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Die Béderbehandlung bei Alterskrankheiten*
Von Dr. Otto Gerke, Badgastein

Schon in den &ltesten Schriften iiber Heilbidder findet
man die verjingende Wirkung auf den alternden Menschen
erwihnt. Besonders im Mittelalter wurde manchen Bidern
die Eigenschaft zugeschrieben, Jungbrunnen zu sein, d. h.
die Alten jung und die HéBlichen schén machen zu kon-
nen. Wenn viele dieser Wunderbrunnen auch heute lingst
vergessen sind, wenn Witz und Satire ihre Heilwirkungen
entkriftet haben, so ist durch alle Zeiten doch immer die
Beobachtung lebendig geblieben, dal verschiedene Bider
eine auffallend erfrischende und belebende Wirkung auf den
alternden. Menschen ausiiben. Heute sind von allen Biidern
bei Alterserkrankungen diejenigen bevorzugt, die durch ihre
Zusammensetzung weniger eine organspezifische Wirkung
haben, sondern eine allgemeine Umstimmung im Korper
hervorrufen. Dies gilt besonders von den Solbddern, den
Wildwissern und Thermen sowie den radioaktiven Quellen.

Bdder und klimatische Reize, deren Einzelwirkungen
kaum zu trennen sind, wirken iiber die Haut und das vege-
tative Nervensystem auf das Mesenchym. Verschiebungen
im Ionenverhéltnis allein bedingen schon eine Umstimmung
der Reaktionsweise des Organismus, die gerade beim altern-
den Menschen mit seiner mehr sympathicotonen Einstellung
erwiinscht ist. Warme Bider wirken vagotrop. Bei allen
Badekuren wird der Kranke in eine geiinderte Umwelt ver-

* Vortrag, gehalten im Rahmen des 68. Fortbildungskurses der
Wiener Akademie fiir irztliche Fortbildung in Badgastein am
19. September 1941.
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setzt, welche die Alltagsschidlichkeiten ausschaltet und
durch dosierbare Reize den Organismus zu einer aktiven
Beantwortung zwingt. Durch sich summierende tagliche An-
passungsvorginge, bei der sdmtliche Regulationen in stei-
gendem MaBe beansprucht und trainiert werden, kommt
es zu einer allmihlichen Leistungssteigerung der Organ-
funktionen. Durch natiirliche Mittel wird der Koérper akti-
viert und seine Abwehrlage beeinfluft.

Die Biderbehandlung ist vor allem ein Problem des
vegetativen Nervensystems. Durch bessere Kapillarisierung
der Haut wird eine Durchblutungssteigerung erreicht. Da-
neben ergeben sich unspezifische Wirkungen auf das endo-
krine System, die nur teilweise experimentell gestiitzt sind,
sich aber in der erotisierenden Wirkung beim Mann und in
dem Wiederauftreten der Menses bei gewissen Formen von
Amenorrhoe und im Klimakterium bei der Frau zeigen.

Trotz aller wissenschaftlichen Erklirungsversuche aus
der chemischen Zusammensetzung oder den physikalischen
Eigenschaften der Quellen ist die belebende Wirkung der
Heilwiisser noch nicht restlos geklirt. Der Satz des Para-
celsus, dafl die Heilquellen ,viel seltsame Tugend und
Kraft enthalten, die griindlich noch nicht am Tage liegen
und aus ihren Friichten in die Erkenntnis gebracht werden
miissen*, gilt teilweise heute noch. Auch die Radioaktivitit
mancher Quellen kann nur als unterstiitzender Faktor ge-
wertet werden. Am ehesten ist noch eine Komplexwirkung
anzunehmen, bei der die verschiedenen Faktoren, biologisch
einzeln kaum fafBbar, sich summieren und verstirken. Viel-
leicht sind in manchen Quellen noch unbekannte Reizstoffe
vorhanden, die wir mit unseren heutigen Methoden noch
nicht erfassen koénnen. So haben Glaser, Haempel und
Ranftl bei den so verschieden zusammengesetzten Quel-
len von Gastein, Franzensbad und Baden entgiftende Wir-
kungen auf sparteinvergiftete Meerschweinchen und Méiuse
feststellen koénnen, die auch durch die Spurenkombination
der Mineralien kaum erklirbar sind.

