniedrigung eine intensivere und lénger an-
haltende, besonders wenn das Bad mit mechanischem Reiz ver-
bunden war.
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Neuere Untersuchungen von Strasser!) haben gezeigt, daB das Absinken
der Koérpertemperatur in dem von Friktionen begleiteten kiihlen Bade weniger
durch die Erweiterung der Hautgefafle als dadurch bedingt ist, daB durch die
Reibungen das subjektive Kiltegefiihl, das reflektorisch eine erhéhte
Muskeltatigkeit und damit chemische Wirmeregulation auslost, aufgehoben
wird; infolgedessen bleibt dann die chemische Regulation, wenigstens bis zu
einem gewissen Grade der Abkiihlung, aus.

Was den Grad der Abkiihlung des Kérperinneren durch hydrotherapeu-
tische Kéilteprozeduren beim Nicht-Fiebernden betrifft, so ergaben Messungen
der Magen- und der Rektum-Temperatur mittels des Siemens-Halskeschen
Fieberregistrierapparates (Fiirstenberg, Eichler und Schemel) Herab-
setzungen der Magen- bzw. Darmtemperatur um 0,2—0,6° nach kalten Vollbddern
oder Packungen. Bemerkenswert ist, daB auch o6rtliche Kilteanwendungen,
wie Teilbéder der Fiifle, Sitzbader u. dgl. die Innentemperatur um mehrere Zehntel
Grade herabzusetzen imstande sind.

Bei duBerlicher Warmeapplikation kann der Koérper nur durch
physikalische Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt
die Erhohung der Wiarmeabgabe durch Erweiterung der Haut-
gefde und durch die wirmebindende Schweiflbildung und Schweil3-
verdunstung, aulerdem 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 Schweil verdunsten kann, also
ist sie in trockenen warmen Medien (HeiBluftbadern, Lichtbidern)
eher moglich als in feuchten, in denen, wie z. B. in Dampfbadern oder
heilen Wasserbadern, die Schweilverdunstung behindert ist. In letz-
teren kommt es daher bald zu einer Erh6hung der Eigentemperatur
des Korpers, die man als Warmestauung bezeichnet; doch kénnen
auch die trockenen sogenannten ,,warmezufithrenden‘‘ Prozeduren bei
langerer und intensiverer Einwirkung, wenn die physikalische Regu-
lation nicht mehr ausreicht, zu einer Wirmestauung fithren. Wir
werden bei Besprechung der einzelnen Warmeprozeduren noch néher
auf diese wichtigen Vorgénge zuriickkommen.

Die Frage, inwieweit lokal applizierte Warme oder Kilte in
die Tiefe dringt, ist vielfach experimentell studiert worden. Ins-
besondere ergaben auch hier Messungen der Magentemperatur
mittels des Siemens-Halskeschen Registrierapparates bei duBerlich auf
die Magengegend applizierter Warme interessante Aufschliisse (Eich-
ler und Schemel?), Fiirstenberg3), Liidin%)). Es zeigte sich hier-
bei, dal feuchte Warmeapplikationen, wie der Dampfstrahl oder
Kataplasmen, die Magentemperatur stdrker heraufsetzen kénnen (bisum
19) als die trockene Warme in Form von HeiBluftduschen oder elektri-
schen Warmekissen. Auch bei Bestrahlung der Magengegend mittels des
elektrischen Bogenlichtes war die Temperaturerhéhung im Mageninnern
nur eine geringe. An anderen Kérperteilen konnten aber Scholtz %)

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. 38.
4) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 8 (1919).

5) Berlin. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 18.



6 Wirkungen und Technik.

und Frankenhéduserl) zeigen, daB die strahlende Wéirme, also
die von einer Lichtquelle (Sonne, elektrische Lampe) ausgehende
Wirme, eine bedeutendere Tiefenwirkung ausiibt als die geleitete
trockene Warme. Es kommt ja den Lichtwérmestrahlen iiberhaupt
eine groBle Penetrationsfahigkeit zu.

Dal entsprechende Versuche bei ortlicher Anwendung der Dia-
thermie erheblichere Temperaturerhéhungen im Korperinneren er-
gaben als bei dullerlicher Wéarmeapplikation, liegt in der Natur jenes
besonderen Heilverfahrens. Im iibrigen mul} aber fiir lokale Warme-
prozeduren jeder Art daran festgehalten werden, daf ihre physio-
logische und therapeutische Wirkung in der Regel mehr auf der durch
Gefafidilatation bewirkten Verbesserungderlokalen Zirkulations-
verhidltnisse beruht, die sich auch auf tiefere Schichten hinein er-
streckt (Schaffer), als auf einer direkten Erhéhung der Gewebstem-
peratur. Diese letztere betréigt, wenn wir von den oben erwéhnten
Magenversuchen absehen, bei lokalen Warmeprozeduren, die in einer
fiir die Haut noch ertriglichen Temperatur angewandt werden, in einer
Tiefe von 1—2 cm im Maximum 2—4° C.

Erheblicher als die Tiefenwirkung der Wérme ist die der lokal (in
der Form der Eisblase) applizierten intensiven Kédlte. 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 duBlerlicher Applikation der Eisblase konstatiert. Die infolge der
Kilteeinwirkung eintretende Andmie und Verlangsamung der Zir-
kulation in den Gefdflen schaffen eben giinstigere Bedingungen fiir
das Eindringen der &uBerlich applizierten Kélte, als dies der gefaf3-
erweiternden Warme gegeniiber moglich ist. Jedoch sind naturgeméaf
auch der Kiltewirkung in groBeren Tiefen Schranken gesetzt, um so
mehr, je besser die lokale Blutversorgung an der betreffenden
Korperstelle ist. All dies gilt nur fir die intensive, linger ein-
wirkende Kilte; bei den sonstigen lokalen hydrotherapeutischen Kélte-
applikationen (PrieBnitzschen Umschligen) greifen andere vasomoto-
rische Verhiltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennenlernen
werden. Die Temperaturherabsetzung in der Tiefe ist hier nur un-
erheblich und voriibergehend.

b) Wirkung auf das GefiBsystem; Reaktion.

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

Die Kidlteanwendungen rufen zunichst eine Kontraktion der
HautgefaBe hervor, der dann bald eine sekundéire Dilatation

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 7 u. ,,Die Warmestrahlung, ihre
Gesetze und Wirkungen. Leipzig: J. A. Barth 1904,
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folgt; und zwar tritt die letztere um so rascher ein, je kiirzer dauernd
und je intensiver der Kiltereiz ist. Es tut sich diese sekundéire
Gefafidilatation, die in der Hydrotherapie als Reaktion bezeichnet
wird, subjektiv in einem erfrischenden Warmegefiihl kund, objektiv
vor allem in einer hellroten Farbung der Haut (reaktive Hyper-
dmie), sowie dadurch, dal die Haut sich warm anfiithlt. Der Ein-
tritt der Reaktion wird weiter noch begiinstigt durch gleichzeitige
mechanische Reize sowie durch der Kailteanwendung voraus-
gehende Erwarmung des Koérpers.

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, Kiihlschlduche)
absehen — der Eintritt der Reaktion als MaBstab dafiir, daB die be-
treffende Kalteanwendung vom Kérper vertragen wird, und daB die
Moglichkeit fiir den gewiinschten therapeutischen Effekt damit gegeben
ist. Allerdings handelt es sich bei dieser ,,Reaktion zunichst nur
um lokale Vorginge, die sich in den Hautkapillaren abspielen; eine
gesetzmifige Beziehung zwischen Hautreaktion und zweckméaBigen Re-
gulierungsvorgingen im gesamten Gefifsystem besteht nicht. Immer-
hin ist fiir die Praxis daran festzuhalten, da8 der duBerlich sichtbare
und subjektiv vom Patienten wahrnehmbare Eintritt der Reaktion
Vorbedingung fiir die gute Vertridglichkeit der betreffenden
Kilteprozedur ist. Ob darauf auch die vasomotorischen Regulierungs-
vorginge in den tiefer gelegenen Gefallgebieten und die iibrigen recht
komplizierten Reaktionen im Bereiche des Stoffwechsels, der Driisen-
titigkeit, 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 subjektiven Allgemeingefiihle schafft fiir 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 anémischen, schlecht gendhrten, dekrepiden Indi-
viduen oder bei Leuten mit starrem GefiBsystem (Arteriosklerose) diese
Mittel anzuwenden, um zu verhiiten, daf solche Personen auf einen
kiihlen oder kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem
Frostgefiihl, Unbehagen, Hautblisse, Temperaturerniedrigung, anstatt
mit einem angenehmen Erwérmungs- und Erfrischungsgefiihl, Hautrste
und Riickkehr zur urspriinglichen Hauttemperatur reagieren. Es sind,
um nochmals zu rekapitulieren, diese Hilfsmittel zur Erzielung
einer guten Reaktion:

1. Sorge fiir vorherige. Erwirmung (ev. durch vorausgehende
kurze kiinstliche Anwirmung im Bett, in einer Trockenpackung,
einem Licht- oder HeiBluftbade u. dgl.). Auch vorherige spirituése
Abreibungen der Haut begiinstigen die reaktive GefiaBerweiterung
bei einer nachfolgenden Kilteapplikation.

2. Kiirze der Applikation; in Ausnahmefillen 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-
wechselerhdhung bei Fettleibigen, durch die Kalteprozedur erreicht
werden sollen.

3. Intensitdt der Kaltewirkung; es ist ein Irrtum, anzunehmen,
daB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion herbeifithren
als kalte, und deshalb ist die Verwendung des sogenannten brunnen-
kalten (unter 150 kalten) Wassers fiir derartige Prozeduren immer das
zweckmiBigste. Allerdings kommt es nicht nur auf den absoluten
Kiltegrad an, sondern auch auf den Kontrast gegen die vorherige
Temperatur der Haut und ihrer Umgebung; je gréBer dieser Kon-
trast, desto intensiver die Reaktion. Es 148t sich also durch
abwechselnde Anwendung von warmen und kalten Prozeduren ebenso
wie durch vorherige Anwirmung die Reaktion begiinstigen, und
zugleich sind bei diesen ,,wechselwarmen‘ Anwendungen (und ebenso
bei vorheriger kiinstlicher Anwirmung) oft schon méBige Kéltegrade
imstande, eine hinreichende Reaktion herbeizufiihren.

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

DaB auBerdem Ziusidtze zu dem Badewasser (Salze, spirituése und
aromatische Substanzen und vor allem Kohlenséure) den Eintritt der Reaktion
begiinstigen koénnen, wird spiter beim Kapitel Balneotherapie noch zu erwéhnen
sein. Im 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 laft. Zur informatorischen Priifung
der Reaktionsfiahigkeit der Haut kann man entweder die Schnelligkeit, mit der
sich nach Bestreichung der Haut mit dem Fingernagel eine sekundéire Rétung der
gestrichenen Stelle entwickelt, benutzen (Baruch?)), oder man nimmt, was noch
zuverlissiger ist, eine partielle kalte Abreibung (Teilabreibung) einer
Korperstelle (am besten Unterarm) zur Priifung der Reaktionsfahigkeit vor.

Bleibt an dem von einer Kélteprozedur betroffenen Korper die
Reaktion der Haut aus — sei es nun wegen individueller Disposition
oder wegen zu langer Dauer der Kilteeinwirkung —, so besteht zu-
nichst die Kontraktion der Hautgefifie eine Weile fort und macht
sich in Bldsse der Haut geltend; zugleich tritt infolge der Kon-
traktion der ‘Arrectores pilorum eine sogenannte Génsehaut auf. Auf
diese Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven Kélte-
anwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfalls nach einiger
Zeit eine GefaBdilatation, bei der jedoch, im Gegensatze zu der
reaktiven GefiBerweiterung, die Zirkulation verlangsamt ist, da
die GefiBe sich in einem lihmungsartigen 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 GefdBe der Koérperperipherie

1) Hydrotherapie, deutsche Ausgabe von W. Lewin. Berlin: August Hirsch-
wald 1904.
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wahrend der Reaktion nach Kilteeinwirkung verhalten, wird ver-
schieden beantwortet. Wahrend Matthes eine Erweiterung dieser
Gefdfle annimmt, sind Otfried Miiller und di Gaspero der Ansicht,
dal auch im Reaktionsstadium der Kontraktionszustand des
tieferen zufithrenden Gefalgebietes weiter fort besteht. Jedenfalls
muf} daran festgehalten werden, daf} ein erh6hter Tonus im Gebiete
der peripheren Arterien nach Kélteeinwirkung auch im Reaktions-
zustande vorhanden ist, wie aus der iibereinstimmend hier beobachteten
Blutdruckerh6hung hervorgeht.

Was die Einwirkung der Wirme auf das GefiaBsystem betrifft, so
ruft sie sowohlin den Hautgefaflen wie in den tiefer liegenden
Gefiflen der gesamten Korperperipherie eine Erweiterung
hervor. Bei hoheren Hitzegraden, besonders wenn sie plétzlich
einwirken, geht dieser Erweiterung ein kurzes Stadium der Gefd3-
kontraktion voraus. Wenn man beispielsweise in ein Vollbad von
etwa 42° Temperatur rasch hineinsteigt, so empfindet man zunichst
ein deutliches intensives Frostgefiihl, dem dann allerdings bald das
Hitzegefiihl mit seinen gewéhnlichen Begleiterscheinungen folgt. Von
diesen Anfangserscheinungen abgesehen, bildet aber die gefiBerwei-
ternde und hyperdmisierende Wirkung den hauptsichlich in die
Augen springenden und gesetzmaBigen Effekt der iiblichen Wirme-
anwendungen auf das ganze periphere GefaBsystem.

Es ist frither dariiber gestritten worden, ob die nach Warmeapplikation
erfolgende Gefifldilatation mit der durch Kalte 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 GefaBtonus bei der reaktiven Dilatation. Matthes und Bier
sehen dagegen beide Arten der Hyperimie als gleichartig an, und es ist jeden-
falls daran festzuhalten, daBl es sich beziiglich der Blutversorgun g der Ge-
webe in beiden Fallen um das handelt, was nach dem heutigen allgemeinen
Sprachgebrauche als aktive Hyperimie (im Gegensatze zur passiven Stauungs-
hyperémie) bezeichnet wird. Auch die von O. Bruns und F. K6nig!) beobach-
teten Veranderungen der Strémung in den Hautkapillaren nach warmen
und kalten Bédern ergaben, daB diese Strémung nach warmen Badern, sogar
mehr noch wie bei der auf Kéltereiz folgenden reaktiven Hyperiamie, beschleunigt
wird.

Die Stromungsgeschwindigkeit im peripheren Zirkulationssystem iiber-
haupt wird nach Versuchen von E.Freund?) iiber den Kohlensiure- und
Sauerstoffgehalt des vendsen Blutes nach értlichen und allgemeinen
warmen und kalten Badern folgendermaBen beeinfluBt: Nach warmen Proze-
duren findet sich der CO,- Gehalt des Venenblutes vermindert, der O-Gehalt
erhoht, es ist also die Stréomung im peripheren Kreislaufe beschleunigt;
nach Kélteeinwirkungen fand sich eine derartige ,,Arterialisierung® des
Venenblutes nur dann, wenn sie in ganz kurzer Dauer (UbergieBung, kurzes
Eintauchen) appliziert wurden, so daB eine deutliche reaktive Hyperimie ent-
stand; jede linger einwirkende lokale oder allgemeine Kilteapplikation
hatte eine Zunahme des CO,-Gehaltes des Venenblutes als Zeichen einer
Verlangsamung der peripheren Zirkulation zur Folge.

Von groBer Wichtigkeit fiir die GefaBwirkung thermischer Reize
ist nun die Erscheinung, da8, wenn der Kilte- oder Wirmereiz eine

1) Zeitschr. f. physikal. u. diat. Therapie Bd. 24, S.1. 1920.
%) 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 GefédBbezirke.in
gleichem Sinne reagieren. Und zwar erfolgt diese gleichsinnige Be-
einflussung (also GefaBlkontraktion und Volumabnahme nach Kailte-
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Wirmeapplikation)
nicht nur, wie man frither annahm, an symmetrischen Kérperstellen,
sondern an der ganzen Korperperipherie, wie aus den plethysmo-
graphischen Versuchen von Otfried Miiller, Ernst Weber und
G. Hauffe geschlossen werden mufl. Wahrscheinlich ist es ferner, daf
die Muskelgefafle sich bei dieser offenbar reflektorischen Einwirkung
gleichsinnig wie die Hautgefédfle verhalten.

Die Gefalle des Korperinneren, also die groBBen Gefiafle der Brust-
hoéhle und die Abdominalgeféfle, verhalten sich nun bei Einwirkung
sullerer thermischer Reize umgekehrt wie die Gefifle der Korper-
peripherie. Nach dem Dastre-Moratschen Gesetz tritt in diesen
tiefen GefaBlen eine erhohte Blutfiille bei GefdBverengerung in
der Peripherie und umgekehrt eine Verengerung bei Erweiterung
der peripheren GefdBe ein. Somit erfolgt bei dullerer Kalte-
applikation ein erhéhter Fiillungszustand in den Gefiflen des
Korperinnern, bei Warmeeinwirkung verengern sich dieselben.
Das konnte Otfried Miiller?) auf plethysmographischem Wege durch
Partialwédgungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die
Probe aufs Exempel, als er bei innerer Wiarmeapplikation (Trinken
von heilem Wasser) Abnahme des Blutvolumens in der Peripherie
fand, und umgekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte Blut-
fiille dortselbst. Die Gefifle des Schiddelinnern (Gehirngefidfie) ver-
halten sich dagegen, nach Beobachtungen von Strasburger?), gleich-
sinnig-wie die Hautgefd e bei Einwirkung von thermischen Reizen;
so sinkt das Gehirnvolumen nach einem kalten Fuflbade, um spéter
wieder zuzunehmen. G. Hauffe®) nimmt im Gegensatze dazu aller-
dings an, daB sich die Gleichsinnigkeit mit dem Verhalten der GefiaBle
der Peripherie nur auf die Gefile der Hirnsubstanz selbst, nicht
aber auf die freien Gefdfle an der Schédelbasis und der Gehirnober-
fliche erstreckt.

Bei der Beurteilung aller dieser, fiir den Einfluf} der Hydrotherapie
auf die Blutverteilung so wichtigen Versuche, ist aber nicht zu iiber-
sehen, namentlich soweit es sich um Kélteeinwirkungen dabei han-
delt, daB sich diese Verhiltnisse im Stadium der Reaktion und des
auf sie folgenden Ausgleiches sehr wohl noch &ndern kénnen.
Auch durch die Beobachtung Strassers und seiner Mitarbeiter, daf
die GetdiBe der Milz und der Niere konsensuell mit den Haut-
gefafen reagieren, durch das erwihnte abweichende Verhalten der
Gehirngefdfle und die von Hauffe aufgestellte Theorie, dal auller

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

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

3) Med. Klinik 1926, Nr.8, S.301.
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Milz und Niere sich auch die iibrigeninneren Organedes Abdomens
und auch die des Thorax (Herz und Lunge) in bezug auf ihre Blutfiillung
mit der Peripherie gleichsinnig verhalten, erfahrt das oben Ge-
sagte eine Einschrankung. Trotzdem aber ist die praktische Bedeutung
aller dieser Beobachtungen eine groBle. Sie zeigen uns, welche méchtige
Beeinflussung auch die Zirkulation im Kérperinnern durch den ther-
mischen Reiz erfihrt. Es kommt dabei weniger auf die einzelnen
Phasen dieser immerhin sehr komplizierten Vorgénge an, als darauf,
daB wir mit thermischen Reizen grole Umschaltungen von
Blutmassen bewirken kénnen (Strasser).

In ganz gesetzmiaBiger Weise beeinflussen nach G. Hauffe die allmahlich
von indifferenter auf heile Temperatur gesteigerten warmen Béader die Blut-
verteilung, besonders wenn sie als allméhlich erwdrmte Teilbdder ge-
geben werden. Es findet unter deren Einwirkung priméar eine plethysmogra-
phisch feststellbare Erweiterung der GefiBle in der ganzen Peripherie
unter gleichzeitiger Entlastung der groBen Gefile der Korperhohlen statt.

Es darf hier nicht unerwiahnt bleiben, daB die Winternitzsche Schule im
Gegensatz zu den O. Miillerschen Versuchen annimmt, daB nach lokalen
Kilteapplikationen in anderen GefilBbezirken der Haut, besonders in
zentral vom Applikationsort gelegenen, eine primare Zunahme der Blut-
fiillung erfolgt, daB also dort ein gegensitzliches Verhalten als am Locus
applicationis selbst besteht. Dieser offenbar nur sehr kurz dauernde Vorgang
wurde frither als Riickstauungskongestion bezeichnet, und es wurden da-
mit, vor allem mit der Riickstauungskongestion nach dem Kopfe, die bei
einer Kilteprozedur oft auftretenden unangenehmen Sensationen (Kopfschmerz,
Schwindel, Augenflimmern, Ohnmacht) erklirt. Matthes schligt fiir diesen Vor-
gang den Ausdruck ,,zentrale Wallung‘ vor, der nichts prijudiziert; er er-
klart die Bekampfung der genannten Erscheinungen durch kalte Kompressen
mit O. Miiller einfach dadurch, daB bei dieser MaBnahme es sich um ein all-
mihliches Einschleichen des Kiltereizes und somit um seine Milderung
handle. Praktisch ist es jedenfalls wichtig, daB jene ,,Wallungen‘ sich durch
kalte Waschungen des Kopfes oder durch kalte Kompressen auf den
Kopf verhindern lassen.

Was die Einwirkung des thermischen Reizes auf das Herz selbst
betrifft, so 146t sie sich im allgemeinen in der Weise charakterisieren,
daf} den ganzen Korper treffende Kédlteprozeduren die Pulsfrequenz
verlangsamen, Wéairmeprozeduren dieselbe beschleunigen; zu-
gleich kann man sich vorstellen, daBl die Kalteprozeduren tonisierend,
Wirmeprozeduren im allgemeinen erschlaffend auf den Herzmuskel
wirken. Fiir die tonisierende Wirkung allgemeiner Kilteapplikationen
auf das Herz sprechen auch Untersuchungen am Elektrokardio-
gramm, welche im allgemeinen eine als giinstige Beeinflussung auf-
zufassende Verkleinerung des sogenannten Ventrikelquotienten (J : F)
ergaben (Jastrowitz). Bemerkenswert ist jedoch, daB das Schlag-
volumen des Herzens durch einfache kalte Bider nicht vergréBert,
sondern eher verkleinert wird (O. Miiller), mithin dabei, zumal der
Blutdruck gleichzeitig erhoht ist, an die Herzarbeit groBere Anspriiche
gestellt werden.

Lokale Kailteapplikationen, besonders in der Herzgegend an-
gewandte, wirken gleichfalls pulsverlangsamend; vermutlich ist
diese Wirkung keine direkte, sondern sie kommt auf dem Reflex-
wege zustande. Dasselbe 148t sich von dem Effekt sonstiger lokaler
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Kialteanwendungen, besonders solcher in der Nackengegend,
annehmen, die gleichfalls in der Regel pulsverlangsamend wirken.
Lokale Wéarme bleibt solange ohne Effekt auf die Pulsfrequenz,
als sie nicht in sehr intensiver Weise oder in lingerer Dauer einwirkt,
in welchem Falle das Zirkulationssystem dhnlich, wenn auch schwicher,
als nach allgemeinen Wiarmeanwendungen beeinfluft wird. Von
der besonderen Wirkung der Hauffe-Schweningerschen allméih-
lich erwdrmten Teilbdder auf die Herzfunktion wird bei Bespre-
chung der Herzkrankheiten im speziellen Teile noch néher die Rede sein.

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Stirke der Herzkontrak-
tion, andererseits von dem Tonus und Fiillungszustande der Gefifle
abhéngig 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 iiber Blutdruckdnderungen nach hydriatischen
MafBnahmen hier néher einzugehen, ist unmdoglich; es haben sich aber
doch im Laufe der Zeit die Meinungen soweit gekléart, daBl man dariiber
etwa folgendermaflen resiimieren kann: Vor allem ist festzuhalten,
dafl gefiBverengernde Prozeduren blutdruckerhéhend, gefafi-
erweiternde blutdruckerniedrigend wirken. Es wird also durch
Kilteanwendungen der Blutdruck zunéchst gesteigert, um so
mehr, je niedriger die einwirkende Temperatur ist; bei der reaktiven
Gefaferweiterung tritt dann, gewodhnlich aber erst nach Aufhoren
der Prozedur, ein leichtes Absinken des Blutdruckes ein, doch ist
dasselbe meist nicht erheblich und geht gew6hnlich nicht bis zum
urspriinglichen Blutdruckwert herunter, besonders dann nicht, wenn
die Prozedur mit einem starken mechanischen Reiz verbunden war.
Denn jeder mechanische Reiz wirkt an sich durch Anregung der
Herzkontraktionen blutdrucksteigernd, und so ist die Blutdruck-
erhéhung am stérksten nach Kélteprozeduren mit mechanischem Reiz
(Strahlduschen, Abreibungen, bewegten Bédern usw.). Nur dann tritt
als Endeffekt von Kélteprozeduren eine wirkliche Blutdrucksenkung
ein, wenn dieselben, ohne mit mechanischem Reiz verbunden zu sein,
eine langdauernde reaktive GefdBerweiterung im Gefolge haben
(Einpackungen). Duschen kénnen nur dann blutdruckerniedrigend
wirken, wenn sie unter geringem Druck appliziert werden und ihre
Temperatur sich vom Indifferenzpunkt nicht weit entfernt (douches
hypotensives der Franzosen).

Wiarmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37—40°
angewandt, nach anfidnglicher Blutdruckerhéhung druckver-
mindernd; je mehr sie sich nach oben vom Indifferenzpunkte ent-
fernen, desto gréBer und linger anhaltend ist die initiale Druck-
steigerung. Jedoch tritt auch nach heiflen Prozeduren (iiber 40°)
sekundar eine Drucksenkung ein, entsprechend der starken Ge-
faBerweiterung, und zwar ist diese Druckerniedrigung eine er-
heblichere als die nach Kélteprozeduren eintretende sekundére Sen-
kung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhéaltnisse
dandern, so dafBl beispielsweise eine unter starkem Druck applizierte
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heiBe Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerhéhung
ergibt. Bei allmahlich erwdrmten Teilbddern fehlt die primére
Drucksteigerung voéllig.

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 148t sich restimieren: Kiihle und kalte Biader vermindern
insofern die Herzarbeit, als die Herzkontraktionen seltener werden
und das Schlagvolumen abnimmt; durch die auch im Stadium der
Reaktion erfolgende Volumabnahme in den peripheren GefiBgebieten
wird dagegen der Herzarbeit ein gewisser Widerstand entgegen-
gesetzt, der iiberwunden werden muf und von dem suffizienten
Herzen infolge der tonisierenden Wirkung des Kiltereizes auf den
Herzmuskel und auch durch die Blutdrucksteigerung iiberwunden
wird, zumal die auch hier mafigebenden Gesetze der Warmeregulation
keine Beschleunigung der peripherischen Zirkulation, sondern im Gegen-
teil eine Verminderung der Wirmeabgabe erfordern. Der gleich-
zeitige mechanische Reiz ruft reflektorisch eine Anregung der
Herzarbeit hervor und vergréfliert, im Gegensatze zum reinen Kélte-
reize, das Schlagvolumen. Alles in allem muB man trotz der durch
die Pulsverlangsamung bedingten Schonung mit O. Miiller und di
Gaspero annehmen, dafl kalte Prozeduren mit einer Mehran-
forderung an das Herz (Tonisierung, Ubung) verbunden sind.

Warme Prozeduren nahe dem Indifferenzpunkt alterieren
die Herzarbeit nur wenig; je héher die Temperatur ist, um so
mehr wird aber die Herzarbeit vergréBert; namentlich die eigent-
lichen Hitzeprozeduren steigern dieselbe in bedeutendem MagGe,
vor allem infolge der Vermehrung der Herzkontraktionen, die not-
wendig sind, um der Haut die zur Warmeabgabe nétigen Blutmengen
zuzufiihren.

¢) Wirkung auf den Stoffwechsel.

