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Vorwort. 
Die Bader- und Klimaheilkunde, die Warme- und Hydrotherapie, die aktive 

und passive Bewegungsbehandlung, die naturgebundenen Heilverfahren sowie 
die der Natur nachgebildeten Heilverfahren (kiinstliche Strahler, Elektrotherapie) 
gelangen mehr und mehr zu Ansehen und "Obung. Man erkennt, daB diese Ver­
fahren in der Behandlung vieler Krankheiten Gutes leisten, daB sie aber vor aHem 
fiir die Erhaltung der Gesundheit, in der Konstitutionstherapie, der Erholungs­
fiirsorge, Ertiichtigung der Jugend und Bekampfung des vorzeitigen Alterns 
bedeutungsvoll sind. Das Riistzeug des praktischen Arztes und die klinischen 
Verfahren bediirfen nicht selten der Erganzung durch dieses Gebiet . .A.rzte 
und Patienten wenden sich steigend dem Gebiet zu; die natiirlichen Heilweisen 
sind Pflichtfach im Medizinstudium und Examensfach. 

Dann miissen aber die angehenden Arzte und .Arztinnen die Moglichkeit 
haben, sich in dem· Gebiet zu unterrichten. Angesichts der Belastung des Lehr­
planes ist ein kurzgefaBtes Lehrbuch erforderlich. Wahrend in allen anderen 
Fachgebieten brauchbare Lehrbiicher vorhanden sind, fehlt hier ein diesen An­
forderungen entsprechendes Lehrbuch, das den Bediirfnissen des Unterrichts 
dienen und in gedrangter Darstellung die notwendige Unterweisung in diesem 
wich~igen Gebiet geben kann. Viele Arzte haben zudem das wachsende Bediirfnis, 
sich in der Materie zu orientieren, da sie zu ihrer Studienzeit einen Unterricht 
hierin nicht genossen haben. Es ist notwendig, daB das Gebiet von der wissen­
schaftlichen Medizin her in Angriff genommen und bearbeitet wird. 

1m Rahmen dieser Aufgabe steht die vorliegende Einfiihrung in die Bal­
neologie und medizinische Klimatologie, speziell die Bader- und Klimaheil­
kunde. Sie solI, so beabsichtigen Herausgeber und Verlag, der erste Band einer 
Serie sein, welche die anderen mit den naturgemaBen Heilmethoden befaBten Ge­
biete darstellen wird. Eine naturgemaBe Heilmethode ist in erster Linie die Bader­
und Klimaheilkunde, die ja den Menschen der Stadte und 1ndustriereviere in die 
natiirliche Landschaft und damit in die Naturverbundenheit bringt und die als 
zentraltherapeutisches Fach der Medizin sich -nur natiirlicher Heilmittel bedient. 

Ausgehend von den Unterrichtserfahrungen vor den Studierenden der Medizin 
ist in dem vorliegenden Bandchen der Balneologie und medizinischen Klima­
tologie von naturwissenschaftlichen Grundlagen, Geologie, Hydrologie, Meteoro­
logie usw. ausgegangen. Es ist nicht moglich, die Wirkungen von Heilwassem 
und Heilklima darzustellen, ohne iiber die Naturgeschichte der angewandten 
Medien wenigstens grundsatzlich zu berichten. Es ist aber vermieden worden, zu 
weit in diese Gebiete nach der mathematisch-physikalischen Seite einzudringen. 

Die Schrift ist aufgebaut auf den in den letzten Jahren ~rschienenen Ge­
samtdarstellungen, insbesondere der Balneogeologie (KAMPE und KNETSCH in 
H. VOGT, Lehrbuch), Chemie und Pharmakologie der Heilwasser (W. ZORKEN­
DORFER und KUHNAU, ebenda), Bioklimatik (PFLEIDERER und BUTTNER, ebenda), 
femer Moorforschung (BENADE, SOUCI), Klimatik (WEICKMANN, v. FICKER), Bio­
klimatik (LINKE), Meteoropathologie (DE RUDDER), Klimatotherapie (BACMEISTER, 
AMELUNG). 

1ch hoffe, daB .diese Schrift und im weiteren Rahmen die in Aussicht ge­
nommene Serie dazu beitragen mogen, den natiirlichen Heilmethoden angesichts 
ihrer groBen volksgesundheitlichen Bedeutung noch weiter den Weg zu bereiten. 

Breslau, November 1944. 
H. VOGT. 
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Balneologie. 
Einleitung. 

Unter Balneologie versteht man die Lehre von den Heilquellen und Mooren 
und von ihrer Verwendung im Bereich der Medizin zur Behandlung und Heilung 
von Krankheiten. Das Wort Balneologie bedeutet eigentlich Baderlehre. Es hat 
sich aber die Gepflogenheit herausgebildet, unter Balneologie und Balneotherapie 
die Lehre und Anwendung von den Wassern und Mooren insgesamt zu Badern, 
Trink· und Inhalationskuren sowie Packungen mit Moor und Schlamm zu ver· 
stehen. In diesem Sinne werden auch hier die Worte Balneologie und Bader· 
heilkunde gebraucht. 

Die Heilquellen sind sogenannte Mineralquellen, sie unterscheiden sich durch 
ihren Gehalt, durch ihre Temperatur, auch durch die Beschaffenheit ihres Was· 
sers von den gewohnlichen SiiBwassern. Durch ihre auffallenden Eigenschaften 
(Temperatur, Geruch, Geschmack) haben sie schon friihzeitig die Aufmerksam· 
keit der Menschen erweckt, von alters her stehen sie im Ruf einer besonderen 
Bedeutung fUr die Behandlung von Krankheiten. Es liegen Anzeichen vor, daB 
die Etrusker etwa 1000 Jahre vor der Griindung Roms die Quellen des heutigen 
St. Moritz in den Alpen als Kult· und Heilort besucht haben. Seit Jahrtausenden 
geht eine bis heute ununterbrochene Wallfahrt kranker und Genesung suchender 
Menschen zu den Statten, wo Heilquellen entspringen. Moore und Heilschlamme, 
im Altertum am Schwarzen Meer, spater im 9. Jahrhundert von den Arabern in 
Spanien benutzt, wurden vor hundert Jahren in Franzensbad hinsichtlich ihrer 
gesundheitlichen Verwertung neu entdeckt. 

Die Baderlehre fuBt also zum Teil auf einem alten, empirisch gebundenen 
Wissensgut, zum Teil ist ihre Erkenntnis und Ausiibung der neueren Wissen· 
schaft zu danken (C02·haltige Quellen, Radiumquellen). 

Die Wasser durchrinnen, bevor sie an der Quelle zutage treten, den Erd· 
boden. Sie beladen sich dort mit den St offen , die sie mitbringen. Ein Teil ihres 
Gehalts, vor allem die Warme, zum Teil das Wasser, manche Feinstoffe stammen 
aus vulkanischen Tiefen der Erde: so stellen die MineralqueUen nicht selten eine 
einzigartige enge und standige Verbindung zwischen den vulkanischen Tiefen 
der Erde und der AuBenwelt her und vermitteln uns Krafte, die sonst in keiner 
Weise fUr uns erreichbar sind. 

Wir bewerten und verwerten die MineralqueUen als HeilqueUen. Nicht jede 
Mineralquelle ist von vornherein eine Heilquelle. Die Wissenschaft hat Art und 
Menge der Stoffe, die den Wassern den Charakter von Heilquellen geben, er· 
forscht; die heutige Systematik und Namengebung ist so aufgebaut, daB die 
Inhalte, die wir bei einer Mineralquelle sozusagen verlangen, auch einen biolo· 
gischen Effekt bedeuten. Insofern ist eine Mineralquelle meist auch eine Heil· 
queUe. Strenggenommen kann nur das biologische Experiment und die klinische 
Erfahrung feststellen, ob eine Mineralquelle auch den Wert eines Heilwassers 
besitzt. 

Vogt, Einflihrung in die Balneologic. 1 



2 Balneogeologie. 

Die Balneologie hat enge Beruhrung mit einer Reihe naturwissenschaftlicher 
Disziplinen, Geologie, Hydrologie, Chemie und Physik. 1m Bereich der Medizin 
ist die Baderheilkunde eine zentraltherapeutische Disziplin. Sie bewegt sich im 
Bereich der physikalischen Therapie und fuBt zum Teil auf der Warme- und 
Hydrotherapie. Sie hat besonders bei den Trinkkuren und Inhalationskuren nahe 
Beziehungen zur Pharmakologie und allgemein zahlreiche solche zu den kli­
nischen Fachern. Sie stellt im Bereich der naturnahen Medizin eben so wie die 
Klimatologie dasjenige Gebiet dar, das am meisten diesem Namen gerecht wird, 
da sie sich der naturlichen Heilschatze, nicht aber kiinstlicher Verfahren und 
Nachahmungen (kunstliche Strahler, Biosalze, kunstliche Gasbader) bedient. 
In des Wortes vollster Bedeutung vermittelt sie die Naturnahe, ihre tJbung und 
Nutzung ist an die Statten, wo die Quellen entspringen, gebunden. Sie versetzt 
die Menschen der Stadte und Industriereviere zum Zwecke ihrer gesundheit­
lichen Betreuung in die Landschaft und vermittelt ihnen die unmittelbare Wir­
kung der Krafte der Natur. 

Abgesehen von den wertvollen Hilfsmitteln in der Behandlung organischer 
Krankheiten liegt ihre Bedeutung vor allem in der Wirkung auf den ganzen 
Menschen, in der Umstimmung und damit auf dem Gebiet der konstitutionellen 
Therapie, der vorbeugenden und erhaltenden Behandlung, der Ertuchtigung der 
Jugend, Abhartung und Erholung, der Behandlung der Pramorbiden und der 
Bekampfung des vorzeitigen Alterns. Nicht die akuten, sondern die chronischen 
und subchronischen Zustande, die einer Wandlung des Menschen bedurfen, sind 
ihr Gebiet. So hat sie auch fur die Seuchenbekampfung (Baderbehandlung des 
Rheumatismus, Klimatotherapie der Tuberkulose) groBe Bedeutung. Ihr volks­
gesundheitlicher Wert ist daher ein sehr groBer. 

Dem Arzt stellt sie besondere Aufgaben. Es ist fur den Hausarzt und Kli­
niker gleich wichtig, Kenntnis von den naturlichen Heilgutern und ihrer Wirk­
samkeit zu haben, um zur richtigen Zeit den richtigen Kranken in das richtige 
Bad zu schicken, wenn die Hilfsmittel der Praxis und der Klinik dieser Erganzung 
bediirfen. Der Arzt, der im Bade- und Kurort selbst wirkt, kann nur durch die 
an seiner eigenen Seele und seinem eigenen Korper erfahrene Naturverbundenheit 
seinen Kranken der wahre Fuhrer und Betreuer in den unausschopfbaren Wert en 
des naturlichen Heilgutes sein. 

I. Balneogeologie. 
Ban der Erdrinde. 

Die Erde, ursprunglich ein feuerflussiger rotierender Ball, verlor durch die 
Abstrahlung einen Teil ihrer Warme; durch diesen Temperaturverlust trat an 
der Oberflache eine Erstarrung der flussigen Materie ein, die zur Bildung einer 
Kruste und in der weiteren Folge zur Entwicklung der festen Erdschale fiihrte. 
Der Erdaufbau zeigt auBen den Steinmantel (Dicke 30-50 km), dann nach innen 
die flussigen Schmelzschalen und zu innerst den Erdkern von hoher Dichte, gas­
formig, mit einer errechneten Temperatur von ca. 8000° C; er besteht groBenteils 
wahrscheinlich aus Wasserstoff H (etwa 30%), ferner sind Anteile von 0, Si, Mg, 
Fe vorhanden (MUCK). Die Materien haben sich bei der Erkaltung (GOLDSCHMIDT) 
ebenso verhalten, wie wir dies in der Metallschmelze sehen, d. h. nach ihrem 
spezifischen Gewicht gesondert. So ergab sich erstmalig bei der Erstarrung (Bil­
dung der Erstarrungsgesteine) eine Schichtung. Wir sehen dies am Befund des 
Erdkorpers bestatigt, wo oben Kieselsaure-, Magnesium- und Aluminiumverbin­
dungen sich finden, diesen in den Schmelzschalen Metalloxyde, -sulfide und 
-carbide, dann die Nickeleisenverbindungen folgen. 



Ban der Erdrinde. 3 

In der erstarrten Erdrinde erfolgten aber weiterhin gewaltige Umsetzungen 
und Veranderungen. So wurden in der Rinde durch Storungen des Erstarrungs­
prozesses lokale Magmareste eingeschlossen, die die Ursache des heute noch ta­
tigen Vulkanismus sind. In der Peripherie sollten die Gesteinsschichten eigentlich 
ihrer Entstehung entsprechend in horizontalen Schichten liegen. Indessen er­
folgten durch das Leben 
und Atmen der Erde Um­
setzungen und Verande­
rungen tiefgreifendster Art, 
Bewegungen und Faltun­
gen der Erdkruste, Ein­
knickungen und Bruch­
schollenbildungen, Ver­
schiebungen und Aufttir-
men groBer Schichtpakete a. 
des Gesteins zu gewaltigen Abb. 1. .Schema von B~tichen und Verwerfungen, man sieht die Ver· 
B S · · schlebung der SchIChtfolgen . (Nach KAMPE nnd KNETSCH.) 

ergmassen. 0 fmden Wlr 
nicht mehr die Schichten in ihrer ursprunglichen Anschichtung fortlaufend 
vor. Einzelne Teile der Erdkruste konnen herausgebrochen und weit von ihrem 
Ursprung disloziert sein. An anderen 
Stellen hat die Schichtenfolge eine 
vollig andere Richtung eingenom­
men. 1m Modell (Abb. I) sehen wir 
diese Vorgange veranschaulicht. Man 
sieht das Resultat, das sich aus dem 
Kampfe der verschiedenen Krafte, 
Druck und Widerstand ergibt. Die 
Verlagerung einzelner Schollen ist 
dadurch moglich, daB Bruchstellen 
in der Erdrinde sich bilden; Spalten 
werden aufgerissen und die Schollen 
nebeneinander und ubereinander in 
mannigfaltiger Weise verschoben. So 
entstehen die fur die Reilquellen so 
wichtigen Sprunge, Bruche, Verwer­
fungen. Wir sehen aus einer der 
Natur entnommenen photographi­
schen Abbildung (Abb. 2), wie sich 
in der Tat genau den Verhaltnissen 
des Modeils entsprechend die Ver­
schiebungen vollziehen und wie zwi­
schen den verschobenen Partien 
Stellen verminderten Widerstandes 
in Form von Rissen und Kanalen 
die Erdrinde durchziehen. Es ist 
klar, daB diese Bruchstellen sich 
vor aHem an den Randern der Ge­
birge finden; denn die Gebirge sind 

Abb. 2. Verwerfung im Schichtgestein , der rechte Flugcl 
ist abgesunken, man sieht die Bruchlinie. (Nach KAMPE 

und KNETSCH. ) 

ja durch die vulkanischen Krafte m die Rohe geturmte Bruchschollen der 
Erdrinde. 

Durch die entstehenden Bruche und Risse aber finden Wasser und Gase aus 
':lem Erdinnern nach oben ihren Weg und so sehen wir an den Randern der Ge-

1* 



4 Balneogeologie. 

birge, wie eine Karte der deutschen Landschaft ohne weiteres erkennen laBt, im 
Wesergebirge, im Taunus, in Schlesien, im Sudetenland, die Quellen oft wie 
Perlen aneinandergereiht. GroBe flache Tafellander wie die Norddeutsche Tief­
ebene oder die osteuropaischen Ebenen haben keine Quellen. Hier sind, wie die 
Gestaltung der Landschaft zeigt, eben jene Wandlungen, die die Erdrinde ver­
anderten und den Quellen ihren Weg gaben, unterblieben. 

Aber nicht nur von innen, auch von auBen wurde die Erdrinde gebildet. 
Schon die erste Oberflache (KAMPE) war nicht glatt. Die Absatzbildung in der 
ersten Erstarrung fiihrte bereits durch ungleiche Warmezustande, durch das 
Zaherwerden der Massen und die Verhinderung des Absinkens der schweren 
Teile zu einer unregelmaBigen Lagerung. In den Mulden und zwischen den Schol­
len sammelten sich die Wassermassen. Es war die erste Ansammlung des aus del' 
Atmosphare kondensierten Wassel's und damit der Beginn des Kreislaufs des 
Wassers. Damit aber setzte ein Faktor ein, der wiederum die Oberflache umge­
staltete. Das freiliegende Gestein verwittert und der Abbau durch die Wasser­
massen beginnt. Die letzteren transportieren die Verwitterungsprodukte tala b­
warts, Winde, Warme und Kalte lockern das Gestein und immer neue Massen 
werden nach unten transportiert. Zu der physikalischen tritt die chemische Ver­
witterung durch das Eindringen von Wasser in wasserfreie Mineralien, Anhydrit 
wird zu Gips usw. Durch die nun folgende Abtragung des Gesteins der Gebirgs­
massen kommen immer neue Gesteine zum Vorschein. Del' Sauerstoff del' Luft 
dringt in sie ein und oxydiert die Verbindungen, z. B. die Sulfide zu Sulfaten. 
In den Ozeanen und Seen bilden sich aus den herabtransportierten Massen ge­
waltige Ablagerungen (Sedimente). Auch hier erfolgt die Ablagerung in Form 
von Schichten, z. B. in den Salzlagern, die als chemische Sedimente in den Salz­
seen entstanden. Die Reihenfolge del' Schichten entspricht ihl'el' Loslichkeit. 
Zu alledem kommen dann auf der Oberflache del' El'de bei der Bildung der Ab­
lagerungen die Produkte pflanzlichen und tierischen Lebens und die Einflusse 
des Klimas. AIle diese Faktoren wirken durcheinander. Auf die uherlagerten Ge­
bilde wil'kt von unten der Vulkanismus umlagernd und stOrend ein. So el'kli1ren 
sich die vielfachen und gewaltigen Umkehrungen und Vel'setzungen in del' Reihen­
folge und Aneinanderlagerung del' Steine und del' Schichten, wie sie uns heute die 
Erdrinde darbietet (KAMPE). 

Die ganze Entwicklung dieses Werdeprozesses erstreckt sich uber unvorstellbar 
lange Zeitraume. Die erdgeschichtliche Zeittabelle unterscheidet eine Erdvorzeit, 
del' das Erdaltertum folgt (Cambrium, Silur, Devon, Carbon, Perm), dann das 
Erdmittelalter mit Trias, Jura und Kreide und schliel3lich die Erdneuzeit (Tertiar, 
Quartar, Diluvium), mit dem noch heute geltenden Alluvium. Die fur un sere 
heutige Beurteilung wichtigsten Umgestaltungen del' Erdrinde haben im Tertiar 
stattgefunden: In diese Zeit fallt die Entstehung del' Gebirge, die wir heute VOl' 
uns sehen (Alpen, Seitentaler des Rheins usw.); in diesel' Zeit sind also auch die 
Randbruche del' Gebirge entstanden, an denen die Mineralquellen zutage treten 
(Wiener Thermenlinie am Rand del' Ostalpen, Bader am Rand des Taunus von 
Wiesbaden bis Nauheim, sudetendeutsche Quellenlinie usw.). 1m Silur (PFANN­
KueH) treten die ersten Fische, im Devon die erst en Farne und Schachtelhalme 
auf. Yom Carbon bis zum Jura herrschen die Amphihien, bis zur Kreide die Rep­
tilien. Die Saugetiere beginnen erst in del' oberen Kreide. Das Erdaltertum laBt 
man mit etwa 500 Millionen Jahren VOl' dem heutigen Zeitpunkt beginnen. Das 
Alluvium mit den die Erdneuzeit bildenden Perioden wird mit etwa 50 Millionen 
Jalrren angesetzt. 
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Herkunft und Gang des Wassers. 
"Quellen sind die natiirlichen Ausfliisse des unterirdischen Wassers auf die 

Oberflache der Erde" (PRINz). Das Wasser der Quellen entstammt entweder dem 
atmospharischen Kreislauf (vadoses Wasser), oder es ist neugebildetes, aus den 
vulkanischen Tiefen der Erde kommendes Wasser (juveniles Wasser). 

In dem von der Sonne gelenkten atmospharischen Kreislauf verdun stet das 
Wasser an der Oberflache der Erde, Fliisse, Teiche, Meere, je siidiicher, desto 
mehr, und zieht als Wasserdampf der Atmosphare und in den Wolken fort, um 
als Niederschlag (Regen, Schnee) zur Erde zuriickzukehren. Das niedergefallene 
Wasser versickert in der Erde, es fiillt schlieBlich die Hohlraume des Untergrundes. 
Ais sogenanntes Grundwasser durchflieBt es in den wasserfiihrenden Schichten die 
Porenraume zwischen den Gesteinsteilen (Kies, Sand usw.); es wird dabei vielfach 
durch wasserundurchlassige Schichten (massives Gestein, Lehm, Ton) gestaut und 
abgelenkt. Das Grundwasser in der festen Erde iiberwiegt die Masse des offenen 
Wassers (KOHNE). Das Grundwasser kann einen freien Spiegel besitzen, oder es 
kann zwischen undurchlassigen Schichten eingeschlossen, gespannt sein. Wasser 
kann sich unterirdisch aber auch in weiten Kliiften des Erdinneren in unter­
irdischen Wasserlaufen bewegen. Die Speisung der unterirdischen Gewasser er­
folgt jeweils aus einem bestimmten Einzugsgebiet der fallenden Niederschlage; 
je hoher die Niederschlagsmenge und je groBer das Einzugsgebiet, desto reicher 
flieBen die Quellen. 

Aus dem feuerfliissigen, langsam erstarrenden Tiefengestein im Erdinneren 
steigt als verdichtetes Entgasungsprodukt das juvenile Wasser auf. Es handelt 
sich hier um neu entstandenes, noch nicht umweltberiihrtes Wasser, es spielt in 
den Mineralquellen, vor allem in den natiirlich warmen (Thermen) eine Rolle. 
An der fortschreitenden Abkiihlung der Erde (SCHOBER) haben auch die in 
der Tiefe liegenden magmatischen feuerfliissigen Massen Anteil. Der Warme­
verlust des Magmas vermindert dessen Aufnahmefahigkeit fiir Gase, sie ent­
weichen und dringen nach auBen der Erdkruste zu. Dieses Entweichen kann 
stoBartig erfolgen, wenn die Gase eingesperrt sind und sich durch Gegendruck 
befreien (Vulkanausbruch) oder es kann auf ruhigem Wege erfolgen dadurch, 
daB die Gase in den Spalten des Gesteins nach oben wandern. Der Natur nach 
handelt es sich dabei in erster Linie um Wasserstoff. Dieser oxydiert auf seinem 
Wege zu Wasserdampf, der mehr und mehr nach oben steigend sich durch Ab­
kiihlung zu Wasscr ve~liissigt und als Warmwasser die Oberflache erreicht 
(BEAUMONT, Suss, SCHOBER). Noch deutlicher wird der Zusammenhang mit 
dem Vulkanismus, wenn der Wasserdampf noch als solcher ausgehaucht wird. 
Man spricht dann von Fumarolen. Nicht selten ist der Wasserdampf dann noch 
von anderen Gasen begleitet. Man nennt das Solfatare. Die Ubergange sind 
flieBend. Die betreffenden Gase (RITTMANN) sind vor allem Schwefelwasser­
stoff, Kohlendioxyd, Kohlenoxyd, Chlor. Das CO2 halt am langsten aus und 
ist deshalb die letzte LebensauBerung erkaltender Magmaherde (WOLLMANN). 
Die Thermen sind also rudimentare Vulkane, die nur noch die Fahigkeit haben, 
gasformige Aushauchungen auszustoBen, die eben nach Wandlung das juvenile 
Wasser bilden. Eine Thermalquelle kann natiirlich durch besondere Verhalt­
nisse schlieBlich nahe der Oberflache erheblich oder ganz abgekiihlt werden, mit 
vadosem Wasser sich vermischen und dann als laue oder kalte Quelle erscheinen. 

In vielen Fallen flieBt das vadose Wasser aus dem Einzugsgebiet in den 
Schichten der Erde abwarts zum Quellenort. Wir haben dann eine absteigende 
Quelle vor uns (Abb.3 und 4). An Talrandern, wo einfallende, wasserfiihrende 
Schichten (womoglich iiber wasserundurchlassigen) erscheinen, sind die Verhalt­
nisse fUr die Quellbildung besonders giinstig. Aus abfallenden Schichten treten 
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keine Quellen aus (Abb. 3c). Die Lagerungsverhii,ltnisse der Bodenschichten sind 
wichtig. Ahnlich erfolgt bei den sogenannten Uberlaufquellen teiIs absteigend, 
teils aufsteigend der AusfluB. 