Ueber den Begriff des Alterns ist in den vorausgegange-
nen Vortrigen eingehend berichtet worden. Bei allen Alters-
riickgiingen und Erkrankungen kommt dem Nachlassen der
endokrinen Driisen eine besondere Rolle zu. Hormonmangel
fihrt ja auch zu verringerter Durchblutung. Zwischen nor-
malem und krankhaftem Altern sind stets flieBende Ueber-
ginge. Nur des Ueberblickes halber sollen die Organsysteme,
deren Abnutzungserscheinungen in den Vordergrund treten
und ihre Beeinflussung durch Bider getrennt beleuchtet wer-
den, obwohl sie bei Alterskrankheiten oft gleichzeitig ge-
funden werden. Wesentlich fiir die Behandlung bleibt aber
das Nachlassen der Funktion im allgemeinen, bedingt durch
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die normalen Abnutzungserscheinungen, die je nach der
Erbanlage verschieden sind, durch frither tiberstandene
Krankheiten und das durchschrittene Schicksal. Im Alter
werden Krankheitsentstehungen begiinstigt, bestimmte Ver-
laufsformen gefordert. Die Regenerationskraft und Reak-
tionslage des alten Menschen ist anders als in der Jugend
und muB in ihrer Besonderheit stets beriicksichtigt werden,
“wenn man darauf EinfluB nehmen will.

Bei den Kreislauferkrankungen des alternden
Menschen ist es wesentlich, daB seine GefiBe weniger ela-
stisch sind und zu krampfhaften Zusammenziehungen nei-
gen. In den Bidern wird der Kreislauf umgeschaltet. Durch
warme Bidder tritt eine bessere Kapillarisierung der Haut
und eine Erweiterung der tieferen Gefdfle auf. Die Stro-
mungsgeschwindigkeit nimmt zu, der Blutdruck steigt an-
fangs durch die Vergroflerung des Schlagvolumens, sinkt
aber im weiteren Verlauf ab. Die Herztdtigkeit wird in war-
men Bidern oft bis aufs Doppelte gesteigert, und es sind
gewisse Mehrbeanspruchungen, die an den Organismus ge-
stellt werden. Die Biderbehandlung ist daher fiir das alternde
Herz nicht indifferent, sie muB selbstverstindlich in ein
gunstiges Verhiltnis zur Leistungsfihigkeit des Herzens ge-
bracht werden, zumal auch die gleichzeitig vorhandenen
Klimareize gewisse Anforderungen stellen. Die Belastung,
die der Kreislauf durch die Bidderbehandlung erfihrt, darf
aber auch nicht iiberschitzt werden. Ich habe vor einigen
Jahren an 80 Herzkranken systematisch vor und nach einem
Vollbad von 35°C von 10 Minuten Dauer und am Kurende
elektrokardiographische Untersuchungen durchgefiihrt. Selbst
bei schweren Myokardschiden konnte eine Verschlechte-
rung im Ekg. nicht gefunden werden. Es ist daraus der
SchluBl natiirlich nicht erlaubt, daf Herz- und Kreislauf-
kranke wahllos Bidder nehmen diirfen. Bei Vollbiidern kommt
es zu einer Steigerung des intrathorakalen Druckes, der
besonders beim gestauten Herzkranken, bei vorgeschrittenem
Emphysem und bei den Erkrankungen der KranzgefiGe
unerwiinscht ist. In allen Fillen, wo nur der Verdacht auf
Coronarsklerose besteht, bevorzugen wir daher vorsichtige,
kithlere Halbbdder. Meist kommen aber alternde Menschen
zur allgemeinen Auffrischung und Leistungssteigerung in
die Béder, viel seltener wegen eines ausgesprochenen Herz-
oder Kreislaufleidens. Bei ihnen sind die Befunde am Zir-
kulationsapparat wenig hervortretend. Dekompensierte Herz-
kranke und vorgeschrittene Coronarsklerosen sowie Co-
ronarinfarkte sind fir eine Badekur ungeeignet und gehoéren
in klinische Behandlung.