Durch intensive allgemeine XKéilteprozeduren wird der
respiratorische Stoffwechsel, also die Verbrennung N-freier
Substanzen, in erheblichem Mafie erhoht; es hiingt dies zusammen
mit der vorher besprochenen chemischen Wiarmeregulation,
die hauptsichlich in einer Erhohung der Verbrennungsvorginge in
den Muskeln besteht und durch willkiirliche und unwillkiirliche
Muskelbewegungen (Zittern) bedingt ist, die bei der betreffenden
Kilteprozedur vor sich gehen. Beachtenswert ist, daB auch solche
Kélteanwendungen, die noch keine Herabsetzung der Korpertempe-
ratur mit sich bringen, von einer Erhohung des respiratorischen Stoff-
wechsels begleitet sind. Dafl diese Wirkung durch begleitende aktive
Muskelbewegungen gefordert und verstirkt wird, leuchtet wohl ohne
weiteres ein.

Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen,
also ein erhohter EiweiBzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und
linger dauernden Kilteprozeduren ein, wie sie jedenfalls zu thera-
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peutischen Zwecken kaum in Betracht kommen. Dagegen hat Stras-
serl) gefunden, daBl unter dem Einflusse der iiblichen kalten hydria-
tischen Prozeduren (Halbbéder) die Ausnutzung N-haltiger Sub-
stanzen eine bessere ist, und daf ihr Abbau bis zu ihrem natiirlichen
Endprodukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer wird. Ferner fand
Jakab?), daBl durch kalte Bdder die Ausscheidung der endogenen
Harnsdure verringert, nach Schwitzprozeduren dagegen erhéht
wird. Die Ausscheidung von sonstigen Sduren und Salzen (Phos-
phorsédure, Schwefelsiure, Kochsalz) wird nach Strassers Unter-
suchungen durch kalte hydrotherapeutische Anwendungen vermehrt ;
neben der Stoffwechselwirkung kommt dabei auch die Beeinflussung
der Zirkulationsverhéltnisse in der Niere selbst als Ursache in Betracht.

Auf jeden Fall mufl daran festgehalten werden, daf die kiithlen
und kalten Wasseranwendungen auf die Erndhrungs- und
Stoffwechselvorgdnge anregend und auf ihren normalen Ablauf
begiinstigend einwirken. Diese Wirkung ist neben der direkten
Beforderung des respiratorischen Stoffwechsels durch Kéltemafnahmen
nicht zu iibersehen.

Wirmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des
Korpers nicht erhohen, ohne Einflul auf die Oxydationsvorginge,
resp. sie konnen bei lingerer 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 Wirmeabgabe zur Warme-
stauung und zur Erhéhung der Koérpertemperatur, so werden
die Oxydationsvorgidnge in erheblichem MafBle erh6ht; auch hier
werden wieder zunichst und vor allem die stickstofffreien Sub-
stanzen betroffen. Intensivere und, was von Wichtigkeit ist, 6fters
wiederholte wirmestauende Prozeduren vermehren aber auch
den EiweiBzerfall und somit die N-Ausscheidung.

Aus dem Gesagten geht hervor, daBl die warmestauenden heillen
Wasserbidder, Moorbidder, Dampfbader in erheblicherem MaBe
den Stoffwechsel beeinflussen als die eine bessere Warmeregulation
gestattenden HeiBluft- und elektrischen Lichtbader. Ferner kommt
aber in Betracht, dal auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung
warmer Bidder erhoht, wie das H. Winternitz3) fir die Senf-
biader und Sandbider nachgewiesen hat; auch die Solbédder wirken,
vor allem bei 6fterer Wiederholung, mehr auf den Stoffwechsel ein als
gewOhnliche Wasserbiader von entsprechender Temperatur, doch sind
die Unterschiede hier nicht so erheblich als bei den Senfbadern.

Beziiglich des Einflusses thermischer MaBnahmen auf die innere Sekretion
koénnen wir nach unseren heutigen Kenntnissen nur sagen, daB, wie schon in der
Einleitung erwéhnt, Kélteprozeduren im Sinne einer Sympathikotoni-

sierung, WiarmemaBnahmen, 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. diét. Therapie Bd. 11, S. 674. 1908.
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 72, H. 3—4.
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Mitarbeitern?!) wird durch kalte Béder, ganz dhnlich wie durch Adrenalin, der
Serumeiweifligehalt und die Viskositdt des Blutserums erhoht, wahrend beide
Faktoren sowohl nach warmen Béadern wie nach Atropininjektionen eine
Verminderung erfahren; auch die Hautreaktionen nach kiinstlich gesetzten
Quaddeln werden durch Warme- und Kilteanwendungen in analoger Weise wie
durch vagus- und sympathikusreizende Mittel beeinfluBt. Das Verhalten der
Leukozyten nach kalten und warmen Béidern entspricht ebenfalls einer
sympathikotonischen resp. vagotonischen Reaktion (F. Glaser?)), und
auch Schober?) und Blacher?) haben die warme Thermalbiderwirkung im
Sinne einer verstirkten Vagotonie erklirt.

d) EinfluB auf die Blutzusammensetzung.

Nach allgemeinen Kailteapplikationen nimmt die Zahl
der roten und weilen Blutkorperchen, der Hémoglobin-
gehalt und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu;
ebenso wird die Viskositdt des Blutes dadurch erhoht. Diese rasch
eintretende Wirkung kann naturgemaf nicht auf einer Neubildung
von Blutelementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch ver-
ursacht, dall mehr rote und weifle Blutkérperchen, die in den Gefiaf3en
des Korperinneren stagnierten, durch die allgemeine Anregung der
Zirkulation in die Peripherie gebracht werden; andrerseits wird
durch die unter Kailtereiz erfolgende Kontraktion und Dilatation
der Hautkapillaren der Fliissigkeitsaustausch zwischen Kapillar-
blut und der Gewebsfliissigkeit beeinflufit und dadurch auch die Blut-
zusammensetzung selbst (im Sinne einer Eindickung des Blutes).
Schliefllich darf fiir die Vermehrung der Leukozyten wohl sicher
auch der direkte leukotaktische Reiz der Kilte mit als Ursache
angenommen werden (Kalteleukozytose).

Uber das Verhalten von Himoglobingehalt, Zahl der roten Blut-
korperchen sowie der Leukozyten nach allgemeinen Wirmeproze-
duren 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 Dampfkastenbédder, wo also keine Wasserent-
ziehung stattfindet; hier erfolgt keine Zunahme der Blutelemente,
sondern eher eine Abnahme. Es wiirde zu weit fithren, auf die Hypo-
thesen einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten der heien
Wasserbidder angekniipft worden sind; doch sei bemerkt, daB auch die
Blutviskositdt nach heilen Wasserbidern abnimmt, wihrend sie
nach den stark diaphoretisch wirkenden elektrischen Lichtbidern eine
Zunahme zeigt (Determann?®)), und da W. Schultz und G. Wagner
gefunden haben, dal das heile Vollbad einen erheblichen Zustrom
von Lymphe aus den Geweben in das Blut bedingt$). Durch
eine Serie von taglich applizierten HeiBluft- oder Dampfkastenbidern
wird, wie G. Gordon”) im Tierversuche zeigen konnte, die Zahl der
roten Blutkoérperchen im Gesamtblute erhéht. Zugleich wird

1) 2) 3) 4) Vgl. S.2. %) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 59, H. 2—4.
6) Folia serologica Bd.3. 1909. 7) Berlin. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 39.
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durch solche Wirmeapplikationen die Gerinnungszeit des Blutes
in den Kapillaren verkiirzt.

Lokale Kilte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus
applicationis vor allem eine mafBige Vermehrung der Leuko-
zyten. Die anderen Blutelemente werden dadurch weniger und
nicht konstant alteriert, am ehesten kann man hier nach lokaler Kilte,
und zwar in Form der erregenden Umschlige, eine Zunahme konsta-
tieren. An vom Orte der lokalen thermischen Einwirkung entfernten
Korperstellen findet sich 6fters eine Abnahme der Leukozyten
im Kapillarblute, doch ist dieser Befund nicht konstant.

Zusammenfassend kann man aus den mitgeteilten Tatsachen schlie-
Ben, daf hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte wie
warme, voriibergehende Verdnderungen im Fliissigkeitsaus-
tausch zwischen Blut und Gewebsfliissigkeit (Flissigkeits-
aufnahme des Blutes nach Wéarme, Abgabe nach Kilte), ferner, durch
Beschleunigung des Blutumlaufes, eine Anregung der blutbilden-
den Organe und vor allem eine Leukozytose herbeifithren, und
zwar tritt die letztere nach kalten Applikationen in héherem Malle
und regelméaBiger ein als nach warmen.

Der EinfluB von warmen und kalten Bidern auf die Senkungsgeschwin-
digkeit der Erythrozyten ist nach den Untersuchungen von R. Stahl und
K. Bahn!) kein einheitlicher; die beobachteten, zum Teil erheblichen Ausschlige
erfolgten nach beiden Richtungen hin. Stiickgold?) fand nach elektrischen
Lichtbadern die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten fast regelmiBig
vermehrt. Der Fibrinogengehalt des Blutes wurde von ihm nach Licht-
bidern ebenfalls erhéht gefunden. Nach 6rtlichen Wiarme- und Kilteanwen-

dungen wird die Gerinnungszeit im vendsen und kapillaren Blute verkiirzt
(von den Velden3)).

Es liegt nun die Annahme nahe, daB mit der Vermehrung der Leu-
kozytose auch die natiirlichen Abwehrkrifte des Blutes gegen bakte-
rielle Schédigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhoht
werden. Als Indikatoren fiir die natiirlichen Schutzstoffe im Blute
kommen dabei in Betracht die Opsonine bzw. die von ihnen abhéngige
Phagozytose, die bakteriziden Eigenschaften des Blutes, die
Agglutinine, die H#émolysine und der Komplementgehalt
des Blutserums.

Was zunéchst den EinfluB von Kélteprozeduren 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 Schédigung des Organismus durch die
Abkiihlung und demgeméf auch mit einer Verminderung der genann-
ten Abwehrkrifte im Blute verbunden sind. Verwertbar fiir unsere
Zwecke sind nur die Beobachtungen von Fukahara?), der nach kurz
dauernder Abkiihlung an Tieren eine Vermehrung der Bildung

1) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, S.57. 1924.
%) Med. Klinik 1922, Nr. 46.
3) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 70, S.55. 1912.
4) Arch. f. Hygiene Bd. 65.
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spezifischer Antikérper im Blute fand, sowie die wichtigen Experi-
mente von Keysser?!), welche ergaben, dal die Wiederholung einer
energischen Abkiihlung bei Tieren zur Folge hat, dal die anfinglich
danach auftretende Schadigung der Phagozytose und der hamolytischen
Kraft des Serums spéter ausbleibt. Wir haben hier also einen experi-
mentellen Beleg fiir die Wirkung einer Abhértungskur.

Am Menschen fand Keysser nach sehr energischer Abkiihlung
in der Zugluft eine Verminderung der Opsonine. Die Wirkung der
in der Hydrotherapie iiblichen Kialteprozeduren auf die
Schutzkrifte im normalen Blute wurde am Menschen von dem Ver-
fasser?) 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 jenmer Indika-
toren der Schutzkraft. Die Versuche bezogen sich fast ausschlieBlich
auf die im normalen Blute enthaltenen Schutzstoffe. Bei einer Unter-
suchung der Agglutinationskraft im Blute von Typhusrekonvales-
zenten konnte ich zweimal eine Erh6hung dieser spezifischen Eigen-
schaft nach Applikation von kithlen Bédern nachweisen.

Mehr positive und eindeutige Resultate ergaben hingegen dies-
beziigliche Versuche iiber die Einwirkung von Wirmeprozeduren
auf die Schutzkrifte des Blutes, und zwar sowohl bei Tieren wie beim
Menschen. Eine Reihe von Autoren konnte hier eine Erhéhung
der Schutzstoffe im Blute nach Wirmeanwendungen nachweisen.
Die Menschenversuche sind allerdings auch hierbei sparlich. Es
liegt eine Mitteilung von Liidke?®) vor, der bei einem gegen Typhus
immunisierten Menschen nach heiflen Bédern eine Vermehrung der
Agglutinine konstatierte. Dasselbe fand der Verfasser bei Rekon-
valeszenten nach Typhus und Paratyphus nach heifen Bidern bzw.
nach einer Serie von Lichtbadern. Auch die phagozytiren Eigen-
schaften des Blutes fand ich nach verschiedenen allgemeinen und loka-
len Warmeprozeduren beim Menschen deutlich erhéht (iibrigens
auch nach Inhalation von Radiumemanation). Der Komplement-
gehalt des Blutes zeigte sich nur nach russisch-rémischen Badern und
Fango-Umschlidgen erhoht, im iibrigen blieb er durch Wirmeapplika-
tionen unbeeinfluft. Auch die bakteriziden Eigenschaften im nor-
malen Blutserum des Menschen erleiden nach meinen Versuchen
durch die therapeutisch iiblichen Wérme- und Kilteprozeduren keine
Veranderung.

Jedenfalls ergaben auch diese Versuche, daf die feuchten Wirme-
anwendungen den trockenen an Wirksamkeit iiberlegen sind. Im
librigen kénnen diese Experimente die Heilwirkung kalter und auch
heifler Prozeduren bei Infektionskrankheiten nicht véllig erkléren.
Denn hier im praktischen Falle handelt es sich um ein Zusammen-
wirken all der genannten einzelnen Schutzkrifte, das dazu noch unter-

!) Das Wesen der Resistenzherabsetzung bei der Erkiltung. Dissert. Berlin
1910.

2) Zeitschr. f. Balneologie Jahrg. 5, 1912—1913.
3) Archiv f. klin. Med. Bd. 95.

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 2
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stiitzt wird durch den giinstigen EinfluB der betreffenden Prozedur
auf ortliche und allgemeine Zirkulationsverhéaltnisse, Herzkraft, Atmung
usw.

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Jean Schéaffer!) iiber die
Beeinflussung lokaler bakterieller Entziindungsprozesse’ durch ortliche
thermische MafBnahmen. Es ergab sich, daB solche Prozesse dadurch aufge-
halten bzw. verhindert werden kénnen; am deutlichsten trat die antibak-
terielle Wirkung heiBer Umschlige dabei zutage. Auch die lokale HeiB-
luftbehandlung wirkte dhnlich, in geringerem Grade iibten kalte, trocken be-
deckte Umschlidge einen antibakteriellen Einfluf aus (am wenigstens die
PrieBnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlige), wahrend durch inten-
sive Kilteanwendung (Eisblase) die bakterielle Infektion nur voriiber-
gehend fiir die Dauer der Kalteeinwirkung gehemmt wurde. Die Leukozytose
spielt bei diesen Vorgingen offenbar eine geringere Rolle als die serése Durch-
trankung der Gewebe mit bakterizid wirkender lymphatischer Fliissigkeit.

e) EinfluB auf die Sekretionen.

Von allen Driisen des menschlichen Kérpers werden die Schweif3-
driisen durch thermotherapeutische Prozeduren am meisten in Mit-
leidenschaft gezogen. Der Schweiliverlust nach einem energischen
Schwitzbade kann 1—21 und dariiber betragen, und es leuchtet ein,
welche méchtige Anregung die Zirkulation nicht nur in der Haut,
sondern auch im gesamten Kérper dadurch erfahrt. Da das Blut, beim
Gesunden wenigstens, mit groBer Hartnéckigkeit seine urspriingliche
Konzentration behauptet, so ist seine Eindickung durch Schweiiverlust
immer nur eine voriibergehende, der urspriingliche Flissigkeitsgehalt
stellt sich rasch wieder her, und so resultiert aus einer diaphoretischen
Prozedur auch eine vermehrte Stréomung in den Lymphbahnen,
die fiir die Resorption pathologischer Exsudate und Transsudate von
grofler Bedeutung ist. Infolge der erwahnten Ausgleichsvorginge
wird auch die molekulare Konzentration des Blutes durch Schwitz-
prozeduren beim Gesunden gar nicht oder nur unbedeutend ge-
andert. Anders ist es bei der Urdmie; hier kann die pathologisch
erhohte molekulare Konzentration des Blutes durch Diaphorese deut-
lich herabgesetzt werden. Ebenso findet sich in solchen Fillen der ge-
woéhnlich nur sehr geringe Stickstoffgehalt des Schweilles deut-
lich erhoht.

Auch fiir die Ausscheidung sonstiger pathologischer Produkte oder korper-
fremder Substanzen (Quecksilber, Blei usw.) spielt die Schweilsekretion eine
wichtige Rolle; wir werden bei Besprechung der Intoxikationen noch darauf
zuriickzukommen haben. DaBl auch Bakterien durch den Schweill ausge-
schieden werden kénnen, 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 geférdert wird, wie das auch experimentell nachgewiesen werden konnte

(Georgopulos?)).
Die Urinsekretion wird sowohl durch kalte wie durch warme
hydrotherapeutische Prozeduren beeinflut. Vorweg sei bemerkdt,

1) EinfluBl 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 Bider
und Duschen ebenso wie durch warme Béder gefordert wird. Es
beruht das offenbar darauf, dafl der Kiltereiz die Erregbarkeit
der Zentren fiir die Blasenentleerung und der zu ihnen fiihrenden
sensiblen Bahnen erhoht; bei den warmen Bédern spielt wohl der
krampflosende Effekt der Warme die Hauptrolle.

Von dieser Wirkung ist zu unterscheiden die Beeinflussung der
eigentlichen Diurese, d.h. der Urinabsonderung. Dieselbe wird
durch kalte hydrotherapeutische Prozeduren, iiberhaupt durch alle
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 Zirkulationsstérungen leiden; hier
ist eben die Erhohung der Diurese das Zeichen der Verbesserung des
Blutumlaufs durch die angewandte hydriatische Prozedur.

Hitzeprozeduren erniedrigen, sofern sie zur Schweillsekre-
tion fiihren, bekanntlich im MaBle des ausgeschiedenen Schweiles die
Urinmenge; ist die Schweilsekretion bei der betreffenden Prozedur
jedoch unbedeutend oder fehlt sie ganz, so kann auch der Warme-
reiz zu einer voriibergehenden Erhohung der Diurese fiihren.
Es verhalten sich nadmlich, nach den Untersuchungen Strassers,
wie schon frither erwdhnt, die Nieren thermischen Reizen gegeniiber
dhnlich wie die Haut, d. h. es tritt sowohl nach Wérmeprozeduren
als auch sekundir (konsensuell mit der Reaktion) nach Kéilteproze-
duren eine Dilatation der NierengefafBle ein, die eine Zeitlang
anhdlt und so die wichtigste Funktion der Niere, die Urinsekretion,
begiinstigt (nur bei ldngerdauerndem Kaéaltereiz bleiben' die
Nierengefdf3e kontrahiert). Wahrend nun die Erhohung der Diurese
durch Wirmeprozeduren, die in der gewdhnlichen Form appliziert
werden, eine nur voriibergehende ist, ebenso wie die nach den Kilte-
applikationen eintretenden Folgen, ist bei Anwendung prolongier-
ter lauwarmer Vollbdder von 34—35° Temperatur und 1—2stiin-
diger Dauer auch eine Vermehrung der Tagesmenge des Urins
zu konstatieren (Strasser und Blumenkranz?)). Es ist von groBem
theoretischen wie praktischen Interesse, daBl diese lauwarmen Bider,
die auch beziiglich der vasomotorischen Wirkung frither vielfach fiir
,;indifferent‘‘ gehalten wurden, bei langdauernder Einwirkung einen
solchen EinfluB auf die Nieren ausiiben. Neben der Steigerung der
Diurese konnten Strasser und Blumenkranz auch eine Erhéhung
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

') 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%



20 Wirkungen und Technik.

gesagt; iiber die Wirkung hydriatischer Prozeduren auf Alkaleszenz
und Toxizitédt des Urins liegen zu widersprechende und zu wenig
einheitliche Untersuchungen vor, als daBl hier darauf néher eingegangen
werden konnte. Die nach exzessiven Kélteeinwirkungen auftretende
und auch experimentell zu erzeugende Albuminurie und Hémo-
globinurie kommt fiir in der Praxis gebrduchliche Kélteprozeduren
nicht in Betracht, sofern es sich um nierengesunde Individuen han-
delt. Bei der Indikationsstellung hydriatischer MaBnahmen fiir Nieren-
kranke muf} jedoch auch an diesen Punkt gedacht werden; doch scheint
es, da} es sich bei der Kiltealbuminurie hauptséchlich um eine vor-
ibergehende Storung der Nierenfunktion und viel weniger um eine
wirkliche Schédigung des Parenchyms der Niere handelt (Faber,
H. Strauss).

Was den Einflul hydrotherapeutischer Mafinahmen auf die Se-
kretion der Verdauungssdfte betrifft, so wissen wir dariiber bis-
her wenig Positives. Beziiglich der Gallenabsonderung scheint eine
Vermehrung durch innerlichen Gebrauch von Wasser, nament-
lich von heiBBem Wasser, sowie durch heile Bader und lokale heiBBe
Duschen festzustehen. Dagegen haben die meisten neueren Unter-
sucher (Liidin!), v. Friedrich?)), die den Einfluf} &uBerlich appli-
zierter allgemeiner und lokaler physikalischer Mafnahmen 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, dafl nach
duBerlich applizierter lokaler und allgemeiner Wiarme die Sekre-
tion des vom ,kleinen Magen‘‘ gewonnenen Magensaftes deutlich, bis
zu 509/, vermindert wird; eine Tendenz zur Abnahme der Aziditit
stellten auch Kaufheil und Simo nach Diathermie fest4). Im tbri-
gen mufl 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 kurgemd Be hydrotherapeutische Applikationen am Kranken
dieselben Schliisse zu ziehen.

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

f) EinfluB auf das Nervensystem.

Die meisten der vorher besprochenen Einwirkungen hydriatischer
MafBnahmen, speziell die Beeinflussung sekretorischer und vaso-
motorischer Vorgéinge, kommen auf dem Wege der Nervenbahnen
zustande. Wir kénnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf

1) Zeitschr. f. d. ges. exp. 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 Leitungsvermdégen der
peripheren Nerven durch hydrotherapeutische Prozeduren beschranken.

Die Sensibilitdt der Hautnerven wird durch einen kurzen
Kiltereiz erh6ht, ebenso durch einen kurzen Warmereiz; das be-
zieht sich sowohl auf die Wahrnehmung taktiler Reize wie der Schmerz-
empfindung. Lang dauernde Kaéltereize dagegen setzen die
Sensibilitat der Nerven herab; praktisch wird in der Chirurgie durch
Anwendung der Kailteandsthesie von dieser Eigenschaft der Kailte
Gebrauch gemacht. Aber auch jede linger dauernde Warmeein-
wirkung vermindert die Erregbarkeit der sensiblen Nerven
und wirkt schmerzstillend; hier spielt vermutlich die Hyperdmie-
wirkung eine Rolle, die durch die stérkere serése Durchtrinkung der
Gewebe die Schmerzempfindlichkeit der peripheren Nervenendigungen
herabsetzt. Nach der Goldscheiderschen Theorie kommt auBerdem
der schmerzstillende Effekt der Warme dadurch zustande, dal die Er-
regung besonderer Wéarmenerven auf die Reizung von Schmerz-
nerven hemmend wirkt. Hinzuzufiigen ist noch, dafl, dhnlich wie pri-
mér applizierte Warme, auch die reaktive Erwadrmung nach einem
kalten Umschlage beruhigend und schmerzstillend wirkt.

DaB die Funktion der peripheren Nerven iiberhaupt durch kurze Kailte-
applikationen gekraftigt wird, konnte Sternberg!) auch daran nachweisen,
daB in einzelnen Fillen nach kalten Duschen vorher erloschene Patellarreflexe
wieder auszulésen waren und da8 dadurch jedenfalls die Erregbarkeit der Re-
flexbahnen erhoht wird.

In &hnlichem Sinne wie die lokale Sensibilitdt der Nerven werden
auch die Allgemeingefiihle durch hydrotherapeutische Mafnahmen
beeinfluit. Es ist bekannt, daf die Kalteanwendungen bei be-
nommenem Sensorium, Ohnmachtsanfillen u. dgl. in eminenter Weise
erregend wirken, und dafl auch beim normalen Individuum nach
kalten hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung,
Kriftigung und Anregung besteht. Umgekehrt wirken warme Appli-
kationen auf die Allgemeingefithle beruhigend, namentlich wenn
sie von langerer Dauer sind, und darauf beruht z. B. die therapeutische
Anwendung lauwarmer Vollbdder oder von reaktiver Erwdrmung be-
gleiteter Einpackungen bei Erregungszustédnden und Schlaflosigkeit. Als
Nachwirkung warmer und heiler Applikationen macht sich im all-
gemeinen das Gefiihl der Ermiidung geltend, jedoch kann bei neurasthe-
nischen Individuen manchmal zugleich damit eine Steigerung der allge-
meinen Erregbarkeit verbunden sein. Ganz kurz dauerndeintensiv
warme Béder (japanische heile Tauchbader) rufen dagegen bei Nervenge-
sunden ein deutliches Gefiihl der Krédftigung und Erfrischung hervor.

Die geistige Leistungsfahigkeit findet sich nach lauwarmen Béidern
sowie nach Wiarmeprozeduren, soweit diese nicht zu ermiidender Wirme-

stauung fithren, erh6ht; weniger regelmafig ist dies bei kiithlen Halbbadern
der Fall (Isler?), Herz?), di Gaspero?)). Die Erhéhung der psychischen Lei-

1) Die Reflexe und ihre Bedeutung. Leipzig u. Wien: W. Deuticke 1893.
%) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, S.152. 1924.

3) Zeitschr. f. didtet. u. physikal. Therapie Bd. 7, S.138. 1904.

4) Grundlagen der Hydro- u. Thermotherapie Bd. 5 u. 6, S. 628.
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stungsfihigkeit héingt offenbar mit der besseren Durchblutung des Ge-
hirns nach Wirmeprozeduren und mit der reaktiven Gefaflerweiterung nach
Kalteanwendung zusammen.

g) Wirkung auf die Muskulatur,

Wir haben bereits frither gesehen, daf die Zirkulation und die
Verbrennungsvorgénge in den Muskeln durch hydrotherapeutische
Eingriffe in erheblichem MaBe beeinfluit werden. Was nun die Wir-
kung hydriatischer Prozeduren auf die Muskelkraft und die Lei-
stungsfahigkeit der quergestreiften Muskeln betrifft, so erhéhen
kurze Kilteprozeduren in méBigem Grade die Leistungsfahig-
keit der Muskeln, vor allem beseitigen sie auch vorher vorhandene
Ermidung (durch Anregung der Zirkulation und dadurch bewirkte
beschleunigte Fortschaffung der Ermiidungsstoffe). Energischer ist
diese Einwirkung, wenn die Kélteprozedur mit mechanischem Reiz
verbunden ist (Duschen, Abreibungen).

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heile
Bider, wirken in ausgesprochenem MaBe kriftigend 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 heifle Béder als Kriftigungs-
mittel zu benutzen, konnte von Uhlich auch experimentell mittels
des Mossoschen Ergographen demonstriert werden?).

Bider von indifferenter Temperatur haben auf die Muskel-
kraft keinen EinfluB, Duschen von indifferenter Temperatur erh6hen
sie nur wenig. Linger dauernde warme Biader (38—39°) setzen
die Muskelkraft herab; wichtig ist jedoch, daf eine darauffolgende
kalte Dusche diese schwichende Wirkung wieder aufhebt und so-
gar iiberkompensieren kann. SchlieBlich sei noch bemerkt, daf auch
sehr kalte Bader ohne mechanischen Reiz schwéichend auf die
quergestreifte Muskulatur wirken kénnen, insbesondere bei schwich-
lichen und andmischen Individuen.

Was den EinfluB thermischer Mafinahmen auf die glatte Musku-
latur betrifft, so kommt hier neben der Gefifmuskulatur, deren Ver-
halten bereits friiher besprochen ist, vor allem die Muskulatur des
Magendarmtraktus in Frage. Es wird, nach iibereinstimmenden
Untersuchungen (Liidin, v. Friedrich), die Magenmotilitédt durch
értliche Wirme auf die Magengegend erheblich beschleunigt; zu-
gleich wirkt die Wirme antispasmodisch, besonders auf die Pylorus-
muskulatur, so daB auf diese Weise eine beschleunigte Entleerung
des Magens zustande kommt. Die durch den PrieB8nitzschen Um-
schlag hervorgerufene reaktive Erwarmung wirkt #hnlich wie
die primire Wirme auf die Magenmotilitiit. Die Darmperistaltik
wird durch kurz dauernde Wéarme- und Kiélteapplikationen
beschleunigt, durch linger dauernde Wiarme und Kélte (Eis-
blase) beruhigt. Die antispasmodische Wirkung der Wérme ist
an der Darmmuskulatur ebenso wie an der des Magens augenscheinlich.