Bei den aufsteigenden Quellen (die Mehrzahl der Mineralquellen sind auf­
steigende Quellen) kann das Wasser entweder durch Niveaudifferenz zwischen 
Einzugsgebiet und Quellort hochsteigen (artesische Brunnen). AIle diese Quellen 
mussen im aufsteigenden Teil einen abgedichteten Weg, Quellenschlot, be­
sitzen. Das Aufsteigen einer Quelle kann aber auch durch Wasserdampf oder 
periodischen Gasausbruch (Geiser) und durch Vermischung mit Gasen (gas­
fiihrende Quellen) verursacht sein. 

a b 
Abb.3. Schichten an Talnindern mit doppelscitig a und einscit.ig b einfal\~nd( II Scitichtrn, wo QuellEn q 

austreten . c Quellenloscs Tal mit beidscitig abfallenden Schichten (Nacil PRINZ und KAMPE.) 

Bei den gas/uhrenden Quellen, zu denen viele Mineralquellen gehoren, vo r 
allem bei kohlensaurehaltigen Quellen, handelt es sich darum, daB ein Ge­
misch von Gasblasen und Wasser im Quellenschlot aufsteigt. Das spezifische 
Gewicht dieses Gemisches ist kleiner als das des Wassers, wodurch sich der 
statische Druck der Flussigkeitssaule vermindert; dadurch erfolgt eine Druck­
abnahme und der Aufstieg des Wassers. Manche Quellen flieBen nicht konstant, 

a b 
Abb.4. Absteigende a und auf stcigende b QueUe. (Nach PRINZ und KAl!PE ) 

sondern diskontinuierlich, auch rhythmisch. Die Ursache kann in heberartigen Vor­
gangen liegen. Moorquellen sind Abflusse von meist groBeren Moorlagern (s. S. 52). 

Nicht selten treten Quellen nicht einzeln, sondern in Gruppen aus. Nahe 
beieinanderliegende gehoren meist zu demselben Gebiete, so daB sie sich in 
Qualitat und Temperatur kaum voneinander unterscheiden, sogenannte Quellen­
systeme (Aachen). Der Zusammenhang solcher Quellen zeigt sich manchmal darin, 
daB sie untereinander vikariieren, wenn die eine zunimmt, nimmt die andere 
abo Es gibt auch Systeme (Marienbad), deren einzelne Quellen weitgehend von­
einander verschieden sind. 1m weiteren Sinne gehoren die Quellen einer Quellen­
linie am Verwerfungsrand eines Gebirges zu einem System, auch ohne daB sie 
untereinander ahnlich sind (Wiener Thermenlinie). 

Von groBer praktischer Bedeutung ist das Verhaltnis der Mineralquellen zu 
dem benachbarten Grundwassergebiet. Die aufsteigenden Quellen durchdringen 
meist, bevor sie die Oberflache erreichen, Schotter oder eine andere Formation, 
die von Grundwasser gespeist wird. Kommunizieren die Systeme, so kann eine 
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Verdiinnung des Mineralwassers durch Bodenwasser oder eine Abgabe, also ein 
Verlust der Quelle an das Grundwasser eintreten. Seitenspalten stellen vielfach 
die Vermittlung her. Reinliche Scheidung ist eine oft schwierige Aufgabe der 
Technik. Wenn Mineralquellen nicht ofter, als es der Fall ist, mit Grundwasser 
zusammenhangen, so kommt das daher, daB die Mineralquellen vielfach durch 
Ablagerung und Sinterbildung sich selbst gegen die Umgebung abdichten (KAMPE). 

Mineralquellen sind ein kostbares Naturgut, sie bediirfen daher des Schutzes. 
Veranderungen im Einzugsgebiet konnen den Wasserzulauf, Bergbau die Gas­
fiihrung oder QueUader, Grabungen die Qualitat der QueUe gefiihrden. Man hat 
daher vielenorts Quellenschutzgesetze erlassen, die Schiirfung, Bergbau, Grabungen, 
auch groBere Bauten im Umkreis des Quellgebietes verbieten oder einschranken. 
Die geschiitzten Bezirke sind sehr verschieden groB, je nachdem sie sich auf den 
Schutz des Einzugsgebietes oder nur auf die unmittelbare Nahe der QueUe 
(groBere Bauten) beziehen. 

Mineralstoffe, Entstehung der Mineralquellen. 
Die Mineralquellen durchrinnen in ihrem Verlauf die Erdrinde, bis sie an der 

Oberflache zutage treten. Auf diesem Wege nehmen sie aus dem sie umgebenden 
Gestein die Stoffe auf, die sie mitbringen, soweit diese nicht "juvenilen" (s. S. 5) 
Ursprunges sind. Aus der Beschaffenheit der Quelle konnen wir also bis zu einem 
gewissen Grade Schliisse auf ihre Herkunft und die Art des durchlaufenen Ge­
steins ziehen. Die Erdrinde wird zu 99,51 % von folgenden 12 Elementen1 ge­
bildet: 0, Si, AI, Fe, Oa, Na, K, Mg, H, Ti, 01, P. Weitere 12 Elemente bilden 
0,45% und noch weitere 120,04%, so daB insgesamt 99,99% der Erdrinde von 
36 Elementen der uns bisher bekannten 90 eingenommen werden, wahrend die 
restlichen 54 Elemente nur 0,01 % der Erdrinde ausmachen (Souor). In der Erd­
rinde herrschen die Stoffe mit niedrigem Atomgewicht vor. Verwandte Stoffe 
sind vielfach zusammengelagert. Die hauptsachlich die Erdrinde bildenden 
Elemente sind die sogenannten einfachen oder plastischen Elemente,' die wir 
demnach auch als die hauptsachliche Grundlage, sozusagen als das mineralische 
Geriist in allen Heilquellen vorfinden. 

Bestimmte Mineralien kommen an manchen Stellen gehauft vor in sogenann­
ten Schichtpaketen (WALTER) in Salzlagern, Erzgangen: Mineralquellen, die 
solche Gegenden passieren, miissen sich mit diesen Stoffen besonders anreichern, 
die dann, besonders wenn die Loslichkeitsverhaltnisse giinstig sind, als vor­
wiegende Stoffe in den Quellen erscheinen (Abb.5). 

AuBerdem aber ist mit dem Gesetz der Allgegenwart der Elemente in der Erd­
rinde zu rechnen. Die gewaltige Durchmischung in den Aufbauperioden des Erd­
korpers hat eine ubiquitare Verteilung der Stoffe herbeigefiihrt. Jedes Ge3tein 
der Erde enthiilt mindestens 0,02% Al und 0,025% Fe (NODDACK u. a.). Aber 
auch seltene Stoffe sind dispers in der Erdrinde verteilt. So ist es verstandlich, 
daB die Mineralquellen stets groBere Mengen auch der feinverteilten Stoffe mit­
bringen. Von den bekannten 90 Elementen sind bisher 57 in Mineralquellen 
nachgewiesen, in einzelnen Quellen (Wiesbaden, Vichy u. a.) mehr als 30. Ent­
sprechend den Verhaltnissen im Gestein sind manche dieser Stoffe nur in kleinen 
und kleinsten Mengen (Fein- oder Spurenstoffe) in den Quellen vorhanden. Die 
Quellen haben durch besondere Eigenscrraften, ihre hohere Temperatur, den Ge­
halt an CO2 nicht selten ein erhohtes Losungsvermogen. Das Gestein erleidet 
durch Druck und Temperatur im Erdinnern Veranderungen, die die Losungs-

1 1m folgenden werden die Elem€nte stets nur mit ihren Symbol en bezeichnet, siehe 
Tabelle 1. 
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werte beeinflussen, manchmal erhohen. Natiirlich werden auch Gase bei diesem 
Gang der Gewasser aufgenommen. Auch ein Austausch von Bestandteilen 
findet zwischen Wasser und Umgebung statt, sogenannte Metasomatose 
(KAMPE). 

Das NaCI (Kochsalz- und Solquellen) entstammt den groBen Steinsalzlagern, 
die sich in Verbindung mit Kalisalzen, z. B. in Norddeutschland, in Tiefen von 
lOOO m und mehr vorfinden (KEILH.ACK). Durch die Bewegung der Erdrinde sind 
diese Salzlager stellenweise bedeutend gehoben. Dadurch kommen sie in den 
Bereich des Grundwassers und werden ausgelaugt. Salz finden wir aber auBer­
dem in Salzhorsten und Salzsatteln (Rumanien), ferner in Bruchlinien, in die es 
durch die unterirdischen Verlagerungen gepreBt ist . 

4 ursprUhfflicne lIulJenf'dno'er 
'fiI'" o'er f/edJl'eiluf/!/ YOIi Z eens/elf/sok 

• SOlquellelJ/ous Zechslelnsolz} 

Abb. 5. Die KochsaIz- und SoIquellen entspringen uber den SaIzIagcrn des Zechsteinmceres. 
(Aus KAMPE und KNETSCH nach LOTZE.) 

Die zutage tretenden Solquellen Deutschlands sind ein oberflachliches Spiegel­
bild der darunterliegenden ausgedehnten Salzlager (KEILHACK), s. Abb.5. 
CI, HCI, Fund FH konnen auch juveniler Herkunft sein. 

Kalksteine sind massenhaft im Boden ehemaliger Meere ausgeschieden worden. 
Manche Quellen, welche groBere Mengen von Ca enthalten, kann man von dem 
durchwanderten Kalkstein ableiten (Silurkalk in Baden und Thiiringen, Zech­
steinkalk in Mitteldeutschland usw.), bei anderen Quellen (Karlsbad) stammt 
der Kalk aus dem Magma. 

Das Mg findet sich weniger in Quellen, da (KAMPE) aus Gesteinen, die Mg 
und Ca enthalten, das Ca leichter in Losung geht. Reine Mg- Quellen sind daher 
selten. Viel Mg enthalten die Quellen aus Serpent in (Marienbad). Das Bittersalz 
(MgS04) stammt aus der wechselseitigen Wirkung von Ca-Sulfat und Mg-Carbonat, 
Bittersalzquellen kommen daher nicht selten aus dem Muschelkalk (der viel 
Gips und Dolomit enthalt) . 
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Fe, ein in den Miner>tlquellen sehr haufiger Bestandteil, entstammt groBten­
teils dem Magma, dann aber aus den uberall verbreiteten eisenhaltigen Silicaten. 
Es ist weitverbreitet in der Erdrinde, neigt (BERG) zu Verwitterungsprozessen 
und Wanderungen und kennt keine landschaftliche Bindung. So sehen wir auch 
eisenhaltige Quellen uber aIle Gebiete der Lander verstreut. 

Mn findet sich meist nur in der auBeren Schicht der Erdrinde (KAMPE). 
Al tritt trotz seiner groBen Verbreitung nur selten und in geringer Menge in den 
Quellen auf. Das kommt daher, daB es nur in Quellen enthalten ist, die keine 
HCOa und keine HPOa enthalten, was selten vorkommt. 

Die Schwefelquellen beziehen ihre wichtigen Bestandteile zum Teil aus dem 
Gips der Salzlagerstatten (suddeutsche und thuringische Schwefelquellen, Slo­
wakei). In anderen Gebieten (Westdeutschland) finden wir Gips und an bitumi­
nosen Bestandteilen reiche Lager an Kalk, Schiefer und Mergel. Hier konnen 
sich durch Umsetzungen aus Schwefelcalcium und Kohlensaure Schwefelwasser­
stoffe bilden. Andere Schwefelquellen (Aachen, Schlesien, Budapest) beziehen 
ihren S aus tiefen magmatischen Bezirken. 1m Bereiche des noch tatigen Vulka­
nismus (Japan) erscheinen Quellen, die freie H 2S04 fiihren. 

Bei P, Sr und Ba hat man Anhaltspunkte fur die Entstehung aus Gestein, 
Li, Si, Eo und andere Spurenstoffe sind zum Teil juveniler Herkunft. J stammt 
meist aus Gestein mit organischen Bestandteilen. Man kann es als ein Neben­
produkt der Erdolbildung bezeichnen, Jodquellen sind oft Petroleumlagern be­
nachbart (Rumanien). Bei geringer Konzentration hat es weite Verbreitung. 

Von den Gasen, die sich in den Mineralquellen finden, haben besondere Be­
deutung CO2, SH2 und Radon. Aus den oberen Bodenschichten und der Atmo­
sphare konnen 0, SH, N in geringer Menge in die Quellwasser gelangen. Gase 
sind gleichfalls zum Teil juvenil (s. S. 5). 

Wir haben in Deutschland groBe Gebiete erkaltenden Vulkanismus vor uns 
(Eifel, Wesergebirge, Rheinisches Gebirge). Erst werden starke Sauren aus­
geschieden (Schwefelsaure, Salzsaure), dann schwachere, Borsaure, SH2 und zu­
letzt CO2, In verschiedenen Stadien kann man diesen ProzeB verfolgen, die 
fruheren Stadien vor allem in Japan (WOLLMANN), die spateren in Europa an 
den noch tatigen Solfataren des Vesuv, den ausgekuhlten des Sudetenlandes 
bis zu den Exhalationsherden und CO2-Quellen des westlichen und nordwest­
lichen Deutschland. In Japan konnte WOLLMANN an den zahlreichen heiBen 
Quellen sowie an den Gasaushauchungen, die an den Seitenaustritten der groBen 
Vulkane zutage treten, den Zusammenhang des Vulkanismus mit den Heilquellen 
eingehend studieren. In den zahlreichen Fumarolen treten die juvenilen Be­
standteile deutlich zutage: Als juvenil konnten festgestellt werden: H 20, HCI, 
H 2S, H 2, CO, CO2, C12, F 2, HF2 und SiF4 , Tritt Luft hinzu, so kann gebildet 
werden N2, A, S02' SOa und schlieBlich freier S. Solange die Fumarolen noch 
sehr heiB sind" herrschen Chloride und insbesondere die Salzsaure vor. Sinkt 
aber die Temperatur unter 650°, so wird die Chlorgruppe immer mehr von den 
Schwefelverbindungen, insbesondere Schwefelwasserstoff, verdrangt. Es nehmen 
deshalb die Sulfate der Alkalien und des Calciums dann zu. Bei weiterem Ab­
sinken der Temperatur zersetzt die Schwefelsaure das Gestein, so daB nun­
mehr S, ferner Arsen- und Eisenschwefelverbindungen entstehen. Das Kohlen­
dioxyd (C02) ist zwar bestandiger Begleiter nicht nur in den Solfataren, sondern 
auch in den Fumarolen in allen Stadien. In den hoheren tritt es wegen des V or­
handenseins der genannten zahlreichen anderen Glieder mehr zuruck, halt aber 
am langsten aus und ist deshalb die letzte LebensauBerung erkaltender Magma­
herde. So wird die Tatsache verstandlich, daB Japan auBerordentlich reich an 
Eisen-, Vitriol-, Alaunquellen mit teilweiser Ubersattigung an freier Schwefel-
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saure und freier Salzsaure, ebenso reich an eigentlichen Schwefelquellen ist, 
dagegen arm an CO2- Quellen. Der Endzustand der reinen CO2-Exhalationen, 
den Japan auf Grund des Zustandes des dortigen Vulkanismus fast noch nirgends 
erreicht, herrscht in Europa, wo die Erkaltung der Vulkaneviel weiterfortgeschrit­
ten ist, vor. Der Gehalt an CO2 gibt unseren Quellen weiterhin ein groBes Losungs­
vermogen, sein Fehlen setzt das Losungsvermogen der Wasser herab. So erklart 
es sich, daB die japanischen Quellen auffallend mineralarm, unsere auffallend 
mineralreich sind. Nicht nur die Wasser, die durch den Boden rinnen, beladen 
sich mit CO2, auBerdem steigt diese frei aus Spalten hoch und bildet die Kohlen­
sauregasquellen (Pyrmont, Kudowa, Marienbad usw.). Die Mengen, die im 
Boden fur diese Bildung von CO2 aus den erkalteten Magmen zur Verfugung 
stehen, sind auBerordentlich groB. 

Tabelle 1. Vorkommen der Elemente im Pflanzen- und Tierreich ("Analytischer 
Nachweis"), ihre biologische Bedeutung ("Biologisch") und ihrNachweIs in den 

MineralqueIIen. (Spalte 1 bis 5 nach SouaL) 

ordnungs-I Atom- Analyti- Nachweis 
Symbol scher Biologisch in Mineral-zahl gewicht Nachweis quellen 

Aluminium AI 13 26,97 + + + + 
Arsen. As 33 74,91 + + + + 
Barium. Ba 56 137,36 + (+) + 
Beryllium Be 4 9,02 + + 
Blei Pb 82 207,21 +(+) + 
Bor B 5 10,82 + + + + + 
Brom Br 35 79,916 + + + + 
Cadmium. Cd 48 112,41 + + 
Caesium Cs 55 132,91 + + 
Calcium. Ca 20 40,08 + + + + + 
Cer. Ce 58 140,13 + + 
Chlor Cl 17 35,457 + + + + + 
Chrom Cr 24 52,01 + + 
Eisen. Fe 26 55,84 + + + + + 
Fluor. F 9 19,00 + + + + 
Gallium. Ga 31 69,72 + + 
Germanium. Ge 32 72,60 + + 
Gold. Au 79 197,2 + + 
Indium. In 49 114,76 + 
Jod J 53 126,92 + + + + + 
Kalium. K 19 39,096 + + + + + 
Kobalt. Co 27 58,94 + + +(+) + 
Kohlenstoff . C 6 12,010 + + + + + 
Kupfer. Cu 29 63,57 + + + + + 
Lanthan La 57 138,92 + + 
Lithium Li 3 6,940 +(+) + 
Magnesium Mg 12 24,32 + + + + + 
Mangan. Mn 25 54,93 + + + + + 
Molybdan Mo 42 95,95 +(+) + + 
Natrium Na II 22,997 + + + + + 
Neodym Nd 60 144,27 + + 
Nickel Ni 28 58,69 + + + + 
Phosphor. P 15 30,98 + + + + + 
Praesodym . Pr 59 140,92 + + 
Quecksil ber . Hg 80 200,61 + + 
Radium. Ra 88 226,05 + + 
Rubidium. Rb 37 85,48 + + 
Sauerstoff. 0 8 16,00 + + + + + 
Schwefel S 16 32,06 + + + + + 
Selen Se 34 78,96 + + 
Silber Ag 47 107,88 + + 
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Ta belle 1 (Fortsetzung). 

Ordnungs- Atom- Analyti- Nachweis 
Symbol zahl gewicht scher BioIogisch in MineraI-

Nachweis quellen 

Silicium Si 14 28,06 + + + + + 
Stickstoff . N 7 14,008 + + + + + 
Strontium. Sr 38 87,63 + + 
Tantal Ta 73 180,88 + 
Tellur Te 52 127,61 + 
Thallium TI 81 204,39 + 
Thorium Th 90 232,12 + + 
Titan. Ti 22 47,90 +(+) + + 
Vran. V 92 238,07 + 
Vanadium. V 23 50,05 +(+) (+) + 
Wasserstoff . H 1 1,0081 ++ + + + 
Wismut Bi 83 209,00 + 
Wolfram W 74 183,92 + (+) + 
Yttrium Y 39 88,92 + 
Zink . Zn 30 65,38 + + +(+) + 
Zinn . Sn 50 118,70 +(+) + + 
Zirkonium Zr 40 91,22 + 

Erklarung: Von den 90 bekannten Elementen sind im Pflanzen- und Tierreich bisher 51 
nachgewiesen, die in der Tabelle enthalten sind. Es bedeutet in der Rubrik "Analytischer 
Nachweis" (SOUCI): +: auf Grund vereinzelter Angaben bei Pflanzen- und Tierarten unter 
physioIogischen Bedingungen nachgewiesen. + + : unter physiologischen Bedingungen in der 
belebten Natur allgemein verbreitet. In der Rubrik "Biologisch" bedeutet (SOUCI): +: bio­
logische Bedeutung gilt als moglich oder wahrscheinlich, jedoch nicht sicher erwiesen. + + : 
biologische Bedeutung sicher erwiesen. In den Mineralquellen sind bisher (letzte Rubrik) 
57 EIemente nachgewiesen. 

Die SH2 kann vulkanischen Ursprungs sein, auch als Tatigkeitsprodukt noch 
aktiver Vulkane, kann aber auch durch reduzierende Wirkung organischer Ver­
bindungen auf Gips entstehen. Schwefelbakterien entwickeln z. B. im Schwarzen 
Meer, aber auch in einigen Schwefelquellen SH2 • 

Das Radium hat eine fast ubiquitare Verbreitung. Seine Durchdringungsfahig­
keit ist bedeutend, seine Zerfallsprodukte findet man in fast allen Gesteinen und 
Wassern. Sehr viele unserer SiiBwasserbrunnen enthalten einige Macheeinheiten 
Radon. In den Mineralquellen kommt es entweder als Substanz in geringer Menge 
(Heidelberg), auBerdem und hauptsachlich in der Form seines kurzlebigen Zer­
fallproduktes, der Radiumemanation, vor (Oberschlema, Brambach, Joachims­
thaI usw.). Es entsteht im allgemeinen aus Uranmineralien (Erzgebirge), aus 
Porphyr (Kreuznach) oder aus Gneis (Landeck). Da sich Radon besser in Gasen 
als im Wasser lost, so enthalten die Begleitgase mancher Quellen (Nauheim, 
Pyrmont) gelegentlich nicht unerhebliche Mengen von Emanation, und zwar 
mehr als die betreffenden Quellen. 

Helium (z. B. im Wiesbadener Kochbrunnen) entsteht bei der Umwandlung 
radioaktiver Substanzen. 

Die Oberflache der Erde wird von der Eigenwarme des Erdballes, abgesehen 
von der Umgebung von Vulkanen und von Austrittsstellen heiBer Quellen, nicht 
beeinfluBt. Sonnenwarme und Kalte des Weltenraumes wirken hier (KAMPE). 
1m Innern tragt die Erde aber einen ungeheuren Warmeherd. Deshalb nimmt 
die Temperatur mit dem Fortschreiten von der Oberflache zur Tiefe gesetzmaBig 
zu. Man bezeichnet als geothermi8che Tietenstute die Abstande, in denen jeweils 
beim Vordringen nach der Tiefe die Temperatur um 10 zunimmt. Diese Abstande 
konnen sehr verschieden sein, zwischen 15 m und 100 m. In Europa hat man die 
geothermische Tiefe durchschnittlich mit 32,7 m berechnet. In groBeren Tiefen 
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nimmt die Stufe abo Natiirlich findet man auch eine Zunahme der Temperatur, 
wenn man seitlieh in horizontaler Riehtung in ein Gebirge hineinstoBt, Z. B. beim 
Bau eines Tunnels. 

Viele Quellen zeigen die Temperatur des Klimas und der nahen OberflilChe, 
zuweilen nieht bestandig. Konstante Temperaturen, vor allem erhohte Tempera­
turen, zeigen an, daB die Quellen aus konstanten unterirdisehen Bedingnissen 
gespeist werden. Warme Quellen heiBen Thermen. In der Nahe von Vulkanen 
sind die Bedingungen fiir die Entstehung heiBer Quellen besonders giinstig 
(Japan, Haiti, Yellowstone-Park in USA.). Japan besitzt auBer zahlreiehen, noeh 
nieht gefaBten Thermen 584 Bader mit Quellen iiber 30°, hiervon 508 mit Quellen 
iiber 40° (WOLLMANN). Die hohere Temperatur der Quellen stammt stets aus 
dem Erdinnern, sie ist also juvenilen Ursprungs, eben so wie das Wasser vieler 
der natiirlieh warmen Quellen. DaB die Thermen als letzte Stufen ehemaliger 
Vulkane zu gelten haben, wurde S.5 erortert. Del' Karlsbader Sprudel Z. B. 
kommt aus einer fast senkreehten Verwerfungsspalte aus erheblieher Tiefe mit 
72° C. Warme Quellen konnen abel' aueh vadoses Wasser fiihren. So haben die 
Warmbrunner Quellen ihr Einzugsgebiet auf den Hohen des Riesengebirges. 
Die Wasser steigen zu bedeutender Tiefe hinab, wo sie sich erwarmen, um dann 
auf dem kiirzeren Schenkel wieder in die Hohe zu steigen (KAMPE). Die gefOrder­
ten Warmemengen konnen auBerordentlich groB sein. So bringt (KAMPE) der 
Wiesbadener Kochbrunnen taglieh 36 Millionen Cal., del' Karlsbader Sprudel 
200 Millionen Cal., die Gasteiner Therme 210 Millionen Cal. an die Erdoberflaehe. 