In den Biddern, auch in denen, die Kreislaufschiden
nach der neuen strengen Indikationsstellung unter den Heil-
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anzeigen nicht mehr anfithren diirfen, sieht man die besten
Erfolge bei den leichten und mittleren Formen der GefiB-
sklerose, bei denen die Begleitbeschwerden stets giinstig
beeinflut werden, und bei den Durchblutungsstorungen
der GliedmaBen auf spastischer oder organisch-sklerotischer
Grundlage. Ein Hauptindikationsgebiet bildet der nicht-
fixierte Hochdruck. Insbesondere sind die Fille fiir Bade-
kuren geeignet, wo der systolische Druck bei normalem
diastolischem Druck erhoht ist, die Volhard durch Ab-
nahme der Dehnbarkeit des Gefidfisystems deutet, wihrend
die Fiélle mit erhéhtem diastolischem Druck, die durch Zu-
nahme der peripheren Widerstinde entstehen, weniger giin-
stig ansprechen. Die Bidder haben einen ausgesprochen re-
gulierenden EinfluB auf den Blutdruck; nicht nur der er-
hohte Druck wird gesenkt, sondern auch der zu niedrige
Blutdruck wird erhoht. Dieser scheinbare Widerspruch er-
klart sich aus der beim Hyper- und Hypotoniker ver-
schiedenen Ansprechbarkeit des GefdBsystems. Die Fest-
stellung Risaks und Mellers, daB die extremen Blat-
druckwerte nach unten und oben auf Kosten der Normo-
toniker zugenommen haben, kénnen wir an unserem iiber-
alterten Krankengut nur bestitigen. In den letzten zwei
Jahren sehen wir besonders die Hypotoniker wieder hiufig,
bei denen der erniedrigte Blutdruck lediglich als Zeichen
einer nervosen Erschopfung zu deuten ist. Irgend welche
Kreislaufschdden sind in solchen Fillen auch bei genauer
Untersuchung mit elektrokardiographischer Kontrolle nur
angedeutet oder gar nicht vorhanden. Mit der Besserung des
Allgemeinbefindens durch die gednderten Lebensbedingun-
gen und die ortsgebundenen Kurmittel wird der Blutdruck
in der Mehrzahl der Fille reguliert, fast immer aber klin-
gen die Begleitbeschwerden ohne medikamentése Behand-
lung ab.

Anderseits verfiigen wir auch iiber eine Anzahl von
Fillen, wo zu Beginn des Aufenthaltes im Kardiogramm
Zeichen von Myokardschaden nachzuweisen waren und die
Kontrolle am Ende der Kur ein vollkommen normales Ekg.
ergab.

Besonders bei schwer iiberarbeiteten Grofistadtmen-
schen, bei denen es sich dann wohl meist um funktionelle
Durchblutungsstérungen handelt, auf deren Grundlage sich
der elektrokardiographisch nachweisbare Schaden erst ent-
wickelt hat, sind derartige voriibergehende Befunde nicht
selten zu erheben. Bei den Kreislaufschiden ist schlief-
lich des rheumatischen Myokardschadens nicht zu ver-
gessen, der wohl mehr im jugendlichen und mittleren Le-
bensalter zu finden, aber bei der heutigen Zahl der Herd-
infektionen auch beim alternden Menschen anzutreffen ist.
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Auch hier sieht man giinstige Wirkungen von Badekuren,
soweit keine ausgesprochenen Dekompensationserscheinun-
gen vorliegen. Bei allen Durchblutungsstérungen wird man
nach vorausgegangenen Infektionen oder Herdinfekten fahn-
den, denn die Herdsanierung scheint ebenso wie in man-
chen Hochdruckfillen unter Umstinden eine kausale Be-
handlung darzustellen.