1) Zeitschr. f. exp. 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 beschiftigen, die Ver-
dnderungen des respiratorischen Stoffwechsels sind ja bereits in einem
fritheren Kapitel erwahnt. Die Respiration wird auf reflektorischem
Wege durch hydriatische MaBnahmen in folgender Weise beeinfluBt:
nach einem kurzen plotzlichen Kédltereiz erfolgt eine tiefe Inspira-
tion, in deren Hoéhe zunichst ein Stillstand der Atmung eintritt
(sogenannte ,,Dyspnde des Kalteschrecks‘), worauf dann eine lange
Exspiration folgt. Bei weiterer Kalteeinwirkung werden die Atem-
zlige tiefer und manchmal, nicht immer, auch frequenter.

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

Auch der plstzliche intensive Warmereiz ruft zunichst, in dhn-
licher Weise wie die Kilte, eine vertiefte Inspiration hervor. Linger
dauernde Wirmeprozeduren erhdhen zwar auch die Respirations-
frequenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die Herzarbeit
erhéht sind), jedoch wird die Atmung dabei oberfldchlicher.

Allgemein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackun-
gen, prolongierte indifferente Vollbader) kénnen 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 Kélteprozeduren
noch einmal auf das im vorigen Kapitel {iber Reaktion, Wiedererwir-
mung und Schutz vor Kongestionen Gesagte verwiesen. Da, wie wir
dort sahen, die Reaktion dadurch begiinstigt wird, daB die betreffende
Kélteprozedur einen vorher erwérmten Korper trifft, so wird man
bei andmischen oder an Kilteapplikationen noch nicht gewShnten
Individuen, bei denen eine normale prompte Reaktion nicht zu erwar-
ten ist, der Kalteanwendung eine kiinstliche Anwirmung voraus-
schicken. Am einfachsten geschieht dies in der héuslichen Behandlung
dadurch, dal man morgens aus der Bettwarme heraus die Behand-
lung vornimmt; sonst 148t sich iiberall auch durch eine trockene
Einpackung von etwa !/, Stunde Dauer die Vorwirmung 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 priparieren. In allen
Fallen aber, auch wo eine derartige kiinstliche Vorwirmung nicht
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notwendig ist, ist darauf zu achten, dal die Behandlung in einem ge-
niigend warmen Raume (nicht unter 20° C) vor sich geht.

Auch fiir die reaktive Wiedererwdrmung nach der Proze-
dur ist die richtige Temperierung des Baderaumes von Wichtigkeit;
weiterhin unterstiitzt man die reaktive Wiedererwérmung einmal
durch kriftiges Frottieren beim Abtrocknen, dann dadurch, daB
man den Patienten, je nach der Lage des Falles, entweder Korper-
bewegungen nach der Behandlung machen 148t (Freiiibungen, kleine
Spazierginge in beschleunigtem Tempo), oder aber ihn gut zugedeckt
ruhen laft, bis ein behagliches allgemeines Wirmegefithl wieder-
gekehrt ist. Bei kalter AuBentemperatur sind solche Mafnahmen
natiirlich besonders zu beachten.

Grofler Wert ist auf diesen Schutz vor Erkédltung auch nach
Wirmeprozeduren zu legen; es verlieren niamlich die nach einer
langeren Warmeanwendung erschlafften und dilatierten Hautgefafe
leicht die Fiahigkeit, auf zuféllige Kéltereize mit prompter Kontrak-
tion zu reagieren, wie das zum Schutze des Korpers gegen Erkéltung
notwendig ist. Nimmt man dagegen nach der Wirmeprozedur eine
kurze Kélteapplikation vor, so wird der normale Tonus der Haut-
gefille wiederhergestellt, und die Einwirkungen der Auflentemperatur
bleiben ohne schédliche Folgen. Auch das Ermiidungsgefiihl nach
Wirmeapplikationen und die ihm zugrunde liegende Schwichung
des Zirkulationssystems wird durch eine nachfolgende Kélte-
prozedur bekdmpft, was E. Weber objektiv an der plethysmographischen
Arbeitskurve zeigen konnte. Es empfiehlt sich daher, nach jeder
Wirmeapplikation, mag sie nun eine allgemeine oder nur eine
lokale sein, eine Abkiithlung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht
am einfachsten durch eine kalte Abwaschung oder Abgielung,
sonst in einem Halbbade (32—26°), einem allméhlich abgekiihl-
ten Vollbade, oder durch Duschen (wechselwarme oder kalte).
Das allmahlich abgekiihlte Vollbad, beginnend mit einer in-
differenten Temperatur (34—35°), zum Schlusse auf 30—26° abgekiihlt,
ist in den Fillen zu empfehlen, wo sehr schonend vorgegangen werden
soll, also bei starker nervioser Erregbarkeit oder bei groBer Empfind-
lichkeit gegen Kailteeinwirkungen, z.B. bei rheumatischen Leiden,
Ischias, Bronchialasthma u. dgl.; iiber seine Dauer 1aBt sich nichts
Bestimmtes sagen, im allgemeinen diirften 5—10 Minuten geniigen;
das Hauptkriterium fiir die hinreichende Wirkung des abkiihlenden
Bades ist das Sistieren der Schweillsekretion. Die abkithlenden
Abreibungen oder Abwaschungen werden nur kurz appliziert, damit
die GefaBwirkung danach um so prompter eintreten kann; in etwas
lingerer Dauer die hier besonders empfehlenswerten allméhlich ab-
gekiithlten Duschen. Noch linger (5—10 Minuten) kénnen die mit
mechanischem Reiz verbundenen Halbbéader oder die Bassinbéader
ausgedehnt werden, welch letztere sich gleichfalls fiir Abkiihlungs-
zwecke sehr gut eignen.

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abkiihlende Prozedur auf jede Warme-
anwendung folgen zu lassen, allerdings nicht. Es gibt Fille, 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 Schweiles im lauwarmen Vollbade. Bei Krank-
heitszustanden, in denen jede stirkere Abkiihlung wegen einer Idiosynkrasie
gegen Kilte vermieden werden muf}, z. B. bei manchen Féllen von Asthma bron-
chiale oder Bronchialkatarrh, 148t man ebenfalls der Warmeprozedur (gewohn-
lich handelt es sich um ein Lichtbad) nur ein indifferentes Vollbad zum Abkiihlen
folgen. SchlieBlich sei noch erwahnt, dafl die ganz kurzen heilen Wasser-
bader, wie sie neuerdings als Kriftigungsmittel empfohlen worden sind und
deren physiologische Wirkung der einer kurzen Kalteprozedur sehr dhnlich ist,
naturgemafl ebenfalls ohne nachfolgende Kélteapplikation gegeben werden. Das
sind aber alles Ausnahmen, fiir die meisten lokalen und allgemeinen Wéarme-
prozeduren ist an obiger Regel festzuhalten.

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fiir die hydrotherapeutische
Behandlung ist die, daBl sowohl bei Kélte- wie bei Warmeprozeduren,
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmer Sensationen
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanfillen), fiir Kopfkiihlung zu
sorgen ist. Man nimmt zu diesem Zweck vor Beginn der Applikation
zundchst eine kalte Waschung des Gesichtes unter besonderer
Beriicksichtigung der Schldfen vor und legt dann entweder eine
kalte Kompresse oder eine in kaltes Wasser getauchte Leinen-
kappe auf den Kopf des Patienten; bei weiblichen Patienten, wo
die Durchnéssung des Haares gern vermieden wird, empfiehlt es sich,
ein nasses Handtuch turbanartig um den Kopf zu legen, wihrend
eine Badekappe aus impermeablem Stoff das Haar selbst bedeckt.
Im Verlaufe der linger dauernden Wirmeprozeduren (Schwitz-
biader) mul der kithlende Kopfumschlag natiirlich 6fter erneuert
werden, sofern nicht besondere Vorrichtungen zur permanenten
Kiihlung (Kopfkiihlschlduche) vorhanden sind.

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

Vor kurzen Hitzeprozeduren, insbesondere den heilen Tauchbadern,
miissen zur Verhiitung von Kongestionen bzw. Gewohnung der GefaBe des Schiadels

an den Hitzereiz Waschungen oder besser UbergieBungen des Kopfes mit heiem
Wasser (420—44%) 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 beeinflufit in energischer und doch schonender Weise die Zirkula-
tion durch Tonisierung und Erweiterung der HautgefiBe,
wirkt in milder Weise anregend auf eine Reihe von wichtigen Funk-
tionen des Kéorpers (Respiration, Herzaktion, Nervensystem) und
bildet ein sehr wirksames Ableitungsmittel, das sich z. B. bei
Menorrhagien sehr gut bewihrt hat. Die Teilabreibung ist ferner
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipulationen
sukzessive an den einzelnen Kérperteilen vorgenommen werden
und der Kranke dabei das Bett nicht zu verlassen braucht, auch an
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Schwerkranken, speziell auch bei vorhandener Herzschwiche, un-
bedenklich angewandt werden kann. Die Teilabreibung ist als milde-
ster hydrotherapeutischer Eingriff zugleich ein gutes Mittel,
um den Patienten an eine hydriatische Kur zu gewohnen resp. ihn
auf spitere Kailteapplikationen vorzubereiten; ferner gibt diese
Prozedur einen guten und unschédlichen Priifstein fiir die Reak-
tionsfahigkeit der Haut des Patienten ab.

Die Prozedur wird entweder im Bette aus der Bettwarme heraus oder
nach etwa !/,- bis 1/,stiindiger Anwarmung in einer trockenen Einpackung
(leinenes Laken mit einer Wolldecke bedeckt) vorgenommen. Im ersteren Falle
hiillt man den Kranken vor Beginn der Teilabreibung noch besonders in ein
leinenes Laken; liegt er vorher in einer Trockenpackung, so muf3 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 umhiillt, und wihrend eine Hilfsperson das Tuch am oberen
und unteren Ende festhilt, wird in langen Strichen mit beiden Hédnden auf
dem Tuche der Arm kriftig gerieben (dhnlich 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 gerétete 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 erwiarmte, 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 mul 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, dafl bei Behandlung des Armes der Patient
das untere Ende des Tuches, bei Behandlung des Beines das obere Ende mit der
gleichseitigen Hand festhalt, wihrend der Ausfiihrende mit seiner linken Hand
das andere Ende (also an der Schulter resp. dem FuBe) hilt und nur die rechte
Hand zum Reiben benutzt (Abb.1). Beim Abreiben von Brust und Riicken
hélt der Patient mit seinen beiden Hénden das Tuch oben an der Schulter fest
(Abb. 2).

Bei sehr empfindlichen Patienten, bei animischen, schlecht reagierenden
sowie besonders bei arteriosklerotischen Individuen kann man, nach Win-
ternitz’ Empfehlung, die Teilabreibung zur Beférderung der Reaktion durch
Kontrastwirkung in der Weise vornehmen, daB jeweils der kalten Abreibung
eine solche mit etwa 40° heiBem Wasser vorausgeht, (sogenannte schottische
Teilabreibung). Jedoch diirfte diese Komplikation des Verfahrens, wofern
sonst fiir gute Vorwérmung gesorgt wird, nur in Ausnahmefillen notwendig sein.

Abb. 2. Teilabreibung (Riicken).

Noch milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwaschung,
die mit einem nassen Tuche oder triefenden Schwamm in derselben
duBeren Anordnung wie die Teilabreibung vorgenommen wird; auch
hierbei wird jeder Kérperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang)
bis zum Eintreten der reaktiven Hautrétung 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 entbl6Bt und mit einem Schwamm
oder nassen Tuche kurz kalt abgewaschen wird, oder es wird erst
der Oberkérper vorgenommen und sofort abgetrocknet und um-
hiillt (Uberziehen des Hemdes), bevor der Unterkorper abgewaschen
wird. Die Ganzwaschung wird ebenfalls am besten morgens aus der
Bettwirme heraus appliziert. Auch hier ist durch nachfolgendes rasches
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Ankleiden oder durch Ausruhen bei gut bedecktem Kérper fiir reak-
tive Wiedererwérmung zu sorgen.

Die Ganzabreibung ist eine in der hiuslichen Praxis sehr beliebte
und unschwer ausfiihrbare Prozedur, die aber vermége des dabei auf
den ganzen Korper ausgeiibten energischen thermischen und
mechanischen Reizes eine viel eingreifendere MafBregel als die
Teilabreibung und die Ganzwaschung darstellt. Demgemi sind
ihre Indikationen vorsichtiger zu wihlen; speziell ist bei starker ner-

Abb. 3. Umlegen des Lakens Abb. 4. Umlegen des Lakens
zur Ganzabreibung (1. Phase). zur Ganzabreibung (2. Phase).

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

Technik: Ein Laken, das lang genug ist, um vom Halse bis zu den Fiilen
des Patienten zu reichen (150—170 cm) und dessen Breite 2—3 m betragen muB,
da es zwiemal um 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 lingeren
Breitseite gerafft. Mit dem so gehaltenen Tuche stellt sich der Warter vor den
Patienten, der entblé8t vor ihm steht und zunichst beide Arme hochhebt; rasch
legt nun der Wirter das mit der linken Hand gehaltene freie Ende des Lakens
in die rechte Achselh6hle des Patienten, filhrt dann das geraffte Laken, es am
oberen Ende ausbreitend, vorne iiber die Brust nach der linken Achselhéhle
(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 Halse, iiber die Brust
und den anliegenden linken Arm zum Riicken zuriick (Abb. 4). Hier wird nun
das obere Ende durch Hereinstecken in die vorige Tour am Halse befestigt, und
nun wird (falls dies nicht schon inzwischen geschehen ist) rasch durch Nach-
ziehen der unteren Teile des Lakens dafiir gesorgt, daBl dasselbe iiberall méglichst
glatt am Korper anliegt; speziell 148t man den Kranken das Laken zwischen die
Beine klemmen, um auf diese Weise grofiere Luftriume zwischen dem Kérper
und dem Tuche zu vermeiden.

Nachdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das

Ganze mufl sehr schnell geschehen und darf nicht mehr wie 10 bis
15 Sekunden dauern), stellt
man sich auf die eine Seite
des Patienten und reibt
mit kraftigen langen Stri-
chen auf dem Tuche von
oben nach unten, wobei
eine Hand der Vorderseite,
die andere Hand der Riick-
seite anliegt (Abb. 5); es
ist darauf zu achten, dafB}
alle eingehiillten Teile (spe-
ziell sind auch die Arme
nicht zu vergessen) gleich-
méaBig von den Reibungen
betroffen werden.  Das
Reiben dauert so lange, bis
sich alle Teile des Tuches
warm anfihlen und der
Patient, der zunichst beim
Umlegen des Lakens ein
Frostgefiihl hatte, eine an-
genehme Wéirme auf der
Haut verspiirt, was bei eini-
germafen gut reagierenden
Individuen nach héchstens Abb. 5. Ganzabreibung.
einer Minute der Fall ist.
Einige Klatschungen mit der flachen Hand auf Brust und Riicken
beschlieen die Prozedur. Es wird darauf das Laken rasch abgenom-
men, der Patient in ein Frottiertuch gehiillt und kréftig trocken gerie-
ben, worauf er sich entweder rasch ankleidet und durch Kérperbewegung
den Eintritt der Reaktion unterstiitzt, oder noch im Bette oder auf
der Chaiselongue 1/,—'/, Stunde lang gut zugedeckt ausruht.

Man kann die thermische Reizwirkung der Ganzabreibung bei resistenten
Individ uen noch dadurch erhéhen, 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-
tuell 148t sich diese, das Lakenbad genannte, Prozedur noch 6fters wiederholen.
Thre Wirkung ist vor allem eine energisch wirmeentziehende.

Es ist bei der Ganzabreibung darauf zu achten, daB die Fiile des Patienten



30 Wirkungen und Technik.

nicht kalt werden; gewohnlich 148t man den Kranken bei der Abreibung auf
einen Lattenrost, einen Badeteppich oder in einen leeren Zuber treten; anémische
Leute, die leicht kalte FiiBe bekommen, stellt man bei der Abreibung am besten
in einen mit 38—40° warmem Wasser gefiillten Zuber.

b) Packungen und Umschlige.

1. Einpackungen.

Die feuchte Ganzeinpackung, bei der der ganze Koérper in ein nasses,
von einer Wolldecke bedecktes Laken gehiillt wird, dient hauptséich-
lich dreierlei Zwecken: der Wirmeentziehung, der Beruhigung
des Nervensystems und der Diaphorese. Es hingt im wesentlichen
von der Dauer der, Einpackung ab, welche der drei Wirkungen er-
zielt werden soll. Am haufigsten dient die regulire Ganzeinpackung

Abb. 6. Ganzeinpackung (1. Phase).

der Beruhigung, wihrend bei Einpackungen zur Wirmeentziehung
deren Technik gewohnlich etwas vereinfacht wird; die Diaphorese
1aBt sich, wofern sie durch Packungen erzeugt werden soll, meist schnel-
ler und bequemer durch die spéter noch zu erwdhnende Trocken-
packung erzielen.

Technik der Ganzpackung: Auf einem von beiden Seiten zuginglichen
Bette oder einer Chaiselongue wird eine 2—21/, m breite, zirka 2 m lange Woll-
decke derart ausgebreitet, dafl die Enden nach beiden Seiten und am FuBende
herabhéngen, und zwar das eine seitliche Ende weiter als das andere. Dariiber
wird ein anndhernd 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. Zunéchst werden die Arme
in die Hohe gehoben, wihrend der Wirter vorne iiber die Brust den kiirzeren,
ihm zugewandten seitlichen Teil 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 — #hnlich wie das bei der
Ganzabreibung beschrieben ‘ist —, und der Wirter fiihrt jetzt iiber den dem
Rumpfe anliegenden Armen den etwas lingeren Teil des Lakens iiber den Ober-
korper, so dafl 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 um 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, dafl das dem Wirter zugewandte Stiick zunichst um den Patienten
geschlungen wird, wobei durch Bildung einzelner schrig 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 Weise 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
dafiir, daBl das feuchte Laken iiberall dem Kérper glatt anliegt
und daB sich keine groBeren Luftriume zwischen der Haut und dem
feuchten Laken bilden. Denn sonst tritt an der betreffenden Stelle
eine mangelhafte reaktive Erwdrmung 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 Kilteschauer allméhlich ein
behagliches allgemeines Wiarmegefiihl einstellt.

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

Abb. 8. Ganzeinpackung (3. Phase).

Abb. 9. Ganzeinpackung (vollendet).

wisses Mafl der Reaktionsfahigkeit der Haut vorhanden ist und daB
das feuchte Laken iiberall dem Koérper gut anliegt. Diese gleichmaflige
allgemeine Erwirmung der Hautoberfliche ist auch der Grund fiir die
beruhigende Wirkung der Packung auf das gesamte Nervensystem.

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinder-
ten Wiarmeabgabe zur Warmestauung und dann zum Schweif3-
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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 Getrinke und durch Ein-
fiigung von Wiarmflaschen in die Packung (man nimmt am besten
dazu die sogenannten Weillbierkruken mit Patentverschlufl) laBt
sich der Eintritt der Diaphorese unterstiitzen. Bei fiebernden Pa-
tienten erfolgt der Schweiflausbruch oft schon nach 1/,—1/, Stunde.

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflaschen am FuBlende der Packung
ist iibrigens auch bei den lediglich zur Beruhigung dienenden Einpackungen
dann empfehlenswert, wenn es sich um Individuen handelt, die leicht iiber kalte
FiiBe klagen. Ein anderes Mittel gegen diesen oft listigen Ubelstand sind
wechselwarme FuBbidder von 3—5 Minuten Dauer, die unmittelbar vor dem
Beginn der Einpackung gegeben werden.

Die Dauer der Einpackung richtet sich nach dem damit verbun-
denen Zweck; soll sie energisch wiarmeentziehend wirken, so muf}
sie schon nach 20—30 Minuten erneuert werden, die beruhigende
Packung (die haufigste Anwendungsform) dauert in der Regel 3/, 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 betrigt die Dauer bis 2 Stunden und dariiber. Nach
Beendigung der beruhigenden Packung erfolgt entweder eine kiihle
Abwaschung oder sonstige Kailteprozedur (Halbbad, Dusche),
um die erschlafften Hautgefifle wieder zur Kontraktion zu bringen,
oder es wird der Kérper 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 Achselh6hle abschlieBt. Sie empfiehlt sich besonders
bei manchen nervos erregbaren und éngstlichen Individuen, die, wenn
sie mit dem ganzen Korper einschlieflich der Arme eingepackt sind,
leicht ein Gefiihl der Bedngstigung und der Beklemmung empfinden;
dadurch, da man die ersten Male oder auch dauernd eine Dreiviertel-
packung anwendet, umgeht man diesen Ubelstand. Auch bei Kom-
bination mit Herzkiihlschlduchen oder heien Magenschliu-
chen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertelpackung der
Ganzpackung oft vorzuziehen. Schlieflich wird man o&fters in der
héuslichen Praxis, mangels geniigend groBer Laken und Decken, zur
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen miissen; sie steht an beruhi-
gender Wirkung der Ganzpackung kaum nach. Natiirlich ist dafiir
zu sorgen, dafl 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-
binde, die die oberen Thoraxpartien einschlieBlich der Schultern ein-
hiillt, so daB3 nur noch die Arme selbst freibleiben.

DaB man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmiBiger -
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwihnt

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 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—40° ansteigend vorausgehen 148t; auch die Zu-
fuhr heifler Getrdnke, Einfiigung von Warmflaschen usw. ist bei der
diaphoretischen Trockenpackung eventuell mit heranzuziehen. AuBlerdem
ist aber die trockene Einpackung, namentlich in der héuslichen Praxis,
das bequemste Mittel, um den Korper fiir eine nachfolgende Kailte-
prozedur vorzuwéarmen; ihre Dauer betrdgt in diesem Falle 1/, bis
1/, Stunde.

2. Umschldge und Kiithlapparate.

Bei den feuchten Umschldgen miissen wir prinzipiell zwei Arten
unterscheiden:

1. Umschlige, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern?)
hergestellt und mit einem impermeablen Stoff oder mit einem schlech-
ten Warmeleiter (Flanell, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, so dafl an
der Applikationsstelle nach der ersten Kailtewirkung eine gleich-
méBige reaktive Erwérmung erfolgt. Es werden diese Um-
schlage, speziell wenn sie nicht mit einem impermeablen Stoff be-
deckt sind, als erregende oder PrieBnitzsche Umschlige bezeichnet.

2. Umschldge, 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 hiufiges Erneuern der Kom-
presse (Leintuch) oder, bei kalten Umschligen, durch aufgelegte
Kiihlapparate, in denen kaltes Wasser zirkuliert, durch eine Eis-
blase, Berieseln mit kaltem Wasser usw., bei warmen Umschligen
durch Auflegen von Apparaten mit zirkulierendem heilem Wasser,
durch Verwendung von Umschlagsmaterial, das die Warme lange halt,
resp. selbst solche erzeugt (Brei, Hafergriitze, heiler Sand, Thermo-
phore). Durch sorgfiltiges Bedecken mit einem schlechten Wérme-
leiter kann iibrigens auch ein einfacher heiller Wasserumschlag lan-
gere Zeit hindurch hei 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 Erwadrmung fiihren, so ist zu-
nichst die Frage zu besprechen: Sollen diese Umschlige mit imper-
meablen Stoffen bedeckt werden oder nur mit Wolle resp. Flanell?
Der Unterschied ist der, da unter einem Umschlage, der nicht im-
permeabel bedeckt ist, also speziell dem ,,erregenden oder Prief3-
nitzschen Umschlage, allmahlich, gleichzeitig mit den Vorgdngen der
reaktiven Erwérmung, 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 Reaktionsfihigkeit der Haut. Dabei

1) Auch Rohseide 148t sich gut zu Umschligen verwenden.



Packungen und Umschlége. 35

werden zwar infolge der Wirmebindung, die zur Verdunstung und
Trocknung des Umschlags notwendig ist, zunéchst groBere Anspriiche
an die Tatigkeit der Haut gestellt; spater jedoch, im Mafle als der Um-
schlag trocknet, ist zu dessen Erwirmung und Warmhaltung weniger
Wirmeproduktion von seiten der Haut notig, als es bei den imper-
meabel 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 fiir 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 Quellung der Haut statt, die bei haufiger Wieder-
holung der Umschlige zu Mazerationen, unangenehmen Ausschligen
und sonstigen Hautschiédigungen fithren kann.

Andrerseits ist zu beriicksichtigen, dafl nach Untersuchungen,
die Schiffer sowie Platel) angestellt haben, die Tiefenwirkung
der impermeabel bedeckten Umschldge, sowohl was den entziindungs-
widrigen Effekt als auch was die Resorptionsbeférderung betrifft,
eine viel gr6Bere ist als bei den erregenden oder PrieBnitzschen Um-
schligen. Danach wird man bei lokalisierten akut entziindlichen
und infektiésen Prozessen, vorzugsweise also bei chirurgischen Er-
krankungen, den impermeabel bedeckten Umschligen den Vorzug
geben. Will man dagegen vor allem eine ausgiebige Hautreaktion,
eine Ableitung auf die Haut erzielen, will man ferner von der beruhigen-
den, schmerzstillenden Wirkung der reaktiven Erwidrmung Gebrauch
machen, so sind die erregenden, nicht impermeabel bedeckten Um-
schldge vorzuziehen; ebenso iiberhaupt bei allen gréBeren Umschla-
gen (Leibumschligen, Brustumschligen), die sich bei impermeabler
Bedeckung besonders leicht abkiihlen. Man muf}, wenn auch bisher
ein experimenteller Beweis dafiir fehlt, aus vielfacher praktischer Er-
fahrung annehmen, daBl auch den einfachen erregenden Brust- oder
Leibumschldgen eine Tiefenwirkung keineswegs abgeht; sie tritt
beispielsweise bei den Leibumschligen als Beruhigung der Peristaltik,
bei den Brustumschligen als Linderung pleuritischer Schmerzen und
der katarrhalischen Symptome in eklatanter Weise in Erscheinung.
Wir kénnen also, um zu resiimieren, zu rein hydrotherapeutischen
Zwecken, wenn es auf eine indirekte Wirkung des thermischen Reizes
ankommt, im allgemeinen auf die Bedeckung der Umschlédge mit imper-
meablen Stoffen verzichten.

Bei der Anlegung der erregenden Umschlige sind nun einige allgemein-
giiltige Regeln zu beachten. Erstens einmal ist stets fir gute Bedeckung der
Kompressen zu sorgen, in der Weise, daBl das Flanelltuch, das sich am besten
zum Bedecken eignet, iiberall mit seinen Réndern die feuchte Kompresse iiber-
ragt; auch ist darauf zu achten, dal die Bedeckung nirgends gro8ere Falten
bildet. Natiirlich darf niemals die Kompresse das Flanell durchnéssen, eventuell
mull man dasselbe in mehreren Schichten auflegen. Weiter ist es wichtig, fiir

gute Hautreaktion unter dem erregenden Umschlage Sorge zu tragen. Das
geschieht einmal durch Verwendung kalter Temperaturen zum Umschlage

1) Zeitschr. f. physikal. u. didt. Therapie Bd. 12, S. 517. 1909.
3*
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(je intensiver der Kéltereiz, um so prompter die Reaktion); nur bei sehr emp-
findlichen Individuen kann man im Anfange stubenwarmes 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 Korperteil mit kaltem Wasser,
Salzwasser oder Spiritus kurz abgerieben wird; namentlich bei den Brust-
umschligen der Tuberkulésen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus-
oder Salzwasserabreibungen sehr gebriduchlich. Auch wenn nach Abnehmen des
Umschlags die Haut noch nicht recht warm und die Reaktion mangelhaft ist,
empfiehlt es sich, durch trockene oder feuchte (spirituose) kriftige Frottierung
den unter dem Umschlage erschlafften Hautgefifen ihren Tonus wiederzugeben.

Abb, 10. Stammumschlag (mit Magenschlauch).

Was die Dauer der Umschliage betrifft, so richtet sich dieselbe
nach der speziellen Indikation sowie nach der Reaktionsfahigkeit des
Patienten. Im 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 einigermafen guter
Reaktion auch unbedenklich nachtsiiber liegenlassen.