Die Sehiittung del' Quellen (Ergiebigkeit) kann sehr versehieden sein. Von 
einigen l/min kann sie sieh steigern auf iibergroBe Mengen. Die kohlensaure­
haltigen Kochsalzthermen in Cannstatt bringen 22 Millionen Liter, die Sehwefel­
thermen in Baden bei Wien 8 Millionen Liter, die Budapester Quellen 30 Mil­
lionen Liter, die Akratotherme in Tsehekirge (Tiirkei) 4.8 Millionen Liter 
taglieh hervor. Dadureh werden aueh zum Teil hohe Gehalte an festen Bestand­
teilen zutage gefordert. Naeh KAMPE fOrdert der Karlsbader Sprudel jithrlieh 
650 Tonnen Chlor und 1700 Tonnen Sulfation, insgesamt 5880 Tonnen Fest­
stoffe (Suss). Hohlraume, die dureh die Herausbeforderung dieser enormen 
Mengen Material entstehen miissen, sind bisher nirgends naehweisbar. Wa}lf­
seheinlieh stammt das Material aus vulkanisehen Tiefen, ist also juvenil, wie die 
Gase, manehe Stoffe und zum Teil Warme und Wasser. Von der Frage del' Er­
giebigkeit hangt die Benutzbarkeit der Mineralquellen in Badeorten in hohem 
MaBe abo 

Wie bei del' Temperatur ist aueh fiir den Gehalt del' Quellen die Bestiindigkeit 
von groBer Bedeutung. Quellen, die aus tieferen Bezirken der Erde kommen, 
zeigen zuweilen eine fast unbegreifliehe Unveranderliehkeit ihres Verhaltens. 
Genaue Analysen des Wiesbadener Koehbrunnens besitzen wir heute iiber einen 
Zeitraum von mehr als 100 Jahren. In diesel' Zeit hat sieh diese Quelle kaum 
nennenswert verandert. Als Voraussetzungen fiir Konstanz der Temperatur, 
des Wassel's und des Stoffgehalts sind vor'i Wiehtigkeit ein groDer Wasservorrat, 
del' von irgendwelehen storenden Einfliissen unabhangig sein muB, und ein Aus­
fluBkanal, der nieht irgendwelehen Veranderungen in del' Abdichtung ausgesetzt 
ist (WALTHER). Offenbar finden die Wasser unter dem Boden naeh langem Wege 
eine Ruhestatte, dort gewinnen sie ihre definitive Besehaffenheit, und von dort 
aus treten sie ihren Weg naeh del' Oberflaehe an. Solange nieht mensehliehes Werk 
odeI' Erschiitterungen del' Erdrinde (Erdbeben) eingreifen, kann diese Bestandig­
keit sieh offenbar iiber sehr groDe Zeitraume erhalten. Es hat sieh gezeigt, daB 
Arbeiten in Bergwerken Quellen zum Versiegen braehten (Altwasser) odeI' an 
ihnen sehwere, nul' mit Miihe reparierbare Veranderungen hervorriefen. Erdbeben 
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konnen in ihrer Nahe gelegene Quellen stark beeinflussen, meist handelt es sich 
um vorubergehende Storungen, Abnahme oder Zunahme der Schuttung, Trubung, 
Gasausbruch, Auftreten neuer Quellen (so an der Wiener Thermenlinie 1875, 
in Ischia bei Neapel 1880), Erdbeben konnen aber auch weithin wirken. So hat 
man an einer Quelle im Sudetenland nach dem Lissaboner Erdbeben yom 1. No­
vember 1755 vorubergehende StOrungen beobachtet. 

II. Die Mineralquellen. 
Allgemeiner Teil. 

Bestandteile. 
Unter Mineralquellen versteht man dunne, wasserige Losungen von Minera­

lien in Wasser, auch die sogenannten SuBwasser enthalten aus dem Boden auf­
genommene Stoffe. Chemisch reines Wasser kommt in der Natur, auch in den 
Niederschlagen nicht vor. 

Das Wasser der Mineralquellen ist verschiedener Herkunft (vados und juvenil, 
s. S. 5). Es ist wahrscheinlich, daB das juvenile Wasser gemaB seiner Entstehung 
·eine andere Zustandsform des Wassers an sich ist und dadurch auch besondere 
Wirkungsmoglichkeiten hat. Es bestehen hier Ahnlichkeiten mit dem Kondens­
wasser der Dampfmaschine (SCHOBER). 

In Mineralquellen kommt sogenanntes schweres Wasser vor (Wiesbadener 
Kochbrunnen, FRESENIUS). Unter schwerem Wasser versteht man das Wasser 
der chemischen Formel D 20 mit dem Atomgewicht 20 im Gegensatz zu gewohn­
lichem Wasser H 20, Atomgewicht 18. Die Elemente haben sogenannte Isotope, 
d. h. ein Element kommt nicht nur in dem uns aus deT Chemie und Physik be­
kannten Atom vor, sondern in mehreren Formen, sogenannten Isotopen. Das 
lsotop des Wasserstoffs Atomgewicht 1 ist das Deuterium D, Atomgewicht 2. 
Das chemische Verhalten der Isotope ist untereinander weitgehend ahnlich. 

Die Mineralstoffe, welche die Quellen mitbringen, sind entsprechend dem 
Verhalten wasseriger Losungen nicht nur als Salzmolekule, sondern hauptsachlich 
als lonen vorhanden. Das elektrisch inaktive Molekul teilt sich in seine elektrisch 
entgegengesetzt geladenen und dadurch in gegenseitiger Spannung gehaltenen 
lonen. Durch dieses Verhalten der lonen zueinander treten die normalen Eigen­
schaften freier lonen nicht hervor; denn sonst wurde das Na-Ion das Wasser 
zersetzen, das Cl dieses farben usw. Die lonen der positiv geladenen Reihe, die 
zur Kathode wandern, heiBen Kationen, die anderen Anionen. 

Die Aufspaltung der MolekUle in ihre lonen nennen wir Dissoziation, si~ ist 
nicht vollstandig. Es besteht ein Gleichgewichtszustand zwischen dissoziiertem 
und nichtdissoziiertem Anteil (Dissoziationskonstante); je groBer die Verdun­
nung einer Losung, desto weiter geht im allgemeinen die Dissoziation einer Losung. 
Den dissoziierten Anteil nennen wir den Dissoziationsgrad. Mineralquellen sind 
stark dissoziierte, verdunnte Losungen. 

In Losungen, die mehrere Stoffe enthalten, wie dies fur die Mineralwiu';Her 
ausnahmslos zutrifft, werden die Verhaltnisse komplizierter. 1m allgemeinen kann 
man sagen, daB Salze mit gleichnamigen lonen ihre Loslichkeit und ihre Disso­
ziation herabmindern, Salze mit ungleichnamigen lonen sie erhohen (NERNST). 
Die Loslichkeit fur schwerlosliche lonenkombinationen kann durch die Anwesen­
heit anderer erheblich erhoht werden. Hohe Dissoziationsgrade zeigen vor allem 
die Chloride, Bromide, Jolide, geringere die alkalis chen Erden, die Sulfate und 
die Alkalien. 
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Wahrend die Salze aIle stark dissoziiert sind, wei sen Sauren und Basen groBe 
Unterschiede auf; denn hier ist eines der entstehenden Ionen das H bzw. das OH, 
die Dissoziationskonstante bildet hier das MaB fUr die Starke der Sauren und 
Basen, die Aciditat bzw. Alkalitat einer Mineralquelle wird dadurch bestimmt. 
Die schwachen Sauren, wie Kieselsaure, Borsaure, bleiben zum groBen Teil in 
molekularer Form in der Losung. 

Neben der Dissoziation kommt auch der entgegengesetzte Vorgang, das Zu­
sammentreten von mehreren Molekiilen zu einer neuen Einheit, vor. So bilden 
sich aus gleichartigen Molekiilen Polymere. Das kann schon bei den Wasser­
molekiilen allein der Fall sein. Auf diese Weise kommt es zu verschiedenen For­
men des Wassers: wir kennen bisher eine hohere komplexe Wasserform, das 
cx.-Wasser (vor allem im Eis) und eine im fliissigen Zustand des Wassers iiber­
wiegende Form, das {l-Wasser. Der Gehalt an cx.-Wasser betragt nach REDLICH 
bei 00 39%, bei 1000 2,8%. Demnach beeinfluBt also die Temperatur den Gehalt 
des Wassers an den verschiedenen Komplexformen. Es wiirde sich also ergeben, 
daB das Wasser der Thermen eine andere Zusammensetzung hat als kaltes Wasser. 
Weiterhin konnen aus verschiedenartigen anderen Bindungen z. B. die Hydrate 
(Salzmolekiile mit Wassermolekiilen), ferner Komplexionen entstehen. Diese 
groBeren Aggregate kommen fiir den kolloidalen Losungszustand in Betracht, 
dem BURGI fiir die Mineralquellen eine besondere Bedeutung zugeschrieben hat. 

Die Hauptbestandteile der Quellen werden von den in der Erdrinde iiber­
wiegend vorkommenden Elementen (s. S. 7) gebildet. Es sind dies (HINTZ und 
GRUNHUT) die Kationen Na, Mg, Ca, K und die Anionen Cl, S04' HCOa und CO2 

(freie Kohlensaure). Von diesen Stoffen kommen Mengen iiber 1 g/kg vor; bei 
den hochkonzentrierten Kochsalzquellen konnen (Na und Cl) Mengen bis iiber 
200 g/kg vorhanden sein. Das sind aber Ausnahmen. In geringeren Mengen finden 
sich die Kationen Sr, Ba, NH4, Li, Mn, Al und die Anionen NOa, HP04, Br, 
sowie die schwachen Sauren Kieselsaure (H2SiOa), Borsaure (H2Boa), Titansaure 
(H2TiOa). Als Hauptbestandteile der Quellen bezeichnet man im allgemeinen 
diejenigen, die nach der Menge iiberwiesen. Die N ebenbestandteile konnen fiir die 
Wirkung wichtige Begleitstoffe sein. 

Dariiber hinaus wei sen die Mineralquellen stets Stoffe in geringen und gering­
sten Mengen auf (Spurenstotte), 0,01-1,0 mg pro kg Wasser, gleich einer Konzen-

tration von 1 oo~ooo bis lO~OO %. Vereinzelte Stoffe, z. B. das Radium und seine 

Abkommlinge, kommen in noch viel geringeren Mengen vor, so daB sich insge­
samt das Vorkommen der Spurenstoffe in der GroBenordnung 10-8 bis 1,0 mg/kg 
bewegt. Die wichtigsten Feinstoffe der Mineralquellen, die auch im System eine 
Rolle spielen, sind Fe, S, As und J, wichtig als Feinstoffe erscheinen ferner nach 
den neuesten Forschungen die sogenannten vier anorganischen Vitamine Mn, 
Cu, Zn, Co. (KUHNAU). 

Wir finden in Mineralquellen auch Gase gelost vor (gasfiihrende Quellen); 
an erster Stelle handelt es sich hierbei um CO2, ferner um SH2 und N. AuBerdem 
sind zahlreiche andere Gase in Mineralquellen nachgewiesen, vor aHem Wasser­
stoff, ferner Helium, Argon, Neon, Xenon, Kohlenwasserstoffe verschiedener 
Art, Radiumemanation, Thoriumemanation. 

Die Wasserloslichkeit der Gase ist sehr verschieden. Sie betragt fiir CO2 etwa 
30mal soviel wie fUr ° und 60mal soviel wie fUr N. Hohe Loslichkeit besitzt auch 
der Schwefelwasserstoff, doch kommt er nur in kleinen Mengen vor. Die Loslich­
keit der Gase hangt aber nicht von ihrer Menge allein ab, sie ist proportional dem 
Gasdruck, bei Gasgemischen dem Teildruck (Partialdruck) des betreffenden 
Gases in der Umgebung, vor aHem in der Luft. 
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Die Gase sind nicht wie feste Stoffe zu ihrer Beforderung aus der Erde an den 
Transport durch das Wasser gebunden. Sie begleiten das Wasser, weil sie natur­
gemaB vielfach dieselben Spalten in der Erdrinde, die dem Aufsteigen des Wassers 
dienen, zu ihrem eigenen Wege benutzen. So treten gashaltige Quellen oft be­
gleitet von freien Gasschwaden an die Oberflache hervor. AuBerdem, wie es 
daraus verstandlich ist, gibt es auch reine Gasquellen. Auch diese Gasquellen 
haben zum Teil eine balneologische Bedeutung. Wir kennen GasqueIlen, die 
CO2, N, 0, Kohlenwasserstoffe, SH2, Edelgase, Radon enthalten. Praktisch sind 
vor allem die CO2- und SH2-Gasquellen von Bedeutung (MOFETTEN). 

Nicht aIle Stoffe in den Quellen sind gleich fest mit dem Wasser verbunden 
(instabile Stoffe). Die Quelle setzt sich auf ihrem Wege aus dem Erdinnern an die 
Oberflache rasch wechselnden Faktoren aus. 1m Innern der Erde herrschen 
andere Druck- und Temperaturverhaltnisse als an der Oberflache. Beim Austritt 
der Quelle an die freie Erdoberflache werden diese weniger fest haftenden Stoffe 
gelockert und zum Teil aus der Quelle befreit (wichtig fur die Behandlung der 
Quellen in der Technik). 

Fur die Veranderung der Quellen an der Lutt (Altern der Mineralwasser) kommt 
in Betracht: Durch das Entweichen der Gase, insbesondere des am meisten vor­
kommenden Kohlendioxyds (C02) andert sich in erheblichem MaBe der Gas­
gehalt. MaBgeblich ist der Teildruck des Kohlendioxyds in der Luft; dieses macht 
nur einen kleinen Teil der Luft (0,03 Vol.- %) aus. Bei Gleichgewicht mit der 
Luft konnte ein kohlensaurehaltiges Mineralwasser nur 5 bis 10 mg CO2 pro kg 
enthalten, ein gewaltiger Unterschied, wenn man bedenkt, daB es Wasser gibt, 
die mehr als 2000 mg/kg mit bringen. Die Entgasung geht jedoch nicht plOtz­
lich, sondern nur sehr allmahlich vor sich, so daB eine Ubersattigung noch lange 
Zeit bestehen .bleibt, was uns ja auch in den Stand setzt, den Kohlensaure­
gehalt der Mineralwasser zu Badern sowie als GenuBmittel bei Trink- und 
Tafelwassern auszunutzen. Das Entweichen der Co.2 genugt indessen, urn durch 
die Abnahme der CO2 ein anderes Loslichkeitsverhaltnis fur manche Stoffe her­
zusteIlen, vor allem die Erdalkalien. 

In den Mineralwassern befindet sich im allgemeinen kein Sauerstoff. Die Stoffe 
sind daher in den Mineralwassern im allgemeinen in einer niedrigeren Oxydations­
stufe enthalten, infolgedessen wird bei Luftzutritt mancher dieser Stoffe, die 
dafur besonders empfindlich sind, so der Schwefel, oxydiert. H 2S und sein Ion HS 
gehen in hohere Oxydationsstufen uber (Polysulfide, Sulfide, Sulfate), zum Teil 
wird auch freier Schwefel gebildet, dadurch konnen wichtige Wirkungsstoffe 
entfallen. Beide vorgenannten Faktoren, das Entweichen der Kohlensaure und 
der Zutritt des Luftsauerstoffes, wirken auf den Eisengehalt der Wasser. Die Ab­
nahme der Kohlensaure fuhrt zum Ausfallen gelOster Eisenverbindungen (Ferro­
ion bzw. Carbonate des Eisens). Das ausgefallene Ferrohydroxyd ist aber be­
sonders stark oxydierbar. 

Vor allem unterliegen radioaktive Wasser einer raschen Abnahme ihres 
Emanationsgehalts. 

Definition und Einteilung. 
Eine Mineralquelle liegt dann vor, wenn ein Wasser mehr als 1 gjkg teste Be­

standteile (Mineralien) in sich tragt. Hierbei handelt es sich (s. oben) zumeist urn 
die in der Erdrinde verbreiteten plastischen Elemente. Eine Mineralquelle liegt 
ferner vor, wenn sie seltene, in den SiiBwassern nicht oder nur gelegentlich vor­
kommende Stoffe, sog. oligodynamisch wirksame Stoffe in Mengen enthalt, von 
denen ein biologischer Effekt zu erwarten ist; ferner ist eine Mineralquelle cha­
rakterisiert durch den Gehalt von 250 g ge16ster freier Kohlensiiure und schlieB-
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lich dadurch, daB ihre Temperatur standig uber 20° C betragt. Selbstverstandlich 
kann eine Mineralquelle auch mehrere der genannten Voraussetzungen erfullen, 
sie kann beispielsweise mehr als 1 g feste Bestandteile enthalten und auBerdem 
eine hohere Temperatur als 20° besitzen. 

Unter den vorkommenden Stoffen spielen mengenmaBig die Kationen Na, 
Ca, Mg und die Anionen HC03 , CI, S04 eine wesentliche Rolle. Sie sind die banalen 
Grundstoffe, die den Chamkter der Mineralquellen bestimmen. Wir sehen, wie 
sich aus dem Zusammentreffen dieser Stoffe die Grundtypen der Mineralquellen, 
im ganzen sieben, aufbauen. 

Vorwaltende 

Na 

Ca 
Mg 

Tabelle 2. Grundtypen des Mineralquellensystems. 

Anionen 

CI 

alkalische Quellen Kochsalzquellen 

} erdige Quellen } Chlorcalciumquellen 

Gla u bersalzq uellen 

Gipsquellen 
Bitterwasser 

Eine Mineralquelle ist ferner als solche charakterisiert, wenn sie einen (oder 
mehrere) Feinstoffe in einer Menge enthalt, die wir als ausreichend fUr eine 
biologische Wirkung kennen. In diesem Zusammenhang hat die Heilquellenwissen­
schaft folgende Grenzwerte festgesetzt: Fe 10,0 mgjkg, fUr S, As und J je 
1,0 mgjkg (Eisenquellen, Jodquellen usw.). Fur andere ohne Zweifel wichtige 
Feinstoffe (Mn, Cu, Zn, Co) existieren noch keine Grenzwerte, die Kenntnis dieser 
Dinge ist noch zu jung. Fur andere Stoffe (Li, Si, Sr, Ba) sind vorgeschlagene 
Grenzwerte mangels gesicherter Anhaltspunkte wieder fallen gelassen worden. 

Fur das Radon (Radiumemanation) gilt als Grenzwert: 29,12 nC (Nanocurie) 
= 80 ME (Mache-Einheiten); 1 Nanocurie = 1.10-9 Curie. 

Eine Mineralquelle liegt auch vor, wenn wir mehr als 250 mgjkg Kohlen­
siiure nachweisen konnen. Wir sprechen dann von einer kohlensaurehaltigen 
Quelle oder einem Sauerling. Hierbei begegnen wir dem Unterschied zwischen 
Mineralquelle und Heilquelle. Wir verlangen von einem Sauerling 250 mgjkg CO2 , 

urn ihn als Mineralquelle, 1000 mgjkg CO2 , urn ihn als Heilquelle anzuerkennen. 
Solche Unterschiede existieren auf dem Gebiet der anderen Bestandteile nicht. 
Es hangt das damit zusammen, daB wir mindestens 1000 mgjkg CO2 notig haben, 
urn in der Kreislauftherapie eine Wirksamkeit zu erzielen, wahrend die mit 
weniger CO2 , aber doch mindestens 250 mgjkg CO2 versehenen Wasser wert volle 
Tafelwasser und zum Teil auch bei Heiltrinkkuren verwendbar sind. 

Als weitere Definition fUr den Begriff der Mineralquellen haben wir eine 
konstante Temperatur von wenigstens 20° C kennengelernt. Kalte Quellen, die 
einen Mineralgehalt unter 1 g haben, bezeichnen wir als Akratopegen: sie untel'­
scheiden sich nicht von gewohnlichen SuBwassern. Quellen mit weniger als 1 g 
Mineralien, die aber warm sind, nennen wir Akratothermen (von a und kratein: 
"ungemischt "). 

Betrachten wir uns nunmehr eine Zusammenstellung der Heilquellen nach 
den gewonnenen Definitionen, so konnen wir die in Tabelle 3 aufgestellten Typen 
erkennen. Damit ist ein grundsatzliches Gerippe der Gesamterscheinung del' 
Mineralquellen gegeben. Wie es in del' Tabelle angegeben ist, liegt eine Kochsalz­
quelle dann vor, wenn unter den fest en Stoffen "vorherrschend" Natrium- und 
Chlorion bei einer Gesamtmineralisation von mehr als 1 g vorhanden ist. Die 
verschiedenen Gruppen der Mineralwasser (Kochsalz-, alkalische, erdige, ferner 
Eisen-, Jodquellen usw.) gehen aus Tabelle 3 hervor. 
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Tabelle 3. System der Mineralquellen (Heilquellen). 

Quellenklasse 

Alkalische Quellen 

Erdige Quellen 

Kochsalzquellen 

Chlorcalciumquellen 

Glaubersalzquellen . 

(Echte) Bitterwasser . 

Gipsquellen . 

Eisenquellen. 
Arsenquellen 
Schwefelquellen 
Jodquellen . . 
Radioaktive Quellen. .. .. 
Kohlensaurequellen (Sauerlinge) . 
Thermalquellen . . . . . . . . 

Enthalten in 1 kg des Wassers wenigstens 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Natrium- und 
Hydrocarbonationen 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Calcium-, 
Magnesium- und Hydrocarbonationen 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Natrium- und 
Chlorionen 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Calcium- und 
Chlorionen 

1 g teste Stoffe, davon vorherrschend Natrium- und 
Sulfationen 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Magnesium­
und Sulfationen 

1 g feste Stoffe, davon vorherrschend Calcium-, 
Magnesium- und Sulfationen 

10 mg Eisen (Fe) 
0,7 mg Arsen (As) = 1,0 mg HAs02 oder 1,3 mg HAs04 

1 mg "titrierbaren Schwefel" (S) 
1 mg (bzw. 5 mg*) Jod (J) 
29 nO = 80 ME Radon oder 10-7 mg Radium 
1 g freie Kohlensaure (C02 ) 

20°C 

* Als Neuregelung in Aussicht genommen. 

Wir sehen, wenn wir die Analyse des Wiesbadener Kochbrunnens betrachten 
(Tabelle 4, erste Rubrik mg/kg), daB hier eine Mineralquelle vorliegt, deren Ge­
samtgehalt an fest en Bestandteilen 8,4 g pro Liter betragt, auBerdem hat die 
Quelle eine konstante Temperatur von 65°. Damit sind also zwei der genannten 
Definitionsgrundlagen gegeben. Die Tabelle zeigt uns aber zugleich, daB das 
Natriumion und das Chlorion wohl mengenmaBig vorherrschen, daB sie aber 
keineswegs allein den Inhalt der Quelle ausmachen, sondern daB eine lange Reihe 
anderer Bestandteile zu dem Gesamtbild dieser Quelle gehoren (Haupt- und 
Nebenbestandteile s. S. 14). 

Jede Quelle wird also charakterisiert durch die vorwiegend in dem Analysen­
ergebnis in Erscheinung tretenden Hauptbestandteile, auBerdem aber durch 
eine Kombination zahlreicher biologisch wirksamer Teile. Dadurch ergibt sich 
ein ungemein buntes, bei jeder Quelle anders in Erscheinung tretendes Bild. 
Halten wir die Analysen auch solcher Quellen, die in die gleiche Begriffsklasse 
gehoren, nebeneinander, so werden wir niemals zwei Analysenbilder finden, 
die sich decken. Das Ansehen der Quellen wechselt von Individuum zu Indivi­
duum wie die menschlichen Gesichter. Darauf griindet sich einer der wichtigsten 
Begriffe der Balneologie, namlich der Grundsatz von dem individuellen Oharakter 
der einzelnen Quellen. 

Die Zusammenstellung in Tabelle 5 zeigt uns, in welcher Weise Haupt- und 
Nebenbestandteile zusammentreten konnen zu einem iiberaus wechselvollen Bild, 
ohne daB sich deshalb der Grundcharakter der Quellen (Kochsalzquellen) zu an­
dern braucht. Die Tabelle gibt nur die wichtigsten, keineswegs alleKombinationen. 