Auch beim alternden Menschen steht das zentrale und
das vegetative Nervensystem neben und in Abhingig-
keit vom Kreislauf fiir Lebensgefithl und Arbeitskraft im
Vordergrund. Schon das normale Altern bringt Stérungen
mit sich, die durch die Notwendigkeit der heutigen Zeit
mit der Beanspruchung aller Kraftreserven gesteigert auf-
treten. Das frithere Pensionistendasein, das sich mehr oder
weniger auf die genaue Beobachtung der korperlichen Funk-
tionen beschrinkte, oder die krankheitsliecbende Matrone
sind nur in seltenen Exemplaren iibrig geblieben. Auch vom
dlteren Menschen, von Mann und Frau, verlangt die Zeit
heute den Einsatz all seiner Krifte. Wechselnde unregel-
méiBige Lebensbedingungen, Arbeit und Kampf sind nach
Carrel fiir die Ertiichtigung und die Entwicklung der orga-
nischen Funktionen ausschlaggebend. Beim. Gesunden wirkt
sich dies giinstig aus, weil es seine Anpassungsfunktionen
in einer gewiinschten Leistungsfihigkeit erhiilt. Beim schon
angekrinkelten, ilteren Menschen aber kommt es leicht zu
einer Ueberbeanspruchung. Darum sehen wir die Zeichen
der Erschopfung heute vielleicht vermehrt auftreten. Die
geistige Ueberbeanspruchung fithrt nach lingerer Zeit zu
Beschwerden, die durch Stérungen der zentralnervisen Steu-
erung bedingt sind. Das Gehirn, das alle Funktionen und
Regulationen beherrscht, ist beim ilteren Menschen auf
eine stindige Belastung nicht mehr eingestellt und ermiidet
leichter. Lange hat den Symptomenkomplex von Hypo-
tonie, Gastritis' und Leukopenie als Zeichen von Ermiidung
und Erschopfung herausgestellt. Wenn auch diese Trias
in ihrer Gesamtheit nicht immer deutlich ist, so ist eines
oder das andere der Symptome beim ilteren Menschen
sehr hiufig zu finden. Unser vegetatives Nervensystem
ist eben mit der Technik und dem Tempo der Zeit nicht
ganz mitgekommen. Héufiger als frither sehen wir den ab-
normen Gasbauch mit Zwerchfellhochstand und die R6 m-
heldschen Beschwerden durch Querlagerung des Herzens.
Oft steckt eine Achylie, Sekretionsstérungen im Magen-
Darmtrakt oder eine Dysbakterie dahinter. Windisch-
bauer fiihrt diese Stérungen in einer interessanten Ar-
beit auf Oberflicheninsuffizienz im Magen-Darmtrakt zuriick.
Die Unterproduktion von Magen-Darmsekreten kann hier-
nach zu gesteigerter Bakterienwirkung, zur Resorption ab-
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normer Abbauprodukte aus der Nahrung, zu Meteorismus,
oft auch zu Gewichtsverlust und Kreislaufstorungen fiihren.
Die Indikanvermehrung im Harn, die uns einen raschen
Anhaltspunkt tiber die gestorte ,,Bakterienmenagerie” gibt,
ist an unserem Krankengut jedenfalls hiufig zu finden. Oft
ist sie auch mit einer Ausscheidungshemmung von Vita-
min C vergesellschaftet. Auch diese Stérungen scheinen
weitgehend von zentralnervosen Einfliisssen, die iiber den
Sympathicus ablaufen, abhingig zu sein. GefiBverinderun-
gen im Sinne der Dyspraxia intestinalis treten in ihrer
Hiufigkeit in den Hintergrund.