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

a) Stammumschlidge oder Rumpfumschldage. Dieselben rei-
chen von der Achselhéhle bis zur Symphyse und umfassen den ganzen
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Rumpf (Abb. 10). Sie sind ein sehr einfach ausfithrbares, wenn auch
unvollstindiges Ersatzmittel fir Einpackungen. Wenn sie als be-
ruhigende Packung dienen sollen, so betrigt ihre Dauer wie die der
Packungen etwa 3/,—1 Stunde; héufiger (ca. halbstiindlich) gewechselt
miissen 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 spéter zu
sprechen kommen.

c) Der Brustumschlag umfaft den Thorax und ist ein beliebtes
Mittel bei den verschiedensten Affektionen der Brusthohle. Wéhrend
man bei den akuten Erkrankungen (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis)
den Brustumschlag in der Regel so anlegt, daf man ihn einfach von
der Achselhéhle bis an den unteren Rippenrand reichen 1aft, ist es
bei chronischeren Erkrankungen, wie bei der chronischen Bronchitis
und vor allem bei Lungentuberkulose, zweckmiBiger, auch die
obersten Thoraxpartien (Lungenspitzen) in den Umschlag hin-
einzubeziehen. Das geschieht durch die sogenannte Kreuzbinde.
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Die Kreuzbinde wird in der Weise angelegt, dal ein 2!/,—3 m langes Leinen-
tuch (evtl. zu improvisieren durch zwei an der Schmalseite zusammengenihte
Handtiicher), das 25—30 cm breit ist, nach Eintauchen in kaltes resp. stuben-
warmes Wasser ausgewrungen, wie eine Binde aufgerollt und dann folgendermafen
um den Thorax gefiihrt wird: Von der rechten Achselhshle beginnend vorn schrig
iiber die Brust zur linken Schulter, von da iiber den Riicken zur rechten Achsel-
hohle zuriick, 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-
iiber (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
Binder oder Sicherheitsnadeln.

Als Ersatz fiir die Kreuzbinde
koénnen aufBer den schon erwihnten
aneinandergendhten Handtiichern
auch die in manchen Geschiften
fertig vorratigensogenannten schot-
tischen Wickel dienen, d. h. Brust-
umschlége, an denen, den Schultern
entsprechend, tornisterriemenformig
breite Ansitze fiir die Lungenspitzen
befestigt sind. Winternitz hat
aullerdem fiir Patienten, die sich
ohne Hilfsperson die Kreuzbinde
anlegen miissen, ein Tuchangegeben,
das aus einem dreieckigen Mittel-
stiick besteht mit zwei nach beiden
Seiten schmaler zulaufenden 1!/, m
langen Enden. Das Tuch wird mit
der Spitze des Mittelstiickes nach
unten auf den Riicken gelegt, und
die beiden Enden werden iiber die
Schultern und dann kreuzweise vorn
iiber die Brust gefiihrt.

d) Die ibrigen Um-

schldage passen sich in ihrer

Form dem Korperteil an, fiir

den sie bestimmt sind. Die be-

kannten PrieBnitzschen Hals -

umschlége werden kravatten-

férmig um den Hals gelegt, wo-

Abb. 13. Kopfkiihlschlauch. bei, wenn sie zur Angina,.

behandlung bestimmt sind, dar-

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

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

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

ad 2. Kompressen und Kiihlapparate. Was nun die Um-
schldge betrifft, die konstant auf derselben Temperatur ge-
halten werden, so bilden die kalten, oft erneuerten Kompressen
ein in der tdglichen Praxis fiir bestimmte Indikationen unentbehrliches
Hilfsmittel. Es kommt den kalten Umschlidgen eine zirkulations-
hemmende, schmerzstillende und die Exsudation beschréin-
kende Wirkung zu, deshalb sind ihr Hauptindikationsgebiet akute
entziindliche Erkrankungen, bei denen die Schwellung, das Hitze-
gefiihl und der Schmerz bekdmpft 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 héu-
figes Erneuern kalt erhalten oder durch Kiihlapparate. Sie sind
im allgemeinen der Eisblase vorzuziehen, weil die Eisblase bei
laingerem Liegen durch Schmelzen des FEises ihre urspriingliche
Temperatur verlieren und dann an Wirksamkeit einbiilen kann.
‘Wird die Eisblase angewandt, so ist darauf zu achten, daB sie nie
direkt der blofen Haut aufliegt; es muB entweder eine feuchte
Kompresse zwischengeschaltet werden oder aber die Eisblase in ein
Tuch eingehiillt” sein, weil sonst Schidigungen der Haut entstehen
koénnen.

Eine besondere Form der kalt erhaltenen Kompressen bilden die von Win-
ternitz angegebenen sogenannten Longettenverbinde, die sich namentlich
fir Gelenke eignen: es werden eine Reihe von mit kaltem Wasser getrinkten
und nicht ausgewrungenen Leinwandstreifen dachziegelférmig iiber das erkrankte
Gelenk gelegt und nun héufig 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 Fiir-
stenbergs Empfehlung 14Bt sich statt 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 trdufelt. Durch ein
unter das Gelenk geschobenes Gummituch wird die Unterlage vor dem Durch-

niissen geschiitzt. (Die Longettenverbinde werden gewdhnlich bei bettligerigen
Kranken verwandt.)

Die Kiihlapparate bestehen in der Regel aus Kiihlschlduchen,
die in ihrer Form der betreffenden Applikationsstelle angepaBt sind
und in denen méglichst kaltes, evtl. durch Eis gekiihltes Wasser zirku-
liert. Die Speisung eines Kiihlschlauches geschieht aus der Wasser-
leitung oder, da ein solcher passender Anschluf meistens nicht vor-
handen ist, aus einem hoher stehenden Wassergefi (Eimer), in das
das eine mit einem Bleistiick beschwerte Ende des Kiihlschlauches
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taucht, wihrend das AbfluBrohr in einen am Boden stehenden Eimer
miindet (s. Abb. 13 u. 10). Am AbfluBlende des Kiihlschlauches ist in
der Regel ein kleiner Hahn oder eine verstellbare Klemme angebracht,
wodurch es ermdoglicht ist, den Abflufl zu regulieren. Meist geniigt
ein Eimer von gewohnlicher GroBle zur Speisung eines Kiihlschlau-
ches wahrend ca. 1/, Stunde. Bei Erneuerung des Zuflufwassers (die
Applikationsdauer des Kiihlschlauches betrigt gewohnlich 1/, bis
3/, Stunden) darf Wasser, das schon einmal zirkuliert hat und dadurch
wirmer geworden ist, nur nach Abkithlung durch Eisstiickchen
wieder benutzt werden. Die Kiihlschlduche selbst bestehen entweder
aus Aluminium (Géartnersche Schliuche) oder es sind Bleir6hren
(Leiter) oder in passender Form zusammengenihte Kautschuk-
oder Duritréhren. Der Koérperform leicht anpafbar sind die von
H. Davidsohn empfohlenen Gummischlauchkissen, auf Gummi-
stoff oder Flanell aufgenihte Gummi- oder Duritschlduche. Auch fiir
den ganzen Kérper hat Davidsohn eine entsprechend konstruierte
Schlauchmatratze angegeben.

Die gebrauchlichsten Formen der Kiihlschliuche sind:

1. Der Kopfkiihlschlauch (Abb. 13), der zur Kiihlerhaltung
von Kopfkompressen entweder fiir sich allein oder, zur Vermeidung
von Kongestionen, bei den verschiedensten, namentlich heilen hydro-
therapeutischen Prozeduren sehr héufig gebraucht wird.

2. Der Nacken- und Riickenkiihlschlauch (Abb. 14a), der
ca. 40—50 cm lang und 5—7 cm breit ist und gewéhnlich in Verbin-
dung mit einer Packung benutzt wird. Er wird in der Nackengegend
und lings 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 gewdhnlich auch als Magen-
schlauch, nur daB der Magenschlauch (Abb. 10) vorwiegend zum
DurchflieBen von heiBem Wasser verwandt wird. Statt des Herz-
kiihlschlauches 148t sich zweckméBig 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 Fillen versehene Herz-
flasche, wie sie die Patienten im Umhergehen manchmal benutzen;
da das kalte Wasser darin nicht erneuert wird, so erwirmt die
Flasche sich bald durch die Kérperwirme und verliert dadurch ihre
Wirkung.

Zu beachten ist, daB auch die Kithlschlduche 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, da durch die Tiicher der Packung
die Zu- und AbfluBrohren nicht komprimiert werden, man fithrt die-
selben gewohnlich (bei Herz-, Magen-, Riickenkiihlschlduchen) von
oben her in die Packung hinein (Abb. 10).



Abb. 14a.

Packungen und Umschlage.

Riickenkiihlschlauch. Abb. 14b. Herzkiihlschlauch
(auch Magenschlauch).

Abb.15. Herzflasche.

41
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Zur Kiihlung der K6rperhohlen dienen folgende Apparate:

4. Als Kiihlsonde fiir die Urethra das Winternitzsche Psy-
chrophor, ein Metallkatheter mit Zu- und Abfluéffnung (4 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 Kiihlschlduche (10—20 Minuten),
auch vermeide man, im Anfange der Behandlung zu kaltes Wasser
zu nehmen (nicht unter 10—129).

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

kalte als auch, noch héufiger, fiir hei3e Tem-
peraturen benutzt. Bei Verwendung heiflen
Wassers betrage die Temperatur im Zufluf3-
gefill 45—480.

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

1. Statt des Eisbeutels die Eiskataplasmen.
Sie werden hergestellt, 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 Eisstiickchen wegen des zwischenlie-
genden Leinmehls nicht driicken, speziell zur Kiih-
lung des Hinterhauptes.

2. Zur Kiihlung der Wirbelsdule dient der be-
kannte Chapman-Eisbeutel, der ca. !/, m lang und
15 cm breit ist, doch wird er sich in den meisten Fallen
durch den erwihnten Nackenkiihlschlauch ersetzen
lassen.

Sonstige Methoden zur lokalen Kiihlung,

APD szfxtr%;rhm&i?nde wie der Athylchloridspray, der zur Be-
kimpfung hartnickiger Neuralgien, insbesondere

der Trigeminusneuralgie, verwandt wird, ferner die Erzeugung des
in der Dermatologie gebriauchlichen Kohlenséureschnees ge-
héren, strenggenommen, nicht mehr in das Gebiet der physikalischen

Therapie und seien hier nur anhangsweise erwéihnt.

HeiBe Umschlige und Kompressen.

Die heiBen Umschlige miissen, um auf derselben Temperatur er-
halten zu werden, entweder durch zirkulierendes Wasser erwirmt,
oder sie miissen, ebenso wie die kalten, 6fter erneuert werden; doch ist
die Erneuerung der heifien Umschlige, 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 heien Kompressen empfiehlt sich, um stets in der Néhe
des Bettes des Patienten heiles Wasser zu haben, die Verwendung
der sogenannten Kataplasmenwirmer. Dieselben sind natiirlich
auch fiir Erwirmung resp. Erneuerung von Brei-, Leinsamen-, Fango-
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und &hnlichen Umschligen verwendbar, auf die wir beim Kapitel
,»Thermotherapie’“ noch zu sprechen kommen werden. Will man die
mazerierende Wirkung einer heilen Kompresse auf die Haut oder,
speziell bei nichtbettligerigen Kranken, die Durchndssung der Klei-
dung vermeiden, so empfiehlt es sich nach Winternitz’ Vorschlag,
die Kompresse nicht direkt auf die Haut aufzulegen, sondern sie
in ein Flanelltuch einzuschlagen; die Kompresse wird dabei alle 10 bis
15 Minuten erneuert. Man nennt diese sich fiir die h#usliche Praxis
eignende einfache Applikationsform Dampfkompressen. Die ebenfalls
in der héuslichen Praxis sehr gebrduchlichen Thermophore, elek-
trischen Wirmekissen und Heilwasserkissen dienen meist zur
Anwendung der ortlichen trockenen Wéarme, von der im Kapitel
»»Thermotherapie‘ noch naher die Rede sein soll.

Es wurde schon gesagt, daBl die heilen Umschldge durch gute
Bedeckung sich lingere Zeit heifl erhalten koénnen, doch diirfte die
gleichméiBige Wirkung eines gewohnlichen heiflen Umschlages in der
Regel eine Stunde nicht iibersteigen. Dariiber hinaus wirkt er dann
entweder dhnlich wie ein erregender Umschlag, oder es kann bei mangel-
hafter Bedeckung und unzweckméfigem Verhalten des Patienten zu
unangenehmen Abkiihlungen kommen.

Will man die Hitzewirkung einer bedeckten heilen Kompresse fiir lingere
Zeit, 3—4 Stunden etwa, annihernd gleichméBig erhalten, so empfiehlt sich,
besonders fiir Gelenkumschlige, der von Diehl angegebene heifle Watte-
verband. Derselbe wird in der Weise angelegt, daBl in moglichst heies Wasser
getauchte entfettete Watte (ihre Temperatur soll fiir die Haut eben noch er-
traglich sein) rings um 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 mufBl dabei darauf gesehen
werden, da ein moglichst dichter Abschlufl des Umschlages nach auflen hin
erzielt wird; zur Schonung der Haut 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 Verbinde ist es rétlich, jeden Tag
mehrere Stunden mit den Umschligen zu pausieren, um eine Hautschidigung
zu vermeiden. Auflerdem ist darauf zu sehen, daB die Watte immer vor neuem
Gebrauch zwecks Sterilisierung ausgekocht wird.

Die Heiflerhaltung der Warmwasserumschlige durch zirkulieren-
des Wasser geschieht durch die schon frither erwihnten Kiihlapparate,
nur dafl eben heifles 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 allem fiir heiles Wasser der Magenschlauch in
Betracht, der in Verbindung mit einem erregenden Stammumschlag
ein sehr beliebtes hydrotherapeutisches Mittel bildet, das sogenannte
Winternitzsche Magenmittel (Abb. 10). Daf die Mastdarmsonde
fiir zirkulierendes heiles Wasser oft benutzt wird, wurde bereits er-
wahnt. Kompliziertere Apparate zur Warmhaltung des in Schliduchen
usw. zirkulierenden Wassers, wie der Ullmannsche Hydrothermo-
regulator, haben sich in der Praxis nicht eingefiihrt.

Was die Wirkung der feuchten heiBen Umschlage betrifft,
s0 ist sie in mancher Beziehung derjenigen der kalt angelegten, imper-
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meabel bedeckten dhnlich, nur ist sie in bezug auf die Hyperdmisierung
der tieferen Schichten, die Resorptionsbeforderung, die entziindungs-
widrige und antibakterielle Wirkung eine viel intensivere. Das haben
insbesondere die schon ofter erwahnten Untersuchungen Schéffers
gezeigt. Auch die schmerzstillende Wirkung heifler Umschlige ist,
wenn wir von ganz akuten frischen Prozessen absehen, in der Regel
derjenigen der erregenden Umschlige iiberlegen. So ist das Indika-
tionsgebiet der heiBen Umschldge ein ungemein grofles; sie werden,
je mehr die Biersche Lehre von der Heilwirkung der aktiven Hyperadmie
Eingang findet, in steigendem Mafe auch bei akuten infektiosen Pro-
zessen und nicht nur, wie friiher, bei chronischen Erkrankungen ange-
wandt. Es'sei nur daran erinnert, dafl die heilen Umschldge und Kata-
plasmen wie die lokalen heiBen Béder bei Furunkulose und anderen
infektiosen Erkrankungen der Haut und des Zellgewebes ein wirk-
sames unblutiges Heilmittel bilden. Hinzugefiigt sei ferner, daf die
feuchte Wérme, wie sie bei den heilen Umschligen zur Wirkung
kommt, doch wohl ein noch intensiveres hyperdmisierendes Mittel
ist, als die in der Praxis ja nur durch besondere Apparate (lokale Heil3-
luftbader, Lichtkisten, Thermophore usw.) zu beschaffende trockene
Hitze, und dal somit die heien Umschldge und Kataplasmen keines-
wegs nur einen Notbehelf fiir jene komplizierteren Anwendungen bilden.

Eine intensive 6rtliche Warmestauung liBt sich auch ohne wiarme-
zufithrende Malnahmen dadurch erreichen, dal man den betreffenden Korper-
teil — in Betracht kommen vor allem Gelenke — mit einem luftdicht ab-
schliefenden Verband bedeckt, der aus schlecht wirmeleitendem Material
hergestellt ist. Als solche Maflnahmen sind zu nennen der von Langemak an-
gegebene Jute-FlieBverband (Dicke Jute-Schicht, mit Billroth-Batist be-
deckt) sowie ein sogen. Werg-Verband, der von Gocht und Biesalski neuer-
dings empfohlen wird: Es wird iiber das Gelenk (meist handelt es sich um das
Knie) zundchst ein Trikotschlauch gezogen, der mit Olivendl gut durchgetrinkt
ist; dann wird das Gelenk in eine dicke Lage von Werg verpackt, die aulen mit
Billroth-Batist bedeckt wird, dessen Innenfliche 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 Mafnahmen
dienen teils dazu, einen absoluten LuftabschluB zu sichern, teils jede Schadigung
der Haut zu vermeiden.

¢) Bader.

1. Vollbiader.

Man nennt Vollbdder oder Hochbédder solche Bider, bei denen
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fiir Vollbader
vonkalter Temperatur empfiehlt sich, wenn méglich, die Anwendung
von Bassins. Kalte Vollbdder werden, wenn sie nur in ganz kurzer
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis mehrere Minuten
lang bei einer Temperatur von etwa 10—15°), auch Tauchbader ge-
nannt. Das Tauchbad, das sich natiirlich auch in einer Wanne geben
14Bt, ist ein sehr intensiver und alle Korperfunktionen in starkem Mafe
alterierender Eingriff. Es eignet sich vor allem fiir die Behandlung
von Stoffwechselkrankheiten, namentlich Fettsucht, aber auch sonst
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bei kriftigen Individuen als Anregungsmittel oder auch als Abschlufl
einer Hitzeapplikation. Wird das Tauchbad in einem Bassin gegeben,
so empfiehlt es sich, darin Schwimmbewegungen machen zu lassen,
wodurch die Reaktion begiinstigt wird; auch im kalten Tauchbade in
der Wanne soll der Patient sich soviel wie méglich bewegen.

Die lauwarmen Vollbéder, von einer Temperatur von 33—36°,
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 Vollbiddern auch in der Be-
handlung von Lahmungen und Spasmen der verschiedensten Ur-
sachen zu. Die Bédder Werden hierbei als sogenannte kinetothera-
peutische Bader gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, um aktive
und passive Bewegungsiibungen der gelahmten Extremitéten im
Bade vorzunehmen, was sich hier viel leichter ausfiihren liBt als
auflerhalb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn moglich, fiir kineto-
therapeutische Bader etwas groBere Wannen als die gewohnlich ge-
brauchlichen zu benutzen, ferner an der Wanne passende Hand-
haben fir den Kranken anzubringen, an denen er sich wihrend der
Beiniibungen festhalten kann.

Vorziiglich eignen sich iibrigens auch Bassinbdder von lauwarmer Tem-
peratur fir Gehiibungen bei spastischen Gehstérungen, wofern es sich um
leichte Fille handelt, bei denen noch etwas Gehfihigkeit vorhanden ist. Natiir-
lich ist hierbei besondere Aufsicht nétig, um etwaige Ungliicksfille zu verhiiten.

Bewegungsbidder von héherer Temperatur, 37—39° werden nach
Briegers Empfehlung fiir die Behandlung der Ischias verwandt. Es sind dazu
besondere Wannen nétig, 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 abwirts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck-
und Beugebewegungen des Rumpfes im Bade.

Der Druck, den das Wasser im Vollbade auf den darin liegen-
den Patienten ausiibt, ist ein recht erheblicher; er betriigt nach Eisen-
mengers Berechnung ca. 8lkg. Strasburger!) hat zuerst darauf
aufmerksam gemacht, dafl infolge dieser Belastung der Umfang des
Thorax sowohl wie der des Leibes im Bade erheblich abnimmt,
und daB sich der Thorax darin der Exspirationsstellung nihert,
was namentlich in der Behandlung von Asthma- und Emphysem-
kranken auch therapeutisch von Wichtigkeit ist. Diese Angaben
konnten in meiner Anstalt durch Messungen sowohl an Gesunden wie
an Emphysemkranken von R. Warschawsky?) bestitigt werden;
es fand sich dabei an Gesunden im Bade eine Abnahme der Exspira-

] !) Einfiihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: G. Fischer
909.

2) Zeitschr. f. physikal. u. didt. Therapie Bd. 15. S. 268. 1911.
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tionsstellung bis zu 7 cm, und auch bei den Emphysemkranken war die-
selbe fast ebenso stark. Von Wichtigkeit ist, dal diese Verringerung
des exspiratorischen Thoraxumfanges in der Mehrzahl der Fille auch
nach dem Bade anhielt und da damit meistens auch in und
nach dem Bade eine Vermehrung der Thoraxexkursion ver-
bunden war. Da auch die Verringerung des Leibumfanges, worauf
Strasburger besonders aufmerksam macht, eine Begiinstigung der
Exgpiration gerade beim starren Thorax bedeutet, so erhellt daraus
die therapeutische Verwertbarkeit des einfachen warmen Vollbades
von langerer Dauer (ca. !/, Stunde) bei Asthma- und Emphysem-
kranken, bei denen ja bekanntlich die Unterstiitzung der Exspiration
von giinstiger Einwirkung ist.

Auch auf das Zirkulationssystem wirkt der Wasserdruck im
Bade ein, indem dadurch der Venendruck erh6éht wird (E. Schott?)),
und zwar in stdrkerem Mafle in den Venen der Extremitéten als in
denen der Thoraxorgane, wo die Brustwand dem Wasserdrucke einen
héheren Widerstand leistet. Immerhin findet sich auch noch im rechten
Vorhofe ein erhéhter Druck im Wasserbade. Durch diese Verhiltnisse
wird der Riickflu des venssen Blutes nach dem Thorax erleichtert;
doch mufB} sich das Herz an die verdnderten Bedingungen erst an-
passen, ein Moment, das bei der Badderbehandlung von Herz-
kranken, namentlich solchen mit Mitralstenose, von nicht zu unter-
schitzender Bedeutung ist (Lurz2), Turan3)).

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

Als besondere Form der indifferenten Vollbdder sind noch die so-
genannten Dauerbéder zu nennen, in denen der Patient viele Stunden,
mehrere Tage und selbst Wochen zubringt. Bei diesen Badern muf
natiirlich fiir Regulierung der Temperatur durch Zuflul warmen
Wassers gesorgt werden, wofiir besondere Vorrichtungen notwendig
sind. AuBerdem darf im Dauerbade der Patient nicht auf dem
Boden der Wanne liegen, sondern auf einem in das Wasser gesenkten
aufgespannten Tuche, resp. auf Schweben von passender Konstruktion;
der Kopf ruht dabei auf einem Gummikranz oder einem Gummiluft-
kissen. Die Dauerbider, die natiirlich nur in Krankenhédusern an-
wendbar sind, haben sich in der Behandlung von schweren Riicken-
markskrankheiten mit Dekubitus, von gewissen Hautkrankheiten,
von ausgedehnten Verbrennungen usw. eine grofle 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. 1. Balneol. Bd. 1.

4) Therapie d. Gegenw. 1918, H. 4.



Halbbéider. 47

HeiBle Vollbader, in der Temperatur von 38—429 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, allméhlich durch Zulaufenlassen
von heilem Wasser zu erhohen. Fir gute Kopfkithlung ist hier
besonders zu sorgen. Unter den Indikationen der heiflen Vollbader
sind rheumatische Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche
Infektionskrankheiten (Zerebrospinalmeningitis, katarrhalische Pneu-
monie, namentlich bei Kindern) zu nennen. Ferner bilden heiBe Voll-
biader von 10—20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung
ein sehr wirksames Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und
Urédmie). Auch als Kraftigungs- und Anregungsmittel werden
heiBle Vollbader neuerdings nach japanischem Muster empfohlen, ihre
Dauer ist dann aber eine erheblich kiirzere.

Die japanische Technik dieser heiBen Vollbdder ist etwa die folgende:
Man benutzt am besten 2 nebeneinander stehende Wannen, von denen die eine
nur in etwa Handspannenhohe mit Wasser von ca. 40° gefiillt ist, wihrend in
der zweiten, die zur Verabreichung der eigentlichen Bider dient, ein Vollbad
von 42—43° Temperatur hergerichtet ist. Der Patient stellt sich zunéchst 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 iibergossen und legt sich dann wieder fiir weitere
2—3 Minuten in die zweite Wanne. Dann Ankleiden ohne Ausruhen oder
Nachschwitzen. Die Prozedur, an deren Schluf3 ein leichter SchweiBausbruch
eintritt und die Korpertemperatur um 1—1%/,° gestiegen ist (um dann aber bald
wieder abzufallen), wird von Patienten mit gesunden Zirkulationsorganen iiber-
raschend gut vertragen und hinterlafit fiir den ganzen Tag das Gefiihl der Kraf-
tigung und gesteigerten Aktivitit. Kontraindiziert ist sie nicht nur bei or-
ganischen Erkrankungen des Herzgefafsystems, sondern auch bei vasomotori-
schen Neurosen.

Als heile Tauchbédder verabfolgt Determann die Prozedur in der Weise,
daB er den Patienten nach ausgiebiger Kopfkiihlung fiir wenige Sekunden
in ein Bad von 40—50° Temperatur hineinsteigen oder, auf einem von zwei Bade-
dienern gehaltenen Laken liegend, fiir einen Augenblick hineintauchen laft.

2. Halbbéader.

Man versteht unter einem Halbbade eine Reihe von Manipula-
tionen, UbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten aus-
gefiihrt werden, wihrend er in einer nur zur Hélfte mit kithlem Wasser
gefiillten Wanne sitzt. Das Halbbad verbindet so den thermischen
Reiz mit dem mechanischen Reiz, und beide Einwirkungen lassen
sich in beliebiger Weise abstufen, so da man die Prozedur sowohl
bei sehr widerstandsfahigen wie bei schwerkranken und dekrepiden
Personen anwenden kann; die Indikationen des Halbbades sind dem-
gemi B sehr ausgedehnt. Erwahnt sei aber, daf die Technik eine ge-
naue sein muB}, und es ist bedauerlich, daf} einem betrichtlichen Teile
unseres Krankenwérterpersonals 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 leicht beschidigt werden konnen). Die Wanne soll ca. 1,50 m lang
und 80—90 cm breit sein, am besten nach unten zu sich verschmélernd (Abb. 18).

Abb. 17. Halbbad (RiickeniibergieBung).

Der Zulauf des Wassers soll
am FuBende der Wanne ge-
schehen, und zwar am besten vom
Boden her, was sich evtl. durch
AnschlieBen eines bis zum Boden
der Wanne reichenden Schlauches
an die Wasserleitung leicht be-
werkstelligen 1lat. Die Hohe der
Wanne kann eine etwas geringere
sein als die sonst iibliche, weil die
Wanne nur teilweise mit Wasser
gefillt wird.

Das Wasser wird nun so weit
eingelassen, daB es eine Hand-
spanne hoch (20—25cm) in der
Wanne steht. Die Anfangstem-
peratur betrigt zwischen 34° und
26°. Der Patient setzt sich nach
vorheriger Kopfkiihlung in
das Bad und wird sofort mittels
eines kleinen Holzschopfers (man
kann zur Not auch einen kleinen
Metalleimer nehmen, dhnlich wie
ihn die Kinder zum Spielen haben)
vom Riicken her iibergossen, wih-
rend er sich selber die Brust mit

beiden Hinden kriftig reibt (Abb. 17). Darauf werden, nachdem der Patient sich
méglichst flach in die Wanne gelegt hat, sukzessive die Arme und Beine in langen
Strichen im Wasser frottiert (Abb. 18). Nunmehr 148t man vom FuBende der
Wanne her kaltes Wasser zuflieBen, bis die gewiinschte Endtemperatur des Bades,

Abb. 18. Halbbad (Reiben des Arms)
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die gewohnlich um 4° unter der Anfangstemperatur liegt, erreicht ist.
Wihrenddessen wird der wieder hoher gesetzte Patient bei gespreizten Beinen
von vorne her mittels des Schopfers iibergossen (Abb. 19); die linke Hand des
Wirters schiitzt dabei das Gesicht vor dem Bespritztwerden, zwischendurch
miflt 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 Hénden kriftige Reibungen an
Brust und Riicken des Patienten im Wasser ausgefiihrt. Damit schlie8t die Pro-
zedur, die im ganzen 3—»5 Minuten, selten linger, dauern soll.