FUr die Charakterisierung der Mineralwasser hat man ferner deren Tempera­
turen herangezogen und sie je nach ihrem Verhaltnis zur Korpertemperatur des 
Menschen in hypothermale, isothermale und hyperthermale eingeteilt. Eine andere 
Einteilung geht aus von ihrem Verhalten zum osmotischen Druck, bezogen auf 
den osmotischen Druck der Korperfliissigkeiten, als deren direktes MaB man die 
Gefrierpunktserniedrigung benutzen kann. Man spricht demgemaB von hypo­
tonen, isotonen und hypertonen Mineralwassern. 

Vogt, Elnfiihrung in die Baineoiogie. 2 
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Tabelle 4. Analyse des Wiesbadener Kochbrunnens1 • 

Temperatur: 65,3°. Kochsalztherme. 

mgjkg Milli-Mol Millival mval-% 

Kationen: 
K' . 95,17 2,434 2,434 1,73 
Na' 2664 Il5,9 Il5,9 82,36 
Li' . 3,504 0,5049 0,5049 0,36 
Rb' 0,389 0,0046 0,0046 0,00 
Cs' . 0,271 0,0020 0,0020 0,00 
NH4' . 7,000 0,3880 0,3880 0,28 
Ca" 343,9 8,582 17,16 12,19 
Sr Il,98 0,1367 0,2734 0,19 
Ba" 0,672 0,0049 0,0098 0,01 
Mg" 47,56 1,955 3,9Il I 2,78 
Fe" 3,037 0,0544 0,1088 I 0,08 
Mn" 0,707 0,0129 0,0257 L 0,02 

140,7 
II 

100,00 
Anionen: 
CI' . 4594 129,6 129,6 92,Il 
Br'. 2,508 0,0314 0,0314 0,02 
J' 0,018 0,001 0,001 0,00 
S04" . 62,55 0,6512 1,302 0,93 
HP04" . 0,029 0,0003 0,0006 0,00 
HAs04" 0,156 0,001 0,0022 i 0,00 
HCOa' 597 9,76 9,78 

! 6,94 

8434 270,0 140,7 100,00 

HB02 4,235 0,0966 
H 2SiOa . 83,00 1,063 i 

8522 271,2 

/' CO2 233 5,31 

8755 276,5 I 

ferner Be, Cu 

1 Analyse von FREsENIUs Wiesbaden 1931, im iibrigen sind samtliche weiteren Ana­
lysen entnommen der Schrift: "GroBdeutschlands Heilbader, Seebader usw.", heraus­
gegeben vom Reichsfremdenverkehrsverband 1939, mit Ausnahme der Analysen des Pyr­
monter Brodelbrunnens (Deutsches Baderbuch), der Darkauer Royerquelle (Osterreichisches 
Baderbuch, 1. Aufl.), der Diirkheimer Maxquelle (W. ZORKENDORFER) und der Quelle in 
Kusatsu (W OLLMANN). 

Tabelle 5. Wichtige Gruppen der Kochsalzquellen. 

Bezeichnung 

Einfache Kochsalzquellen. 
Kochsalzsauerlinge. . . . 
Alkalische Kochsalzquellen 
Erdige Kochsalzquellen. . . . . . 
Alkalische Glauberkochealzquellen . 
Bitterkochsalzquellen. . . . . . 
Eisenhaltige Kochsalzquellen . . 
Jodhaltige Kochsalzquellen ... 
Arsenchlorcalciumkochsalzquellen 
Kochsalzthumen . . . . . . . 

Kationcn 

Na 
Na 
Na 
Na,Ca,Mg 
Na 
Na,Mg 
Na,Fe 
Na 
Na,Ca 
Na 

Sonstige 
Anionen wichtige Be-

standteile 

Ol 
Ol CO2 
Ol, HOOs 
Ol, HOOa 
Ol, HOOs, S04 
Ol 
Ol 
Ol, J 
Ol HAs02 

Ol uber 20° 
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Analyse. 
Die Mineralwasser werden beurteilt auf Grund der chemischen Analyse. Fur 

diese hat sich eine fur die Mineralwasser besonders geformte Analysennorm heraus­
gebildet (HINTZ und GRUNHUT). Wir stellen die Analysen der Mineralwasser in 
der Form der Ionenanalyse unter Annahme einer hundertprozentigen Dissozia­
tion in Milligramm dar, getrennt in Kationen und Anionen. Den ionisierten Be­
standteilen folgt eine Aufzahlung der nichtdissoziierbaren in molekularer Form 
vorhandenen Bestandteile. Es handeIt sich dabei um einige schwache Siiuren, 
Metakieselsaure, Metaborsaure usw. In einem dritten Abschnitt werden die gas­
formigen Stoffe aufgezahlt. Die Summe der ersten beiden Abschnitte, die ioni­
sierten und die nichtionisierten Bestandteile, geben zusammen die fUr die Be­
urteilung einer Mineralquelle wichtige Zahl an, wieviel feste Bestandteile in einer 
Mineralquelle vorhanden sind. Beim Wiesbadener Kochbrunnen (s. Tabelle 4) 
sehen wir, daB die Summe dieser beiden Reihen 8522 mg ausmacht. Zu diesen 
beiden Reihen kann dann noch der Gasgehalt, im vorliegenden Falle 233 mg CO2, 

hinzuaddiert werden. In den Mineralwasseranalysen ist ausschlieBlich die mg-An­
gabe ublich, bezogen auf 1 kg Quellwasser (Tabelle 4, erste Rubrik mg/kg). 

Wir brauchen zur Beur­
teilung eines Mineralbrun­
nens nicht nur die Gewichts­
einheiten, sondern vor allem 
auch Anhaltspunkte fUr das 
mengenmaBige Verhaltnis 
der einzelnen Bestandteile 
zueinander. Die Einheit 
im chemisch-physikalischen 
Aufbau der Materie ist nicht 
das Milligramm, sondern das 
Atom bzw. das Molekul; wir 
mussen wissen, wie sich die 
Mengen dieser Einheiten zu­
einander in einer Mineral­
queUe verhalten. Diesem 
Nachweis dient die zweite 
Rubrik "Millimol". Sie soll 
uns AufschluB geben uber 
die Zahl der im Wasser vor­
handenen Ionen bzw. die 
nichtdissoziierten Molekule. 

Berechnet wird die Ru­
brik in folgender Weise: Ge­
wichtsmengen von Stoffen, 
die sich verhalten wie die 
Molekulargewichte, enthal­
ten dieselbe Zahl von Mole­
kulen (Ionen), und zwar 
6,1.102°. Das Molekular­
gewicht als Gewichtsmenge 
in Gramm gedacht ist das 
Grammolekel oder Mol. Wir 
nehmen als Einheit soviel 
Gramm eines Stoffes, als 

Tabelle 6. 
Analyse des Pyrmonter Brodel brunnens. 
Temperatur: 12,7°. 
Kohlensaure Eisenquelle (erdig-sulfatisch). 

g/kg* mval-% 

Kationen: 
Kaliumion (K·) 0,0072 0,40 
Natriumion (Na·) .. 0,0855 8,22 
Lithiumion (Li·) ... 0,000 0,01 
Ammoniumion (NH4·) 0,0009 0,12 
Calciumion (Ca··) .. 0,6024 66,22 
Strontiumion (Sr··). . 0,0037 0,19 
Baryumion (Ba·) ... 0,0001 0,00 
Magnesiumion (Mg··) . 0,1246 23,40 
Ferroion (Fe··). 0,026 2,44 
Manganion (Mn··) 0,0025 0,24 
Aluminiumion (AI···) . 0,000 0,16 

Anionen: 
Nitration (NOa') . 0,0002 0,01 
ChI orion (01') 0,1119 6,94 
Bromion (Br') . 0,000 0,00 
Jodion (J') 0,000 0,00 
Sulfation (S04") 1,136 52,17 
Hydrophosphation (HP04"). 0,0004 0,02 
Hydrocarbonation (HOOa') 1,130 40,84 
Hydrosulfidion (HS") 0,000 0,00 

3,232 
Kieselsaure (meta) (H2SiOa) 0,0464 

3,279 
Freies Kohlendioxyd (CO2) 2,486 
Freier Schwefelwasserstoff (H2S) 0,0003 

5,765 
Spuren von B, N (Methan) 

* Die Rubrik wird hier ausnahmsweise in g/kg an­
statt in mg/kg angegeben wegen des Vergieichs mit 
Tabelle 7. 

2* 
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der Zahl dieses Molekulargewichts entspricht. Das Cl z. B. hat das Molekular­
gewicht 35, Na das Molekulargewicht 23; 58 g NaCl sind ein Mol oder ein Gramm­
molekel NaCl. Der 1000. Teil, womit wir in der Heilwasseranalyse rechnen, ist 
ein Millimol. Wir berechnen die 2. Rubrik aus der 1., indem wir die gefundene 
Anzahl von Milligrammen durch das Atom- (oder Molekular-) Gewicht dividieren. 

Tabelle 7. 
Salzta belle des Pyrmonter Brodel brunnens. 

Also fUr das Na ergibt sich 
2664 : 23 = 115,9 Millimol. 

Wir haben bis jetzt die 
absolute Gewichtsmenge der 
Stoffe und die Menge der 
Ionen der Stoffe nebenein­
ander kennengelernt. J etzt 
brauchen wir noch Anhalts­
punkte fUr die Beurteilung 
der Wertigkeit. Zweiwertige 
Ionen binden aber doppelt, 
dreiwertige dreimal soviel 
einwertige Ionen wie die 
einwertigen. Es miissen also, 
urn die Wertigkeiten erken­
nen zu lassen,die zweiwerti­
gen doppelt, die dreiwertigen 
dreifach in Anrechnung ge­
bracht werden. J etzt und 

Kaliumnitrat (KN03 ) • 

Kaliumchlorid (KCl). . 
Natriumchlorid (NaCl) . 
Natriumbromid (NaBr) 
Natriumjodid (NaJ) . . 
Natriumsulfat (Na 2S04 ) 

Natriumhydrosulfid (NaHS). 
Lithiumchlorid (LiCl). . . . 
Ammoniumchlorid (NH4Cl) . 
Calciumsulfat (CaS04 ) • • • • • 

Calciumhydrophosphat (CaHP04 ) 

Calciumhydrocarbonat Ca(HC03)2 . 
Strontiumhydrocarbonat Sr(HC03)2 

Bariumhydrocarbonat Ba(HC03)2 . 
Magnesiumhydrocarbonat Mg(HC03 )2 

Ferrohydrocarbonat Fe(HC03)2 •.. 
Manganohydrocarbonat Mn(HC03)2 . 
Aluminiumhydrophosphat Al(HP04)3 
Kieselsaure (meta) (H2Si03 ). 

Freies Kohlendioxyd (C02 ) • 

Freier Schwefelwasserstoff (H2S) 

Gramm 

0,000445 
0,01339 
0,1707 
0,000077 
0,000001 
0,05640 
0,000065 
0,000271 
0,002915 
1,557 
0,000167 
0,5818 
0,009087 
0,000351 
0,7489 
0,08281 
0,008305 
0,000415 
0,04646 nur so erhalten wir auch die­

selbe Anzahl in der Summe 3,280 
2,486 der Kationen und Anionen, 
0,000394 wie das aus der dritten Ru-
---- brik "Millival" (mval) zu er-

5,766 kennen ist. DasAquivalent ist 
also, nach der Wertigkeit gemessen, die Halfte bzw. ein Drittel des Molekular- bzw. 
Ionengewichts. Diese Angabe kann nur fiir die dissoziierten Stoffe gemacht werden. 

Fiir das Lesen einer Analyse, woraus wir ein Urteil iiber den Charakter einer 
Quelle rasch gewinnen wollen, ist es aber notwendig, eine Angabe zu haben, die 
uns ohne weiteres AufschluB gibt iiber den Anteil, den ein Ion an der Gesamtzu­
sammensetzung hat. Diese Orientierung gewinnen wir dadurch, daB wir die Kat­
ionen und Anionen der dritten Rubrik mval jeweils nur fiir sich betrachten und 
deren Summe = 100 setzen, sogenannte Millival- oder Aquivalentprozente, vierte 
Rubrik. Jetzt sehen wir aus der TabeIle, daB es sich beim Wiesbadener Koch­
brunnen urn eine QueUe handelt, in der die Ionen Na und Cl weitaus aIle anderen 
iiberwiegen und daher bestimmend fiir Charakter und Namengebung sein miissen. 
Das gilt fUr die Bestandteile, die in groBeren Mengen vorkommen. Die Beurtei­
lung betreffend die Feinstoffe und die Gase muB nach den mg-Angaben (1. Ko-
10nne) erfolgen. Die 1. und 4. Kolonne geniigt daher fiir die gelaufigen Bediirfnisse. 

Fiir wissenschaftliche Zwecke bestimmt man gelegentlich noch die Konzen­
trationsprozente, Gefrierpunkterniedrigung, Wasserstoffionenkonzentration. 

Grundsatzlich erforderlich ist noch die Angabe betr. Radioaktivitiit in nC 
= Nanocurie (s. S. 16). Die Spurenelemente werden auf Grund spektralanalyti­
schen Nachweises mit ihren Symbolen, natiirlich ohne Mengenangaben, ver­
zeichnet. Von sonstigen Angaben ist noch wichtig die Temperatur, die Schiittung 
in Liter pro Minute und die Angabe des Datums, an dem die Analyse ausgefiihrt 
ist, sowie des Analytikers, der die Analyse gefertigt hat. 
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Somit haben wir die Unterlagen zum Lesen einer Mineralwasseranalyse ge­
wonnen. Wir kehren nochmals zum Wiesbadener Kochbrunnen zuruck und uber­
zeugen uns, daB hier eine Therme (650 C) vorliegt, es handelt sich um eine Koch. 
salzqueJIe (Na und CI in der 4. Kolonne!), die anderen Stoffe sind fUr die Cha­
rakteristik nicht entscheidend, also eine Kochsalztherme. 

Lesen wir eine weitere Analyse: Pyrmonter Brodelbrunnen. Aus der erst en 
Rubrik erkennen wir, daB mit 26 mg Fe und 2486 mg CO2 eine kohlensaure 
Eisenquelle vorliegt. Die Rubrik mval- % sagt aus: als bedeutende Nebenbestand­
teile machen sich das Ca, Mg und das S04 geltend, wir haben also eine erdig­
sulfatische kohlensaure Eisenquelle 
vor uns (Tabelle 6, S. 19). 

Fur die chemische Analyse wurde 
fruher die sogenannte Salztabelle be­
nutzt. Vergleichen wir diese Tabelle 
mit der (Tabelle 6 und 7) Ionen­
analyse der gleichen Quelle, so sehen 
wir, daB es sich in einem FaIle um 
die Darstellung der Ionen, im anderen 
FaIle um die Darstellung der Salze 
handelt. Die Salzanalyse ist eine Kon­
struktion. Sie ist eine Ableitung aus 
der Ionenanalyse und entsteht da­
durch, daB mehr oder minder will­
kurlich die gefundenen Ionen zu 
Salzverbindungen zusammengestellt 
werden. Bei der groBen Zahl der in 
einer Mineralquelle vorkommenden 
Ionen ist eine sehr lange Reihe von 
Salzen in einer Tabelle moglich. 
Wir wissen aber nicht, ob diese 
aIle vorkommen, und wir wissen 
auch nicht, wie sich die Ionen auf 
die in der Salztabelle angenomme­
nen einzelnen Verbindungen ver­
teilen. Die Salztabelle ist veraltet 
und kann keine Giiltigkeit bean­
spruchen. 

Abb. 6. Naturlicher Zustand einerungefaJ3ten Quelle a m 
Ursprung. Ladjene, Bulgarien (Phot. lng . WELTSCHEFF). 

Eine Analyse der bezeichneten Art nennen wir "groBe Analyse". Eine solche 
ist grundsatzlich von jeder zu Heilzwecken verwendeten Mineralquelle erforder­
lich. Sie bedarf, wenn auch in groBeren Zeitabstanden, der Erneuerung. Fur die 
fortlaufende Kontrolle genugen Erprobungen geringeren Umfangs, sogenannte 
Kontrollanalysen (s. S. 60). Fur die erste Orientierung, namentlich hinsichtlich 
der Frage, ob bei einem Wasser eine Mineralquelle vorliegt, kann man sich auf 
eine weniger umfangreiche Feststellung, eine sogenannte "kleine Analyse" 
beschranken. 

Flora und Fauna der Quellen. 
Die Stelle, an welcher eine Mineralquelle den Erdboden verlaBt (s. Abb. 6), 

ist ein Lebensraum von besonderer Struktur. Das Mineralwasser schafft im 
Umkreis der QueUe Lebensbedingungen, die sich von den sonstigen Bedingnissen 
des dortigen Raumes unterscheiden durch den Gehalt der zugefiihrten, aus der 
Quelle stammenden Stoffe und Krafte, besonders gegebenenfalls der Warme. 
Die Erforschung dieser Lebensraume hat am Quellenort das Vorhandensein 
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fast fiir jede Quelle charakteristischer, also individueller Lebensgemeinschaften 
ergeben. Jede Quelle hat ihre eigene Flora und Fauna, die sich bis zu einem 
gewissen Grade von anderen derartigen Lebensgemeinschaften unterscheidet, 
sofern sie nicht (s. u.) fehlen. 

In Thermen (VOUR) findet sich eine groBe Anzahl niederer Algen, vor allem 
die Blaualgen, die zum Teil groBe Lager an den Quellenaustritten haben. Diese 
Lager werden wiederum zu W ohnstatten fiir niedere Tiere verschiedener Art. 
AuBer den Blaualgen werden Griin- und Kieselalgen gefunden, ferner Konjugate 
(fadenbildende Formen), Braun- und Rotalgen. Es finden sich ferner Moose 
verschiedener Art, auch einige Fame. An Bakterien werden Beggiatoa- und 
Leptotrixarten gefunden, ferner Schwefelbakterien, letztere bilden den als 
Banlgin bezeichneten gallertartigen Uberzug am Quellenaustritt, auch in Rohren; 
der Baregin kann groBere Polster bilden, wird auch als Heilmittel verwendet. Einc 
groBe Rolle spielen namentlich in den Schwefelthermen sowie in manchen 
Schlamm- und Moorarten Schwefelbakterien. Diese und aerobe Eisenbakterien 
haben bei der Bildung der Moore eine wichtige Rolle zu erfiillen (STURZA). Kiesel­
speichernde Bakterien, auch Eisenbakterien kommen in den Lebensraumen be­
sqnderer Quellen vor. In den Mooren konnen die Bakterien fUr die Umwandlung 
der EiweiBstoffe in Betracht kommen. In den Sapropelen (Faulschlamm) ist der 
vorhandene freie Schwefel ein Produkt der Bakterien. 

Aus dem Tierreich (PAX) kommen als Bewohner der Quellenaustritte vor 
allem niedere Tiere: Protozoen, Rhizopoden, Paramaecien, Ciliaten, ferner einige 
Wiirmerarten, Radertiere, Fadenwiirmer, niedere Krebse, Ruder- und PlattfuB­
krebse, FluBkrebse, ferner Wassermilben in Betracht; zahlreiche Insekten zum 
Teil im Larven- und Puppenstadium, aber auch als Imagines, schlieBlich einige 
Schneckenarten. An Stellen, wo Mineral- und SiiBwasser sich mischt oder wo 
Austrittsteiche am Quellenursprung gebildet werden, haben sich auch Fisch­
arten angesiedelt. Bereits SPALLANZANI hat 1769 im Quellenteich von Thermen 
Frosche beschrieben, die hier im aktiven Zustand iiberwintern. Das letztere Pha­
nomen ist heute noch in aem warmen Schlammteich von Bojnice in der Slowakei 
vorhanden. Die noch im 18. Jahrhundert beschriebenen Fische in den Budapester 
Quellenteichen sind nicht mehr vorhanden. Hinsichtlich der Temperatur ist zu 
erwahnen, daB sich Blaualgen und Bakterien noch bei Temperaturen bis zu 80° 
(VOUR) in Quellenaustritten nachweisen lieBen, pracht volle Rotpolster, auch Fame 
findet man z. B. in den Quellteichen der am Ursprung 92° warmen Kochsalz­
thermen in Montegrotto (Italien). Die meisten Pflanzen- und Tierarten finden 
sich in den nicht hoch mineralisierten warmen Quellen mit einer Temperatur 
urn 40°, doch sind auch in den lauwarmen und kalten Quellen Lebensgemeinschaf­
ten der bezeichnetenArtennachgewiesen. Nur sind sie hier nicht so reich gestaltet. 
Das Vorhandensein von Pflanzen und Tieren an Quellenaustritten setzt voraus, 
daB die Eigenschaften der Quelle eine Bioconose iiberhaupt ermoglichen. Sehr 
hoch mineralisierte Salzquellen, reichlich gasfiihrende Quellen (C02) lassen daher 
eine solche Lebensgemeinschaft vermissen. 

Jede Lebensgemeinschaft an den Quellen laBt einen weitgehenden Individua­
lismus fUr die einzelnen Quellen erkennen. Die Spezialforscher der Materie, YOUR, 
PAX u. a., haben darauf hingewiesen, daB die gesamte Struktur einer solchen 
Lebensgemeinschaft Riickschliisse auf den Charakter der Quelle zulaBt und daB 
man in einzelnen Fallen die Quelle selbst hieraus charakterisieren und erkennen 
kann. V OUR hat dies zum AnlaB genommen, eine biologische Charakteristik zur 
Grundlage einer neuen Systematik der Quellen zu machen, an Stelle der zur Zeit 
herrschenden rein chemischen. Die beachtliche Angelegenheit ist noch in den 
Anfangen der Entwicklung. 
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Die Lebensgemeinschaft hat man ferner benutzt, urn Schliisse daraus auf das 
Alter der Quellen zu ziehen; es sprechen Griinde dafUr, daB sich in den Quellen 
viele Urformen von Lebewesen finden, daB die Bildung der Lebensgemeinschaften 
eine sehr friihe sei, d. h. eine origin are (Reliktenhypothese). Andere Autoren 
glauben an eine Einwanderung von Tierformen in spateren, allerdings von uns 
aus gesehen, noch sehr friihen Erdperioden. Es ist beachtlich, daB sich in schlesi­
schen warmen Quellen Tierformen finden, die heute nur noch im siidlichen 
Afrika vorhanden sind und die aus einer Zeit stammen, in welcher ein tropisches 
Klima im schlesischen Raum geherrscht hat. Man sieht, daB sich zahlreiche und 
fUr das Verstandnis der Natur der Heilquellen wert volle Gesichtspunkte aus 
dieser Betrachtung ergeben (Pax). 

Der Nachweis, daB die Quellen an ihren Austritten gelegentlich die Unterlage 
besonders gearteter Lebensgemeinschaften sein konnen, hat dahin gefUhrt, die 
Frage zu priifen, inwieweit das Wasser solcher Quellen und der Mineralquellen 
iiberhaupt EinfluB auf biologische Prozesse hat; man hat das an Versuchen fest­
gestellt, die sich mit dem EinfluB von Mineralwasser auf die Keimung und das 
Wachstum von Pflanzensamen und jungen Pflanzen beschaftigen (GEHRKE, 
TRAUNER, BUKATSCH, DYBOWSKI). Bei Thermen hat sich ergeben, daB sie ziem­
lich iibereinstimmend die Keimung hemmen, aber das Wachstum fOrdern. Als 
Beobachtungsobjekte haben meistens die Samen und jungen Pflanzen von Mais, 
Sonnenblumen und Kiirbisse (die sogenannten botanischen Kaninchen) gedient. 
Die radonhaltigen Wasser haben eine Hemmung bei Bakterien und Pflanzen­
keimen ergeben, ebenso beeinflussen starker mineralisierte Wasser naturgemaB 
iibereinstimmend diese Vorgange. Vor allem haben die akratischen Wasser und 
die geringer mineralisierten Quellen, insbesondere die Thermen, einheitlich eine 
deutlich fordernde Wirkung auf Keimung und Wachstum. 

Spezielle Chemie und Pharmakologie der Mineralquellen. 
Die Einteilung der Mineralquellen beruht auf chemischen Gesichtspunkten. 

Wir haben also nunmehr die einzelnen Klassen der Mineralquellen auf ihre che­
mischen Eigenschaften und ihre biologischen Wirkungen zu studieren. Zwischen 
den einzelnen Klassen gibt es flieBende -Ubergange; einzelne Quellen sind haufig 
so beschaffen, daB neben den Hauptbestandteilen, nach denen sie sich in eine 
bestimmte Klasse einordnen wiirden, Nebenbestandteile auftreten, die Beschaffen­
heit und Wirkung weitgehend mitbestimmen. 