Bei all diesen Fillen, wo die Gehirnerschépfung im
Vordergrund steht, ob sie durch organische Gefilverdnde-
rungen oder durch Ueberbeanspruchung begiinstigt ist, wird
durch eine Badekur, die auch durch Trinkkuren unterstiitzt
werden kann, die biologische Gleichgewichtslage mehr oder
weniger rasch wieder eingeleitet. Neben der Wirkung der
Biider und der damit verbundenen Umschaltung im vege-
tativen Nervensystem kommt dem Wechsel des Klimas,
der anderen Umwelt, den geiinderten Lebensbedingungen
sowie dem natiirlicheren Tagesrhythmus, den besonders der
geistig arbeitende GroBstadtmensch mit seiner sitzenden
Lebensweise weitgehend verloren hat, eine grofle Bedeutung
zu. Thre Komplexwirkung ergibt den belebenden und krif-
tigenden EinfluB auf das Nervensystem und das Lebens-
gefiihl des Alternden. Auch die Reizbarkeit, VergeBlichkeit,
Neigung zu depressiver Stimmungslage und das vorzeitige
Nachlassen der sexuellen Funktionen werden oft behoben,
zumindest aber geringer. Schwere organische Erkrankungen
des Greisenalters treten in den Bidern mehr in den Hinter-
grund. Nach Apoplexien bessern sich die Bewegungsstorun-
gen und die Muskelrigiditit durch die Hebung des Allgemein-
befindens und der Durchblutung. Vor Ablauf von 6 Monaten
nach dem Insult ist jedoch eine Badekur nicht angezeigt.
Neuritiden und Neuralgien, die auch ohne nachweisbare
Infektionsherde im Alter relativ hiiufig sind, reagieren aus-
gesprochen giinstig auf Bider. Beim Parkinsonismus sieht
man hingegen nur selten Erfolge.

Die Alterserkrankung des Bewegungsapparates,
bei dem Abnutzungs- und Verschleiflerscheinungen im Vor-
dergrund stehen, ist die Arthrose der Gelenke. Oft tritt sie
mit der Altersosteoporose am Knochensystem zusammen
auf, hiufig ist sie mit anderen Zeichen vorzeitigen Alterns
kombiniert. Sie macht erfahrungsgemd beim sensiblen
GroBstadtmenschen mehr Beschwerden als beim Land-
arbeiter. Sicher spielen statische Verdnderungen, Stoff-
wechselstérungen, besonders im Harnsiurehaushalt und
endokrine Faktoren in vielen Fillen mit hinein. Im Vorder-
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grund steht aber das konstitutionelle Moment. Die organi-
schen Veridnderungen an den Gelenken, die sich mehr oder
weniger deutlich im Réntgenbild zeigen, sind durch Bade-
kuren nicht riickbildungsfihig, dagegen werden Schmerz,
Steifigkeit und Funktion der Muskulatur und Gelenke sowie
der duBlerliche Gelenkbefund nach einer anfiinglichen Ver-
schlimmerung meist weitgehend gebessert. Auch hier spielt
die durchblutungssteigernde Wirkung der Biider sowie die
schmerzmindernde Entspannung durch die Wirme die Haupt-
rolle. Die reine Arthrose ist ein durchaus selbstindiges
Krankheitsbild, die Blutsenkung ist dabei nie beschleunigt,
das Blutbild weist keine Leukozytose oder Linksverschie-
bung auf. Anders bei den Mischformen, den ,arthrifizierten*
Arthrosen und den Arthritiden. Hier spielt die infektidse
Komponente mit hinein und zeigt sich in Senkungsbeschleu-
nigung, Linksverschiebung, Leukozytose, C-Vitaminmangel
im Harn und Muskelfibrillieren. All diese Symptome kon-
nen bei ausgesprochenen Fillen einzeln und in ihrer Ge-
samtheit vorhanden sein, koénnen aber auch fehlen. Ein
sicheres Zeichen, ob ein Herd streut, gibt es noch nicht.
Auch die von Gutzeit und Kichlin angegebene Pro-
vokationsmethode mit Kurzwellendurchflutung scheint nach
der neueren Auffassung nicht immer verliBlich.