Wie erwidhnt, konnen die Temperaturen des Halbbades beliebig
variiert werden; speziell in der Fieberbehandlung wendet man
manchmal noch niedrigere Temperaturen als die angefiihrten an; auch
fiir sonstige Félle werden von vielen Hydrotherapeuten niedrige An-
fangstemperaturen bevorzugt. Es mul} hier eben individualisiert wer-
den, absoluteallgemeine Temperatur-
vorschriften lassen sich fiir Halb-
bader nicht aufstellen; fiir die Mehr-
zahl der Fille braucht man aber
die Anfangstemperatur nicht niedri-
ger als 28° zu wihlen.

Unter den mannigfachen Kombina-
tionen, die mit einem Halbbade ver-
bunden werden koénnen, 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—101
haltenden Gefile aus groferer Hohe der
Leib mit Wasser von anfangs 20° Tem-
peratur, spiter auch mit brunnenkaltem
Wasser, ein oder mehrere Male iiber-
gossen (Abb. 20). Die Prozedur, die einen
kréftigen 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 dan.nt Abb. 19. Halbbad (UbergieBung von vorne).
verbundenen Schockwirkung vorsichtig.

Den Halbbédern von milder Temperatur und in gewissem Grade den
Kohlensidurebéadern in der Wirkung @hnlich sind die von Lahmann emp-
fohlenen Biirstenbader; es wird dabei der Patient, der in einer mit
Wasser vonindifferenterTemperatur gefiillten Wanne liegt, am ganzen
Korper sukzessive mit einer nicht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die
Prozedur bt einen intensiven Hautreiz aus und ruft eine energische
Erweiterung der HautgefdBe hervor. Das Biirstenbad ist wegen der
indifferenten Temperatur zu den schonenden und auch fiir wenig wider-
standsfahige Patienten geeigneten MaBnahmen zu rechnen.

3. Sitzbider.

Die Sitzbider werden in kalter Temperatur (20—15°) oder in
lauwarmer, indifferenter Temperatur oder schliefllich als heiBle
Sitzbdder verabfolgt. Bei den kalten Sitzbddern unterscheidet man

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 4
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solche von kurzer Dauer, etwa 3—5 Minuten, die auf die Peristaltik
des Darmes anregend wirken sollen, und die langer dauernden kalten
Sitzbidder 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, daf diese linger
dauernden kalten Sitzbadder die Abdominalorgane andmisieren und
bei Darmerkrankungen vor allem durch Beschriankung der 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, dafl kalte

Abb. 20. Bauchgu8 im Halbbade.

Sitzbader, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren, die Blutfillung in
den grofien Gefillen des Abdomens erhéhen und nicht erniedrigen.
Eine Erklirung dieses Widerspruchs gibt vielleicht die Hauffesche
Auffagsung, dafl sich die Darmgefé e als Organgefale gleichsinnig
mit den Gefidfien der Peripherie und entgegengesetzt wie die frei
in der Bauchhohle verlaufenden groflen Gefifle in ihrem Fiillungs-
zustande verhaltenl). Die praktische Erfahrung spricht jedenfalls
nicht gegen Andmisierung der Abdominalorgane durch linger dauernde
kalte Sitzbéader.

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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filllung im Leibe hervor. Mag dies nun, wie Winternitz behauptet,
durch sekundire reaktive Erweiterung der groBlen AbdominalgefiBe
zustande kommen oder, nach Bruns und Otfried Miiller, durch
deren primare kompensatorische Erweiterung bei Verengerung der Haut-
gefifle, jedenfalls iiben diese Bader auf die gesamte Blutverteilung im
Korper einen méchtigen EinfluB aus. Die kurzen kalten Sitzbader
werden gewohnlich mit einer etwas hoheren Temperatur, 30—25°, be-
gonnen und wahrend ihrer 3—5 Minuten langen Dauer durch ZuflieBen-
lassen von kaltem Wasser um 5—10° abgekiihlt. Ist die Méglichkeit
eines Abflusses aus der Sitzwanne vorhanden, so kann man die Bader
auch zweckméiBigerweise als fliefende Sitzbader geben.

Die lauwarmen Sitzbader, in
einer Temperatur von 35—36° appli-
ziert,dienenalsBeruhigungsmittel
fiir die Darm- und Blasenmuskulatur,
ferner sind sie aber auch, wenn sie
in langerer Dauer, etwa !/, Stunde
lang, gegeben werden, als Schlaf-
mittel zum Ersatz der indifferenten
Vollbéder verwendbar. Weiterhin spie-
len sie in der Gynékologie eine
grofle 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 379, oft wird Sole
oder Badesalz zugesetzt (Metall-
wannen sind dann aber nicht verwend-
bar). HeiBle Sitzbader (37—40°
und dariiber, 10—20 Minuten Dauer)
dienen zur Bekdmpfung von Spasmen
der Darmmuskulatur, auch werden sie Abb. 21. Sitzbad.
gegen Diarrhde, gegen Amenorrhdée,
gastrische Krisen u. dgl. empfohlen. Sie sollen, nach Bruns’ Angaben,
andmisierend auf die Abdominalorgane wirken; sicher ist jedenfalls
ihre schmerzstillende und krampflésende Wirkung.

Man gibt die Sitzbdder in den bekannten Sitzbadewannen,
bei denen fiir gute Stiitze der Arme zu sorgen ist (Abb. 21). Das Was-
ser soll dem Patienten bis zur Nabelhche reichen; der Oberkérper
mul} gut bedeckt sein (Einschlagen in ein Wolltuch), ebenso empfiehlt
es sich, die Unterschenkel bekleidet zu lassen, da der Patient sonst
leicht friert. Auf Kopfkiihlung ist bei dieser Prozedur, die eine
méchtige Einwirkung auf die Blutverteilung im Kérper ausiibt, be-
sonders Wert zu legen. Im kalten Sitzbad soll der Patient wahrend
der ganzen Dauer mit beiden Hénden den Leib reiben, um dadurch
die Reaktion zu beférdern.

4*
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4. FuBBbader.

Die FuBbdder, die sowohl zur Beférderung der lokalen Zirkulation
in den Fiilen (z. B. bei habituellen kalten Fiiflen) als zur reflektorischen
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell
am Kopfe, gegeben werden (ableitende Wirkung), werden entweder
in heiBler (40—42°) oder in kalter Temperatur appliziert (20—109),
selten in lauwarmer. Man benutzt fiir sie besondere FuBwannen,
wo solche nicht vorhanden sind, auch Eimer oder grofiere 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

FuBbédern, deren Dauer fiir gewShnlich
3—5 Minuten betragt, fir gleichzeitigen
mechanischen Reiz durch Aneinander-
reiben der Fiile im Bade gesorgt wird.
Eine beliebte und sehr empfehlenswerte
Prozedur sind die wechselwarmen FuB-
bader, fiir die zwei Geféfle notwendig sind,
ein mit heilem (40—42°) und ein mit brun-
nenkaltem Wasser gefiilltes; es werden die
Fiile zundchst 1—2 Minuten in das heifle
Wasser, dann ganz kurze Zeit, etwa 20—30
Sekunden, in kaltes Wasser gesteckt, und
dieser Wechsel wird etwa 5—10 Minuten
lang wiederholt; den Schluf macht, wie
bei allen wechselwarmen Prozeduren, das
kalte Bad.

Bei den flieBenden FuBbddern er-
folgt ein permanenter Zu- und AbfluBB des
iiber die FiiBe stromenden Wassers ; dadurch
wird gleichzeitig ein energischer mechani-
scher Reiz ausgeiibt und so die Reaktion
begiinstigt.  FlieBende FuBbadder 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 Fuflbddern gehandhabt
wird. In den FuBwannen, die fiir flieBende FuBbédder dienen, erfolgt
der ZufluB des Wassers entweder durch eine breite Offnung oder aus
einem rings um den oberen Rand der Wanne laufenden, mit zahlreichen
kleinen Lochern versehenen Rohre, aus dem dann die Fiile 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: Ineiner etwa 2 m langen und 1/, m breiten Vertiefung des Fubodens, die

bis zur Knochelhohe mit kaltem Wasser gefiillt ist, geht der Patient 3—5 Minuten
lang mit bloBen Fiilen hin und her; natiirlich lassen sich auch diese Tretbader
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mit flieBendem Wasser anwenden. Sie dhneln in der ableitenden und
zugleich die Zirkulation in den Fiilen begiinstigenden Wirkung dem vom
Pfarrer Kneipp empfohlenen BarfuBlaufen auf feuchten Wiesen. In der Héaus-
lichkeit des Kranken kann man die Prozedur einigermaflen dadurch ersetzen,
daB man den Patienten auf einem nassen, auf dem Boden ausgebreiteten Hand-
tuche barfuB auf und ab gehen 1i8t. Es ist dies, abends vor dem Zubettgehen
ausgefiihrt, in leichten Fillen von Schlaflosigkeit ein ganz empfehlenswertes
Schlafmittel.

5. Handbader.

Die Handbdder werden am besten in GefdBlen gegeben, die tief
genug sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarms zu er-
lauben. Sie werden gewohnlich als heiBe Handbdder gegeben, zu
Zwecken der Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale oder

Abb. 23. Armbad.

cardiale, seltener als wechselwarme Handbdder, dhnlich wie die
wechselwarmen FuBbéder. Fiir 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 erwirmten Teilbdder wird weiter unten (S. 63) die Rede sein.

6. Sonstige lokale Béader.

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 Nackenkiihlschliuche oder Eiskissen
ersetzt. Auch fir Augenbidder 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-
liebig modifiziert werden kénnen, so ist ihre Anwendungsmdoglichkeit
eine sehr grofle. Immerhin ist festzuhalten, daf fast allen Duschen-
formen eine gewisse erregende Wirkung zukommt. Namentlich die
allgemeinen Regen- oder Fiacherduschen wirken, sofern sie unter
nicht ganz schwachem Druck gegeben werden, infolge des mechani-
schen Reizes fast durchweg blutdruckerhéhend; deshalb sind sie
z. B. bei Neigung zu Hédmoptoe, bei Arteriosklerose starkeren Grades,
bei Herzfehlern kontraindiziert.

Die Regulierung der Temperatur der Duschen geschieht durch
Mischhédhne oder Mischbatterien. 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—45° 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
Temperaturdnderungen vor, die eine einmalige Einstellung der Dusche
auf eine bestimmte Temperatur unmdglich machen. Am besten scheinen
sich noch die Systeme zu bewihren, bei denen sowohl fiir das kalte
Wasser wie fiir das heile Wasser je ein Mischgefa3 mit entsprechen-
den Zuldufen vorhanden ist. In beiden Mischgefiflen 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 Mischgefdfle mit Thermometern versehen sein.
Hat man keine exakt und schnell arbeitende Mischvorrichtung zur
Verfiigung, so empfiehlt es sich, fiir wechselwarme Duschen, ins-
besondere fiir wechselwarme Strahlduschen, zwei getrennte Schlauche
zu benutzen, den einen fiir heies, den anderen fiir kaltes Wasser.
Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhéngig von
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine
Drosselung des Strahles erlaubt.

Um den fiir die Warmwasserduschen nétigen Druck zu erreichen, ist, falls
in der Warmwasserleitung ein solcher Druck nicht existiert, die Anbringung
eines besonderen Warmwasserkessels (Boiler) im Hause notwendig. Der fir
Duschen iibliche Druck schwankt zwischen !/, und 4 Atmosphéiren. Im allge-
meinen wird man aber mit 3 Atmosphéren als oberste Grenze auskommen konnen.

Man unterscheidet feststehende (stabile) und bewegliche
(labile) Duschen. Unter den feststehenden sind die gebrauch-
lichsten die Regenduschen, bei denen das Wasser aus einem 1—2 m
iilber dem Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz (Abb. 26
im Hintergrund), der mit zahlreichen Lé&chern versehen ist, sich nach
unten ergieBt. Vielen Individuen ist es unangenehm, wenn der Kopf
mit vom Wasser betroffen wird; dem 148t sich abhelfen, wenn man die
Brausenkopfe etwas abgeschrigt anbringt, so daB der Patient dann
unter die Dusche treten kann, ohne dafl der Kopf mit betroffen wird.
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Die Dauer der Regendusche schwankt zwischen wenigen Sekunden
und hoéchstens 3—5 Minuten. In dieser langeren 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 Kapellenduschen
zu erwidhnen, bei denen der Patient, in einer Art von Kéfig stehend,
von allen Seiten von Wasser iibergossen wird. Eine groBere thera-
peutische Bedeutung kommt der aufsteigenden Sitzdusche
(Abb. 24) zu. Aufsteigende Sitzduschen kénnen auch in Sitzbadewan-
nen angebracht sein, die dann meist auch mit Giirtelduschen ver-
sehen sind, d. h. es lduft rings um den oberen Rand der Sitzwanne ein
mit zahlreichen kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Was-
ser von allen Seiten auf den Unterkérper des Patienten ergieBt. In
solchen Sitzwannen sind auerdem 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 Kérperpartien
dirigieren 1aBt (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 Hautrétung reagiert. Will man
die mechanische Wirkung verringern und Abb. 24. Sitzdusche.
zugleich groflere Korperpartien oder den
ganzen Korper mit einer beweglichen Dusche treffen, so verwandelt
man durch Vorhalten des Fingers vor die Schlauchéffnung die Strahl-
dusche in eine Facherdusche. Das Vorhalten des Fingers ist wegen
der leichteren Modifikation der Ausdehnung des Wasserfichers zweck-
miBiger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstiickes, mit
dem sich natiirlich auch Ficherduschen herstellen lassen.

Die wechselwarmen Strahlduschen werden speziell als schot-
tische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter gréBerem Druck,
1/,—3 Atmosphéren, gegeben und bilden ein méchtiges thermisches
und mechanisches Reizmittel. Man wechselt, wie bei sonstigen wechsel-
warmen Prozeduren, zwischen heify (40—42° ca. 2 Minuten) und kalt
(10—15° 1/, Minute) mehrmals ab; die ganze Prozedur dauert 2 bis
5 Minuten, selten linger. Bei der wechselwarmen Facherdusche ist
das Vorgehen ein dhnliches, nur kann der angewandte Druck geringer sein.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwihnt,
eine fadenformige Dusche, bei 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 groBie Rolle spielt: Aus einem
beweglichen Schlauche oder einem daran angebrachten Metallrohrel)
stromt heiBer Wasserdampf unter 1—1?/, Atmosphéren Druck hervor
(s. Abb. 25 hinten). Der zu behandelnde Kérperteil wird so nahe vor
die Miindung der Dampfdusche gebracht, als die Temperatur eben
noch fiir die Haut ertréglich 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 iber der Haut gemessen, betrdgt dabei 45—480.) Es ist
darauf zu achten, daB aus dem Rohre kein Kondenswasser mit
dem Dampfe herausspritzt, denn solche heile Wassertropfen rufen
Hautverbrennungen hervor; deshalb ist es empfehlenswert, 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 ablaft. AuBerdem kann man das Herausspritzen
des Kondenswassers auch dadurch vermeiden, dafl man vor Einstellung
der Dampfdusche auf den gewiinschten Stérkegrad, und bevor der
Patient vor die Dusche tritt, zunichst einmal den Dampf unter maxi-
maler Offnung des Hahnes kriftig ausstrémen 1a8t, 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 kréaftig hyperdmisierendes und auch
in die tieferen Schichten wirkendes Mittel; namentlich die auf-
lockernde und erweichende Wirkung auf Narbengewebe ist ihr
neben der Schmerzstillung und Resorptionsbeférderung eigentiimlich.
Ihr Indikationsgebiet ist, wie wir sehen werden, ein sehr grofies. Ein
besonderer Vorteil der Dampfdusche ist der, daff wadhrend ihrer
Applikation aktive und passive Bewegungen sowie auch Mas-
sage ausgeiibt werden koénnen (,,Dusche-Massage), was nament-
lich bei mit Kontrakturen einhergehenden Erkrankungen von
groBler Wichtigkeit ist. Ein weiterer Vorteil ist ihre Anwendbarkeit
an Korperstellen, wo sich offene Wunden oder Fisteln befinden, denn
eine Infektionsgefahr ist dabei nicht zu befiirchten. Dié Dampfdusche
kann auch, statt der heillen Strahldusche abwechselnd mit einer kalten
Strahldusche angewandt, zur Verabfolgung der schottischen Dusche
dienen.

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

1. Fir zirkumskripte Stellen, speziell fir 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 alle Systeme von Inhalationsapparaten verwenden, die mit Wasser-
dampf arbeiten, auch die in der Héauslichkeit gebrauchten gewohnlichen Inhalier-
apparate.

2. Fir 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 strémt, 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 Gesichtsdampfbider verwenden.

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

1) Der allgemeineren Einfiihrung der Dampfduschen steht leider der Um-
stand entgegen, daB zur Herstellung des notigen Druckes von 1—11/, Atm. ein
besonderer Dampfkessel bendtigt wird. Der in den iiblichen Niederdruck-
Dampf-Zentralheizungen vorhandene Druck von zirka /;y Atm. ist zur Her-
stellung wirksamer Dampfduschen unzureichend. Ist keine Zentral-Dampf-
leitung mit dem nétigen Druck vorhanden, so kénnen Dampfduschen zur Not
auch durch Ableitung des Dampfes aus einem mit Spiritus oder Gas geheizten

kleinen Wasserkessel hergestellt 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 auf3er-
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 fiir flieBende Fuf- und flieBende

Sitzbidder angeschlossen.
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Im 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 heifles Wasser
von 38° bis selbst 50° 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 hélt, mit beiden Hénden eine Massage ausgeiibt. Die
Prozedur, die bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen
und gichtischen Affektionen angewandt wird, ist auch zur Behandlung
vonBeschéftigungs-Neurosen (Schreibkrampf, Musikerkrampf usw.)
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 Kéltereiz. Aus diesem Grunde diirfen
die Giisse, um eine gute Reaktion zu erzielen, nur von kurzer Dauer
sein, da die reaktionsbeférdernde mechanische Wirkung hier fast
vollig wegfédllt. Die Dauer der Giisse schwankt im allgemeinen zwi-
schen 1/, 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 strémen 148t, 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, daf das Wasser
gleichméafig 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 Kneipp, der Erfinder dieser Proze-
duren, empfohlen hat, ist nicht ratsam; vielmehr beférdert rasches
Abtrocknen, verbunden mit nachfolgender Kérperbewegung, ent-
schieden die Reaktion und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem
der Patient ein behagliches Warmegefiilhl empfinden soll. Kneipp
hat eine grole Anzahl von verschiedenen Giissen empfohlen, hier seien
nur einige der in der Praxis gebrduchlichsten 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 m vor der Miindung des Schlauches. Eine
weitere mancherorts gebriuchliche Einrichtung fiir Duschenmassage besteht
darin, daB iiber einer Badewanne ein horizontales Rohr verliuft, 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 KnieguB3 (Abb. 27) wird bei bis zur Mitte des Oberschen-
kels entbloften Beinen appliziert; der Patient steht dabei auf einem
Lattenrost oder in einer FuBwanne. Man beginnt die UbergieBung
von hinten her in der duBeren Knéchelgegend, 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 iiber, beginnt
dort ebenfalls an dem #uBeren Knéchel und verfihrt ebenso wie an der

Abb. 27. KnieguB.

Riickseite. Die Dauer des Kniegusses darf fiir ein Bein hdochstens
1 Minute betragen.

2. Der Schenkelgufl wird in &hnlicher Weise gegeben, nur dafl
man bis zur Mitte des Oberschenkels dabei aufsteigt.

3. Der Riickengufl dient vor allen Dingen dazu, die Atmung
zu beeinflussen und zu vertiefen. Der Patient steht dabei mit vorn-
iibergebeugtem Oberkorper iiber einer Sitzwanne, auf deren Seiten-
winde er seine Arme aufstiitzt. Man tritt von hinten her an den Kran-
ken heran, begieBt zunéchst, von unten aufsteigend, den linken Arm,
dann den rechten Arm und schlieSlich die obere Riickenpartie, wobei
man durch die vorgehaltene linke Hand den Hinterkopf schiitzt; es ent-
steht hierbei ein gleichmiBiger Wasserspiegel auf dem ganzen Riicken.
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Ein zweckméfiges, auch bei bettligerigen Kranken anwendbares
Mittel zur Vertiefung der Atmung sowie zur reflektorischen Beein-
flussung (Anémisierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im
Asthmaanfalle ist der NackengufB; man benutzt dabei am besten
einen Irrigator oder sonst ein kleineres GefiB, aus dem man vom Hin-
terhaupt her die Nackengegend iibergieft, und laBit das Wasser in ein
an den Riicken angedriicktes Eiterbecken abflieBen. Die Dauer dieser
Prozedur betrigt 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. Blitzgul besteht in einer unter kriftigem Druck
(1—1%/, Atm.) sukzessive an allen Korperteilen applizierten kalten
Strahldusche, die mit einer allgemeinen kalten Ficherdusche beginnt
und abschlief3t.

3. Wirmeanwendungen durch nichthydrotherapeutische Maf-
nahmen (Thermotherapie).

Wir haben bereits in der physiologischen Einleitung die Wirkungen
der Wirmeprozeduren auf die verschiedenen Kérperfunktionen er-
wahnt. Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, dafl der Kérper den
Wirmeeinwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der
physikalischen Regulation verteidigt, d.h. durch gesteigerte
Wiarmeabgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung der
Hautgefae und schnellere Durchblutung derselben, wodurch
eine Abkiithlung des nach dem Kérperinneren zuriickstromenden Blutes
erfolgt, dann durch den Schweiflausbruch und die SchweiBver-
dunstung. Es wird sowohl durch die Driisentétigkeit bei der SchweiB-
sekretion Wérme verbraucht, als auch namentlich durch die Verdun-
stung des Schweilles 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 méglich. Werden jedoch durch Feuch-
tigkeit des umgebenden Mediums oder durch dessen schlechtes Wirme-
leitungsvermdgen (Sand, Schlamm usw.) die erwdhnten Regulierungs-
vorrichtungen behindert, so kommt es zur Warmestauung, d. h. zur
Erhéhung der Eigentemperatur des Korpers; damit geht parallel eine
Erhéhung der Oxydations- und Zersetzungsvorginge. Ferner wird
durch die Wirmestauung die Herzarbeit, die schon durch die ge-
wohnliche Wéirmezufuhr erhéht wird, in noch bedeutenderem MaBe
gesteigert, und dasselbe gilt fiir die Respiration. Die wirmestauen-
den Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Warmeapplika-
tionen anzusehen. KEs tritt jedoch auch bei den allgemeinen Licht-
oder HeiBluftbadern, wo also die physikalische Regulation zunichst
unbehindert vor sich gehen kann, bei intensiverer und linger dauernder
Wirmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgébende Luft durch
die Schweiverdunstung feucht geworden ist, gewohnlich eine gewisse
Wiarmestauung ein.
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All diese Reaktionsvorginge des Korpers nach Warmezufuhr und
Stauung bedingen nun zugleich auch die Heilwirkung der Wérme-
prozeduren; sowohl die SchweiBlerzeugung als auch die allgemeine
Hyperdmisierung der Gewebe und, wenn es zur Wirmestauung
kommt, die Erhéhung der Zersetzungsvorginge tragen zu die-
ser therapeutischen Wirkung mit bei. Wir haben schon frither ge-
sehen, daB} die Schweillsekretion einerseits die Ausscheidung
krankhafter Produkte begiinstigt, andererseits indirekt die Zirkula-
tionsvorginge sowohl in den Gefifen wie auch besonders in den
Lymphbahnen beschleunigt und giinstig beeinfluft. Eng damit
verbunden ist die Hyperdmiewirkung iiberhaupt, die man nach
Bier mit den Worten gefdBerweiternd, bakterientétend, auf-
l6send, resorptionsbeférdernd und schmerzstillend charak-
terisieren kann; auch die Erndhrung der Gewebe wird durch die
Hyperamiewirkung begiinstigt. Dall speziell die auflésende Wir-
kung auf krankhafte Produkte bei gleichzeitiger Warmestauung
eine groflere sein mufl als bei nur wirmezufiihrenden MafBnahmen,
geht aus dem vorher Gesagten hervor.

Bei der Wahl der Wiarmeprozedur mufl 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, dal bei Wiarmeanwendungen, die den
ganzen Korper treffen, stets auf sorgfiltige Kopfkiithlung be-
sonders zu achten ist, daB bei nicht ganz intaktem Herzen, sofern
man tiiberhaupt hier von allgemeinen Wérmeanwendungen Gebrauch
machen will, nach Moglichkeit eine gleichzeitige Herzkiihlung er-
folgen mufB, und daf in der Regel nach Beendigung der Prozedur
eine Abkiihlung stattzufinden hat (im allméhlich abgekiihlten Voll-
bade, durch Halbbider, Duschen oder kiihle Bassinbidder). Ferner
kann man eine Wirmeprozedur fir die Zirkulationsorgane schonen-
der gestalten, wenn die Prozedur nicht gleich in voller Stérke einsetzt,
sondern man sich mit dem Wirmereiz allméhlich einschleicht;
diese allm#hliche Temperaturerhohung ist vor allem bei warmen
Wasserbdadern technisch leicht ausfiihrbar.

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens
oder der GefiBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt
sind, 148t sich generell nicht beantworten. Im allgemeinen sind in
solchen Fillen, wegen ihrer geringeren Herzwirkung, die wenig wirme-
stauenden Licht- und HeiBluftbdder zu bevorzugen. Es kommt
aber praktisch noch ein zweites wichtiges Moment in Betracht, 'das
ist die Lagerung des Kranken wéhrend der Wirmeprozedur; so
kommt es, da manche Patienten ein stark wirmestauendes heilles
Wasserbad, Moor- oder Sandbad, in dem sie bequem liegen, besser
zu ertragen vermdgen als ein Licht- oder HeiBluftkastenbad, in dem
sie in mehr oder minder gezwungener Haltung léngere Zeit sitzen miis-
sen. Ferner 148t 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 gewdhnlichen Schwitzkisten. 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-
stérungen, so sehe man von allgemeinen diaphoretischen Ma8-
nahmen ganz ab. VerhéltnismaBig sehr wenig angreifend fiir das All-
gemeinbefinden und fir das Zirkulationssystem ist die allgemeine
Diathermie, trotzdem sie zu den temperaturerhhenden wirme-
stauenden Prozeduren gehort.

Die lokalen Wiarmeprozeduren haben auf die allgemeinen
Korperfunktionen (Herzaktion, Atmung, Stoffwechsel, Korpertem-
peratur) nur einen geringen EinfluBl, wofern sie nur kleinere Kor-
perabschnitte treffen, z.B. ein Gelenk oder den Unterarm resp.
den Unterschenkel. Je groBer der Korperabschnitt ist, der
einer Warmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze Unter-
korper), um so mehr kommt dieselbe in ihrer Wirkung den allge-
meinen Wiarmeprozeduren gleich. Es werden also begrenzte
lokale Warmeapplikationen durch allgemeine Erkrankungen meist nicht
kontraindiziert. Man kann aber andrerseits dadurch, da man z. B.
wiahrend eines lokalen HeiBluftbades einer Extremitit den ganzen
Korper einpackt bzw. warm umhiillt, am Ende dieses Bades einen all-
gemeinen Schweilausbruch bewirken, ohne dafl 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
allméhlich erwédrmte Teilwasserbdder benutzt.

Das Wesentliche dieses neuerdings von Hauffe!) eingehend studierten Ver-
fahrens besteht in der Erzielung von Zirkulationsinderungen im ganzen Kreis-
laufsystem unter Vermeidung einer jeden priméren Reizwirkung; die
durch letztere sonst bedingten Erscheinungen, wie Blutdruckerhshung, starke
Vermehrung der Pulsfrequenz, Kontraktion im peripheren GefiBgebiete usw.
fehlen hier. Im Gegenteil erfolgt nach den allméhlich erwidrmten Teilbadern
eine Blutdrucksenkung, die Vermehrung der Pulsfrequenz ist eine miBige, die
Blutfiillung im gesamten peripheren GefiBgebiete nimmt zu. Die Herzarbeit
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 Herztitigkeit erkennbar. Deshalb empfiehlt Hauffe diese
Prozedur speziell zur Bekdmpfung der Insuffizienz der Kreislauforgane.