Jede Mineralquelle ist eine Individualitat (s. S. 17). Wir haben daher mit 
einer von Fall zu Fall wechselnden und noch durch die Umweltbedingungen, 
unter denen die Quelle zutage tritt und am Kurort gebraucht wird, gesteigerten 
individuellen Wirksamkeit zu rechnen. 

Akratothermen. 
Mineralwasser, welche eine Temperatur iiber 20° C, dabei aber keine hohere 

Mineralisation (unter 1,0 g) haben, nennen wir Akratothermen (Wildwasser). Es 
gibt unter ihnen Quellen von auffallend niedriger Konzentration [Villach in 
Karnten 574,7 mg/kg, Johannisbad (Sudetenland) 387,1 mg/kg, Gorna Bania in 
Bulgarien 160 mg/kg, Bonar (Nordwestspanien) 50 mg/kg)]. Auch in Akrato­
thermen kann ein Bestandteil nach Art des Konstruktionsbildes echter Mineral­
wasser iiberwiegen, nur daB eben die Systemgrenze nicht erreicht wird, so z. B. 
S in den Wassern von Schallerbach und Warmbrunn. 

Die Akratothermen gehoren zu den am altesten bekannten Quellen, auf der 
anderen Seite ist es bis heute ratselhaft, auf welcher Eigenschaft ihre immer 
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wieder bewahrte Heilkraft beruht. Es ist nachgewiesen (FRITZ), daB SuBwasser­
bader, die man am Orte, wo Akratothermen entspringen, Kranke nehmen laBt, 
weder eine Badereaktion noch sonstige Gesundheitswirkungen hervorrufen, wie 
sie bei den ortsgebundenen Wildwassern beobachtet werden. Die Wirkung kann 
also nicht yom Landschaftsmilieu ausgehen. Ob der Gehalt an juvenilem Wasser 
oder die besondere Wasserform (schweres Wasser, Kondenswasser) oder der 
Gehalt an Feinstoffen fur die Wirkung ausschlaggebend sind, hat man erwogen, 
aber nicht bewiesen. Auffallend ist, daB radonhaltige Akratothermen ihre Heil­
wirkung auch dann entfalten, wenn das Radon ausgetrieben wird. 

Wildbader haben eine auffallende und besonders starke Badereaktion zur 
Folge. Damit im Zusammenhang werden Veranderungen am Blutdruck, BKS, 
osmotischem Druck, elektrischer Leitfahigkeit des Blutes beobachtet. Die inten­
sive biologische Wirkung dieser Wasser ist vielfach am EinfluB bei Pflanzenkeim­
lingen fundiert worden, wobei sich eine intensive Anregung der biologischen 
Wachstumsvorgange herausstellte (BUKATSCH, DYBOWSKI). Hieraus und aus 
der arztlichen Erfahrung, daB die Schilddruse und die Ovarialfunktion durch 
Wildbader beeinfluBt werden, hat man geschlossen, daB Wildwasser die fermen­
tativen, hormonalen und Wachstumsprozesse anregen (KUHNAU, BRUNING). 
Festgestellt ist ferner eine starke Anregung der Diurese und eine Verbesserung 
der zirkulatorischen Leistung. Die letztere scheint aus einer Veranderung der 
Dynamik im Mesenchym und nicht aus einer Wirkung auf das Myokard hervor­
zugehen. Auffallend ist die allgemein beruhigende und schlaffordernde Wirkung 
der Wildbader, die sich gunstig bei schmerzhaften Leiden (Neuralgien) geltend 
macht. Wildbader spielen erfahrungsgemaB eine beachtliche Rolle in der Rheuma­
behandlung, bei Ischias, Muskelschaden und Verletzungsfolgen. Die tiefe Um­
stimmung des Allgemeinzustandes macht sich besonders in einem starken Ein­
fluB auf die reversiblen Zustande des Alterns geltend. Akratothermen sind daher 
zu allenZeitenals sogenannte Verjungungsbrunnengefeiert worden. EinigeAkrato­
thermen haben kosmetische Wirkungen auf die Haut (Schlangenbad). Die An­
wendung geschieht, da gerade unter diesen Badern eine ganze Reihe sind, die in 

Tabelle 8. Analyse der Akrato­
therme in ViIIach (Karnten). 

Temperatur: 30° C. 

mgjkg I mvaI- % 

K' . 
Na·. 
Ca" 
Mg" 
Fe" 
Li'" 
AI'" 

CI' . 

3,88 
6,55 

103,67 
15,21 
Spur 
0,003 
0,14 

4,03 
16,25 

388,4 
0,04 

13,19 

23,1 

I 0,1 . 
-~-I 

, 574,57 ; 

Spurenstoffe: Sr. 

1,45 
4,18 

75,80 
18,33 
0,00 
0,01 
0,23 

1,66 
4,96 

93,36 
0,02 

badefertigen Temperaturen zutage treten und 
groBe Schuttung haben, vielfach nicht durch 
Wannenbader, sondern durch langdauernden 
Aufenthalt in Gemeinschaftsbadern (Wildbad, 
Warmbrunn, Villach, Budapest, Hissar u. a.). 
Gerade die auf diese Weise mogliche Dauer­
einwirkung spricht bestimmt ein wichtiges 
Wort mit bei den Resultaten. Fur die spezielle 
Anwendung sind namentlich in Frankreich be­
sondere MaBnahmen ersonnen worden (Bader 
mit an- und absteigenden Temperaturen, Du­
schen in verschiedenen Formen). Als Trinkkur 
verwandt, sind Einflusse auf den Harnsaure­
stoffwechsel, Senkung des Harnsaurespiegels, 
erhohte Ausschwemmung beobachtet worden 
GRUNOW). 

Wichtige Akratothermen sind Wildbad im 
Schwarzwald, Villach in Karnten, Warmbrunn 
(mit S), Gastein (Radon). Ein ausgedehntes 
Gebiet zahlreicher Akratothermen findet sich 
zwischen Balkan und Rhodopengebirge in Bul­
garien. Wichtig sind davon Hissar (48°), 
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Gorna Banja (41°), Sofia (47°); ferner Ragaz Pfaffers (Schweiz), Krapina 
Teplitz (Kroatien), Alzola und Alhama de Aragon (Spanien), Gerez (Portugal). 

Kochsalzquellen. 

Bei den Kochsalzquellen (alte Bezeichnung: muriatische Quellen) iiberwiegt 
unter den Kationen das Na, unter den Anionen das CI. Die Konzentration der 
Quellen schwankt zwischen sehr diinnen Lo­
sungen und den die Grenze der Krystallisa­
tion des Kochsalzes erreichenden (ca. 260 g 
NaCljl). Man unterscheidet Kochsalz- und 
Solquellen und bezeichnet als letztere solche, 
die mehr als 15 g NaCljl enthalten (Tabelle 9). 

Zu Trinkkuren werden die diinneren Koch­
salzquellen bis zu 2 gjl, die konzentrierteren 
und die Solen zu Badern verwendet. Kochsalz­
wasser haben eine ausgesprochene schleim­
losende Wirkung, was bei Gurgelungen und 
Spiilungen im Rachen, auch bei der Trinkkur 
im Magen von Wichtigkeit ist. 1m Magen 
steht die saurelockende, also die sekretions­
steigernde Wirkung voran. Natiirlich warme 
und heiBe Quellen iiben diese Wirkung mild 
und doch energisch aus [Wiesbaden, Baden­
Baden, Montecatini (Italien), Cestona (Spa­
nien)]. ErhOht wird diese Wirkung erheblich 
durch das Vorhandensein freier Kohlensaure 
(Kissingen). Auch alkalische Kochsalzquellen 

Tabelle 9. 
Analyse der Solquelle Edel­
quelle in Reichenhall (Kalt). 

mgJkg I mval- 0/0 

K' _ 260,1 0,16 
Na-_ 94145,4 97,52 
Ca-- 1186,0 1,41 
Mg-- 454,5 0,89 
Fe-' 2,51 0,00 
AI-" 2,69 0,01 
NH4- 7,08 0,01 

Cl' . 145279,82 97,61 
S04" - 4789,46 2,38 
HCOa' 10,49 0,00 
Br' 27,95 0,01 

H 2SiOa 25,0 

246191,0 

Spurenstoffe: Li, Mn, HPO,_ 

und Sauerlinge (Ems) konnen noch eine sekretionsfordernde Wirkung aus­
iiben, wenn ihr Kochsalzgehalt iiberwiegt. Das Kochsalz ist in so hohem MaBe 
ein korpereigenes Salz, daB es fast in jeder Konzentration resorbiert wird, 
hypertonische Losungen wirken daher im Darm nicht abfiihrend. Viele Sulfat­
quellen haben einen erheblichen Kochsalzgehalt (Mergentheim), was fiir den 
mildernden Ablauf der Sulfatwirkung von Bedeutung zu sein scheint. Auch 
in manchen antidiabetischen Wassern (Sulfatwasser, alkalische Wasser) wirkt 
der Kochsalzgehalt mit. Bei der Gicht scheinen Kochsalzwasser eine Erhohung 
der Harnsaureausfuhrzu bewirken. AlleKochsalzwasser, auch die hypotonischen, 
bewirken eine Hemmung der Wasserausfuhr, schwachere nur im Sinne einer Ver­
zogerung. Bei Neigung zu Wasserretentionen sind sie also kontraindiziert. Die 
Peroxydasewirkung vieler Kochsalzwasser beruht auf dem haufigen Gehalt an Cu. 

Fiir die Behandlung der Atmungsorgane kommen die Kochsalzwasser zu 
Mund- und Nasenspiilungen und zu Inhalationen in Betracht wegen ihrer schleim­
losenden, auch entziindungswidrigen Wirkung. Bei manchen kommt noch ein 
giinstiger Ca-Gehalt hinzu. Die "Obergangsformen zu den alkalischen Quellen 
(Ems, Gleichenberg) haben eine besondere Rolle als Katarrhwasser erworben, 
Das Kochsalz hat auch expektorierende Wirkung. Nicht nur in der Raum-, 
sondern auch in der Apparatinhalation und zur Inhalation an Gradierwerken 
werden Kochsalzwasser verwendet. 

Eine souverane Bedeutung haben die Kochsalzquellen und vor allem die Sol­
quellen, als Bader. Das Solbad hat keine so ausgesprochen spezifische Wirkung, 
wie sie anderen Badern, Z. B. den CO2-haltigen (Kreislauf), den Schwefelbadern 
(Gelenke) zukommt. Das Solbad hat eine ausgesprochene Allgemeinwirkung, 
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vornehmlich beim kindlichen Organismus. Es gilt daher als eines der wichtigsten 
Mittel, wenn es sich um die Hebung des Allgemeinzustandes beim kindlichen Or­
ganismus handelt. 

Der starke EinfluB auf das, was wir die reaktive Personlichkeit nennen, 
macht sich aber auch geltend in der Anwendung des Solbades auf zwei Bereiche 
beim Erwachsenen: beim Rheuma und in der Gynakologie. HeiBe Kochsalz- und 
Solquellen (Wiesbaden, Baden-Baden, Salzuflen) nehmen einen bedeutenden 
Platz in der Rheumabekampfung ein. DaB eine spezielle Wirkungskomponente 
auf die Gelenke in Betracht kommt (starke Badereaktion namentlich in den Ge-
1enken) ist moglich (KRONE). Die den Organismus allgemein fordernde Wirkung 
kommt ferner bei den endogenen Schwachezustanden im Rahmen der Gynakologie 
in Betracht (KOBLANCK). Hierbei kann sowohl das Pubertatsalter in Betracht 
kommen wie der Zustand junger Frauen mit mangelhafter Funktion der Genital­
sphare. Manche spezielle Zustande in diesem Bereich (gynakologischer Kreuz­
schmerz) eignen sich besonders fiir das Solbad. Sehr stark ist die allgemeine 
beruhigende Wirkung sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern. Auch bei den 
kohlensaurehaltigen Solquellen und Thermen, die in der Herztherapie eine Rolle 
spielen (Nauheim, Oeynhausen), schreibt man dem Kochsalzgehalt eine kreis­
laufberuhigende Wirkung zu. 

Nord- und Westdeutschland sind die Gebiete mit zahlreichen und hoch­
konzentrierten Kochsalz- und Solquellen: Wiesbaden 65°, Baden-Baden 68°, 
Kissingen, Homburg, Kreuznach, Neuhaus. Viele haben auf Kochsalzgrundlage 
wichtige Wirkstoffe: Salzuflen, Nauheim (C02), Mergentheim (NaS04), Diirk­
heim (As), Hall (Donau) (J), Wiessee (SJ). GroBere Gebiete mit Kochsalzquellen 
sind ferner N orditalien: Montegrotto 92°, Abano 84°, und N ordspanien: Arnedillo 
und Latoja (Thermen), ferner Passug in der Schweiz 829 m und Balaruc (Frank­
reich). Wichtige Solquellen sind: Liineburg, Oeynhausen, Pyrmont, Salzdethfurt, 
Salzschlirf, Salzuflen, Soden (Taunus), Rheinfelden (Schweiz), Salsomaggiore 
(Italien). Demgegeniiber sind andere weite Gebiete (Siidosteuropa, Japan) arm 
an Kochsalz- und Solquellen (Analyse Kochsalzquellen Tabelle 4, Solquellen 
Tabelle 9). 

Meerwasser. 
Das Meerwasser steht analytisch den Kochsalzquellen nahe. Sein Gehalt an 

Kochsalz (im freien Ozean 3,5 %) schwankt erheblich, besonders in der Nahe reich 
gegliederter Kiisten, wo sich der Einstrom der SiiBwasserfliisse geltend macht 
(Ostsee ca. 0,6%). Das Meerwasser enthalt auBerdem vor allem Mg-, Ca-, K-Salze, 
Chloride und Sulfate, insgesamt sind 37 Elemente, darunter sehr viele Feinstoffe 
nachgewiesen. Das Verhaltnis der Stoffe zueinander scheint konstant, die Gesamt­
konzentration wechselt. Brom steht mit 65 mg/kg an der Spitze der Spurenstoffe; 
weiter sind nachgewiesen vor aHem J, B, Sr, dann in zweiter Linie Si, AI, Li, 
Ru. Ais Ausgangsmaterial dieser Vorkommen muB man die organischen Aus­
scheidungen und Zerfallsprodukte der Meerbewohner ansehen. Das Meerwasser 
ist hinsichtlich seiner Reinheit mit den Quellwassern nicht zu vergleichen. PFAN­
NENsTIEL hat vom hygienischen Standpunkte aus Bedenken gegen die nament­
lich durch die Naturheilkunde in der neueren Zeit wieder iiblich gewordene Meer­
wassertrinkkur geauBert. Dieses Verfahren ist in der Geschichte der Balneologie 
wiederholt aufgetaucht und wieder verschwunden. Die sogenannte Identitat mit 
dem Blutserum ist eine Phantasie. Man hat dem Meerwasser, als der Urfliissig­
keit, aus der alles Leben stammt, besondere biologische Bedeutung zugesprochen. 
Die Loslosung der landlebenden Tiere vom Meere hat sich aber zu einer Zeit 
vollzogen, als das Meerwasser eine andere Zusammensetzung hatte als heute, so 
daB fiir die heutigen Verhaltnisse die beweisenden Zusammenhange fehlen. 
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Sehr wichtig ist dagegen, daB im Tierversuch eine echte Transmineralisation 
erfolgt, und zwar durch eine sehr starke Magnesiumanreicherung und Erhohung 
des Quotienten Mg : Ca; eine ahnliche Einwirkung kann beim Menschen angenom­
men werden (KUHNAU). Del' Mineralstoffwechsel und del' Gesamtstoffwechsel 
des Organismus wird durch aufgenommenes Meerwasser anscheinend wesentlich 
beeinfluBt, so daB sich hieraus Anhaltspunkte fUr die Therapie ergeben. Auch 
praktisch liegen Anhaltspunkte fUr die Anregung und Normalisierung des Stoff­
wechsels sowie del' Sekretion und Motilitat in Magen und Darm besonders bei 
Kindem vor (Appetitsteigerung, Verbesserung des Chemismus des Korpers). 
Uber den Stoffwechsel (Mg) erklaren sich vielleicht auch die Wirkungen bei 
Neuralgien; als Indikationen kann man ferner anerkennen die exsudative 
Diathese, manche postinfektiosen Zustande und Storungen del' ableitenden 
Harnwege. 

Die Anwendung zur Trinkkur macht die Verwendung eines keimfreien Meer­
wassergetranks notwendig (Gewinnung auf hoher See, Pumpengewinnung aus 
del' Tiefe am Strand). Notwendig sind vielfach Geschmacksanderungen. Diese 
Eingriffe bringen natiirlich die Gefahr del' Zustandsanderung des Meerwassers 
iiberhaupt mit sich. 

Ais Bademedium spielt das Meerwasser eine bedeutende Rolle: Warme 
Wannenbader, denen ungefahr die Wirkung eines schwachen Solbades zukommt, 
werden in vielen Seebadern verabreicht. Wichtiger ist die Bedeutung des Bades 
an del' Kiiste als Freibad. Hier kommen die Wirkungen des kalten Freibades 
(s. S. 150) vereint mit del' klimatischen Wirkung zur vollen Geltung. Freibader 
an del' See bedeuten daher einen wirksamen Faktor bei Kuren zur Erholung, Ab­
hartung, Ertiichtigung usw. Fiir Kinder und altere Leute sind Einschrankungen 
erforderlich. 

Die groBte und durch nichts zu ersetzende Bedeutung hat abel' die Kiiste mit 
ihrer gesamten Milieugestaltung als groBe Klimaheilstatte (s. S. 162). Hier ergibt 
sich die M6glichkeit, daB das Wassel' des Meeres als Bademedium, fUr Meer­
wassertrinkkuren und als Grundlage des groBen Freiluftinhalatoriums am Strande, 
namentlich in del' Brandung mitwirkt. Eine besondere Kombination kann sich 
ergeben, wenn Badeorte mit besonders charaktel'isierten natiirlichen Heilmitteln 
an del' Kiiste liegen, so Solbader (Kolberg), Moorbader (Camin, Ahlbeck, Wame­
miinde), Schlickbader (Cuxhaven, Wilhelmshaven). 1m siidlichen Klima erfahrt 
diese Kombination noch eine Steigerung dadurch, daB die genannten natiirlichen 
Heilmittel sich dort im Freien mit ausgiebiger Sonnenkur benutzen lassen, so die 
Limanschlammbader an del' Schwarzmeerkiiste und war me Salzbiider in den 
Limanbarren (Pomoria in Bulgarien, Amara, Bugaz u. a. in Rumanien), ferner 
Sandbader (Grado, Italien). 

Salzseen. 
Die groBen isolierten Binnenmeere haben vielfach einen Mineralgehalt, del' 

von dem des offenen Meeres erheblich abweicht: Das Tote Meer enthalt hohe 
Betrage von CI, Mg, Br und Ca, nur geringe von Na und S04' 1m Kaspischen Meer 
iiberwiegen die S04-' femer die Ca- und Mg-Ionen. Die Limanseen an del' Kiiste 
des Schwarzen Meeres sind maBig konzentrierte Solen (5 %) mit erheblichen Be­
t ragen an schwefelsauren Alkalien. 

Es gibt auBerdem Salzseen (Leopoldshall), die mehr odeI' weniger konzen­
trierte reine Solen enthalten, zum Teil stehen sie in Verbindung mit Salzschachten 
odeI' Salzstocken. Ein Teil diesel' Salzseen hat, weil sie warm sind, schon seit langeI' 
Zeit zu Badem Verwendung gefunden (Salzburg bei Hermannstadt, Sowata, Ocna 
in Rumanien). Die Warme diesel' Seen stammt nicht von warmen Zufliissen, wie 
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man annahm, sondern ist durch Speicherung der Sonnenwarme entstanden 
(ZIEGLER, v. KALECINSKI, STURZA). In den warmen Salzseen von Sowata (STURZA) 
stammt der Salzgehalt aus Salzstticken, die in den Boden des Sees hineinragen. 
In den See miinden langsam rinnende SiiBwasserbache ohne Gefalle, die sich nur 
wenig mit der konzentrierten Sole mischen, diese vielmehr iiberschichten. Es 
ergeben sich folgende Konzentrationen und Temperaturen (Barensee in Sowata, 
Juni): Oberflache Konzentration 0%, in 1 m Tiefe lO%, in 2 m Tiefe 23%. Sie 
nimmt nach der Tiefe noch zu. Die Temperaturen an den entsprechenden Stellen 
sind: 250, 450, 420. Die Erwarmung geschieht hier nicht durch Wanderung der 
erwarmten und abgekiihlten Teile je nach dem Gewicht, da die spezifisch schwere­
ren, konzentrierten Teile in der Tiefe nicht oder nur wenig bewegt werden. Die 
Erwarmung erfolgt durch Fortleitung der Warme. AuBerdem stellt die oberflach­
liche SiiBwasserschicht eine Isolierschicht dar und verhindert in der kiihlen 
Jahreszeit das rasche Abkiihlen des Sees. Man hat diese Salzseen Solarthermen 
genannt (STURZA). Ahnliches findet sich in Norwegen (Ostrawiksee) und in Si­
birien (Salzsee von Kysilhak). Durch die Bewegung des Wassers beim Baden 
entsteht in Sowata eine Durchmischung, wodurch die Verhaltnisse sich zeit­
weilig andern. Als Indikationen werden angegeben Rheuma, entziindliche Frauen­
leiden und Kinderkrankheiten. 

Alkalische, erdige und Sulfatquellen. 
Unter alkalischen Quellen verstehen wir solche, in denen als Anion das Hydro­

carbonat HCOa, als Kation Na vorwaltet. Bei den erdigen Quellen finden wir 
ebenfalls HC03, hierzu Ca und Mg, es iiberwiegt im allgemeinen das Ca. Noch 
entscheidenderwirkt sich derCa-Bestandteil in den Gipsquellen aus. Hier finden 
wir alsAnion S04' Das gesamte Gebiet der Sulfatquellen wird von den Gipsquellen, 
Glaubersalz- und Bittersalzquellen dargestellt. In den beiden letzteren steht 

Tabelle 10. Analyse Fachingen, 
alkalischer Sauerling. 

K' . 
Na·. 
Ca" 
Mg" 
Fe" 
Li' .. 
NH,' . 
Sr"' . 
Ba" . 
Mn" . 

Cl' .. 
SO," . 
HCOs' 
NOs' 
Br' 
J' .. 

Temperatur 1l,25°. 

mg/kg I mval· % 

39,63 2,06 
805,8 71,24 
138,5 14,06 

71,45 11,95 
3,31 0,24 
1,02 0,30 
0,52 0,06 
0,17 0,01 
0,05 0,00 
1,1 0,08 

215,4 
54,19 

2560,0 
0,69 
0,17 
0,01 

0,08 
1,76 

20,03 

2232,0 

6145,88 

12,35 
2,29 

85,32 
0,02 
0,01 
0,00 

0,01 

als Kation das N a bzw. das Mg dem Sulfat 
gegeniiber. Das S04 setzt sich nur in den 
beiden letzten Gruppen wirkungsmaBig durch. 
In die Calciumwasser ragt auBerdem von einer 
anderen Seite (Kochsalzwasser) eine wichtige 
Gruppe hinein, die der Chlorcalciumquellen, 
wo sich das Ca dem Anion Cl gegeniiberstellt. 
"Obergangsformen zwischen allen genannten 
Gruppen sind vorhanden, wichtig sind vor aHem 
die alkalischerdigen Wasser, die alkalischen SuI. 
fatwasser und die kochsalzhaltigen Gipsquellen. 

Alkalische Quellen: Wo HCOa auftritt (W, 
ZORKENDORFER), steht es immer in gegen· 
satzlicher Beziehung zu Kohlendioxyd, Hy­
droxyd und Carbonat. Ein Teil dieser Quellen 
enthalt freies CO2, meist fiber 1 g. Ihre Reak­
tion ist sauer, es sind die alkalischen Sauer­
linge. Diese Benennung ist kein Widerspruch, 
denn das Alkali bleibt trotz der sauren Reak· 
tion bestehen. Es kommt zwar nicht in dieser, 
wohl aber in dem sogenannten Saurebindungs­
vermogen zum Ausdruck, d. h. ein Zusatz von 
Saure verdrangt das HCOa, so daB wir aus dessen 
Verdrangung einenMaBstab fiir das vorhandene 
Alkali gewinnen kOnnen. Die reinen alkalischen 
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Quellen, die neben HCOa- noch COs und OH-Anionen enthalten, aber keine freie 
Kohlensaure, sind noch starker alkalisch. Ihr Gehalt an fest en Bestandteilen liegt 
meist unter 1 g; besonders gering pflegen Cl und SO 4. zu sein (W. ZORKENDORFER). 