Nach dem groBen Schrifttum der letzten Jahre wird
die Hiufigkeit der Mischformen auf Kosten der reinen Ar-
throsen unserer Meinung nach iiberschitzt. So gibt Slauck
an, daBl er nur 404 mechanisch degenerative Verschleif}-
arthrosen findet. Wir glauben, dafl diese Zahl zu tief ge-
griffen ist und schiitzen, daB zirka 3090 simtlicher Ge-
lenkerkrankungen bei unserem altersmifig anders zusam-
mengesetzten Krankengut auf die reinen Arthrosen ent-
fallen. Wir miissen aber sagen, daB wir auch bei alten
Leuten die Kombination von Arthrosen mit Toxikosen hiu-
figer finden als frither, seitdem wir genauer nach Herden
suchen. Ob dies durch die spite Auswirkung der konserva-
tiven Zabnheilkunde bedingt oder durch die exaktere Unter-
suchung nur vorgetiduscht erscheint, mége dahingestellt blei-
ben. Tatsache ist, daB wir das Bild der Herdinfektion auch
beim alten Menschen sehr hiufig beobachten konnen. Es
tritt hier nicht immer nur als Rheumatismus auf, sondern
zeigt sich auch unter anderen Masken. Ich erinnere an die
Arbeiten von Veil, Slauck, Gehlen, Vogl u. a., die
eine weitgehende Klirung dieser Fragen gebracht haben, ja
in mancher Hinsicht unsere Ansichten revolutionierend um-
gestaltet haben. Die Allgemeinsymptome der Herdinfektion
sind oft eine allgemeine Miudigkeit, Wetterfiihligkeit, Nei-
gung zu Katarrhen der oberen Luftwege, gar nicht selten
findet man Schlafstérungen, Unlustgefithle mit depressiver
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Stimmungslage, Magen-Darmstérungen ohne Organbefund
und Herzbeschwerden. Insgesamt oder einzeln finden wir
diese Krankheitszeichen auch beim normalen oder vor-
zeitigen Altern oder bei den nervisen Erschopfungszustin-
den ilterer Menschen. Es ist daher unsere Aufgabe und
Pflicht in jedem Fall zu entscheiden, ob ihre Ursache in
einer altersmifigen Gehirnerschopfung oder in einer Herd-
infektion zu suchen ist. Durch Badekuren, die eine allge-
meine Zellaktivierung mit sich bringen, sind wir imstande,
auf die Immunitits- und Reaktionslage, die bei diesen
Krankheitszustinden gestort und verindert ist, Einflaf zu
nehmen. Die stets mitvorhandenen Gleichgewichtsstérungen
im vegetativen Nervensystem werden dadurch oft behoben.

Die Wirkung auf das Mesenchym zeigt sich am deut-
lichsten an der Badereaktion, die unter Allgemein-
und Herdsymptomen verlaufen kann. Sie stellt sich meist
nach einigen Bidern ein und ist uns ein erwiinschtes Zei-
chen, daf} es zu einer Umstellung im Organismus gekommen
ist, daB seine Abwehrmafinahmen aufgeriittelt sind. Wir
sehen sie sowohl bei den gewshnlichen Altersbeschwerden,
wo sie sich als voriibergehende Midigkeit, Reizbarkeit und
Schlafstérung zeigt, um nach einigen Tagen in gesteigertes
Kraftgefiihl und Hebung des Allgemeinbefindens umzuschla-
gen. Bei Arthrosen und Arthritiden tritt sie als Schmerz-
steigerung und Bewegungshemmung auf. Starke Badereaktio-
nen, die eventuell unter Temperatursteigerung verlaufen,
und Reaktionen, die schon nach 1 bis 2 Biadern eintreten,
sowie Spiitreaktionen gegen Ende oder nach dem Kuraufent-
halt sind immer auf Herdinfektionen verdiichtig. In solchen
Fillen muf die weitere Dosierung der Béder der Reizemp-
findlichkeit des Kranken besonders genau angepalit werden.
Oft gibt uns die Senkungskontrolle, die wir bei iiber das
Ziel schieBenden Reaktionen stets vornehmen, weitere An-
haltspunkte fiir das nétige Einfiihlen.

Starken Badereaktionen kommt aber auch eine dia-
gnostische Bedeutung zu. Durch die zellaktivierende Eigen-
schaft der Bider werden oft alte, schlummernde Entziin-
dungen akut und kénnen so der notigen Behandlung zuge-
fiithrt werden. Wir erleben es oft, daB besonders Kopfherde
an Mandeln, Zihnen und Nebenhohlen wihrend der Kur
schmerzhaft werden, zu streuen beginnen oder als Fern-
symptome in Erscheinung treten. Dadurch kann manch
ungeklirtes Krankheitsbild erfaft und Herde — bisher ver-
geblich gesucht — gefunden werden.