Die Teilbider werden als Arm- oder FuBbader, eventuell auch als Sitz-
bader, gegeben, deren Temperatur bei warmer Umhiillung des ibrigen
Korpers allmahlich von 37° bis etwa 45° erhéht wird. Nach etwa 10—20 Minuten
tritt dabei ein allgemeiner SchweiBausbruch ein. Danach 148t man noch ca.
10 Minuten weiterschwitzen — bei erheblicher Pulsbeschleunigung hért man
eventuell schon frither auf —, worauf der Patient, gut zugedeckt, aber nicht fest
eingepackt, auf dem Bett oder Ruhelager abschwitzt. Dabei sistiert die SchweiB-
sekretion nach ungefdhr 20—30 Minuten.

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



64 Wirkungen und Technik.

Soll hingegen die Nebenwirkung lokaler Warmeprozeduren auf den
Gesamtkorper vermieden werden, so ist es zweckmiBig, durch Kopf-
kiithlung, Applikation der Prozedur in einem gut geliifteten Raum und
bei nur leichter Bedeckung der nicht behandelten Teile (Ablegen der
Oberkleider!) dieser Allgemeinwirkung vorzubeugen.

Erwihnt sei noch, daB auch nach einer lokalen Wirmeprozedur, sofern ihre
Wirkung ortlich begrenzt sein soll, stets eine Abkiihlung durch kaltes Ab-
waschen u. dgl. zu erfolgen hat, um die erschlafften Gefifle wieder zu tonisieren
und so einer Erkiltungsgefahr vorzubeugen. Ernst Weber hat iibrigens durch
seine Untersuchungen an der plethysmographischen Arbeitskurve gezeigt, daB
sich die allgemeine Ermiidung nach ortlichen Warmeapplikationen (Heil3-
luftbidern) auch beseitigen 148t, wenn ein nichtbehandelter Korperteil
(z. B. der Arm nach Beinbehandlung) nach der Prozedur mit kaltem Wasser
mehrere Minuten lang bespiilt wird?!).

a) Die Trockenpackung.

Diese schon frither nidher beschriebene Prozedur ist zu den rein
wirmestauenden zu rechnen, denn sie wirkt ausschlieBlich durch
Verhinderung der Wérmeabgabe. Daf man ihre Wirkung durch ein
vorausgehendes heiBles Bad erheblich unterstiitzen kann, ist
ebenfalls schon gesagt worden. Das heile Wasserbad von 38—4290
ist an sich schon eine eminent wirmestauende 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 und das russisch-rémische Bad.

Das allgemeine Dampfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit
der den Korper umgebenden Luft die abkiihlende Wirkung der Schweif3-
verdunstung nur in geringem Mafle vor sich gehen kann, zu den wérme-
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhéltnismaBig grofle Anforderungen
und wird aus diesem Grunde heutzutage als diaphoretisches Mittel
viel weniger benutzt als die Heifluft- und Lichtbdder. Doch mufl man
sich immer vor Augen halten, da das Dampfbad in Fillen, wo neben
der Zirkulation speziell der Stoffwechsel beeinflut werden soll, auch
die wirksamere Prozedur darstellt; daher ist es auch jetzt noch durch
die anderen allgemeinen Wirmeanwendungen keineswegs ganz iiber-
fliissig gemacht worden. Nur sind seine Indikationen enger zu ziehen,
vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem Herzgefal3-
system Anwendung finden.

Das Dampfbad wird gewShnlich und am zweckmaiBigsten in Form
eines Dampfkastenbades gegeben. Der Dampfkasten ist etwa
1,2 bis 1,56 m hoch, ca. 1 m breit und tief, vorn abgeschrigt und mit
Klapptiiren versehen; an der oberen Seite ist die Offnung zum Durch-
stecken des Kopfes ausgespart (Abb. 28). Der Kasten ist entweder
aus Holz mit Zinkblechwinden im Innern hergestellt oder aus Kacheln
oder auch aus Marmor gemauert; im Innern befindet sich ein verstell-

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

Abb. 28. HeiBluft- und Dampfkastenbad.

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

Nicht empfehlenswert ist die Methode, in Dampfkisten 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



66 Wirkungen und Technik.

treffen auf die Metallschlangen verdunstet resp. verdampft. Es wird nimlich
der auf diese Weise erzeugte Dampf leicht iiberhitzt und die Prozedur fiir den
Kranken in kurzer Zeit unertraglich.

Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens soll 40—50° be-
tragen, die Dauer der Prozedur 15—20 Minuten. Wie bei allen Warme-
anwendungen, mufl der Patient durch allmé#hliches Ansteigen von
Temperatur und Dauer erst an die Prozedur gewdhnt werden. Auf
gute Kopfkihlung ist beim Dampfkastenbade besonders zu
achten.

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

steht, und wird unter Ausschlufl
des Kopfes von einer Hiille aus
Gummistoff oder Wachsleinwand
mantelférmig umgeben. Unten in
der Wanne befindet sich eine Off-
nung, in die der heile Dampf aus
einem danebenstehenden Spiritus-
Dampfentwickler einstromt (Abb.
29). Auch die sog. ,, Kreuz-Ther-
malbdder* (Kreuzversand Alfred
Klotz, Miinchen SW 2) werden als
Mittel zur Herstellung von Dampf-
und HeiBluftbddern in der Héus-
lichkeit empfohlen.

Dielokalen Dampfbédder
sind heutzutage durch die ein-
facher herzustellenden lokalen
HeiBluftbader fast vollkom-
men verdréngt worden; nur zur
Behandlung von Hautkrank-
heiten werden sienoch benutzt,
vor allem das schon bei Erwéh-
nung der Dampfdusche beschrie-

Abb. 29. Dampf-Schwitzmantel. bene Gesichtsdampfbad.
(Moosdorf & Hochhéusler, Berlin). Die genannten Dampfbader
werden alle unter Ausschluf
des Kopfes gegeben. Im russischen Dampfbade dagegen wird
der ganze Korper einschliefilich des Kopfes behandelt. Es wird das
selbe gewohnlich in Verbindung mit ebensolchen Warm- und HeiB8luft-
badern appliziert, und diese Kombination wird, wie bekannt, russisch-
rémisches oder auch romisch-irisches Bad genannt. Das russisch-
rémische Bad besteht in der Regel aus drei Rdumen, einem Warm-
luftraum von 40—50° Temperatur, einem Heifluftraum von
60—70° und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45—50°
betrigt. Der Patient geht gewohnlich zundchst in den Warmluftraum,
dann in den HeiBluftraum, zum Schlusse in den Dampfraum, worauf
dann eine energische Abkiihlung, am besten in einem kalten
Bassin, erfolgt. Im Warmluftraume bleibt man durchschnittlich 1/, bis
1 Stunde, im HeiBluftraume 1/, bis 1/, Stunde, im Dampfraume 10 bis
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20 Minuten!). Die Heizung der Réume des russisch-rémischen Bades
erfolgt durch Zufithrung heifler Luft nach verschiedenen Methoden.
(Bekanntlich waren dieselben schon bei den alten Romern sehr kunst-
voll ausgebildet.) Im Dampfraume wird der Dampf entweder durch
Wasser, das iiber heifle Steine flieBt, erzeugt, oder er stromt von auBlen
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 hei3e
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Wéirmean-
wendungen sorgfiltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hin-
reichend vor Kongestionen geschiitzt werden kann. Es wird daher
hier das Allgemeinbefinden viel mehr alteriert als bei den sonstigen
allgemeinen Warmeapplikationen, und es ist die Anwendung der rus-
sisch-romischen Béder bei Kranken nur mit groBer Vorsicht erlaubt.
Andrerseits ergibt gerade die Eigenart dieser Bédder eine besondere
Indikation; sie sind bei akuten Katarrhen der Luftwege ein
sonst nicht vollwertig ersetzbares Heilmittel. Ferner ist speziell der
Warmluftraum des russisch-romischen Bades, wenn man seine Tempe-
ratur auf 40—45° reguliert, zur Behandlung von Nierenkrankheiten
sowie auch von Diabetes in manchen Fillen geeignet. Man 148t hier
den entkleideten Patientén sich 1 bis 2 Stunden lang aufhalten; die
Trockenheit der Luft erlaubt eine ausgiebige Schweilverdunstung, die
Hauttatigkeit wird méchtig angeregt und die Herztitigkeit bei obiger
Temperatur nur wenig alteriert. Eine nachfolgende Abkiihlung braucht,
da aller Schweil in der Regel verdunstet, nur in milder Form (lauwarmes
Vollbad) in solchen Fillen zu. erfolgen.

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

¢) HeiBluftbhider.

1. Allgemeine Heiluftbider.

Dieselben werden (abgesehen vom russisch-rémischen Bade) in
einem Kasten gegeben, der ebenso wie der Dampfkasten konstruiert
ist (Abb. 28). Die Erwérmung der Innenluft geschieht durch Heiz-
schlangen oder auch auf elektrischem Wege (elektrische Heizkorper).
Die Temperatur der Innenluft schwankt zwischen 60° und 80°; die
Dauer der allgemeinen HeiBluftbéider betrigt 10—25 Minuten.

Haufiger als die HeiBluftkastenbéder, die jetzt mehr und mehr durch
die Lichtbader verdringt sind, werden in der Praxis die Bett-HeiB3-
luftbdder angewandt. In ihrer urspriinglichen Form wurden sie der-

1) In manchen russisch-rémischen Bidern ist es auch iiblich, da8 nach Ver-
lassen des Dampfraumes, entweder sofort oder nach Einschiebung einer Ab-
kithlung, in einem Warmluftraume von ca. 40° Temperatur noch nachge-
schwitzt wird.

5*
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art appliziert, daBl vermittels eines Blechschornsteins (Quinckescher
Schornstein) die durch eine Gas- oder Spiritusflamme erhitzte Luft
direkt unter die iiber eine Reifenbahre gelegte Bettdecke geleitet wurde.
ZweckmaBiger und feuersicherer ist der von Hilzinger in Stuttgart
konstruierte Apparat; hier stromt die heifle Luft aus dem Schornstein
zundchst in einen doppelwandigen, am FuBlende des Bettes befindlichen
Holzkasten und von dort erst durch verschiedene Offnungen unter eine
ausziehbare Reifenbahre, die, je nach Bedarf, iiber den ganzen Korper
bis zum Halse oder nur iiber dessen untere Hélfte gestiilpt werden kann
(Abb. 30). Uber die Reifenbahre wird dann die Bettdecke gelegt.
Die Dauer eines Bett-Heiflluftbades kann eine lingere sein als die des
HeiBluftkastenbades (1/,—3%/, Stunden), da der Patient dabei bequem
gelagert ist, evtl. dabei auch eine Herzkiihlung erfolgen kann.

Die allgemeinen HeiBluftbader sind, da sie eine ausgiebige Schweil3-
verdunstung erlauben, weniger anstrengend und angreifend als die
Dampfbéder; nur mufl dabei fiir gute Ventilation der Innenluft
Sorge getragen werden, damit die durch die SchweiBlverdunstung

feucht gewordene Luft sich immer
wieder erneuern kann. Es geniigen
zu diesem Zweck bei den Heilluft-
késten einige am Boden und an der
Decke angebrachte kleine Offnungen.
Bei den Bett-Heilluftbédern ist schon
durch die Zufithrung der heiflen Luft
von aullen her geniigend Sorge fiir
Zirkulation der Luft getragen.

Die HeiBluftbader sind vor allen Dingen zu diaphoretischen
Zwecken sehr gut brauchbar. Von den elektrischen Lichtbidern
unterscheiden sie sich dadurch, daf} sie an das Herz gréBere Anspriiche
stellen, da der Schweiausbruch im HeiBluftbade erst bei hoherer
Temperatur als im elektrischen Lichtbade erfolgt. Dafiir ist aber wohl
die resorbierende Wirkung im HeiBluftbade eine gréfSere.

2. Lokale HeiBluftbehandlung.

Die lokale HeiBlluftbehandlung spielt in der Therapie eine viel
bedeutendere Rolle als die allgemeine; sie ist besonders durch die
Forschungen und Arbeiten Biers in die Praxis eingefiihrt worden.
Bier hat nachgewiesen, dafl die lokale Heiflluftbehandlung das stérkste
Mittel zur Herbeifiihrung einer aktiven Hyperdmie ist, das wir
zur Verfiigung haben, und gerade an der Hand der lokalen HeilB3luft-
behandlung sind die Wirkungen der aktiven Hyperimie von Bier
und seinen Schiilern genauer studiert worden. Es hat sich vor allem
ergeben, daBl die Hyperamie sich bei der HeiBluftbehandlung auch
in die tieferen Schichten erstreckt, daB also nicht, wie man friiher
annahm, eine Ableitung nach der Hautoberfliche das Wesentliche
bei dieser Methode ist. Im iibrigen kommen bei der lokalen Heif3-
luftbehandlung alle Heilfaktoren der Hyperdmie zum Ausdruck. Doch
sei erwahnt, dafl nach Schéffers Untersuchungen die antibakte-
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rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist wie bei den heilen Um-
schldgen; auch die resorbierende Wirkung auf feste Exsudate
scheint bei den feuchten lokalen Hitzeapplikationen groBer zu gein.
Dafiir ist die resorbierende Wirkung der HeiBluftbehandlung auf
flussige 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
Schweilverdunstung, die in den Heiflluftkédsten ermdoglicht ist, von
der Haut gut vertragen. Doch sind in dieser Beziehung ortliche Unter-
schiede vorhanden; speziell sind manche Koérperteile, 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 nicht be-
deckt werden, damit die SchweiBlverdunstung unbehindert vor sich
gehen kann. Aus demselben Grunde mufl in den HeiBluftkisten,
gleichviel welchen Systems, fiir Erneuerung der feucht gewordenen
Innenluft gesorgt sein (Offnungen an Boden und Decke). Beziiglich
der Temperaturmessung ist zu bemerken, dal das gewohnlich an
der Decke des Apparates angebrachte Thermometer, da die Wirme
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 betrigt etwa 15—20°. Die Haut-
oberflache selbst nimmt natiirlich an der Erwidrmung nur wenig
teil, sie erwdrmt sich nur um wenige Grade.

Bemerkenswert ist, daf, wie Rautenberg gefunden hat, die
Schweilsekretion im lokalen Heiflluftbade nicht parallel mit
der Erwérmung zunimmt, sondern daB sie bei 50—60° Luft-
temperatur ihr Optimum erreicht. Dagegen geht die Hyperdmie
mit dem Temperaturgrade parallel, doch ist offenbar auch hier eine
iiberméBige Erhitzung, iiber 120° etwa, iiberfliissig. Die Dauer eines
lokalen Heifluftbades betréigt in der Regel !/,—1 Stunde. Das All-
gemeinbefinden wird dadurch wenig beeinfluBt, nur kann am Ende
der Prozedur eine leichte Beschleunigung des Pulses auftreten und
es kann zu einem leichten allgemeinen SchweiBausbruch kommen.
Von besonderen VorsichtsmaBregeln bei der HeiBluftbehandlung
ist vor allem der Schutz der Haut gegen die Verbrennung zu erwihnen,
wobei zu bedenken ist, daBl die Hyperdmie 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 zweckméBig konstruierten Kisten durch Uberwachung
und Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Ver-
minderung resp. Beendigung der Erwidrmung, sowie der Patient iiber
brennendes Gefiihl klagt!) und durch Schutz der vorher genannten K érper-
teile im allgemeinen eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden
konnen. Bei Stérung der Sensibilitit der Haut ist die lokale
HeiBluftbehandlung wegen der Verbrennungsgefahr kontraindiziert.
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Die lokale HeiBlluftbehandlung geschieht, wie erwahnt, in der
Regel in Késten, in die die betreffende Extremitat gesteckt wird;
die Offnungen werden durch passende Stoffmanschetten abgedichtet,
die Erhitzung erfolgt durch Zufiihrung heiBler Luft mittels eines
Schornsteins, unter dem eine regulierbare Spiritusflamme oder eine
Gasflamme brennt und der in den Kasten hineinmiindet. Vor der
Miindung des Schornsteins mufl im Innern des Kastens ein Brettchen
oder eine Ashestplatte angebracht sein, die verhindert, daBl das be-
handelte Glied direkt von dem heiflen Luftstrom getroffen wird (Abb. 31).
Eine andere Art der Erwirmung von HeiBluftkisten ist die elek-
trische, sie erfolgt durch elektrische Heizkérper (Widerstandsdrahte),
die am Boden des Kastens angebracht sind. Die durch Glithlampen
erwirmten Apparate finden bei dem Kapitel ,lokale Lichtbédder®
Besprechung.

Die bekanntesten HeiBluftkdsten sind die Bierschen. Sie sind
aus mit Wasserglas imprégniertem Holz gebaut, das mit Packleinwand

iiberzogen ist; innen sind passende Vorrichtungen fiir

T Lagerung der Extremitidten angebracht. Fir die ver-

schiedenen Korperteile dienen entsprechende Formen:

j der Kasten fiir Knie- und Ellenbogengelenk hat

m\ zwei mit Filz ausgekleidete Offnungen zum Durchstecken
(.

der Extremitit, der fiir das FuB- und Handgelenk be-
nutzbare nur eine, fiir das Schultergelenk sowie fiir die
Abb.31. Zufihrung Huftgelenke sind besondere Késten konstruiert. Der fiir
derheiBen Luftaus - dje heiden Hiiftgelenke bestimmte Kasten, der am lie-
em Schornstein in X . )
den Kasten.  genden Patienten angewandt wird und den Kérper von der
Mitte des Leibes bis zur Mitte der Oberschenkel bedeckt,
1Bt sich auch zur lokalen Heiflluftbehandlung des Unterleibes ver-
wenden. Ferner hat Klapp, ein Schiiler Biers, einen Apparat zur
HeiBluftbehandlung des Riickens angegeben, der speziell bei Skoliosen
angewandt wird. Derselbe besteht aus einem aufrecht stehenden
Kasten, der an seiner Vorderseite mit einem Ausschnitte versehen
ist, an den der Riicken angelegt wird; die Abdichtung erfolgt durch
Auskleidung der Offnungen mit filzartigem Tuch. Es gibt auch fiir
mehrere Personen gleichzeitig verwendbare derartige Riickenapparate.
Unter den sonstigen Systemen zur lokalen HeiBluftbehandlung seien noch
die Krauseschen Kisten 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, aber auch weniger haltbar. Die in Osterreich viel benutzten
Reitlerschen Apparate, die den Krauseschen &uBerlich dhnlich sehen, sind
im Innern noch mit geglihtem Chlorkalzium zur Absorption der Luft-
feuchtigkeit versehen. Auch der schon vorher erwihnte Hilzingersche Apparat
148t sich zur lokalen HeiBluftbehandlung verwenden, indem iiber den zu behan-
delnden Korperteil eine muffartige Umhiillung gestiilpt wird, die dann in Ver-
bindung mit dem Heizkasten gebracht wird.
Der Tallermannsche Apparat, der zu den altesten HeiBluftapparaten ge-
hért, ist durch modernere Konstruktionen iiberholt.

Die bei den bisher genannten Apparaten durch Gas- oder Spi-
ritusflammen erfolgende Erwirmung hat neben der Feuersgefahr



auch den Nachteil, daB3
durch die Verbrennungs-
gase die Luft im Be-
handlungsraume erheb-
lich verschlechtert wird.
Diese Nachteile sind ver-
mieden bei den elek-
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
aullen herlaBtsichdurch
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
Extremitidten, mit Aus-
nahme des Hiiftgelenks,
verwendbar. Fiir das
Schultergelenk be-
steht 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 148t sich auch
zur Heifluftbehandlung
gynédkologischer Lei-
den verwenden.

Manche Elektrotherm-
Apparate sind im Innern

HeiBluftbader.

Abb. 32. Lindemannscher Elektrotherm.

Abb. 33. Elektrischer Heifluftapparat zur Behandlung
des Schultergelenks (System Dr. Tyrnauer).
(Rossel, Schwarz & Co., Wieshaden).
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noch mit ein oder zwei Gliihlampen versehen. Diese Kombination hat den Vorteil,
daB die Erwirmung rascher erfolgt als bei Einwirkung der ,,dunkeln‘ Heizkérper
allein. Der Nachteil besteht jedoch darin, daB sich die von der Lampe ausgehende
strahlende Wirme schon bei verhiltnismaBig niedriger Temperatur als unangeneh-
mes Brennen bemerkbar macht, und da8 die Verbrennungsgefahr in einem solchen
HeiBluftkasten grofer ist als in einem nur durch Heizkérper erwiarmten Apparat.
Durch zeitweiliges Abstellen der Lampen a8t sich diese Gefahr bei einiger Vor-
sicht vermeiden.

Von sonstigen durch Elektrizitit geheizten Apparaten seien noch
der von Gotthardt angegebene?!) sowie die Tyrnauerschen erwéhnt?)
(Abb. 33); die letzteren stellen in bezug auf Eleganz und Zweck-
méfBigkeit der Ausfiihrung wohl das vollkommenste System dar. Ihr
Preis ist allerdings auch ein dementsprechender.

Trotz der erwihnten duBeren Nachteile werden die mit Gas- oder Spiritus-

heizung erwirmten Apparate auch heute noch als energischer wirksam den elek-
trisch erwirmten von manchen Arzten vorgezogen.

3. HeiBBluftduschen.

Durch die HeiBluftduschen wird heiBle stromende Luft auf eine
zirkumskripte Korperstelle geleitet. Es lassen sich dabei recht
hohe Temperaturen verwenden; an der Ausstrémungsstelle des HeiB3-
luftstromes kann dessen Temperatur 150—200° betragen, da, wo
derselbe die Haut trifft, betrdgt seine Temperatur 80—120°. Die
Dosierung geschieht durch Nahern oder Entfernen der Duschemiin-
dung von der behandelten Stelle, je nach der individuellen Vertrig-
lichkeit; jedenfalls mul aber die Erwérmung so stark sein, daB eine
sichtbare lebhafte Hyperamie an der behandelten Hautpartie ent-
steht. Die Dauer einer HeiBluftduschenanwendung betragt 10 bis
20 Minuten. Die HeiBluftdusche hat vor den HeiBluftkésten den
Vorteil, daB3 sie sich bei lokalisierten Erkrankungen auf den er-
krankten Herd (und dessen nichste Umgebung) beschrédnken
148t; 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 148t. Dafiir ist die Wirkung der
HeiBluftdusche keine so tiefgehende, wie die des lokalen Heil3-
luftbades. Es kommt also die HeiBluftdusche vorzugsweise in An-
wendung bei Erkrankungen der Haut (Akne, schlecht heilende Ulze-
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 scharfe Lokalisation der
Erhitzung erwiinscht ist.

Die nicht durch Elektrizitat betriebenen Formen der HeiBluft-
dusche (hergestellt durch ein Ansatzstiick fiir den zur Heizung der
Bierschen HeiBluftkisten dienenden Schornstein, durch einen er-
wirmten Kohlensidurestrom oder durch den Vorstédterschen Spiritus-

1) Hermann Katsch, Miinchen, Schillerstr. 4.
2) Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden.
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flammen-Geblése-Apparat) sind heute kaum mehr in Gebrauch. Viel-
mehr beniitzt man jetzt fast ausschlieBllich die elektrische HeiBluft-
dusche, deren Prinzip darin besteht, dafl ein durch Elektrizitit be-
triebener kleiner Motor einen Luftstrom erzeugt, der iiber einen elek-
trischen Heizkoérper geleitet wird und dann durch ein passendes An-
satzrohr dem Apparate entstromt. Der é&lteste derartige Apparat
war die von Freysche HeiBBluftdusche, ein sehr kompenditses und
teures Instrument, das zugleich auch erlaubte, zwischen dem heiflen
Luftstrom einen kalten Luftstrom einzuschalten, so daB die HeiB-
luftdusche quasi auch als schottische Dusche gegeben werden
konnte. Dieses System ist spéiter erheblich vereinfacht worden und
hat sich unter dem Nameu ,,F6n“-Dusche eine ungemein grofie
Verbreitung, insbesondere auch in der hduslichen Behandlung, er-
worben. Die ,,F6n‘““-Dusche (Abb. 34) 148t sich an die elektrische
Strafenleitung durch Steckkontakt

anschlieBen; durch eine separate

Schaltung wird zunéchst der Mo-

tor, dann der Heizkoérper in Betrieb

gesetzt, so daBl eine sofortige Ab-

stellung des Warmluftstromes so-

wie auch ein Wechsel zwischen

HeiB- und Kaltluftstrom ermdog-

licht ist. Der Apparat ist so leicht,

daB er beim Gebrauch in einer

Hand gehalten werden kann,

doch existieren auch besondere

Aufhéngevorrichtungen und Sta-

tive dafiir.

Die zu Zwecken der Kauterisation
und Blutstillung verwendeten Hei83-
luftduschen, die mit mehreren 100° hohen
Temperaturen arbeiten, gehoren nicht
mehr in das Gebiet der physikalischen
Therapie im engeren Sinne, und es kann Abb. 34. HeiBluftdusche ,,Fon.
daher hier nicht niher darauf eingegan- (Sanitas, Berlin.)
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 sich ein elektrischer Heizkorper befindet, ausgehenden
dunklen Warmestrahlen wirken zwar nicht so intensiv als die Féndusche,
dafiir ist aber ihr Aktionsradius ein gréBerer.

d) Lichtbéder.

Elektrische Gliihlichtbidder und lokale
Glihlichtanwendungen.

Die elektrischen Gliihlichtbdder werden in einem ca. 1,50 m hohen
und 1qgm Grundfliche messenden achteckigen Holzkasten oder weil3
gestrichenen Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihen-
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weise angeordneten elektrischen Glithlampen von 16 Kerzen Stirke

versehen sind, die Zahl der Lampen betrigt 36 bis 48. Der Patient

sitzt in dem Lichtkasten, &hnlich wie im Dampfkasten, auf einem ver-

stellbaren Sitz (Abb. 35), der Kopf wird durch die obere Offnung ge-

steckt; es ist darauf zu achten, daBl die Abdichtung am Halse, be-

sonders nach vorne hin, moglichst sorgféltig geschieht, damit die auf-

steigende heifle Luft das Gesicht des Kranken nicht belédstigt. An der

oberen Fldche des Kastens ist auch das Thermometer angebracht.

Eine durch eine besondere Gliihlampe erwirmte FuBbank sollte

stets im Lichtkasten vorhanden sein, da sonst die Patienten leicht

iiber kalte Fiile klagen.

ZweckmiBig 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 Verschlul der vorderen

Tiir so zu gestalten, daf sie

auch von innen vom Patienten

selbst zu offnen ist. Daf} die

Innenwénde des Gliihlicht-

kastens mit Spiegelglasaus-

geschlagen sind, wie das

frither geschah, ist bei Ver-

wendung der gewdhnlichen

Glithlampen nicht notwendig;

es geniigt hier ein weiller An-

strich der Innenfliche zur

Abb. 35. Elektrisches Gliihlichtbad. Reflexion. (Bei der Verwen-

(Moosdorf & Hochhausler, Berlin). dung des noch zu besprechen-

den Wulffschen Systems sind

die Lampen selbst mit den notwendigen Reflektoren versehen.) Wer-

den die Lichtkésten gleichzeitig fiir Bogenlicht benutzt, so befindet

sich an vier Ecken des Apparates in einem kleinen Ausbau je eine

Bogenlampe von 8—12 Ampere Stromstirke (Abb. 36 links); meist

sind die Bogenlampen nach der Innenseite zu mit einer blauen Glas-

scheibe versehen. Die Schaltung und Regulierung der Lampen

der Lichtbdder geschieht an einem am Kasten selbst oder daneben

befindlichen Schaltbrette; gewohnlich ist fiir je 6 Glithlampen eine be-

sondere Schaltung vorhanden. An manchen Apparaten kann die Stérke
der Schaltung noch durch einen Rheostaten reguliert werden.