Einen MaBstab fiir die Alkalitat gibt die mval-Rubrik der Analyse betr. 
HCOa, denn dieses HCOs verleiht ja den Quellen alkalischen Charakter, z. B. 
Preblau alkalischer Sauerling Alkalitat 48 mval COs' Fachingen 66, Bilin 72. 
Auch Quellen anderer Zusammensetzung (S-, Kochsalz-, Bitterquellen, Glauber­
salzquellen) konnen einen erheblichen Grad von Alkalitat besitzen, beispielsweise 
Aachen Kaiserquelle, Schwefeltherme, Alkalitat 16,9, Marienbad Kreuzbrunnen, 
Kochsalz- und Glaubersalzquelle 48,0, Mergentheim Albertquelle, kochsalz- und 
bittersalzhaltiger Sauerling 48,0, Nauheimer Kurquelle, Solsauerling 21,9. 

Obenan steht die Verwendung der alkalischen Quellen zur Saureabstump­
fung des Magens, diese Einwirkung ist zu den verschiedenen Phasen der Ver­
dauung verschieden. Gibt man alkalische Wasser in den verdauenden Magen, so 
tritt bald wieder die Saurebildung hervor, das Alkali kann hier nur kurze Zeit 
alkalisierend wirken (KELLING). Der alkalische Speisebrei kann aber den Magen 
rasch wieder verlassen, was auch subjektiv angenehm empfunden wird (GRAUL). 
Gibt man es vor der Mahlzeit, so erreicht man eine starkere Wirkung. Das hangt 
damit zusammen, daB alkalische Brunnen, abgesehen von einer direkten Saure­
bekampfung, sobald sie aus dem Magen in den Darm gelangen, eine hemmende 
Wirkung auf die Sekretion ausiiben. LaBt man daher das Wasser niichtern und 
in kleinen Portionen trinken, so kann man in der Tat bei Hyperaciden eine nor­
male Saurekurve erreichen. Andererseits zeigt sich, daB das dauernde Trinken 
alkalischer Wasser auf gesunde und subacide Personen wegen der Abstumpfung 
der Verdauungssafte nicht angebracht ist. Die Wirkung des Mineralwassers geht 
nicht iiber die Neutralisation hinaus, da das HCOs eine schwache Saure ist. 

Alkalische Wasser haben auch (CHWOSTEK) EinfluB auf die Sekretion der 
Galle. Allerdings treten in dieser Beziehung die alkalischen Wasser hinter die 
Sulfatwasser zuriick. Gerade die wirksamsten Sulfatwasser in der Gallentherapie 
haben (Karlsbad) alkalischen Charakter. 

1st es moglich, durch die Aufnahme alkalischer Wasser eine Alkalisierung der 
Gewebssafte herbeizufiihren 1 1m normalen Leben wirken dem und der damit 
zusammenhangenden PH-Anderung des Blutes die regulatorischen Einrichtungen 
des Korpers entgegen: Puffersubstanzen, Ausscheidung eines alkalischen Harns, 
Atemregulierung (W. ZORKENDORFER). Beim Diabetes haben wir es mit einer 
Verringerung der Alkalireserve infolge der Acidosis zu tun. Es braucht sich hier 
nicht schon um eine klinisch hervortretende Acidosis zu handeln, diese kann noch 
kompensiert sein, im hoheren FaIle treten Saurestoffwechselprodukte auf (auch 
bei der Uramie). Hier nun werden die Regulationsmechanismen durch die Alkali­
zufuhr unterstiitzt. Alkalische Wasser bewirken beim Diabetes zunachst eine 
Regulierung der Acidosis. Zwischen dieser und dem Zuckerstoffwechsel besteht 
ein ungiinstig wirkender Zusammenhang, indem Sauregaben Glykosurie an sich 
hervorrufen, damit aber gewinnt die Alkalitherapie EinfluB auf den Zuckerstoff­
wechsel selbst: Senkung des Blut- und Harnzuckers, Erhohung der Zucker­
toleranz, Steigerung der Insulinwirkung, Herabsetzung der Acetonausscheidung. 
Diese Wirkung tritt nicht ein beim Gesunden und nicht beim schweren Dia­
betiker, wohl aber beim leichten und mittleren Diabetiker, in sehr ausgespro­
chenem MaBe dann, wenn noch andere Anionen, vor allem S und Gips die Wir­
kung unterstiitzen (MAASE und SALECKER, KIENLE). Alkalische Wasser haben 
auch EinfluB auf den Harnsaurestoffwechsel; nach WIECHOWSKI wirken sie im 
Sinne einer vermindernden Bildung der Purinkorper und einer erhohten Aus­
schwemmung derselben. 
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Alkalische Wasser verschieben ferner die Reaktion des Harns, auch hier geht 
die Alkalisierung nicht uber den Neutralpunkt hinaus. Praktisch ergibt sich 
Anwendung in der Therapie der Steinbildung des Harnsystems, besonders bei 
Harnsauresteinen, vor allem wird deren Neubildung erschwert. 1m alkalischen 
Harn fallen Phosphate und Carbonate aus. Das HarnsaurelOsungsvermogen 
steigt im Harn nach Aufnahme alkalischer Wasser (PIETSCH). Auch diese Wasser 
erhohen die Harnmenge und damit die Moglichkeit zur Ausspiilung der Harn­
wege. Bedeutend ist die schleimlosende Wirkung der alkalischen Wasser, die vor 
allem bei Trinkkuren im Magendarm- und Harnsystem und ebenso bei der In­
halation (Katarrh der Luftwege) sich geltend macht. Kohlensaurehaltige alka­
lische Brunnen werden zu Badern in der Kreislauftherapie verwendet. 

Tabelle 11. Tabelle 12. 
AnalyseAltheide, groJ3er 8pru- Analyse Meinberg, Neubrun-
del, erdiger Sauerling. Kalt. nen, reine Gipsquelle. Kalt. 

mg/kg I mval-% mg/kg I mval-% 

K' . 46,57 4,51 K' . 1,5 
I 

O,ll 
Na·. 73,18 15,33 Na·. 6,1 0,75 
Ca" 277,8 66,82 Ca" 610,4 85,93 
Mg" 30,59 12,13 Mg" 56,9 13,20 
Fe" 7,05 1,21 Fe" O,ll 0,01 

CI' . 3,98 0,54 CI' . 1l,0 0,87 
80," . 31,27 3,14 804" • 1481,0 86,97 
HCOa" 1216,95 96,30 HCOa' 256,0 1l,84 

HAs04 0,09 0,01 N02' • 7,0 0,32 

HP04 • 0,13 0,01 H 2SiOa 16,6 
H 2SiOa 

I 
20,15 

CO 2 i 2371,24 
2446,61 

14079,0 

Bedeutende alkalische Quellen sind der Oberbrunnen in Salzbrunn (Schlesien), 
die Quellen von Preblau, Fachingen, Neuenahr, GieBhubel, Gleichenberg. Zu den 
alkalischen Sauerlingen gehoren neben den schon genannten bekannte Tafel­
wasser (Apollinaris, Selters, Bilin). Alkalische Quellen: Warmer Sprudel in Cann­
statt, Helenen- und Konigsquelle in Wildungen, ferner Teinach, Gerolstein. 
Alkalische Kochsalzquellen sind Ems, Niederselters, Cannstatter Wilhelmsbrun­
nen, Salzig. Alkalische Glaubersalzquellen: Karlsbader Miihlbrunnen, Bertrich, 
Elster Konigsquelle. Ausland: Tarasp, Vichy und Royat (Frankreich), Monte­
catini (Italien), Caldas de Malavella 600 ("Vichy Catalan") in Spanien, Vidago 
(Portugal), Fatra und Cigelka (Slowakei), Afyonkarahissar (Tiirkei). 

Erdige Quellen: Erdige Quellen sind fast stets Sauerlinge. Mineralisation mehr 
als 1,0 (HCOa, Ca, Mg) und mehr als 1,0 CO2, Viele erdige Sauerlinge haben 
einen hoheren Eisengehalt. 

Das Ca kommt in fast allen Mineralwassern vor. Es bildet (CLARKE) etwa 
3,5 Gewichts- % der Erdrinde und wird der Masse nach nur von 0, Si, Al und Fe 
iibertroffen. Ca-Verbindungen sind in reinem Wasser schwer lOslich, doch erhoht 
fur das Calciumcarbonat das Vorhandensein von CO2 schon in geringer Menge 
die Losungsfahigkeit. Gips (SOUCI) hat eine LOslichkeit von 2% in Wasser, es 
konnen also schon recht groBe Mengen in Losung gehen. Calciumchlorid kann 
sich in Mineralwassern dadurch bilden, daB eine Quelle aus dem Gestein gleich­
zeitig Kochsalz und Gips oder Carbonat in sich aufnimmt (SOUCI), trotzdem ist 
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der Gehalt dieser Quellen an ihren charakteristischen Bestandteilen im all­
gemeinen nicht hoch. Hohere Werte ergibt die Kombination mit Kochsalz (erdige 
Kochsalzquellen). Zwischen beiden stehen als tibergangsgruppe die Chlorcalcium­
quellen. Das CaCI hat eine hohe Loslichkeit in Wasser, so daB hier hohe Konzen­
trationen vorkommen. 

1m Mineralhaushalt des Korpers spielt das Ca eine wichtige Rolle. Der Ca­
Spiegel des Blutes ist von Bedeutung fur lebenswichtige Funktionen, Herz, At­
mung, Warmeregulierung, Hormonbildung. Konnen wir den Ca-Spiegel von auBen 
durch Kalkgaben beeinflussen, insbesondere durch Mineralwasser? Diese Frage 
ist zu bejahen. Auch hier besteht die Tatsache, daB eine Beeinflussung beim Ge­
sunden kaum gelingt, wahrend eine durch Krankheit bedingte Erniedrigung des 
Ca-Spiegels zur Norm hin beeinfluBt werden kann. Das weist schon darauf hin, 
daB das Ca bei Mineralwassertrinkkuren Neigung hat zur Transmineralisation. 
Nach Einnahme von Marienbader Rudolphquelle (PENDL) steigt bei einer Ver­
suchsperson der Serumkalk innerhalb 2 Wochen von 8,9 auf 10 mg- %, hiervon 
das vor allem wichtige ionisierte Calcium von 2,9 auf 4,4. 

Das Ca hat wichtige Wirkung auf die Korperkolloide, es wirkt der Quellung 
entgegen, d. h. verfestigend und gewebsdichtend. So kann es unter Umstanden 
entwassernd wirken und Odeme zum Schwinden bringen. Man hat es deshalb als 
fernwirkendes Adstringens bezeichnet (MAYER). Ca hat eine ausgesprochen anti­
onkische, d. h. eine entzuntlungswidrige Wirkung. Es behindert schlieBlich auch 
eine pathologische Durchlassigkeit der Zellwande, bekampft die Exsudatbildung 
und kann auch die Fieberbewegung beeinflussen (HEUBNER). 

Die gewebsdichtende Eigenschaft des Ca kann bei Darmerkrankungen nutz­
lich sein: direkter EinfluB auf die Schleimhaute, auBerdem hemmender EinfluB 
auf die Darmbewegungen durch das resorbierte Ca; so konnen Ca- Quellen auf 
zwei Wegen obstipierend wirken. Sein vegetativer EinfluB ist im allgemeinen 
der, daB es dem Vagotonus entgegenwirkt (Anwendung bei allergischen Krank­
heiten). 

Auch im Harnsystem kommt der doppelte Wirkungsweg in Betracht: das in 
der Harnflussigkeit erscheinende Ca (obschon Ca hauptsachlich durch den Darm 
ausgeschieden wird) wirkt direkt auf die Schleimhaute der Harnwege. Das 
resorbierte Ca hat in der Niere eine diuresesteigernde Wirkung. 

Erdige Quellen sind: Altheide, Driburg, Einod, Neuhaus, Reinerz. Geringen 
Kochsalzgehalt haben Altheide, Marienbad, Reinerz. Alkalisch-erdige Quellen 
sind Cannstatt, Gleichenberg, Wildungen, ferner Evian (Frankreich), Bormio 
(Italien). 

Chlorcalciumquellen: Cannstatt Daimlerquelle, Oeynhausen WittekindqueIle, 
Suderode, ferner Herkulesbad (Rumanien). 

Die Gipsquellen (fruher sulfatische Quellen genannt) sind meist schwach kon­
zentrierte Wasser, die wenig oder keine Kohlensaure enthaIten. Gerade diese 
Klasse hat viel "Obergange zu den gewohnlichen SuBwassern (ZORKENDORFER), 
unter denen ja die kalkhaItigen haufig sind. 

Gips gilt in der Pharmakologie als schwer verdaulich. Dem steht aber (WINCK­
LER) die Erfahrung gegenuber, daB gerade viele als Nutzwasser verwendete 
Quellen reichlich Gips enthalten und ohne Schaden in langen Generationen 
genommen werden. 

In Gipswassern muB sich die gewebsdichtende Wirkung des Ca mit den stoff­
wechselfordernden Wirkungen des Sulfates vereinigen, indessen ist die Resorp­
tion des Calciumsulfates verzogert. Nur bei hohen Dosen, die praktisch nicht in 
Betracht kommen, kann die abfiihrende Sulfatwirkung sich durchsetzen. Da­
gegen macht sich die letztere in sonstigen Stoffwechselbeeinflussungen geltend. 
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Das gilt vor aHem im Bereich der Diabetesbehandlung mit Gipswassern (MAASE 
und SALECKER, KIENLE). Die Gipswasser haben eine ausgesprochen antidiabe­
tische Wirkung nicht beim schweren, wohl aber beim leichteren und mittleren 
Diabetes. Harn- und Blutzucker sinken, ebenso die Acidose, die Zuckertoleranz 
steigt, die Insulinwirkung wird erhOht (KIENLE, s. Abb. 48). Damit steht wahr­
scheinlich imZusammenhang die von KIENLE festgestellte Tatsache, daB Gipswasser 
eine den Blutchemismus giinstig beeinflussende Wirkung haben bei chronischen 
und subchronischen Leberschaden. Hier wird die Leberfunktion selbst reguliert 
{Riickgang des Ikterus}. Die antidiabetische Wirkung ist vor aHem den S-haltigen 
Gipswassern eigen, da hier zwei gleichsinnig wirkende Komponenten zusammen­
kommen. Gipswasser besitzen von alters her einen Ruf in der Therapie der Gicht. 
Sie sind (WIECHOWSKI) imstande, den Purinumsatz herabzusetzen und haben 
erhohte Harnausscheidung zur Folge (KELLER, STEPANS). 

Reine GipsqueHen (moglichst kochsalzfreie) haben auch Wirkung auf die 
Nierenfunktion (KIENLE). Auch hier wird der Blutchemismus beeinfluBt, die 
Ausscheidungsverhaltnisse reguliert. Ferner haben GipsqueHen Wirkung auf 
{Jhronische Darmkatarrhe (adstringierende Wirkung), bei Harnsteinen von 
Phosphat- und Carbonatcharakter und entziindlichen Erkrankungen der Harn­
wege iiberhaupt. Die verdichtenden Eigenschaften des Calciumions scheinen sich 
auch bei Hautkrankheiten zu bewahren. 

GipsqueHen haben einen starken EinfluB auf das vegetative Gleichgewicht, 
was besonders von franzosischen Autoren im Tierexperiment festgestellt wurde 
(VILLARET, SANTENOISE und Mitarbeiter). 

Reine GipsqueUen sind nicht haufig (Tugo- QueUe in Tiengen, Oberrhein, 
Meinberg). Sonstige Gipsquellen: Lippspringe, Driburg; S-haltige Sebastians­
weiler, Nenndorf, Baden bei Wien; Fe-haltig Pyrmont. Besonders zahlreich sind 
die Gipswasser in der Slowakei (Stuben, Sklene Teplice; Trentschin-Teplitz: 
S-haltig), alles Thermen, Contrexeville und Vittel in Frankreich, Leukerbad 
(Schwe~z), Alceda und Ontaneda (S-haltig, Spanien). 

Glatthersalzwiisser (friiher salinische Wasser genannt), und Bitterwiisser: in 
beiden Gruppen tritt das SO, als Anion bestimmend auf. Es ist schwer loslich 
und schwer diffundierbar. Ihm gegeniiber tritt in den Glaubersalzquellen das 
leicht 16sliche Na, in den Bittersalzwassern das schwer losliche Mg. In den letzteren 
kommen also zwei schwer 16sliche und diffundierbare Elemente zusammen, 
daher die verstarkte Wirkung. Bitterwasser enthalten s'tets auch Glaubersalz. 

Die hauptsachlichste Wirkung dieser Quellen ist eine solche auf den Darm. 
Die Erschwerung der Diffusion bewirkt, daB die Resorption aus dem Darmlumen 
verzogert wird. Bei starkerer Wirkung tritt auch eine umgekehrte Fliissigkeits­
richtung aus der Darmwand in das Darmlumen ein. Bei den meist isotonischen 
schwacheren Glaubersalzwassern kommt nur die verzogerte Resorption in Be­
tracht. Sie geben ihr Losungswasser nicht her und erhalten den Darminhalt daher 
fliissig. Die Wirkung der Bittersalzquellen ist eine reine Salzwirkung, keine 
Fliissigkeitswirkung. Dieser ganze V organg beginnt schon im Magen, wodurch 
auch hier eine verzogerte Resorption einsetzt. Das wird so lange fortgesetzt, bis 
Isotonie hergestellt ist. Indessen hat der Speisebrei einen groBen Teil des Diinn­
darms durchlaufen; nun aber tritt keine wesentliche Resorption mehr ein, weil 
der nun folgende Dickdarm auf die Bewaltigung von Fliissigkeit nicht eingestellt 
ist. So werden die genannten Quellen zu bedeutenden Mitteln in der Obstipations­
behandlung. Konzentrierte SO ,-Losungen werden im Darm so lange durch Wasser­
abgabe verdiinnt, bis sie auf 3 % eingestellt sind. Das kann einen starkeren Wasser­
entzug und Bluteindickung zur Folge haben. So ergibt sich, daB die Glaubersalz­
wasser fUr eine Dauerbehandlung (hier keine Bluteindickung), die grober wirken-
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den Bittersalzquellen vor aHem fUr eine einmalige oder von Zeit zu Zeit zu verab­
reichendeDosis geeignet sind (BUCHHEIM, W. ZORKENDORFER, K. ZORKENDORFER). 

Die starkeren Wasser wirken unmittelbar reizend auf die Darmwand, sie er­
zeugen dadurch eine rach einsetzende Peristaltik, so daB schon bald nach der 
Aufnahme des Wassers durch die Fortpflanzung dieser Bewegung ohne die 
chemische Wirkung eine Stuhlentleerung herbeigefUhrt werden kann. 

Tabelle 13. 
Abfuhrende Dosen einiger Glauber- und Bitterwasser. (Nach W. ZORKENDORFER.) 

Quelle (Name und Charakter) 

Sternhof (Bitterwasser). . . 
Franzensbad (Glauber IV) . 
Saidschitz (Bitterwasser) . . 
Friedrichshall (Bitterwasser) . . 

SO, g/kg 

66,0 
26,0 
14,0 

9,0 

a bfiihrende 
Dosis 

50 
150 
200 
300 

Mergentheim Albertquelle (Glauber-kochsalzhaltige Bitter­
queUe, Sauerling) . . . . . . . . . . . . . . 7,0 400 

Elster Salzquelle (Glaubersalzquelle) ...... . 4,0 700 
Marienbad Kreuzbrunnen (alkalischer Kochsalz-Glaubersalz-

sauerling). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 800 
Grenzach, Grenzquelle (Glaubersalz-kochsalzhaltige Bitter-

queUe) ...................... . 3,0 1000 

Die Dosis des entscheidenden S04 fUr die Abfiihrwirkung liegt bei 3,0 g S04' 
bei Bitterwassern etwas niedriger, bei Glaubersalzwassern etwas hoher. Hiernach 

Tabelle 14. Analyse Karls bad, 
GroBer Sprudel, alkalische 

Glau bersalztherme. 

K- . 
Na·. 
Ca" 
Mg" 
Fe" 
Li' . 
NH, 
Sr' . 
Mn" 

Cl' . 
S04" . 
HCOa' 
Br' 
J' .. 
F' .. 

HP04' 
HAs04 
HB02 

H 2SiOa 

CO2 • 

Temperatur: 69,1°. 

mg/kg 

99,47 
1694 

126,5 
44,33 

1,62 
3 
0,13 
0,28 
0,3 

609,2 
1662 
2121 

0,97 
0,01 
2,18 

0,22 
0,2 
3,81 

91,07 

395,2 

6855,49 

I mval-% 

2,93 
84,98 

7,29 
4,20 
0,07 
0,50 
0,01 
0,01 
0,01 

19,82 
39,93 
40,10 

0,01 
0,00 
0,13 

0,01 
0,00 

TabeUe 15. Analyse Saidschitz, 
Hauptquelle. Bitterquelle. 

Kalte Quelle. 

mg/kg mval-% 

K-. 239,4 6,12 
Na·. 1973 85,78 
Ca" 386,3 19,28 
Mg" 3011 247,6 
Fe" 1,2 0,04 

CI' . 210,4 5,93 
J' 4,3 0,03 
NOa' 2740 44,18 
S94" . 1408 293,2 
HCOa' 943,8 15,44 
H 2SiOa 5,9 

CO2 Spuren 

2359 

kann man die Wirkungsdosen berech­
nen (s. Tabelle 13). Starker Kochsalz­
gehalt setzt die Wirkung herab. 

Glaubersalz- und Bittersalzwasser 
haben auBerdem eine ausgesprochen 
cholagoge und choleretische Wirkung 
auf die Leber. Sie entlasten die Leber 
durch die Entleerung der giftigen Ab­

fallprodukte. Der starke Reiz, den die Wasser auf die Sekretionstatigkeit der 
Leber ausiiben, wird in der Duodenalsondierung mit Bitterwasser nutzbar ge-

Vogt, Einfuhrung in die Balneologie. 3 
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macht (HAUG). Die Folge dieser Prozedur ist eine Entleerung und Drucksenkung 
in Leber- und Gallenblase, eine Erschlaffung der umgebenden Darmabschnitte, 
eine Eroffnung des Gallenganges und in der weiteren Folge eine Wirkung gegen 
die Stauung in der Leber. AuBerdem verschafft die S04-Komponente dieser 
Quellengruppe eine Stoffwechselwirkung im Sinne antidiabetischer Wirksamkeit. 
Vielleicht kommt hier eine Transmineralisation iiber Leber und Pankreas zu­
stande. Wahrscheinlich ist auch eine (GRAF) den Gesamtstoffwechsel anregende 
Wirksamkeit, die man bei Entfettungskuren ausnutzen kann. 

Reine Glaubersalzquellen sind Hersfeld Lullusbrunnen, Marienbad Kreuz­
brunnen, Franzensbad Glauberquelle 4. 

Glaubersalz-Kochsalzbrunnen sind vor allem die Mergentheimer Wasser, die 
Quellen von Melle, Neuhaus, Salzschlirf (Tempelbrunnen). Die Sudetenwasser 
sind kochsalzarm. Der Karlsbader Miihlbrunnen (69°) ist eine typische alkalische 
Glaubersalzquelle, eine schwachere ist Bertrich. Ausland: Tarasp (Schweiz), 
Montecatini und Chianciano 32° (Italien), Cestona 31,5°, Kochsalz-Glaubersalz­
quelle (Spanien). Bitterwasser: Mergentheimer Karlsquelle und Wilhelmsquelle, 
beide mit Kochsalz und Glaubersalz, Friedrichshall, Saidschitz (Sudeten), Stern­
hof und Sedlitz, die beiden letzteren im Protektorat, Ausland vor allem Budapest 
(Apenta, Franz-Josef und Hunyadi-Janos). 

Kohlensaurehaltige Quellen. 
Damit eine kohlensaurehaltige Quelle als Heilquelle gilt, muB sie einen Ge­

halt von 1000 mg/l CO2 aufweisen. Der Gehalt dieser in Deutschland zahlreichen 
002- Quellen schwankt zwischen 1000 und 4000 mg gleich einem Gasgehalt von 
%-21 CO2 pro Liter Wasser. 