Bei alten Leuten mit ihrer geiinderten Abwehrlage, bei
denen eine eingreifende Herdsanierung oft nicht mehr durch-
fithrbar ist, kann die Gewebsbeeinflussung durch die Bader
auch ohne Herdentfernung ein Abklingen der Krankheits-
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erscheinungen bewirken. Durch geeignete Dosierung der
Béader, die unter Umstinden durch Medikamente unterstiitzt
werden, konnen aktive Herde in inaktive, nichtstreuende
verwandelt werden. Nach den Angaben von G ehlen kommt
eine Herdsanierung nur in 25 bis 300/, der Fille in Frage.

Bei den rheumatischen Erkrankungen geniigt oft auach
nicht die Herdsanierung allein zur Beseitigung der Be-
schwerden. Gerade in solchen Fillen ist der Erfolg einer
einzigen Badekur durch die Mesenchymumstimmung be-
sonders glinstig. Die besten Heilerfolge sind bei vorherge-
gangener Herdsanierung zu beobachten. Manchmal mufl die
Entfernung der Herde wihrend der Kur vorgenommen wer-
den, was wir unter Pyramidon-Prontalbin-Schutz durch-
fiihren. Die Bédder werden dann mehrere Tage ausgesetzt.
Aber selbst toxinstreuende Herde bilden keine strenge Gegen-
anzeige fur die Bdder. Nur stellt die Leitung der Kur hier
zur Erreichung von Erfolgen griéflere Anforderungen und
eine minutiosere Anpassung an die individuelle Reaktions-
lage und erfordert eine weit vorsichtigere Dosierung. Selbst
Falle mit mittlerer Senkungsbeschleunigung konnen unter
dieser Voraussetzung die Bidder nehmen. Den besten, ob-
jektiven Beweis fiir die Wirksamkeit der MaBnahmen und
die erfolgte Anregung der Abwehrkrifte stellt das Zuriick-
gehen der Senkung auf geringere oder normale Werte gegen
Ende oder nach der Kur dar.

Genaue Statistiken iiber diese Verhiltnisse kénnen wir
nicht aufweisen. Sie werden auch immer etwas Gekiin-
steltes und Ungenaues an sich tragen, da wir die Kranken
meist nur in einer relativ kurzen Zeitspanne beobachten
kénnen, und nur die Fille, die in den folgenden Jahren
wiederkommen, eine gute Uebersicht ermoglichen. In der
Mehrzahl der Fille geniigen die einfach durchzufiihrenden
Untersuchungen zur Beurteilung der Reaktionslage. Mit Sen-
kung, Blutbild und genauer Harnanalyse kommt man fiir
die Anpassung der Kurmittel an die Reizempfindlichkeit
des Kranken fast stets aus. Bei Kreislaufkranken kénnen
wir in unseren Bidern zur genaueren Leitung der Kur
Rontgen und Ekg. nicht entbehren.

Im allgemeinen sind wir in den Kriegsjahren mit der
Dosierung der Bédder iiberhaupt vorsichtiger geworden, da
wir die Beobachtung gemacht haben, dafl durch die stirkere
seelische Belastung, durch Unsicherheit und geinderte Le-
bensbedingungen iltere Menschen, bei denen der Selbst-
schutz der Gewdhnung herabgesetzt ist, auch gegen die
Béader empfindlicher geworden sind.