Die Wirkung der elektrischen Gliihlichtbdder 148t sich als Wirkung
der strahlenden Wéirme 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
Wéirme ihre Besonderheiten, die es bedingen, daf die Gliihlichtbader
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unter den Warmeprozeduren eine eigene Stellung einnehmen. Prak-
tisch ist dieselbe vor allem dadurch gekennzeichnet, daf im Gliih-
lichtbade der SchweiBausbruch bei niedrigerer Tempera-
tur und in kiirzerer Zeit erfolgt als in dem Heifluftkasten-
bade, das ihm unter den sonstigen Warmeprozeduren noch am nich-
sten in der Wirkung steht. Die Differenz betrigt beziiglich der Tempe-
ratur etwa 10° auch mehr; der Schweiflausbruch erfolgt etwa

Abb. 36. Elektrisches Lichtbad fiir Glith- 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 gro sind; im Durchschnitt
erfolgt der SchweiBlausbruch im Gliihlichtbade bei 38—40° und nach
5—8 Minuten. Bei Wiederholung der Prozedur tritt in den spiteren
Lichtbddern der Schweilausbruch infolge einer gewissen Trainierung
der SchweiBdriisen gewohnlich friither 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 gewodhnlichen Thermometer gemacht werden.
Solche Messungen ergeben aber ungenaue Werte, denn sie zeigen nur
die Lufttemperatur im Kasten an, nicht aber die strahlende
Wirme, die durch das Quecksilbergefall eines gewchnlichen Thermo-
meters zum groflen Teile reflektiert wird. Um die strahlende Wérme
zu messen, ist es notwendig, ein beruBBtes Thermometer zu benutzen;
der Rul3 absorbiert die Warmestrahlen, und es ergibt sich dann, da@
im Glithlichtbade ein solches Strahlungsthermometer erheblich
hohere Temperaturen anzeigt als das gewShnliche Thermometer.
Die Differenz betrégt bei den hier in Betracht kommenden Tempe-
raturgraden ca. 8—100, d. h. also etwa gerade soviel, als die vorher
angegebene Differenz zwischen dem Minimum fiir die SchweiBerzeugung
im HeiBluftkastenbade und im Lichtbade. Praktisch sind aber doch
diese Unterschiede von grofler Bedeutung. Die Alteration der Herz-
aktion, der Kérpertemperatur und des Stoffwechsels richtet sich ndm-
lich im wesentlichen nach der Lufttemperatur, viel weniger nach
der Strahlungstemperatur?); mit anderen Worten also, es werden,
um denselben Effekt, den Schweilausbruch, zu erreichen, im Licht-
bade an das Herz viel geringere Anspriiche gestellt als im
HeiBluftkastenbade. Das lafBt sich auch daran konstatieren, daf die
Pulsfrequenz in einem bis zur reichlichen Transpiration fortgesetzten
Glithlichtbade eine wesentlich geringere Beschleunigung erfihrt
als im entsprechenden HeiBlluftkastenbade. Das Lichtbad ist also fiir
das Herz und fiir das Allgemeinbefinden die schonendere Prozedur.
Damit soll aber 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, der Blutdruck zunichst gesteigert, spéter, nach starkem SchweiB-
ausbruch, erniedrigt, und auch die Korpertemperatur erfihrt im Licht-
bade von 15 Minuten eine Frh6hung um ca. 1°; kurzum, die allgemeine
Wirkung der sonstigen Wirmeprozeduren auf den Organismus fehlt
hier keineswegs voéllig, nur ist sie eben eine geringere.

Eine zweite Eigenart der strahlenden Warme ist die, daf} sie in
tiefere Gewebsschichten einzudringen vermag. Es ist jabekannt, da
die Tiefenwirkung der Lichtstrahlen mit der Wellenlédnge 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 Frankenhéuser,
dem wir iiberhaupt wichtige Untersuchungen iiber die Wirkung der
Lichtwirmestrahlen verdanken, nachweisen, daB in der Urethra nach
suBerlicher Bestrahlung des Penis mit einer Gliihlampe die Tempe-
ratur um 5° erhéht werden kann?). Moglich ist, daB auf dieser Tiefen-
wirkung auch die frithzeitige Anregung der SchweiBldriisen zur
Sekretion im Lichtbade beruht. Auch der heilsame EinfluBl der Gliih-

lichtbader auf manche Hautkrankheiten, wie z. B. die Furunkulose,

1) Nach Rubners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die strahlende
Sonnenwiirme nur halb soviel erhht als durch entspreclrende Lufttemperatur.
2) Zeitschr. f. physikal. u. di&t. Therapie Bd.7, S.364. 1904.
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wird sich wohl gerade durch die stark hyperdmisierende Wirkung der
Bestrahlung auf die tieferen Hautschichten erkliren lassen.

Die praktische Anwendung des Gliihlichtbades gestaltet sich
folgendermaBen: Nachdem der Patient in den Lichtkasten gesetzt
und der Kopf mit einer kalten Kompresse oder einem Kiihlschlauche
bedeckt ist, wird zundchst bei Einschaltung aller Lampen solange er-
warmt, bis der SchweiBausbruch beginnt, was, wie frither erwihnt,
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 Schweil3-
ausbruch schon sehr reichlich ist, einige Lampenreihen ausgeschaltet
werden kénnen. Im gan-
zen wird die Dauer der
Prozedur 15 bis 20 Mi-
nuten, bei spit ein-
setzender Transpiration
oder sehr resistenten
Individuen hochstens
25 Minuten betragen.

Durch vorheriges An-

wiarmen des Kastens

durch Einschaltung der

Lampen kann man die

Dauer der Prozedur ab-

kiirzen und den Eintritt

der Transpiration be-

schleunigen. Die Kasten-

temperatur betrigt am

Ende des Bades, mit

einem gewohnlichen

Thermometer gemessen, Abb. 37. Polysolbad. (Sanitas, Berlin.)
durchschnittlich 45—-500.

Im iibrigen sind die obigen Angaben als schematische anzusehen,
und fiir individuelle Abdnderungen des Verfahrens, die sich aus
dem Verhalten des Patienten ergeben — sténdige Beobachtung
wahrend der ganzen Dauer des Bades ist notwendig! —, besteht ein
weiter Spielraum.

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

Die Glithlichtbader wurden neuerdings noch dadurch modifiziert, daB man
statt der gewohnlichen Glithlampen besondere langgestreckte, aus einem aus-
gezogenen Gliihfaden bestehende, ca. 25 cm lange Lampen benutzt, hinter denen
sich je ein Parabolspiegel-Reflektor befindet (Abb. 37). Der Reflektor ist von
auBen her beweglich und so konstruiert, da der groBte Teil des von der Lampe
erzeugten Lichtes auf den Korper geworfen wird. Im ganzen befinden sich in

derartigen Lichtbadern 17 solcher Lampen. Es werden diese Lichtbidder Wulff-
sche Lichtbader oder Schonungs-Lichtbader (Reiniger, Gebbert & Schall)



78 Wirkungen und Technik,

oder Polysolbider (Sanitas) genannt. (Der Unterschied zwischen beiden
Systemen ist unerheblich). Diese Lampen entwickeln, im Gegensatz zu den ge-
wohnlichen Glihlampen, nur eine sehr geringe Wirme; es wird damit aber.
trotzdem, infolge der duBlerst giinstigen Ausniitzung der Strahlen, ein Schweil3-
ausbruch schon bei sehr niedriger Temperatur, 30—359, in einem solchen
Lichtbade erzielt. Die Pulsbeschleunigung ist dabei eine ganz unbedeutende,
auch die Erhéhung der Korpertemperatur (Wéarmestauung) 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 spiter erfolgt als im gewdhnlichen 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 fiir die schonungsbediirftigen Patienten, fiir die speziell das neue
System bestimmt ist, eine nicht unerhebliche und léstige Anstrengung. Wir
halten es fiir das beste, um diesen Nachteil zu vermeiden und doch die sonstigen
Vorteile des Wulffschen Systems auszunutzen, im Lichtkasten die gewdhn-
lichen Glihlampen mit den Wulffschen Lampen zu kombinieren.
Auf diese Weise erreicht man einen baldigen SchweiBausbruch und kommt
trotzdem mit niedrigeren Temperaturen aus als im Gliihlichtbade &lteren
Systems.

Das hier Gesagte bezieht sich auch auf die neuen Modelle von Gliihlicht-
badern, bei denen Lampen verwandt werden, deren Licht neben verhiltnismaBig
weniger wirmenden Strahlen auch chemisch-aktive Strahlen enthilt (Spek-
trosollampen von Reiniger, Gebbert & Schall, Ultra-Polysol-Lichtbad der
Firma Sanitas). Wir halten die ausschliefliche Verwendung derartiger Lampen
in einem zu diaphoretischen Zwecken dienenden Lichtbade fiir 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 stindig durch einen Lichtkasten hindurch-
getrieben, wodurch eine stirkere Erhitzung vermieden wird. Das. Verfahren ist
besonders fiir Nieren- und Stoffwechselkranke zur Anregung der Hauttitigkeit
empfohlen worden. Auf einfachere Weise wird eine sehr ausgiebige Venti-
lation in einem Lichtbade hergestellt, das nach den Angaben von Plate und
Schuster!) von der Firma R. Seifert & Co. in Hamburg konstruiert ist. Die
Wandung 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 Abschlul des Bades. Im Innern
desselben sind an 6 Stindern je 6 Glithlampen 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 Lichtkésten, wéhrend die Warmestrahlung entsprechend
der geringen Luftfeuchtigkeit verhaltnismaBig recht hohe Werte erreicht. Die
Korpertemperatur wird in diesem Lichtbade nur wenig erhoht, die Steigerung
der Pulsfrequenz halt sich in ertriglichen Grenzen, der Schweilausbruch tritt
ziemlich friihzeitig ein. Die Patienten vertragen die Prozedur léinger als son-
stige Lichtbader ohne Beschwerden, da eben die sehr ausgiebige Ventilation eine
hinreichende Regulierung der Koérperwiarme durch stetige Schweilverdunstung
ermoglicht. Auch der Umstand, daB in dem Plate-Schusterschen Lichtbade
der Patient eine bequemere Korperhaltung einnehmen kann, da der beschrie-
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 Glithlampen von verschiedenen Farben in einem
Lichtkasten ist zwar, um die thermischen Wirkungen modifizieren zu kénnen,
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 weiBen Gliihlampen aus-
kommen.

Der Wert der Verwendung des Bogenlichts in Lichtkésten
ist ein beschrénkter. Zwar enthdlt das Bogenlicht neben den wérmen-
den Strahlen auch chemisch aktivere Strahlung, doch kommt dieselbe
in den gewohnlichen Bogenlichtkastenbddern nur recht unvollkommen
zur Geltung. Die stark heizende Wirkung, die 4 Bogenlampen in
einem solchen Kasten ausiiben, ist nicht immer erwiinscht; auch die
Verschlechterung der 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
der lokalen oder der allgemeinen Bestrahlung, bei weitem den Bogen-
lichtkédsten vorzuziehen. Immerhin sind dieselben in der Praxis, auch
ibrer suggestiven Wirkung we-
gen, die namentlich bei Ver-
wendung des blauen Bogen-
lichtsin Betrachtkommt(beruhi-
gende Wirkung), recht beliebt.

Liege-Lichtbader. Als
Liege-Lichtbéder oder Rumpf-

Lichtbidder (,,Phonix*) be-

zeichnet man Vorrichtungen,

die es erlauben, am im Bette

liegenden Patienten Gliihlicht-

bader anzuwenden. Sie bestehen

aus einer Art Reifenbahre, die

im Innern mit einer Anzahl

von Glithlampen 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 DPatienten bis zum Halse reichen. Die
Liege-Lichtbdder, die an jeden stdrker gesicherten Steckkontakt an-
geschlossen werden koénnen und namentlich in Krankenhéusern und
auch in der Hauspraxis eine grole Verbreitung gefunden haben, erlauben
die gleichzeitige Applikation von Herzkithlung und sind deshalb, so-
wie wegen der bequemen Lagerung, in der sich der Kranke dabei befin-
det, eine verhaltnisméfBig wenig angreifende Prozedur. Thre Dauer kann
deshalb auch etwas linger als die der Lichtkastenbéder ausgedehnt
werden, bis zu einer halben Stunde und dariiber. Ein vollstindiger
Ersatz fiir die Lichtkastenbéder sind die Rumpf-Lichtbéader aber deshalb
nicht, weil sie nicht eine allseitige gleichméfBige Bestrahlung des Patien-
ten erlauben; dafiir ist aber ihr Indikationsgebiet ein ausgedehnteres
(speziell bei Kranken mit Herzkomplikationen sind sie viel eher als die
Lichtkastenbéader verwendbar). Man vermeide bei ihrer Anwendung,
daB die Lampen nicht zu nahe an die Haut des Patienten kommen,
weil sonst leicht Verbrennungen erfolgen kénnen.

Die Bett-Lichtbéder lassen sich auch lokal fiir den Unterkérper 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 Oberkorper frei
laBt, der aber natiirlich zum Schutze gegen Erkiltung noch auBerdem etwas
bedeckt sein muB. Eine allgemeine Transpiration kommt meist auch bei dieser
Anordnung zustande.

Als lokale Lichtbader dienen Kisten, die, ahnlich wie die lokalen
HeiBluftapparate, in entsprechenden Formen fiir die verschiedenen
Gelenke konstruiert und im Innern mit einer oder mehreren Gliih-
lampen versehen sind (Abb. 39). Die lokalen Lichtbédder sollen als
Ersatz fir die lokalen HeiBluftbidder dienen, doch ist dieser
Ersatz kein gleichwertiger; denn, wie auf S. 72 schon einmal er-
wihnt, ist die Toleranz der Haut gegeniiber hohen Temperaturen
der strahlenden Wirme eine weniger grofle als gegeniiber der
geleiteten Wirme (HeiBluft), und so kommt es, dal in diesen
lokalen Lichtkisten nur Temperaturen von hochstens ca. 60—70°

ertragen werden und leichte

Hautverbrennungen beiihrer

Anwendung nicht eben selten

sind. Bei leichten und mittel-

schweren rheumatischen oder

neuralgischen Affektionen, wenn

es mehr auf Schweiflerzeugung als

auf maximale Hyperdmie an-

kommt, ebenso bei lokalen Zir-

kulationsstérungen und Odemen

an den Extremitéten, erfiillen je-

doch auch die lokalen Gliihlicht-

béder ganz gut ihren Zweck. Sie

sind auch billiger und speziell

) ) bei bettlédgerigen Krankenleichter

Abb'(g?,{)cEefsl{Lt}cr%?xfdcg;rrlﬁrtre[;n?gg,)Bem' anwendbar als die elektrischen

HeiBluftapparate. In der laryn-

gologischen Praxis hat das Kopf-Lichtbad, nach den von Killian und

von Determann angegebenen Modellen, insbesondere bei Erkrankungen

der Nebenhohlen, aber auch bei sonstigen Affektionen am Kopfe, wo
Wirmeapplikation angezeigt ist, eine groBe Verbreitung gefunden.

Die lokale Glithlichtbestrahlung auBerhalb von Kisten 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 trockenen
Sande von einer Temperatur von 42—50° entweder mit dem ganzen
Korper bis zum Halse oder partiell eingegraben; er verbleibt in dieser
Lage 1/,—3/, Stunden. Gewdshnlich werden die Sandbéder in niedrigen
Holzwannen gegeben (Abb. 40 u. 41); die Wannen sind fahrbar,
einmal, damit sie unter den Erwidrmungsapparat geschoben werden
konnen, aus dem der heile Sand in sie hineinflieBt, und dann auch, um,
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wenn angéngig, nach fertiger Bereitung des Sandbades die Wanne ins
Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade Késtritz iiblich ist. (Die Ver-
abfolgung des Sandbades in frischer Luft gestaltet die Prozedur viel
weniger angreifend.)

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

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

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

Laqueur, Physikalische Therapie. 3. Aufl. 6
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nutzt, so 1aBt sich zur Not auch Seesand verwenden, namentlich ist derselbe
fiir lokale Sandbider in der Héauslichkeit 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 féllt (Abb. 40) oder, nach einem allerdings kom-
plizierteren System, in einem tubusartigen grofen Behilter, der ebenfalls durch
Dampfschlangen erwiarmt 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-
gefiB, falls sich der Kranke dabei schon in der Wanne befindet, der erhitzte Sand
nicht 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. (Anfangstemperatur fiir Vollbader 40°,
allméhlich ansteigend auf 45—48°.) Es wird zunichst 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 Unterkérper 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 tiber 100° Temperatur sterilisiert und kann dann wieder benutzt werden;
doch geniigt bei laingerem 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 6fteren zu waschen, und zwar ge-
schieht dies, indem der Sand in einem dicht abgeschlossenen Eisenkasten mehrere
Stunden lang- unter flieBendes heiles Wasser gesetzt und hinterher auf
einem Roste getrocknet wird. Dieses Vorgehen erfordert komplizierte Anlagen;
wo solche nicht vorhanden sind, ist jedenfalls der nur durch Sterilisieren gereinigte
Sand des ofteren zu erneuern.

Die Dauer eines Sandbades betrigt !/,—3/, Stunden; nach dem
Sandbade wird der Sand und Schweil 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 fiir erforderlich.

Die Wirkung der Sandbader ist zundchst eine stark diaphore-
tische; der Verlust an Schweill, der durch den trockenen Sand auf-
gesaugt wird, ist ein sehr groBler. Neben der Wirkung der trockenen
Wirme kommt ferner auch die mechanische Wirkung des Sandes
in Betracht; der durch den Sand ausgeiibte starke Hautreiz gibt
sich unter anderem auch in einer energischen Steigerung des Stoff-
wechsels und Erhohung der Innentemperatur des Kor-
pers kund (H. Winternitz). Die Belastung durch den Sand ist
ebenfalls fiir seine energische resorptionsbeférdernde Wirkung von
Bedeutung, und so eignen sich die Sandbéder gerade auch fiir schwere
Fille von rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen sowie fiir
sonstige mit Exsudationen einhergehende Prozesse (Adnexerkran-
kungen). Da der Patient im Sandbade bequem lagert, auch immer
gute Luft dabei einatmen kann, so ist die Prozedur, trotz ihrer ener-
gischen Wirkung, fiir viele Personen nicht so angreifend als die nicht
so intensiv wirkenden allgemeinen Heifluft- oder Dampfbader.
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Lokale Sandbider der Fiie oder Hénde, die in entsprechenden HolzgefiBen
oder Eimern gegeben werden, kénnen linger als die allgemeinen, etwa 1 bis
1!/, Stunden lang, appliziert werden; man kann hier, bei Gewohnung des Patienten
an den heilen Sand, bis zu 55° Temperatur allmahlich ansteigen. Jedenfalls sei
man aber bei den ersten Sandbidern (allgemeinen wie lokalen) vorsichtig mit
der Temperatur, um Verbrennungen zu vermeiden und die Haut erst an den
heifen Sand zu gewohnen.

In der hauslichen Praxis lassen sich lokale heie Sandbéder fiir kleinere
Korperteile ganz gut auf die Weise herstellen, da man den Sand auf einem
Kuchenblech erhitzt und in entsprechende GefiBie fiillt. Sehr gebrauchlich ist
auch in der héuslichen Praxis die Verwendung von heiflen Sandsicken, die
schmerzhaften Stellen direkt aufgelegt werden. Es ist bei der Herstellung der
Sandsicke darauf zu achten, daB die Sandschicht nicht zu diinn ist, damit die
Abkiihlung nicht zu schnell erfolgt.

f) Moorbider.

Das Moor ist eine Erdschicht, in der unter LuftabschluB Pflanzen
und sonstige organische Stoffe sich bei maBiger Feuchtigkeit zersetzt
haben. Infolgedessen enthélt das Moor eine Reihe von organischen
Substanzen, wie Huminsdure, Ameisenséiure, Essigsiure usw.; auBer-
dem sind im Moor, soweit es in der Nahe von Mineralquellen ge-
wonnen wird (die bekanntesten sind Franzensbad, Marienbad, Elster,
Kudowa, Kissingen, Teplitz, Steben, Flinsberg, Pyrmont, Polzin,
Muskau u.a.m.), auch eine Reihe von Mineralstoffen enthalten,
unter denen, je nach Zusammensetzung der betreffenden = Quelle,
Eisensalze oder Schwefelverbindungen die Hauptrolle spielen.
In jenen Badeorten wird das aus der Erde gestochene Moor zunichst
zerstoflen und an der Luft getrocknet, dann erst durch Vermischen
mit warmem Wasser bis zu dickflissiger bis mitteldicker Konsistenz zu
Badezwecken verwendet. Ein Moorvollbad enthilt ca. 11/,—2 Zentner
Moorerde; viel geringere Mengen sind zur Herstellung lokaler Moor-
packungen und Moorumschlagen erforderlich. Jedenfalls ist aber
die Zubereitung des Moores fiir Badezwecke wie fiir Packungen eine
umsténdliche. Sie erfordert grofiere maschinelle Einrichtungen, welche,
von einzelnen Ausnahmen abgesehen, nur in der Nihe der Fundstellen
des Moores, also in den allerdings recht zahlreichen Moorbadeorten,
vorhanden sind.

Die Wirkung des Moorbades setzt sich zusamnien aus der Tem-
peraturwirkung und der mechanischen Wirkung, die die Moor-
massen bei Beriihrung mit der Hautoberfliche auf dieselbe ausiiben.
Die chemische Wirkung der in der Moorerde enthaltenen Substanzen
kommt wohl nur in zweiter Linie in Betracht, immerhin ist sie nicht
ganz ohne Bedeutung.

Fir die Temperaturwirkung ist von Wichtigkeit, daB das
Moor eine viel geringere Wirmekapazitidt und ein geringeres
Wirmeleitungsvermégen 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
420 gut vertragen, und so kommt es ferner, daB im Moorbade ener-
gische thermische Einwirkungen (Wirmestauung) unter verhiltnis-
mifBig geringer Alteration der Herzaktion erreicht werden

6*
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kénnen. Speziell von Bedeutung ist die blutdruckherabsetzende
Wirkung der Moorbéder (die Pulsfrequenz wird im warmen Moorbade
nur in méBigem Grade erh6ht). Es konnen daher Moorbdder von nicht
zu hoher Temperatur (bis 38°) auch bei andmischen und schwichlichen
Personen gegeben werden; bei jenem Temperaturgrad liegt erst fiir
die Zirkulationsorgane beim Moorbade der Indifferenzpunkt.

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch
die eigentiimliche Reibung zwischen Korperoberfliche und dem
Moorbrei, ist vor allem, dhnlich wie es bei den Sandbiddern der Fall
ist, fiir die resorptionsbeférdernde Wirkung von Bedeutung, wes-
halb die Moorbédder gerade in der Therapie chronischer Exsudate
eine groBe Rolle spielen.

Fiir die chemische Wirkung kommt neben einem gewissen, durch
die im Moore enthaltenen Sduren ausgeiibten Hautreiz vor allem auch
die adstringierende Eigenschaft der Moorsubstanzen in Betracht,
die sich besonders auch an Schleimh&uten (Vagina) geltend macht.
Schlieflich kommen fiir den in Moor- und Schlammbédern ausgeiibten
Hautreiz auch elektrochemische Vorgidnge in Betracht, da an der
Beriihrungsfliche zwischen Moor und Hautoberfliche nachweisbare
schwache elektrische Strome infolge der Spannungsdifferenz
zwischen diesen beiden Medien entstehen (Wengerhoffl)).

Da die Moorvollbader und -sitzbider vorzugsweise nur in Badeorten gegeben
werden kénnen, und der Export des Moores in gréferen Mengen mit Schwierig-
keiten verbunden ist, so hat man versucht, durch Herstellung von fliissigem
Moorextrakt, das in einer Menge von 1—2 Litern dem Bade zugesetzt wird,
Moorbéder in der Hiuslichkeit 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 Gynikologie Moorextraktsitzbader
vielfach verwendet, und auch bei manchen rheumatischen Krankheiten haben
sich Sitz- und Vollbider mit Moorextraktzusatz als schmerzstillend entschieden
niitzlich erwiesen.

Das bekannteste Moorextraktpriaparat ist die Franzensbader Moor-
lauge; auch Polziner Moorlauge hat sich uns ganz brauchbar erwiesen. Zu
beachten ist, daB die Moorextraktbider die Wische durch Eisenflecke ver-
unreinigen.

g) Schlammbider, Fango-Anwendungen.

Der Schlamm, der zu Baderzwecken dient, wird entweder aus
dem Niederschlag von Mineralquellen gewonnen oder er stammt aus
Meer-, FluB3- oder Seeschlamm. Besonders der erstgenannte Schlamm
ist ziemlich reich an Salzen und enthélt daneben auch (in geringerer
Menge als das Moor) organische Stoffe, die aus zugrunde gegangenen
Pflanzenteilen stammen. Die Wirkung der Schlammbéder beruht
jedoch vor allen Dingen auf den physikalischen Eigenschaften
des Schlammes, seiner geringen Warmekapazitdt 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 Schlammvollbdder werden fast nur in Badeorten gebraucht,
in denen geeigneter Schlamm aus den meist schwefelhaltigen Quel-
len gewonnen werden kann. Die bekanntesten derartigen Bader sind
die von Pistyan und Trenlin-Teplitz in der Tschechoslwakei,
Nenndorf in der Provinz Hannover, Eilsen in Schaumburg-Lippe,
Ischl, Aix-les-Bains in Frankreich, dann eine Reihe italienischer
Bider, Battaglia, Abano, Acqui, Monsummano, woder Schlamm
Fango genannt wird. Alle die genannten Orte gewinnen den Schlamm
aus den Niederschligen ihrer Thermalquellen. Der Seeschlamm
findet am meisten Anwendung in den russischen Limanenbéddern
unweit von Odessa, dann auch in Balaton-Fiired am Plattensee in
Ungarn, sowie in verschiedenen schwedischen und norwegischen Orten.
Neben Vollbidern werden dort iiberall auch lokale Schlammumschlége
sowie Schlammeinreibungen benutzt, die namentlich da, wo der
Schlamm reich an Spongiennadeln ist, einen lebhaften Hautreiz aus-
iiben.

Auflerhalb jener Kurorte wird der Schlamm fast ausschlieflich
in Form von Schlammpackungen angewandt. Am meisten dazu
eignet sich der schon erwahnte italienische Fango, derselbe wird in
getrocknetem Zustand viel nach auBlerhalb verschickt. Ihm gleich-
wertig, auller 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 gleichméfiger Konsistenz, das neben anderen Mineral-
bestandteilen vor allen Dingen reich an Kieselpanzern von Diatomeen
ist; auBerdem enthélt der italienische Fango nicht sehr betrdchtliche
Mengen von Radiumemanation. Mit heilem 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 Anriithren des Fangos Wasser von ca. 80° 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—50° abgekiihlt ist; dieser Brei wird dann zu Packungen
resp. Umschligen 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 cm Dicke bedeckt:
(Abb. 42), dariiber kommt das Gummituch und dann eine Flanellbinde resp.
ein groBeres Flanelltuch. Auf moéglichst dichten AbschluB und warme Bedeckung
der Packung ist besonders zu achten.

Wird der Fango in kleine Metallwannen eingefiillt, so 148t er sich auch zu
lokalen Fango-Hand- oder FuBb#édern verwenden. Nach Davidsohns
Vorschrift kénnen diese auch so hergestellt werden, daB die Hand bzw. der Ful3
in einen lénglichen mit Fango gefiillten Gummibeutel gesteckt wird, der zur
Vermeidung der Abkiithlung wéhrend der Applikation in eine mit warmem Wasser
gefiillte Hand- oder FuBbadewanne eintaucht.

Der Fango hilt seine Temperatur bei guter Bedeckung stunden-
lang; die gewohnliche Dauer einer Fangopackung betrigt 1/, bis
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1 Stunde. Werden gréBere 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
Schlufl 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 wirmestauendes Mittel, das einen sehr ausge-
dehnten Indikationskreis hat und bei 6rtlicher Anwendung nur wenig

Abb. 42. Fangopackung (Knie).

Gegenindikationen besitzt. Gerade in schweren Fillen, z. B. von rheu-
matischen, gichtischen und gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, auch
schon im subakuten Stadium, ferner bei traumatischen Infiltraten
und Versteifungen diirfte die lokale Fangopackung von kaum einem

anderen Mittel an Wirksamkeit itbertroffen werden.

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

AuBler 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 lingerer Aufbewahrung macht sich bei diesen Préparaten héufig
ein unangenehmer Geruch geltend.
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Die sogen. Fangokompressen sind in flachen Sacken eingendhte Fango-
massen, die beim Gebrauche mit heiem Wasser angefeuchtet werden. In ihrer
Wirkung stehen sie den unten erwahnten warmen feuchten Umschligen naher
als den eigentlichen Fangopackungen.