Die Kohlensaure ist juvenilen Ursprungs. Sie strebt in den Gesteinsspalten 
zum Teil selbstandig nach oben. Begleiten sie auf diesem Wege aufsteigende 
Wasserziige, so kann sie sich physikalisch mit diesen mischen. Sie verleiht dann 
(s. S. 6) den betreffenden Wasserziigen einen erhohten Auftrieb. Die die Wasser­
ader begleitenden Gasschwaden verlassen haufig selbstandig durch Kliifte den 
Erdboden, sie wird in dieser Form technisch und therapeutisch gewonnen und 
geniitzt (Kohlensauregasbader s. S. 48). Ein Teil der gasformigen CO2 geht in 
Losung, das ist die gelaste freie Kohlensiiure. Wir bezeichnen sie so zum Unter­
schied von der chemisch gebundenen. Diese Bindung kann verschieden sein, ent­
weder liegt eine volle chemische Bindung vor, die nur durch einen chemischen 
Eingriff aufgehoben werden kann (in den sekundaren Carbonaten), oder die CO2 

ist loser (in den primaren Carbonaten) verankert. In dieser weniger' fest en Form 
muB sie im Gleichgewicht stehen mit der im Wasser gelOsten freien Kohlensaure. 
Durch das Austreiben der letzteren (durch Kochen usw.) kann auch sie in Frei­
heit gesetzt werden, da immer wieder ein Gleichgewichtszustand zwischen beiden 
Formen hergestellt wird. Wir sprechen daher in diesem FaIle von der halb­
gebundenen Kohlensiiure. 

Die kohlensaurehaltigen Quellen haben verschiedene Konstitution. Es gibt 
sogenannte einfache Kohlensaurequellen oder Sauerlinge: Mineralisation dieser 
Quellen unter 1 g (Wernarzer Quelle Briickenau: Mineralisation 0,15, CO2 2,2 g, 
Theresienquelle in Charlottenbrunn: 0,8 und 1,04, Liebwerda: 0,53 und 2,2), 
Wenn alkalische oder erdige Quellen einen 1 g iibersteigenden Gehalt an CO2 

besitzen, so spricht man von alkalischen oder erdigen Sauerlingen (Fachingen, 
Preblau, Neuenahr, erdiger Sauerling Altheide). Die sogenannten Eisensauerlinge 
sind Quellen, die bei sehr verschiedener Mineralisation iiber 10 mg EiEen und iiber 
1,0 CO2 enthalten: Elster, Schwalbach, Pyrmont, Liebenstein, Marienbad, femer 
Balatonfiired (Ungarn). SchlieBlich kommen die kohlensaurehaltigen Sol- und 
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Kochsalzquellen in Betracht, Homburg, Kissingen, Salzuflen, Orb, Soden, Nau­
heim. CO2-haltige Quelle auf Gipsgrundlage ist Sliac in der Slowakei. CO2-haltige 
Thermen: Nauheim, Oeynhausen, CaI,lnstatt, Sliac (siehe Tabellen 6 und 11, 
S. 19 und S_ 30). 

Die technische Behandlung der kohlensaurehaltigen Quellen ist ein wichtiges 
Problem der technischen Balneologie, de~n bei dem niedrigen Partialdruck der 
CO2 in der atmospharischen Luft hat diese die Tendenz zu entweichen. Bei Trink­
brunnen fiir den Versand ist zu beachten, daB der Verlust der CO2 das Ausfallen 
geloster Bestandteile (s. S.15) nach sich zieht. Vielen Versandwassern wirdkiinst­
liche oder aus der Quelle gewonnene CO2 fiir den Flaschenversand zugesetzt, 
teils im Interesse der Haltbarkeit, teils um einer nicht besonders gliicklichen 
Geschmacksrichtung zu geniigen. Beim Baden erfordert die Erwarmung der 
empfindlichen CO2-Wasser besondere Vorsicht. 

Ais Trinkbrunnen (in dieser Verwendung als Sauerling bezeichnet) haben die 
CO2-haltigen Quellen sich durch ihren erfrischenden Geschmack und die vielfach 
geringe oder auch wohlschmeckende Mineralisation (alkalische Sauerlinge) einen 
Platz als beliebte Tafelwasser und Erfrischungswasser erobert. 

1m Magen regen CO2-haltige Wasser die Sekr~tion kraftig an, besonders wenn 
das Getrank niichtern und kalt genossen wird. Die Verweildauer im Magen wird 
abgekiirzt, die Motilitat angeregt, es entsteht eine Hyperamie der Magenschleim­
haut, dadurch kommt eine anregende Tatigkeit auf die Verdauung zustande. 
Infolge ihrer schwachen Mineralisation wirken viele CO2-Wasser diuretisch. Bei 
dieser Wirkung hilft das haufig vorhandene Calcium mit. Die Diurese kann 
iiberschieBend sein, jedenfalls iibertrifft sie die des reinen Wassers. Die kraftige 
Diurese schwemmt Schlacken und Mineralstoffe aus, wirkt also demineralisierend. 
Steine in den Harnwegen werden zwar nicht gelOst, aber die erheblich steigende 
Harnflut (Verdiinnung des Harns) wirkt der Steinbildung entgegen. Das Harn­
saurelOsungsvermogen steigt in derart verdiinntem Harn bedeutend an. 

Die groBte Bedeutung kommt den CO2- Quellen in der Verwendung zu Badern 
bei Herz- und Kreislaufkrankheiten zu. Sobald der menschliche Korper sich in 
ein CO2-Bad begibt, setzen an seinem Korper in groBer Menge feine CO2-Gasblas­
chen an. Abgestreift oder von selbst sich lOsend, werden sie wahrend der Bade­
dauer ersetzt. Die Kohlensaure aus dem Wasser wird rasch von der Haut aus 
absorbiert, aber nicht aus den genannten Bliischen, sondern nur aus der im Wasser 
gelOsten Kohlensaure. Es werden etwa 30 cm3/min resorbiert (KRAMER), im Gas­
bad tritt keine Resorption ein. 

Von der Wasseroberflache entweicht standig Kohlemaure, bei natiirlichen 
Badern vor allem am Anfang, doch bleibt die Ubersattigung noch langer erhalten; 
jedenfalls besteht besonders am Anfang des Badens die Moglichkeit der Ein­
atmung. Eingeatmete CO2 geht im Korper ganz andere Wege und hat keinen 
Anteil .an der Wirkung des CO2-Bades. Eine erhebliche Einatmung ist uner­
wiinscht; man verhindert sie einmal durch das sogenannte Abfacheln, das also 
nur am Anfang des Bades zu geschehen braucht, beim kiinstlichen Bad dagegen, 
wo dauernd CO2 entweicht, hilft das Abfacheln am Anfang allein nic~ts. Wichtig 
ist hierfiir die richtige Lagerung des Patienten im Wasser. Die Oberfliiche des 
Wassers solI nicht zu tief unter dem Wannenrand stehen, so daB Mund und 
Nase des Badenden sich moglichst iiber dem Wannenrand befinden. Die CO2 ist 
schwerer als Luft, die iiber dem Wasser stehende CO2 flieBt daher iiber dem 
Wannenrand abo Hoher befindet sich keine CO2, in dieser Schicht soIl der Kranke 
atmen. 

Die charakteristische Wirkung des CO2-Bades geht aus von der durch die Haut 
resorbierten CO2• Diese wirkt vor allem in und an der Haut. Hier entsteht zunachst 

3* 
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ein Gefiihl der Warme auch im kiihlen CO2-Bad, so daB in diesem Fall die Wasser­
temperatur nicht entscheidend ist fiir das ausgeloste Gefiihl. Der Indifferenzpunkt 
eines CO2-Bades liegt daher niedriger (30°) als der eines SiiBwasserbades (350). 
Mit der Ryperamie ist eine Rautrotung verbunden. Das begleitende Warme­
gefiihl verhindert im kiihlen CO2-Bad das reflektorische Zittern. Warmegefiihl 
entsteht auch im CO2-Gasbad, wodurch deutlich wird, daB es sich um eine reine 
Wirkung des CO2-Gases handelt. Die Blutzufuhr zur Raut im CO2-Bad ist eine 
sehr erhebliche. 1m indifferent en CO2-Bad zirkuliert in der Raut etwa 50mal 
soviel Blut als im kalten SiiBwasserbad. Diese Wirkung auf die Raut bedeutet 
schon eine sehr starke Gesamtwirkung auf den Korper. Auch die weiteren Folgen 
gehen deutlich in dieser Richtung, so vor allem die nun einsetzende erhebliche 
Umlagerung des Blutes (ahnlich wie im warmen SiiBwasserbad): Umlagerung 
des Blutes aus den inneren Bezirken, Entleerung der "Blutsiimpfe" in Leber, 
MHz und Raut, wodurch 250-1300 cm3 mehr Blut in die Blutbahn gelangen, 
Verdiinnung des Blutes durch Nachstromen von Gewebsfliissigkeit: durch diese 
Vorgange Erh6hung der Blutmasse. In der Raut spielen sich an den Capillaren 
bedeutsame Vorgange ab, die Capillaren werden erweitert, andere werden er­
schlossen, neue gebildet, das Blut stromt rascher in den Capillaren der Raut. 

Die Vorgange, die das kiihle und indifferente CO2-Bad am Kreislauf auslost, 
haben also (s. S. 148) Ahnlichkeit mit den Wirkungsfolgen des warmen SiiB­
wasserbades, nur sind die ersteren intensiver, sie erfassen die Mechanik des Kreis­
laufs viel starker und nachhaltiger, denn es ist niemals moglich, mit einfachen 
SiiBwasserbadern eine Rerzerlahmung zu heilen, wohl aber mit CO2-Badern. 

Am Rerzen (GOLLWITZER-MEIER) sehen wir eine nicht erhebliche Erhohung 
des Minutenvolumens um etwa 30 %. Die physikalische Rerzarbeit miiBte sich nun 
bei gleichbleibendem Widerstand erhohen, indessen sinkt der Widerstand in der 
Strombahn ab, so daB keine Zunahme der Rerzleistung gefordert wird. Die Schlag­
folge (PuIs) sinkt, dadurch werden Sauerstoffverbrauch und Arbeitsaufwand 
herabgesetzt. 1m ganzen resultiert also eine Erhohung der zentralen zirkulato­
rischen Arbeitsleistnng. Dies geschieht nicht, wie bei der erhohten Muskelarbeit, 
durch Steigerung des chemischen Umsatzes, sondern dadurch, daB das Rerz 
unter bessere okonomische Arbeitsbedingungen gesetzt wird. Die bessere Kreis­
laufleistung erfordert keine ErhOhung des Kraftaufwandes. SchlieBlich macht 
sich am Rerzen von der Raut aus die Wirkung der kreislaufwirksamen Vagus­
stoffe, vor allem des Acetylcholins geltend, die vor allem bei der Erweiterung 
der peripheren Strombahn mitwirken. 

Eine wichtige Folge der zirkulatorischen Wirkungen des CO2-Bades ist die 
intensive Diurese, teils eine Folge der allgemeinen Kreislaufwirkung, teils eine 
Folge des spasmolytischen Einflusses auf die inneren GefaBbereiche durch die 
allgemeine zirkulatorische Umstellung (WEBER). Ebenso wichtig ist die Wirkung 
auf die Atmung, sie stellt sich im CO2-Bad auf eine Mittellage ein, wird vertieft 
und beruhigt. Die allgemeine Beruhigung geht aus von dem EinfluB des CO2-

Bades auf die vegetativen und Stoffwechselzentren. Das CO2-Bad wirkt ermiidend 
und schlafbringend. 

So zeigen also diese Zusammenhange, daB der ganze Vorgang der Kreislauf­
wirkung beim CO2-Bad Bicht wie bei der Digitaliswirkung durch den Antrieb der 
Herztatigkeit infolge eines organspezifisch wirkenden Pharmakons auf den 
Herzmuskel zustande kommt, sondern durch eine den ganzen Korper und das 
ganze vegetative Leben in Mitleidenschaft ziehende tiefe Wirkung vor allem 
beziiglich des Kreislaufbereiches. Eine myokardanregende Wirkung erfolgt erst 
in der letzten Phase durch die in der Raut gemaB ihrer endokrinen Wirksamkeit 
gebildeten Stoffe. Die tiefe Allgemeinwirkung kennzeichnet das CO2-Bad als 
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eine die gesamte Gesundungstendenz machtig erregende MaBnahme, was ihm 
auch einen groBen Wert als erholungsfarderndes Mittel verleiht. Besonders die 
leichteren Quellenformen (einfache und eisenhaltige COz-Quellen) eignen sich 
neben der Herzbehandlung vorzuglich als Erholungskur, schon weil viele Er­
schapfungs- und Ermudungszustande nichts anderes sind als die erste Phase 
einer klinisch sich noch nicht abzeichnenden Kreislaufiiberlastung. 

Wenn man Herzkranken Bader verordnet, so muB man sich daran halt en, 
daB das Einbringen des menschlichen Karpers in ein Vollbad (s. S. 173) an sich 
schon eine erhebliche Wirkung auf Blutumlauf und Herz ausubt. Zu diesen 
mechanischen und thermischen Wirkungen kommen bei dem kohlensaurehal­
tigen Bad noch die spezifischen Wirkungen des Badeinhalts hinzu. Damit charak­
terisiert sich das Kohlensaurevollbad als ein immerhin beachtlicher Angriff auf 
den Karper, der eine Umstellung des Kreislaufs erfordert. Schwerkranken kann 
man daher Vollbader nicht verordnen. Da die kreislaufwirksamen Eigenschaften 
des COz-Bades auch durch die Verabreichung von Teilbiidern ausgenutzt werden 
kannen (die GefaBreaktionen einer eingetauchten Extremitat teilen sich weiteren 
Bezirken des Karpers mit), so verordnet man bei empfindlichen Kreislaufverhalt­
nissen Teilbader (vielfach mit einer Apparatur nach Art des Vierzellenbades), 
von denen man dann uber das Halbbad zum Vollbad ubergehen kann. So gelangt 
man zu einer milderen und einschleichenden Form der Behandlung (SCHLECHT). 

Die kunstlich hergestellten gashaltigen Bader haben nicht dieselbe Wirkung 
wie die natiirlichen; den sogenannten Perlbadern (Luft, Sauerstoff) fehlt die 
typische Wirkung der COz-Bader uberhaupt. Aber auch kunstliche COz-Wasser­
bauer sind kein vollwertiger Ersatz. Hier entweicht nicht nur am Anfang, sondern 
dauernd COz, es kommt zu stoBartigen Wirkungen. Die gesamte Wirkung bleibt 
hinter den naturlichen COz-Badern bedeutend zuruck (PEYER, GOLLWITZER­
MEIER). 

COz-Gasbiider: Da die COz schwerer ist als Luft, kann man den Karper ohne 
Gefahr in ein COz-Gasbad setzen. Man verwendet nach oben abgedeckte Wannen, 
so daB der Patient bis Brust oder Hals in der Gasatmosphare sitzt. Auch hier 
sehen wir als Wirkung Hyperamie und Warmegefiihl, dadurch sinkt die Eigen­
warme und erhaht sich die Gastemperatur. Die Resorptionsbedingungen sind nur 
bei feucht angewandten Gasbadern gunstig. Die Kreislaufwirkung ist nicht so 
exakt und auch nicht so deutlich wie beim Wasserbad. Sehr intensiv ist die 
Capillarisation offener WundfHlChen, das COz-Gasbad ist daher ein ausgezeich­
netes Mittel zur Behandlung schlecht heilender und graBerer Wunden. 

Deutschland mit seinem- weithin erkalteten Vulkanismus besitzt eine sehr 
groBe Zahl hochprozentiger kohlensaurehaltiger Quellen wie kein anderes Land 
(Herz- und Kreislaufbader), die weitestgehende Abstufung ermaglichen. Die 
hauptsachlichsten Bader sind oben genannt. COz-Gasbader in Franzensbad, 
Kudowa, Marienbad, Nauheim, Karlsbad und Meinberg. 

Sehwefelquellen. 
Der Schwefel steht an der Grenze der Spurenstoffe (im menschlichen Karper 

0,21 Gewichts- %). AlB S- Quellen bezeichnet man Wasser, die mindestens 1,Omgjkg 
titrierbaren Gesamt-S aufweisen. Diese Definition ist gewahlt, weil S in sehr 
verschiedenen Formen in den Quellen vorkommt. Am wichtigsten ist der 2wertige 
S (in der Hauptsache alB HzS). Er kann indesBen auch halbgebunden in Form 
des primaren lanes SH in den Quellen vorkommen. Es wiederholen sich hier die 
Zusammenhange,.denen wir bei den COz-haltigen Quellen begegnet sind (s. S. 34). 
Auch HzS und SH mussen wie COz und HC03 im Gleichgewichtszustand stehen. 
Enthalt eine Quelle den S nur in der Form des freien H 2S, so liegt eine reine 
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Schwefelwasserstoffquelle vor. 2wertiger Schwefel erscheint auBerdem in den 
Polysulfiden und im Thiosulfat. AIle S-Verbindungen sind sehr sauerstoffemp­
findlich, so daB an der Luft zunachst eine hohere Oxydationsstufe und schlieBlich 
reiner S entstehen kann. Dieser kann kolloidal gelOst oder sonst in Losung ge­
halt en sein, kann sich aber auch ausscheiden. Eine hohere losliche Oxydations­
stufe ist das Thiosulfat, das in Quellen vorkommt, was fur die Polysulfide primar 
nicht erwiesen ist. In den Heilquellen kommt neben der 2wertigen auch die 4- und 
6wertige Form des S in den Sulfaten vor, in diesen ist der S infolge seiner chemi­
schen Bindung als solcher unwirksam. Sulfathaltige Quellen sind daher in diesem 
engeren Sinne keine Schwefelquellen (s. Tabelle 16). 

Tabelle 16. 
Analyse Nenndorf, Gewolbe­

q uelle, Schwefelq uelle 
(auf GipsgrundJage). 
Temperatur: 10,80 • 

K' . 
Na' 
Ca" 
Mg" 
Fe" 
Li' . 
NH,' 
Sr" . 
Mn" . 
Cl' .. 
SO," . 
HCOs' 
Br' 
J' .. 
SZ03"· 
HPOt· 
HAs04" • 

HS' .. 

HBOz . 
H zSi03 

H2S 
CO2 
N. 
NH, 

mg/kg 

6,26 
160,6 
493 
107,6 

0,23 
0,13 
1,46 

13,17 
0,04 

132,6 
1383 
473,2 

0,55 
0,02 
0,46 
0,12 
0,1 

23,16 

3,43 
17,47 

35,75 
153,4 
23,45 
0,86 

3030 

I mval-% 

0,39 
17,02 
60,01 
21,58 
0,02 
0,05 
0,20 
0,73 
0,00 

9,12 
70,20 
18,92 
0,02 
0,00 
0,02 
0,01 
0,00 
1,71 

Tabelle 17. 
Analyse der Quelle Yubatake­
no-yu in Kusatsu (Japan); 

Saure-Vitriol-Alaun-Quelle. 
(Nach WOLLMANN.) 
Temperatur: 580 C. 

H' .. 
K· .. 
Na· .. 
NH4' • 

Ca" 
Mg" 
Fe" 
AI'" 

CI' .. 
HSO,' 
SO," . 

HzSiOs 
HBOz 
HzS . 

ferner freie HCI . 
" H ZS04 

FeS04 ••• 

AI2(S04)s .. 

mg/kg 

30,8 
17,0 
36,7 

1,1 
99,7 
32,7 

114,4 
170,2 

645,7 
2145,1 
1092,8 

249,8 
15,2 
5,5 

4656,7 

308,5 
2167,4 
310,7 

1065,1 

Der Schwefel ermoglicht infolge sei­
ner vielgestaltigen und unbestandigen 
Form, in welcher er in den Quellen auf­
tritt, viel£altige Beziehungen zu den in­

neren Verhaltnissen des Organismus, zumal er durch Trink-, Bade- und In­
halationskuren leicht resorbierbar ist (KUHNAU). Der balneologisch zugefuhrte 
Schwefel bietet hierfur (HEUBNER) eine besonders gunstige Form. 

Schwefelwasser haben fruher (erMhte Harnstoffausscheidung) als Gicht­
wasser eine besondere Rolle gespielt. Bedeutungsvoll ist die antidiabetische 
Wirkung, meist Trinkkuren, aber auch Einatmung (Grotte von Luchon). Bei 
leichten und mittleren Diabetikern haben Schwefelwasser eine Herabsetzung von 
Blut- und Harnzucker sowie der Acetonausscheidung und eine Erhohung der 
Kohlehydrattoleranz zur Folge. Besonders gunstig liegen alkalische Schwefel­
quellen, da das Alkali auch an sich antidiabetisch wirkt. Der Grund dieser Wir­
kungen liegt in der Tatsache einer insulinartigen Wirkung der Schwefelwasser 
und der Erschwerung des Schwefelhaushaltes beim Diabetiker. 
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Schwefelwasser haben eine spezifische antirheumatische Wirkung. Die Ge­
lenke geharen zu den S-reichsten Teilen des Organismus. Beim Rheuma besteht 
ein S-Defizit (vermehrte S-Ausscheidung). Durch S wird das Indol im Rarn zum 
Verschwindengebracht, weil durch genugende S-Zufuhr das ungiftige Indican er­
zeugt werden kann. S-Zufuhr erhaht auBerdem die Kalkanlagerung in den Gelenken. 

Bedeutend ist die Rolle der Schwefelbader in der Dermatologie (vor allem 
juckende Rauterkrankungen, Psoriasis). Der balneologisch eingefiihrte S ent­
giftet Quecksilber und Wismut (bei Syphilisbehandlung). 

Schwefelwasserstoffquellen wirken auf die Raut nach Art der kohlensaure­
haltigen Quellen als echte gasfuhrende Quellen im Sinne einer erhOhten Capillari­
sierung der Raut, Umschaltung der gesamten Zirkulation und darauf folgender 
Verbesserung der Kreislaufverhaltnisse. Das hat insbesondere Bedeutung bei 
den herz- und kreislaufgeschadigten Rheumatikern (EVERS). 

S- Q .lellen sind haufig kochsalzhaltig (Aachen). Besonders haufig a ber erscheinen 
S-Quellen auf Gipsgrundlage (Baden bei Wien, Nenndorf, Trentschin-Teplitz in 
der Slowakei). Neben den reinen Schwefelwasserstoffquellen (Deutsch-Altenburg) 
kommen auch solche vor, die, wenn auch geringe Mengen, CO2 enthalten. Alka­
lische Quellen sind unter den S- Quellen nicht selten (Aachen, Rosen- und Se­
bastianquelle; Gagging). Thermen sind u. a. Baden bei Wien, Aachen; Schwefel­
quellen im Ausland zahlreich in der Slowakei (Smrdaky, Kochsalzquelle mit 
242 mg R 2S), ferner in Griechenland (Thermopyla 41 ° und zahlreiche in Epirus). 
Thermen ferner in Budapest (3mg), KustendiI13,7mg, 70° (Bulgarien), Luchon 
32 mg, (Frankreich) Bursa 82° (Turkei). 

In diesem Zusammenhang mussen die Saure- Vitriol-Alaun-Quellen in Japan 
(WOLLMANN) erwahnt werden. Es handelt sich um einen auf der Erde sonst 
nicht bekannt gewordenen Quellentyp, der im Bereich des noch tatigen Vulkanis­
mus in Japan entspringt. Die bedeutendste Quelle dieser Art (siehe Tabelle 17) 
ist die Quelle in Kusatsu, die neben 5,5 mg/kg R 2S uber 2000 mg/kg freie Schwefel­
saure aufweist. AuBerdem enthalten diese Quellen groBe Mengen an schwefel­
sauren Salzen, vor allem des Eisens und des Aluminiums. In Japan kommen 
verschiedene Typen dieser Art vor, so daB im ganzen dort 9 Untergruppen ge­
bildet werden. Die Wirkung dieser Quellen ist eine auBerordentlich starke Reiz­
wirkung vor allem auf die Raut, so daB es insbesondere bei der sehr brutalen 
Anwendungsform rasch zur Ausbildung ausgedehnter Rautausschlage kommt. 
Der therapeutische Effekt der Bader in diesen als hochtemperierte Thermen er­
scheinenden Wassern ist bei rheumatischen Erkrankungen hervorragend. 