Von zusitzlichen Behandlungen kann in den meisten
Fillen abgesehen werden. Die Wirkung von Medikamenten
ist wihrend einer Badekur oft anders als unter den hius-
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lichen Verhiltnissen. Meist kommt man hier mit kleineren
Dosen aus. Bei leichten Dekompensationserscheinungen von
Herz und Kreislauf verordnen wir von vornherein stiitzende
Medikamente, zumal wir wissen, dafl das Gefiihl gesteiger-
ter Leistungsfihigkeit, wie sie die Kur mit sich bringt,
leicht zu gesteigerter Bewegung verleitet, was besonders
in den Bergen und im Hohenklima zu einer Ueberbelastung
des Kreislaufes fiihren kann. Bei den schweren Erschop-
fungszustinden dilterer Menschen, wenn die Zeit der Er-
holung auf wenige Wochen beschrinkt ist, wird die Kur-
wirkung durch die modernen Hormonpriparate zweckmilfig
unterstiitzt. Wir sehen oft dann auch in vorgeschrittenen
Fillen eine rasch einsetzende Besserung der korperlichen
und geistigen Spannkraft, der sexuellen Stérungen, des
SelbstbewuBtseins und der depressiv-iingstlichen Stimmungs-
lage. Dabei gentigen oft schon Einreibungen, in den schwe-
reren [illen Injektionen mit mittleren Dosen.

Bei der Prostatahypertrophie leichten Grades geniigen
die Biider allein zur Besserung der Harnbeschwerden. Wo
bereits der Restharn erhoht ist,. wird durch Hormonsto83e
die Harnentleerung begiinstigt und die nichtliche Hiufigkeit
der Miktionen beseitigt. Wenn auch eine Heilung oder
Verkleinerung der Prostata nicht zu erwarten ist, so halt die
Beschwerdefreiheit doch langere Zeit an. Wir haben auch
den Eindruck gewonnen, dafl Bider und HormonstoBe sich
zweckmifBig erginzen und steigern, und dal man mit
kleineren Dosen nachhaltigere Erfolge erzielt als unter den
heimischen Verhiltnissen. Bei den Arthritiden und Arthro-
sen mit endokrinem Einschlag in und nach den Wechsel-
jahren der Frau sieht man auffallend gute Wirkungen von
der zuséitzlichen Behandlung mit weiblichen Hormonpripa-
raten. Bei den Durchblutungsstérungen der Beine sind Dri-
senpridparate auch nur in vorgeschrittenen Féllen nétig. Die
bessere Kapillarisierung, wie sie durch die Bédder erreicht
wird, geniligt im allgemeinen, um die Gehstorungen weit-
gehend zu bessern. Hinzu kommt, daBl die oft unerldBliche
schmerzliche Nikotinentwéhnung in den Hdéhenkurorten
miiheloser und leichter gelingt.

Alles in allem stellen unsere Bider Kraftquellen fir
den alternden Menschen dar, sie wirken vorbeugend, ja
heilend auf die Begleitbeschwerden, wie sie das angehende
und vorgeschrittene Alter mit sich bringt. Sie kénnen keine
Wunder bei schweren Alterserkrankungen bringen, kénnen
aber viele Beschwerden der physiologischen Abnutzung we-
sentlich lindern und auf lingere Zeit vollkommen beheben.
Und gerade auf die durch die Jahre Angekrénkelten, deren
Zahl grof ist, die durch ihre Erfahrung in verantwortungs-
vollen Stellungen stehen, kann die heutige Zeit mit ihren
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grofen Zielsetzungen weniger denn je verzichten. Ihre Lei-
stungen im Getriebe des Ganzen diirfen nicht unterschitzt
werden. Jeder in einem Kurort titige Arzt wird sich an
eine Anzahl von Kranken erinnern kénnen, die sich bis ins
hohe Alter durch wiederholte Kuren geistig und korperlich
frisch und leistungsfihig erhalten haben. Die empirisch
gefundenen Erfahrungen in den Bidern, die erst in den
letzten Jahrzehnten auch wissenschaftlich unterbaut wurden,
zeigen jedenfalls, daBl der Pessimismus, den wir bei der
Behandlung alter Menschen heute noch oft begegnen, nicht
immer berechtigt ist. Die Biderbehandlung der Alterskrank-
heiten stellt auch vom volkswirtschaftlichen Standpunkt
ein dankbares Aufgabengebiet dar, zumal die Kurorte des
Reiches heute allen Volksschichten zugiinglich sind, and
fiir die Aufgaben der Zukunft die Arbeitskraft und Leistungs-
fahigkeit alternder Menschen unentbehrlich und unersetzbar
geworden sind.