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heiller
Umschléage sind zum groften Teile bereits bei der Besprechung der
hydrotherapeutischen Methodik erwahnt worden. Hier seien der Voll-
standigkeit halber nur noch die allbekannten heiflen Brei- und Lein-
samenumschlige genannt, deren Charakteristikum, #hnlich wie
beim Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Korperteil
und das lange Halten der Wirme ist; ferner als trockene Warme-
trager die Thermophore, flache Gummibeutel, die mit einer Salz-
mischung (essigsaurem Natron) gefiillt sind, die sich beim Eintauchen
des Beutels in heiles Wasser verfliissigt. Wenn das Thermophor dann
aus dem Wasser entfernt und dem Korper aufgelegt wird, so beginnen
die Salze wieder auszukristallisieren, und wihrend der Zeit des Aus-
kristallisierens gibt das Thermophor stindig Warme ab; die Wérme-
entwicklung hélt so mehrere Stunden lang an. Ebenfalls zur trockenen
lokalen Wirmeanwendung 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
Drihte befinden, die dhnlich wie die Heizkorper des elektrischen Heif3-
luftkastens konstruiert sind. Die Elektrothermkompressen sind in
verschiedener, der Applikationsstelle angepafiter Form hergestellt; sie
lassen sich an die elektrischen Leitungen anschlieBen und sind, ebenso
wie die Thermophore, speziell bei bettldgerigen Patienten recht
brauchbar?).

Zur Kombination von lokaler Wirmeapplikation mit gleichzeitiger Massage
(Thermomassage) hat Goldscheider besondere Apparate angegeben, rollen-
formige Metallzylinder, die das Aussehen der bekannten Elektrisierrollen haben
Eill(lit 18131 dInneren mit der bei Thermophoren gebrauchlichen Salzmischung ge-

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

B. Mit besonderen chemischen und physikalischen
Reizen kombinierte Biideranwendungen
(Balneotherapie).

Es seien hier unter der Rubrik ,,Balneotherapie’“ Biaderanwen-
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 gehéren hierher auch die Moor- und Schlamm-
béader, die wir aber schon zusammen mit den sonstigen Warmetrigern
im vorigen Abschnitte besprochen haben.

1) Die heilen Sandsicke sind bereits weiter oben (S.83) erwihnt.
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1. Kohlensiurebider.

Kohlensgurebéider sind Wasserbider, in denen Kohlensiuregas
in Form von kleinen Blidschen enthalten ist, die sich auf dem Kérper
des Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch niher
zu beschreibende Wirkung auf den Organismus hervorrufen. Die
Wirkung der Kohlensdurebdder lernte man zunichst an den natiir-
lichen kohlensdurehaltigen Quellen kennen. Vor allen Dingen wurde
sie an den Nauheimer kohlensauren Solb#ddern studiert; doch
enthalten auch eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineral-
quellen reichlich CO, und lassen sich zu wirksamen Kohlenséiure-
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 CO, in mehr oder weniger
groen Mengen enthalten. Die natiirlichen Kohlensdurebéader
haben vor den kiinstlichen vor allem den Vorteil, daB ihr Gehalt an
CO,-Gas ein konstanter ist, daf die Bindung der CO,-Blaschen an
das Wasser eine sehr innige ist, und daBl daher, im Gegensatze zu
den kiinstlichen Bédern, nur wenig oder gar kein CO,-Gas wahrend des
Bades bei zweckmifBigem Verhalten des Patienten aus dem Wasser
entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlensdurebéder
vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgekldrt; von Bedeutung
ist dabei sicherlich ihr Gehalt an Mineralbestandteilen, vor allen Dingen
an Sole (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen) sowie wohl auch das Vor-
handensein von gebundener, nicht bliaschenférmiger Kohlen-
sdure im Quellwasser. Die Rolle der Radioaktivitdt der Quellen
aber diirfte bei dieser Kategorie von Bédern kaum von Bedeutung sein.

Bei der Bereitung von kiinstlichen Kohlensdurebadern 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 CO,-Bédern, 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 Kohlenséiure nach
Zusammenbringen eines kohlensauren Salzes mit einer Siure im Badewasser
hergestellten kiinstlichen CO,-Béder eignen sich vor allem fiir die hausliche Praxis.
Am einfachsten ist die Methode, 1/,—1kg Soda oder Natron bicarbonicum zu-
sammen mit Salzsiure dem Badewasser zuzusetzen. Auf diesem Prinzip beruhen
die bekannten Quaglioschen Bider, bei denen !/, kg Natron-Bikarbonat auf
den Boden der Wanne gestreut wird, worauf dann aus einer Flasche mittels Heber-
vorrichtung Salzsidure langsam in das Wasser bis zur geniigenden CO,-Ent-
wicklung geleitet wird. Nach dem Sandowschen System werden 4 Pickchen
von Natron bicarbonicum & 250 g und 4 Tafeln Kalium-Bisulfat im Wasser auf-
gelost; gewohnlich werden die Packchen resp. Tafeln vorher noch in kleinere
Stiicke zerteilt.

Diese Verfahren, bei denen anorganische S#éuren zur Entwicklung des

CO,-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden, haben den Nachteil,
daB Zink - oder sonstige Metallwannen durch die Séuren angegriffen werden,
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wenn man sie nicht mit Linoleum- oder Holzeinlagen schiitzt, wihrend Holz-
wannen natiirlich unbedenklich dazu verwandt werden kénnen. Der genannte
Nachteil fallt weg bei Benutzung organischer Sauren zur CO,-Entwicklung,
und es haben sich solche Systeme, die allerdings etwas kostspieliger sind, in
neuerer Zeit sehr eingebiirgert. Unter ihnen seien genannt: die Kohlensiurebider
von Kopp & Joseph in Berlin (,,Zeo‘‘-Bader), wobei Essigsdure, die mit Chlor-
kalzium beschwert ist, als Siaure dient, die Lebramschen kohlensauren For-
mika-Bider, durch Zusatz von Ameisensiure zu dem Badewasser, in dem vorher
Natron-Bikarbonat gelost ist (Norddeutsche chemische Werke), die Sedlitzki-
schen und die Zuckerschen CO,-Bider 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 stirkere
Lokalisierung der CO,-Entwicklung an bestimmten Korperstellen erlauben.

Bei all diesen Systemen der Kohlensdureentwicklung im Bade
wird zundchst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgelost resp.
deponiert und dann die Sdure zugesetzt. Sehr bald nach dem Siure-
zusatz besteigt der Patient das Bad, um méglichst noch von dem Haut-
reiz, den die bei der Entwicklung erzeugten aufsteigenden CO,-Blidschen
ausiiben, zu profitieren.

Beim Zusatz von fertigem CO,-Gas zum Badewasser ist
das einfache Hineinleiten des Gases in die Wanne nicht zweckmiBig,
weil die Bléschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Réhre,
die mit kleinen Offnungen versehen ist, aufsteigen, im Badewasser
nicht gebunden bleiben, sondern schnell nach oben hin entweichen.
Hingegen haben sich zur Bereitung kiinstlicher Kohlensiurebider,
namentlich in groferen Anstalten, diejenigen Methoden gut bewihrt,
bei denen die aus einer der iiblichen Kohlensiureflaschen entnommene
CO, zunéchst unter Druck mit kaltem Wasser gemischt
und dann das so impréiignierte 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 CO,-Bades
niedrig.

Der bekannteste Apparat, der nach diesem Prinzipe arbeitet, ist der von
Fischer & Kiefer in Karlsruhe (Abb.43): Es wird aus einer CO,-Bombe, die
mit einem Reduzierventil versehen ist, CO, von unten her in einen groBen Zy-
linder eingeleitet, unter einem Druck von 11/,—2 Atmosphiren. Von oben her
stromt in diesen Zylinder kaltes Leitungswasser ein, das unter etwas hoherem
Druck stehen muB; das Wasser wird mittels feiner Brausekéopfe oder mehrerer
Lagen von kleinen Marmorkugeln zerstdubt, und das zerstiubte Wasser mischt
sich nun mit dem von unten her aufsteigenden Kohlensaure-Gas. Das auf diese
Weise innig mit CO, imprignierte kalte Wasser sammelt sich in einem unter
dem Zylinder befindlichen groBen Reservoir, aus dem es dann mittels Rohren
in die Wanne geleitet wird. (Der Apparat kann auch auBerhalb des Badezimmers
aufgestellt werden.) Beim Einleiten des kohlensiurehaltigen Wassers in die Wanne
ist darauf zu achten, daB das EinflieBen nicht zu stiirmisch erfolgt (Vorhalten
des Fingers vor die Offnung); auch 148t man zweckmiBigerweise zunichst etwas
warmes Wasser in die Wanne hinein, ehe man das kalte CO,-Wasser zustromen
laBt. Man kann aber auf diese Weise sehr starke CO,-Béder erzielen. Der Patient
setzt sich in die Wanne entweder unmittelbar nach Bereitung des CO,-Bades
oder schon kurz bevor das Bad fertiggestellt ist; auf diese Weise liBt sich noch
besonders fiir guten Ansatz der Blischen sorgen. Bei Verwendung dieses Systems
ist ferner darauf zu achten, daB, sowie der Patient die Wanne bestiegen hat,
mittels eines Fichers oder dergleichen die iiber dem Wasser ofters lagernde
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Schicht von CO,-Gas entfernt wird, sonst kann man durch Einatmung
derselben unangenehme Zustande (Schwindelanfille, Kopfschmerzen) erleben.

Nach #hnlichem 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 CO, und kal-

tem Wasser nach dem Sy-

stem der Firma Moosdorf &

Hochhéausler (Berlin); die-

ser kleine und verhiltnis-

méfig wohlfeile Apparat ist

ebenfalls zum Anschlusse an

eine Kohlensidurebombe ein-

gerichtet. In dhnlicher Weise

wird das kohlensiurehaltige

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 CO,-Béader gegeben

werden, betragt 34—279;

sie ist also niedriger als

die der gewohnlichen Voll-

béader, trotzdem kann der

Patient auch kiihle Koh-

lenséurebéder infolge des

eigentiimlichen ~Wairme-

reizes, den die Gasblis-

chen auf die Haut aus-

iiben, ohne Frosteln er-

tragen. Die Wirkung

der CO,-Béder ist im all-

gemeinen um sostarker,

je niedriger die Tempe-

ratur ist. Man beginnt

daher bei empfindlichen

Patienten mit dem Indif-

ferenzpunkt nahen Tem-

peraturen (34—33°) und

erniedrigt da, wo man eine

stirkere Gefa3wirkung er-

zielen will, im Laufe der

Behandlung allméhlichdie

Abb. 43. Bidertemperatur bis ca.

Apparat zm;Fﬁgf‘zl:md}zg ]li{iuelflg,hclté?rls]i?l?elf_ma“rebader 300. Tiefere Temperaturen
als 27° anzuwenden, hal-

ten wir nur in Ausnahmeféllen fiir notwendig. Die Dauer des Kohlen-
sdurebades betragt 10—15 Minuten, bei schwerer Herzkranken im
Anfange noch weniger. Wihrend des Bades hat der Patient ruhig
zu liegen und alle Bewegungen zu vermeiden, um die angesetzten
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Kohlensdurebldschen nicht vom Koérper abzustreifen und eine gleich-
méBige Wirkung derselben auf die ganze Korperoberfliche zustande
kommen zu lassen. Ganz zweckmaBig ist es, namentlich bei kiinstlichen
CO,-Bidern, zur Verhinderung der Einatmung des Gases die Wanne
bis zum Halse des Patienten mit einem Tuche zu bedecken.

Der Patient empfindet im CO,-Bade ein lebhaftes Kribbeln an
der Hautoberfliche, auerdem stellt sich bald ein angenehmes Wérme-
gefiihl ein. (Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehlt der pri-
mére Kilteschauer entweder vollstindig, oder er ist nur von kurzer
Dauer.) Die Hautkapillaren erweitern sich, und es tritt eine
lebhafte Hautrotung ein, die namentlich auch nach Verlassen des
Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charakteristisch fiir die Kohlen-
séurebader ist.

Die Wirkungen der Kohlensiurebider auf den Organismus sind
auf den EinfluB von drei hauptséchlichen Faktoren zuriickzufiihren.
Da die CO,-Biader meist in einer Temperatur unter dem Indifferenz-
punkt verabfolgt werden, so spielen hier einmal die Temperatur-
wirkungen des kithlen Wasserbades an sich schon eine wichtige
Rolle. Das Charakteristische fiir die Kohlensdurebader ist aber, daB
hier auch schon bei indifferenter Wassertemperatur dhnliche
Einwirkungen, wie sie sich sonst nur bei kithlen Wasserbiddern geltend
machen, beobachtet werden.

Ein zweiter wichtiger Faktor bei der Kohlensidurebédderwirkung
ist der durch die Bléschen hervorgerufene sensible Hautreiz. Der-
selbe ruft auf reflektorischem Wege wichtige Anderungen im
Verhalten der GefdBle und der Herzarbeit hervor. Auch die
Funktion der sensiblen Nerven wird durch den Hautreiz der Kohlen-
sdurebldschen reflektorisch beeinflult (schmerzstillende Wirkung).

Als dritter Faktor kommt endlich die chemische Wirkung des
Kohlensauregases als solchen in Betracht. Als derartige chemische Wir-
kung mul} die Erweiterung der Hautkapillaren betrachtet wer-
den, die sich in einer lebhaften Hautrétung nach einem CO,-Bade
kund tut. Denn wie Versuche, die mit reinen Kohlensiduregasbidern
ohne Wasserzusatz angestellt wurden (Kisch sr., Fellner, WeiBl und
Kommerell), zeigten, ruft an sich schon das Kohlensiuregas eine Er-
weiterung der Hautkapillaren, ferner eine Tonisierung der GefilBle
und ein subjektives Wéarmegefithl auf der Haut hervor. Das
Kohlensduregas 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 Kohlensduregas die Eigenschaft,
die spezifischen Warmenerven der Haut zu reizen. Auch im
Kohlensdurewasserbade macht sich diese Eigenschaft der Kohlen-
sédure in charakteristischer Weise geltend. Hier kommt allerdings noch
hinzu, daB die Kohlensdureblischen im kiihlen Bade an sich schon
durch Abhaltung der kiihlen Wasserteilchen von der Haut das Kilte-
gefiihl vermindern, und dafBl auBerdem nach der Theorie von Senator
und Frankenhéduser durch den Kontrast zwischen kiihlen Wasser-
teilchen und den als warm empfundenen Kohlensiureblischen eine
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Kontrastwirkung, welche eine reaktive HautgefiBlerweiterung be-
wirkt, hervorgerufen wird, dhnlich wie es bei wechselwarmen hydro-
therapeutischen Prozeduren der Fall ist.

Im Zusammenhange mit diesen Verhiltnissen erklirt sich auch die Beobach-
tung, daB im kiihlen Kohlensiurebade die Wirmeabgabe des Korpers
hoher ist als im gleichtemperierten Siilwasserbade (Schemel u. Eichler,
Schmincke, v.Dalmady). Denn im ersteren verhindert bzw. verzigert
das eigentiimliche, durch die Kohlensiure bedingte subjektive Warmegefiihl
das reflektorische Eintreten der chemischen Wéarmeregulation, die sonst
im kiihlen Bade den Korper vor Warmeverlust schiitzt (Liljestrand und
Magnus?)).

Von Wichtigkeit ist ferner fiir die chemische Wirkung der Kohlen-
sdure, dafl im Kohlensdurebade eine Resorption des Gases
durch die Haut erfolgt. Nach den Untersuchungen von v. Dal-
mady?) wird diese Resorption dadurch erleichtert, daB die CO,-Blés-
chen besonders an den Miindungen der Hautdriisen sitzen, und daB
hier die Kohlensdure unter erhdhtem Druck steht. Jedenfalls scheint
die Resorption der Kohlenséure durch die Haut (zuerst von H. Win-
ternitz) erwiesen. Sie hat zur Folge, dafl die resorbierte Kohlensdure
durch Reizung des Atmungszentrums die Atmung vertieft,
was sich auch an einem Tiefertreten des Zwerchfells nach dem
Bade konstatieren laft. Daneben kann auch durch Inhalation der
Kohlensdure, die aus dem Badewasser entweicht, eine Aufnahme in
das Blut erfolgen.

Nach einer neuerlichen Auffassung F.M. Groedels®) beruht die bei CO,-
Bidern beobachtete erhohte Kohlensidureausscheidung durch die Lungen und die
Vermehrung des CO,-Gehaltes des Blutes nicht auf einer Resorption der
Kohlenséure durch die Haut, sondern auf einer Retention des Kohlenséiure-
gases im Korper. Es wird namlich schon im gewohnlichen Wasserbade die
Perspiratio insensibilis, d.h. insbesondere die CO,- Ausscheidung durch
die Haut, durch den Wasserdruck und die behinderte SchweiBdriisentatigkeit
vermindert. In noch hoherem MaBe ist das im Kohlensdurebade der Fall,
wo eine Abgabe der in der Haut angesammelten Kohlensiure durch den Gas-
mantel, der die Haut iiberkleidet, erst recht erschwert wird. Groedel miit der

Koblensidurestauung in der Haut eine weitgehende ursichliche Bedeutung fiir
die Zirkulations- und Stoffwechselwirkung der CO,-Béder zu.

Die am meisten interessierenden physiologischen und therapeu-
tischen Einwirkungen der Kohlensdurebédder beziehen sich nun auf
die Beeinflussung des Zirkulationssystems. Es existiert dariiber
eine ungemein grofle Literatur, in der es an Widerspriichen nicht fehlt.
Immerhin lassen sich die Ergebnisse der Beobachtungen etwa folgender-
mafen zusammenfassen:

Die durch den lokalen Hautreiz hervorgerufene Erweite-
rung der Hautkapillaren spielt fiir die allgemeine Zirkulations-
wirkung nur eine untergeordnete Rolle. Von viel groferer Wichtig-
keit ist die auf reflektorischem Wege bedingte Anderung in dem

1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, H.5—6. 1922.

2) Zeitschr. f. physikal. u. diét. Therapie Bd. 24, S.137. 1920.

3) Physikal. Therapie der Herz-, Gefial- u. Zirkulationsstérungen. Berlin:
Julius Springer 1925.
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Verhalten der peripheren arteriellen GefdBe und die ebenfalls
auf dem Wege eines sensiblen Hautreizes erfolgende Beeinflussung
der Herztdtigkeit selbst. Der Einfluf auf das GefdBsystem tut
sich kund in einer Blutdruckerhéhung, &hnlich wie sie bei kiihlen
und kalten Wasserbiddern zustande kommt, nur dafl hier auch schon
bei indifferenter Temperatur vielfach, wenn auch nicht regel-
miBig, eine Erhéhung des Blutdrucks eintritt. Mit der Blutdruck-
erh6hung geht einher eine Vergr6ferung des Pulsamplitude und
eine VergroBerung des Schlagvolumens des Herzens. In diesem
letzteren Punkt unterscheidet sich die Wirkung der CO,-Bidder von
derjenigen der einfachen kiihlen SiiBwasserbéder, wo die VergréfBerung
des Schlagvolumens fehlt. Die Beeinflussung der Herzfunktion
macht sich im CO,-Bade vor allem auch in einer deutlichen Pulsver-
langsamung geltend. Weitere Zeichen fiir die Kréftigung der
Herzfunktion bestehen darin, dafl das Elektrokardiogramm
nach einem Kohlensdurebade eine fiir Kréiftigung der Herzfunktion
charakteristische Verdnderung erfihrt. (Erhéhung der F-Zacke im
Verhiltnis zur I-Zacke.) Diese Einwirkung ist auch schon bei hydro-
therapeutischen Kilteprozeduren vorhanden, sie wird aber verstérkt
durch den Zusatz des Kohlensduregases zum Wasser.

Ein weiterer Beleg fiir die Verbesserung der Herzfunktion durch das CO,-
Bad ist auch durch die plethysmographische Funktionspriifung nach
der Methode von Ernst Weber von diesem Autor erbracht!). E. Weber fand
bei Herzkranken mit pathologischer plethysmographischer Arbeitskurve eine
Umwandlung dieser Kurve in eine normale unter dem Einflusse der CO,-Bider.
Von Wichtigkeit ist, daB diese Wirkung viel regelmaBiger und scharfer nach
natiirlichen Kohlensidurebadern als nach kiinstlichen Béidern in Erscheinung
trat, und daB sie ferner haufig fehlte, wenn die Kohlensiurebider unbedeckt
gegeben wurden, so daB eine Inhalation der Kohlenséure erfolgen konnte.

Der Unterschied zwischen natiirlichen und kiinstlichen
Kohlensdurebddern (in den letzteren ist der Kohlensdureverlust
durch Entweichen des Gases aus dem Badewasser etwa dreimal so
groB3 als bei den natiirlichen Bédern) tut sich auch darin kund, daB
die Untersuchungsresultate betreffs Beeinflussung der Blutver-
teilung durch kiinstliche und natiirliche Bider Verschiedenheiten
aufweisen. Wiahrend Otfried Miiller und seine Schiiler im Plethys-
mogramm bei kiinstlichen CO,-Bidern eine Abnahme der Blut-
fiillung in den peripheren GefidBgebieten fanden, kam Stras-
burger und sein Mitarbeiter Meyer bei gleichartigen Versuchen mit
natiirlichen Kohlensiurebidern (Nauheimer Bider) zu dem Resul-
tat, daB die Blutfiillung in den peripheren Stromgebieten
zunimmt. Diese Abweichungen konnen teilweise. dadurch erklirt
werden, dal O. Miiller vorzugsweise an kiithlen kiinstlichen Kohlen-
sdurebidern seine Versuche angestellt hat, wo der EinfluB der kiihlen
Wassertemperatur die spezifische CO,-Wirkung iiberwiegt. Noch mehr
einleuchtend ist die Erklérung von Th. Schott, daB durch vermehrte
Inhalation der Kohlensdure im kiinstlichen Bade die

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

Zusammenfassend a6t sich tiber die Zirkulationswirkung der
Kohlensdurebider sagen, daB dabei eine Erleichterung des Kreis-
laufs infolge Abnahme der peripheren Widerstdnde (Ver-
gréBerung der Pulsamplitude, GefaBerweiterung in den Kapillargebieten
und wohl auch im Arteriensystem) erfolgt, wozu auch die Vertiefung
der Atmung durch Erleichterung des Blutriickflusses in den groflen
GefiaBlen des Thorax wesentlich beitriagt. Diese Beeinflussung der Blut-
verteilung im gesamten Gefdf3system ist verbunden mit einer allgemeinen
Tonisierung der peripheren Gefdfe (Blutdruckerhéhung) und
des Herzens selbst (Erhohung des Schlagvolumens, Pulsverlang-
samung usw.). Die Kohlensédurebidder 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 kithler die Temperatur der Béder ist und je
mehr der EinfluB des kiihlen Wasserbades die spezifische Kohlensdure-
wirkung auf Herz und GefiBe iiberwiegt, um so mehr wirken die Koh-
lensdurebider als herziibende Prozedur.

Die regulatorische Wirkung der CO,-Bider 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 Kohlensiurebader 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 nervésen Reflexes
von der Peripherie aus erfolgen. Das hat zur Folge, dal bei abnorm
gesteigerter nervéser Erregbarkeit diese Wirkungen, speziell
auch die Blutdruckerhéhung, die Pulsverlangsamung, Amplituden-
vergroBerung, EinfluB auf das Elektrokardiogramm, ausbleiben
und sich sogar in das Gegenteil verkehren koénnen (K. Branden-
burg und A. Laqueur). Andrerseits kénnen diese Wirkungen auch
ausbleiben oder nur in abgeschwichtem Mafe vorhanden sein, wenn
das Zirkulationssystem selbst infolge von schwerer Erkrankung (vor-
geschrittene Myokarditis, Arteriosklerose, starke Kompensations-
storungen) auf den &uBeren Reiz nicht mehr zu reagieren imstande
ist, und wenn die Reservekraft des Herzens erschopft ist.

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

Der Salzgehalt des Kohlenséurebades modifiziert dessen Wir-
kungen in verschiedener Hinsicht. Er verstédrkt einerseits die Reiz-
wirkung der Kohlensdure auf die sensiblen Nervenendigungen, ferner
begiinstigt er die Resorption der Kohlensdure durch die Haut
(H. Winternitz); andrerseits wirken, nach Weilbeins Untersuchun-
gen am Elektrokardiogramm, salzhaltige CO,-Bider weniger blut-
druckerh6hend als die nichtsalzhaltigen resp. salzarmen kohlen-
sauren Stahlbéder, und die praktischen Erfahrungen bei Anwendung
der natiirlichen Heilquellen dieser beiden Kategorien entsprechen dieser
Auffassung. Neuerdings wird auch dem Kalziumgehalt der natiir-
lichen Thermalsolbéder eine besondere Rolle fiir deren Kreislaufwirkung
von manchen Seiten zugesprochen (Martin, Wermel); das aus dem
Badewasser resorbierte Ca soll dabei seine bekannten pharmakolo-
gischen Wirkungen auf das Herz und die innersekretorischen Vorginge
entfalten. Die Resorption des Ca durch die Haut soll nach Wermel?)
dadurch erméglicht werden, daB die dissoziierten Kalziumionen von
den Kolloiden der Hautzellen adsorbiert werden, welche ihrerseits
andere Ionen an das Badewasser abgeben; die Kohlensdure begiinstigt
dabei diese Vorginge.

Von der Rolle des hydrostatischen Druckes bei. der Kreislaufwirkung

der CO,-Bider 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 Kohlensdurebdder auf das Nervensystem von
praktischer Bedeutung. Der eigentiimliche Hautreiz, den die Kohlen-
sdureblaschen ausiiben, bewirkt bei dem Badenden ein Gefiithl der
Kraftigung, das sich auch in Erleichterung der Muskeltitig-
keit kundgibt. Zugleich bewirkt die Summation von kleinen Haut-
reizen, die im Kohlensdurebade stattfindet, eine Uberténung schmerz-
hafter Reizzustdnde, und es kommt dadurch im Verein mit der eigen-
titmlichen Warmewirkung der Kohlensdureblischen zu einer Herab-
setzung der Hautsensibilitdt (F. Munk) und zu einer schmerz-
stillenden Wirkung. Andererseits aber kann die anregende und
reizende Wirkung der Kohlensidurebdder auf das Nervensystem iiber-
haupt bei nervéser Ubererregbarkeit diese noch steigern,
so daB in solchen Fillen die CO,-Biader schidlich wirken kénnen. Be-
merkt sei, da bei Béadern mit anderen gashaltigen Zusidtzen
(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; Luftperlbader.

Die Sauerstoffbider werden entweder durch direktes Einleiten des
Gases in das Wasser hergestellt oder durch chemische Entwicklung von O
im Badewasser. Dem ersteren Zwecke dient eine Verteilungsvorrichtung, die

1) Zeitschr. f. klin. Medizin. 1926.
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aus mehreren auf einer Zinkblechplatte montierten ausgehohlten Bambusstiben
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 Bambusstibe entweicht dann
das Sauerstoffgas in feinen Bldschen. An Stelle der Bambusstibe kénnen auch
mit moglichst feinen Offnungen versehene Zinkblech- oder Kautschukréhren
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 O-Gas im Bade entwickelt wird. Dieses Prinzip findet Ver-
wendung bei den Sarasonschen Ozetbddern, wobei frither Manganborat als
Katalysator diente, das neuerdings durch kolloidales Mangandioxyd ersetzt
worden ist. Bei den Zuckerschen Sauerstoffbidern und den Zeo-Sauerstoff-
bidern 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- Sauerstoffbidern (Behring-Werk, Marburg)
dient als Katalysator eine aus Lebersubstanz gewonnene Fliissigkeit, die zu dem
Bade, in das vorher 1 Liter der kéuflichen 3°/,igen Wasserstoffsuperoxyd-
Losung hineingeschiittet worden ist, zugesetzt wird. Zu beachten ist, daf bei
der Bereitung der O-Bader auf chemischem Wege man zweckmiBigerweise nach
Zufiigung der Zusétze zum Badewasser einige Minuten vergehen liaft, bis der
Patient die Wanne besteigt, denn die Gasentwicklung erfolgt zu Anfang nur all-
mahlich. Die Temperatur, in der die O-Béder gegeben werden, betrigt 33—35°,
ist also hoher als bei den CO,-Biadern. Da der eigentiimliche Wérmereiz