Eisenquellen. 
Wenn eine Quelle nach ihrer gesamten Beschaffenheit den Charakter einer 

8uBwasserquelle hat, so kann sie nur dann als Eisenquelle gelten, wenn sie min­
destens 20 mg/kg Eisen enthalt. 1st sie schon an sich eine Mineralquelle, so ver­
leihen 10 mg/kg Eisen ihr den Charakter einer Eisenquelle. Diese Unterscheidung 
ist notwendig, weil unter den Grundwassern sich solche befinden, die mehr als 
10 mg Eisen haben, ohne daB sie den Wert einer Mineralquelle beanspruchen 
kannen. Viele Eisenquellen sind Sauerlinge, besonders erdige Sauerlinge. In den 
meisten Eisenquellen liegt das Eisen in der Ferroform vor. Der Bestandteil ist 
besonders leicht oxydierbar (s. S. 15). Der Gehalt an Eisen ist in den Sauerlingen 
beschrankt, haher dagegen in den sogenannten Vitriolquellen. Rier uberwiegt 
unter den Anionen das Sulfat, unter den Kationen bei Zurucktreten von Na, 
Ca, Mg das Fe. Wir haben folgende Formen von Eisenquellen: Schwach minerali­
sierte Eisensauerlinge mit ausgesprochenem Eisengehalt: Flinsberg (Schlesien), 
Karlsbrunn (Sudeten), Schwalbach, Sliac (Slowakei); haher mineralisierte, aucb 
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erdige und alkalische Eisensauerlinge (s. Tabelle 6 und 7): Driburg, Elster, 
Franzensbad, Kudowa (auch Eisen-Arsenquelle), Pyrmont, Reinerz; sulfatische, 
leicht abfiihrende Eisenwasser: Cannstatt, Franzensbad, Hersfeld. Eisenreiche 
Kochsalzquellen: Homburg, Kreuznach, Salzschlirf; Vitriolquellen: Alexisbad, 
Lausick, Saalfeld. Eisenwasser verbreitet imAusland, so daB sich Aufzahlung er­
iibrigt, wichtig z. B. St. Moritz (Schweiz) in 1800 m Hahe wegen der gleich­
zeitigen Heilwasser- und Klimawirkung. Die Empfindlichkeit der Eisenwasser 
gegen Luft und Versand macht die Trinkkur an der QueUe empfehlenswert. 

Die in den Mineralwassern vorkommende Eisen/orm (Ferroion) garantiert 
die beste biologische Wirksamkeit. Wie das Eisen im Karper seine Wirksamkeit 
entfaltet, ist nicht in allen Teilen klargestellt, es gibt viele Maglichkeiten: als 
Ferro- und Ferrieisen, in Ionenform, in komplexer Form und in organischer Bin­
dung. Das in den Mineralquellen dargebotene Ferroeisen zeigt bessere Resorptions­
verhaltnisse als das Eisen der galenischen Praparate (Aufnahme durch die Darm­
wand und Bluttransport). 

Das in den Organismus aufgenommene Eisen wirkt speziell auf Blut und Blut­
bildung. Wenn sich das Ferrum reductum auch in dieser Bcziehung bewahrt, so 
dadurch, daB dieses im Karper in Ferroeisen iibergefiihrt wird; es sind dann aber 
lOmal hahere Dosen notwendig als bei dem von den Mineralwassern direkt an­
gebotenen Ferroeisen. In den Blaudschen Pillen, 6 Stiick pro Tag, geben wir 
192 mg Fe taglich, bei einer Trinkkur (Pyrmonter Hauptquelle 27 mg/kg) im 
allgemeinen urn 20 mg. Der Erfolg ist aber bei der Mineraltrinkkur graBer und 
sicherer. Nicht die Menge, sondern die geeignete Form entscheidet. 

Bei der Wirkung des Eisens im Organismus bestehen Beziehungen zu anderen 
Spurensto//en. Das Cu bewirkt die Umwandlung des im Darm resorbierten Eisens 
in Blutfarbstoff. Die sogenannte Milchanamie ist nicht durch Eisen allein, sondern 
nur durch Fe und Cu zu beheben. Auch Ni und Mn sind in diesem Zusammenhang 
wichtig. Die Mineralwasser fiihren aber neben Eisen fast stets die genannten 
Spurenstoffe in den Karper ein (Cu, Ni, Mn, As). Wichtig ist ferner fiir die Eisen­
wirkung im Karper der lichtbiologische EinfluB, der bei Trinkkuren in Kurorten 
und der Art, wie diese getatigt werden, mitwirkt. 

Eisenkuren haben aber auch Bedeutungfiir die gesamte Zustandslage des Orga­
nismus. Kommt Fe bei der Blutbildung als Baustoff in Betracht, so ist es dar­
iiber hinaus ein fermentartig wirkender Stoff. Die Sauerstoffiibertragung im Blut 
und Gewebe wie in den feinsten Substraten des karperlichen Aufbaues auch inner­
halb der Zelle und selbst im molekularen Geschehen ist eine Funktion des Eisenr; 
(Fe als Katalysator). Eisenhaltige Mineralwasser zeigen aber auch schon bei 
geringem Eisengehalt starke Peroxydase- und Katalasereaktion (HEUBNER, 
GLENARD). Auch im Atmungsferment spielt das Eisen eine Rolle. 

1m Knochenmark wirkt das Eisen als Reizstoff (Zellneubildung und Blut­
bildung). Ahnliche Zusammenhange sind bei der Beeinflussung des Wachstums 
wirksam, hier handelt es sich urn dynamische Einfliisse und urn solche auf den 
Gesamtstoffwechsel (KOCHMANN und SIEHL). Die Liebensteiner Quelle hat sich 
hierin den kiinstlichen Praparaten gegeniiber iiberlegen gezeigt. Damit hangt die 
allgemeine roborierende und iiberhaupt die erholungs/ordernde lVirkung der Eisen­
wasser zusammen. Auch eine Verstarkung des N-Dmsatzes konnte nachgewiesen 
werden. Setzt man den Karper ins Stoffwechselgleichgewicht und gibt SiiBwasser 
zu trinken, so wird das Gleichgewicht, sobald man SiiBwasser durch eine Eisen­
quelle ersetzt, gestort. Die Nahrung wird jetzt insuffizient, der Karper reichert 
an infolge der dynamischen Wirkung der Quelle. 

Auch aus Eisenbadern wird Fe resorbiert (giinstige Wirkung bei Skorbut), 
lokal wirkt das Eisen ad stringier end auf Raut und Schleimhaut. 
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Arsenquellen. 
Das Arsen ist ein in den Mineralquellen haufig vorkommender Feinstoff, 

allerdings in nur sehr geringen Mengen. Erst wenn 1 mg/l vorhanden ist, spricht 
man von einer Arsenquelle. Es kommt in den Wassern als funfwertiges und als 
dreiwertiges As vor. Die meisten Arsenquellen erscheinen auf Kochsalzgrund­
lage (Diirkheimer Maxquelle, Linda), auch Vitriolquellen (Eugenquelle Kudowa) 
sind nicht selten Trager hoherer Arsenwerte. 

Die lange Zeit unbeachtete Beimischung hoherer Arsendosen zum Trink­
und N utzwasser des Ortes Reichenstein in Schlesien hat dort eine chronische 
Arsenvergiftung der Bevolkerung zur Folge gehabt (Reichensteiner Krankheit, 
RATHE), die erst durch die Versorgung der Gemeinde mit Wasser anderer Her­
kunft behoben werden konnte. In Mineralwassern ist die wirksamste Form das 
V orkommen als arsenige Saure. In der funfwertigen Form' ist die Wirksamkeit 
geringer, weillangsamer, da diese erst eine Umwandlung im Organismus erfordert. 
Als Grenzwert gilt 0,7 mg As = 1,0 mg HAS02 = 1,3 mg HAs04 • 

Das Arsen hat eigenartige Resorptions- und Ausscheidungsverhiiltnisse, es wird 
nur teilweise yom Darm aufgenommen. Von dem nicht im Darm ausgeschiedenen 
Anteil wird zunachst ein Teil im Korper zuruckgehalten (Leber, Haut) und erst 
viel spater durch die Nieren abgegeben. Die verlangsamte Ausscheidung hat dazu 
gefiihrt, daB man bei Arsenkurven mit kleinen Dosen beginnt, dann steigt und 
spater wieder abfallt. Das hat nur bei starkeren Arsenwassern einen Sinn (Durk­
heim, Leviko stark), nicht bei schwacheren. As in der Form, wie es in den Mineral­
wlissern vorkommt, ist gut vertraglich, besser als in den pharmazeutischen 
Praparaten. Bei arsenempfindlichen Patient en kann man daher besonders durch 
die Moglichkeit feinster Dosierung durch As-haltige Wasser eine Vertraglichkeit 
erreichen, um dann spater von der Mineralwasserbehandlung zu hoheren Dosen 
der Arzneipraparate uberzugehen (Dermatologie). Man dosiert As mit 5-10 mg 
Asa0 3 = 4--7 mg As. Die Maximaldosis ist . 
15 mg AS20 3 = 11 mgAs.DieDurkheimerMax. Tabelle 18. Analyse der Diirkhei­
quelle enthalt 14 mg As, erlaubt also eine sehr mer Maxquelle, Arsenquelle. 
wirksame Therapie (s. Tab. 18). Bei den Vi­
triolquellen kann man wegen des hohen Eisen­
gehaltes nur kleine Dosen (loffelweise) nehmen 
lassen (Saalfeld, Leviko). Schwachere Kombi­
nationen mit Eisen sind bei der Blut be­
handlung nicht selten erwunscht (Eugenquelle 
Kudowa). 

As mirkt ahnlich wie Fe auf die Blut bildung, 
aber nicht als Baustoff, sondern als Reizmittel, 
das die Knochenmarktatigkeit anregt. Die Wir­
kung des Fe wird durch das As angeregt und 
erhOht. Bei der Inhalation wirken As-haltige 
Wasser stark schleimhauthyperamisierend. 1m 
Korper entfaltet das As einen ausgesprochenen 
Antagonismus gegen die Schilddruse; es ent­
giftet das Thyreotoxin, wirkt also direkt auf 
das Schilddrusenhormon, auBerdem aber ent­

K". 
Na' 
LI" . 
Rb" 
Cs" . 
NH4" . 
Ca" 
Sr" 
Mg" 
Fe'" 

Cl' . 
Br' 
J' .. 
S04" . 
HP04" 
HCOa' 

HC02 
HAs02 faltet es im Organismus eine der Schilddrii­

sentatigkeit entgegengesetzte Wirkung durch 
Hemmung der oxydativen Prozesse und Zu. H 2SiOa 
nahme von Korperansatz und Gewicht. Auch CO2 • 

in Arsenbadern kommt das Arsen zur Geltung. 

mg/kg 

505,5 
4593 

22,29 
1,16 
0,75 

14,07 
976,3 
51,80 
77,34 
2,67 

9410 
19,04 
0,23 

62,04 
0,05 

379,9 

25,19 
19,56 . 

= 13,58mg 
As 

15,76 
165,8 

16350 

mval·% 

4,73 
73,15 

1,17 
0,005 
0,002 
0,285 

17,84 
0,428 
2,33 
0,005 

97,16 
0,087 
0,001 
0,472 
0,00 
2,28 
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Arsenquellen: Durkheim (Kochsalzquelle mit 18 mg/kg As), Liebwerda, Aus­
land: Roncegno 39,9, Vetriolo; Val Sinestra 2,8. 

Mineralquellen mit wichtigen Spurenstoffen. 
Die Heilquellen enthalten neben ihren Hauptbestandteilen meist eine graB ere 

Zahl von Stoffen in kleinen und kleinsten Mengen (Spurenstoffe). Es sind 30 und 
mehr Gesamtelemente, darunter zahlreiche Spurenstoffe in einzelnen Quellen 
nachgewiesen (Oberschlema, Wiesbaden, Vichy). Unter den Spurenstoffen sind 
biologisch wichtige Bestandteile (K URN AU) . 

1m menschlichen Karper sind mit mehr als 10 Gewichts- % beteiligt H, C 
und 0, mit mehr als 1% Ca und N, mit 0,8% P, mit 0,27 K, mit 0,02 Fe, an­
nahernd noch Na, Cl, S und Mg. Diese Stoffe mach en zusammen 99,75 Ge­
wichts- % aus, so daB 1/4 Gewichts- % von den Spurenstoffen eingenommen wird 
(VERNADZKY, BERG). 1m ganzensind 51 Elemente in den Korpern von Menschen, 
Tieren und Pflanzen nachgewiesen (s. Ta belle I). Einzelne Spurenstoffe find en 
Rich im menschlichen Karper an bestimmten Stellen engereichert, J in der Schild­
druse, Ba im Augapfel, Sn in der Zungenschleimhaut, Zn in den Geschlechts­
drusen, Co und Ni im Pankreas, Cu, ferner Ag, Mn u. a. in der Leber, S in den 
Gelenken, Ti in der Lunge, As im Menstruationsblut. Wahrend wir die Rolle 
des J in der Schilddruse kennen, wissen wir von der Bedeutung der anderen 
Anreicherungsstellen nichts. Es ist aber anzunehmen, daB diese Stoffe jeweils 
an den gefundenen Orten eine Funktion ausuben. 

Der Karper der Menschen und Tiere nimmt im allgemeinen die Spurenstoffe 
aus der pflanzlichen Nahrung. In diesem Zusammenhang erweisen sich die 
Mineralquellen als wichtige Trager und Vermittler fur die Heranbringung der 
Spurenstoffe, und zwar in folgender Hinsicht: im Sinne der Heranbringung des 
Bedarfs und im Mangelfall als Ersatzstoffe, als Arzneimittel auch im Sinne einer 
echten Transmineraiisation, die fUr einzelne Stoffe (Cu) nachgewiesen ist. Die 
Spurenstoffe haben in kleinen Mengen vielfach biologische Wirkungen, sind inso­
iern nachweislich zum Teil lebenswichtig und notwendig, in haheren Mengen 
jedoch zum Teil ausgesprochen giftig (ARNDT-SCRULzsches biologisches Grund­
gesetz). 

Jod kommt in Mineralquellen nicht selten in kleinsten Mengen vor, kann 
sich jedoch so anreichern, daB es den Charakter der Quelle bestimmt. Wir sprechen 

Tabelle 19. 
Analyse der Royerquelle Dar­

kau, jodhaltige Solquelle. 
Temperatur 15°. 

K". 
Na·. 
Ca" 
Mg" 
Fe" 
CI' . 
Br' 
J' . 
SO" . 
HCOa' 

H 2Si03 •• 

Drgamsch. 
I 

mgjkg 

147,6 
8488,8 

664,6 
284,3 

22,1 

1519,0 
102,7 

38,4 
3,7 

10,5 

15,8 
I 102,8 

11l400,3 

I mval-% 

0,87 
85,78 
7,76 
5,38 
0,02 

99,58 
0,29 
0,07 
0,02 
0,04 

von J odquellen beieinem J odgehalt von I mg/kg. 
Das J findet sich meist in Jodidform vor, die 
Quellen haben haufig Kochsalzgrundlage (Dar­
kau), auch alkalische Form (Luhatschowitz), 
namentlich in Erdalgebieten sind Jodquellen 
haufig. Jod findet sich auch im Meer. Je weiter 
man im Gebirge in die Hahe geht, desto seHener 
treten JodqueUen auf. Die Schuttung der Jod­
quellen pflegt gering zu sein. DieKonzentration 
ist auBerordentlich verschieden, Darkau 38 mg 
(s. Tabelle 19), Salsomaggiore 60 mg (Italien), 
Saxon les bains 90 mg (Frankreich), Polhora 
100mg (Slowakei), Gowora204 mg (Rumanien). 

Jist auBerordentlich fluchtig und teiIt sich der 
Umgebung bereitwillig mit. In Kurorten mit 
J odquellen entwickelt sich daher ein ausgespro­
chenes Jodmilieu (Hall an der Donau). Nicht 
nurinder Nahe der Quellen wird dauernd J ein-
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geatmet (CAUER, V. FELLENBERG), J teilt sich .auch den flieBenden Gewassern, 
der Umgebung, dem Boden und der Luft mit. Die Gradierluft (Kreuznach) sowie 
die Brandungsluft an der Kuste konnen daher groBere Mengen enthalten. In 
Badeorten kann es durch die Verbreitung im Boden in die Gewachse und in die 
Milch der Kuhe ubergehen. Aus den Verschwelungen des Tangs an den westeuro­
pais chen Kusten findet das J der Luft und in den Wolken eine das Klima weiter 
Bezirke beeinflussende Verbreitung (s. S. 85). 

Jod geht beim Baden, Trinken und Inhalieren leicht in den Korper uber und 
wird besonders von der Schilddruse, aber auch von der Hypophyse, Ovar und 
Nebennieren gespeichert und kumuliert. Es besteht daher auch bei balneolo­
gischen Kuren die Moglichkeit einer Jodintoxikation (Jodbasedow). 

Fur die Basedowbehandlung ist die Jodierung' mit kleinsten Mengen J in der 
Heilquellenbehandlung moglich und erfolgreich. Der Jodquotient (Verhaltnis des 
organischen zum anorganischen J) betragt normal 0,2-0,5, beim Basedow bis 
3,9 (GUTZEIT und PARADE). Dosierte ZufUhrung von J in einer Quellentrinkkur 
vermag den Quotienten zu normalisieren und dadurch die Schilddruse zu be­
ruhigen, andererseits sind fUr die Basedowbehandlung die jodarmen, strahlen­
reichen, trockenen Klimazonen (s. S. 97) von besonderer Bedeutung. 

J vermittelt eine beieutende Aktivierung der Abwehrkraft namentlich im 
Gelenkapparat (Rheuma) und am lymphatischen System (Drusenschwellung). 
J sensibilisiert fur andere Arzneimittel. Besonders wirksam scheinen seine Be­
ziehungen zur Hypophyse und zu den Ovarien zu sein (Erfolg bei Menstruations­
storungen, Klimax, Fruhgeburten). Die resorptionsfordernden Eigenschaften 
des J liegen der Wirkung auf die Alterserscheinungen, namentlich an den Blut­
gefaBen, bei Hypertonie und GefaBsklerose, zugrunde. Jist ferner die Domane 
der tertiaren Lues. 

Das Brom kommt meist als Bromid vor in kleinen Mengen. Immerhin enthalt 
die Darkauer Royerquelle 102,7 mg/kg, Heilbrunn 45,8 mg/kg. Resorption ist 
nachgewiesen, so daB das Br an den katalytischen und sedativen Wirkungen 
mancher Heilquellen beteiligt sein kann. 

Das Fluor ist meist nur in kleinen Mengen vorhanden, hauptsachlich in alkali­
schen Wassern (Bilin 1,2 mgfkg, Karlsbader Sprudel 2 mg/kg). Auffallig ist das 
Vorhandensein in groBeren Mengen in den Quellen des nord lichen PortugaIs und 
nordwestlichen Spaniens (Gerez in Portugal 11,5 mg/kg F). Trotz der weiten 
Verbreitung des Fist seine Lebenswichtigkeit unsicher (SOUCI), wohl aber sind 
schadigende Wirkungen bekannt (Zahne). Man hat daher an die Fixierung nicht 
eines Mindest-, sondern cines zulassigen Hochstwertes auch bei Mineralwassern 
gedacht. 

Eine besondere biologische Bedeutung beanspruchen in neuerer Zeit die vier 
sogenannten anorganischen Vitamine Mn, Cu, Zn, Co. Mangan ist lebensnotwendig, 
der Tagesbedarf 6-8 mg. Seine Anreicherung scheint vor allem in den Geschlechts­
organen stattzufinden. Wenn es fehlt, treten Mangelerscheinungen an der Nach­
kommenschaft auf. Man hat gunstige Einwirkungen von Manganwassern bei 
Frauen- und Kinderkrankheiten beobachtet. Die Manganmangelkrankheiten des 
Tierreichs spielen sich am Knochensystem abo Das Mn hat daher Beziehungen 
zum Rheumaproblem. Die Quellen von Schwalbach, Wiessee, Lamscheid ent­
halten uber 5 mg/kg, 16 weitere deutsche Quellen enthalten mehr als 3 mk/kg. 

Das Kupfer findet sich in allen pflanzlichen und tierischen Zellen (SOUCI) 
bevorzugt beim Menschen in Leb,er, Blut und Frauenmilch. Es bewirkt die Um­
wandlung des im Darm aufgenommenen Eisens in Blutfarbstoff. Seine An­
wesenheit in Eisenquellen ist daher besonders bedeutungsvoll. Wichtig sind seine 
katalytischen Eigenschaften (Peroxydase), seine Beziehungen zum endokrinen 
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Apparat (Schilddriise). Cu entgiftet sowohl Thyroxin wie Bakterientoxine. Man 
kennt auch eine insulinsparende Wirkung. Tagesbedarf 2-4 mg. Die Quellen von 
Saalfeld, Rippoldsau, Alexisbad, Briickenau, Melle enthalten mehr als 2 mg/kg Cu. 

Besonders hoch scheint der Tagesbedarf von Zink zu sein. Die menschliche 
Leber enthalt neben 5 mg Cu und 2 mg Mn 39 mg Zn. Beziehungen sind bekannt 
zu den Geschlechtsorganen (Wirkungen bei ovarialen StOrungen) und zur Hypo­
physe (Wirkungen auf Fettsucht), ferner eine Art Insulinwirkung durch Hemmung 
des Adrenalins, es hat also einen anderen Angriffspunkt auf den Diabeteshaushalt 
als die anderen Feinstoffe. Besonders reich an Zn ist das Meerwasser und die 
Korper vieler Meerestiere. 

Das Kobalt ist in geringsten Mengen (etwa 1/100 Bedarf des Cu) lebensnot­
wendig. Nachgewiesen ist sein Vorkommen in den Quellen von Homburg, Pyr­
mont, Oberschlema, Maffersdorf. 

Andere Feinstoffe sind Li, Si, Sr, Ba. Man hat als lithiumreiche Wasser 
solche mit mehr als 3 mg/kg angesehen. Sie sind nicht selten, z. B. Kissingen, 
Diirkheim, Elster, Miinster a. St. Si ist in hoheren Mengen in Mineralquellen 
selten. Es kommt z. B. vor in den Quellen von Kreuznach, Kronthal, Salzschlirf, 
Glashagen. Die biologische Bedeutung des Li und Si ist nicht geklart. Eine 
Rolle in den Wassern kann daher diesen Stoffen einstweilen nicht zugewiesen 
werden, obwohl zeitweise versucht worden ist, besondere Gruppen der Li- und 
Si-Wasser aufzustellen. DasEelbe gilt fUr Sr und Ba. 

Radiumquellen. 
Der weitaus wichtigste Spurenstoff, der in Mineraiquellen vorkommt und bei 

geniigender Menge eine der bedeutsamsten Mineralquellengruppen kennzeichnet, 
ist die Radiumemanation. 

Die Radiumemanation ist ein Zerfallsprodukt des Radiumelementes. Die Ur­
sache der Aktivitat bildet der Atomzerfall der radioaktiven Elemente. Die Atome 
der Elemente mit hohen Atomgewichtszahlen sind nicht konstant. Sie gehen 
durch dauernden Zerfall in Elemente mit niedrigerer Zahl und verminderter Ak­
tivitat iiber, nach MaBgabe der abgegebenen Strahlen und Teilchen verandern 
sie sich dabei auch substantiell. Die Zerfallsreihe der radiumaktiven Elemente 
geht aus vom Uran mit dem Atomgewicht 238 iiber das Radium, Atomgewicht 226, 
das nachste Zerfallsprodukt die Radiumemanation, auch Radon genannt, Atom­
gewicht 222. Dieses zerfallt wieder in eine Reihe von radiumartigen Korpern, 
Radium A, B, C, D, E, F, und geht schlieBlich iiber das Polonium in das stabile, 
nicht mehr radiumhaltige, dem Blei isotope Element iiber. Die Radiumemanation 
ist gasformig, wahrend aIle anderen Zerfallsprodukte feste Korper sind. Dabei 
~st die Radiumemanation ein sogenanntes Edelgas, d. h. ein Gas, das keine 
chemischen Verbindungen eingeht und auch chemisch nicht nachweisbar ist. 

Die Atome haben einen positiven Kern, um die Elektrone nach Art des Sonnen­
systems kreisen. Die abgegebenen Strahlungen sind: die IX-Strahlen, bestehend 
aus positiv geladenen Heliumkernen; die tJ-Strahlen, negativ geladene Elektronen, 
das sind elektromagnetische Elementarteile, und schlieBlich die y-Strahlen, die 
allein wirkliche Strahlen sind und aus elektromagnetischen Lichtwellen den Ront­
genstrahlen analog bestehen. 

Ahnliche ZerfaIlsreihen und Erscheinungen kennt man vom Thorium und vom 
Aktinium. Auch die Thoriumemanation kommt, allerdings nur in geringen Mengen, 
in Quellen vor. 

Praktisch handelt es sich um das Vorhandensein der Radiumemanation in 
den Heilquellen. Nachdem 1896 BECQUEREL erstmalig die Strahlung am Uran 
festgestellt und das Ehepaar CURIE an dem Material von J oachimsthal das Ra-
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dium 1898 isoliert hatte, haben SELLA und POOOETINO 1902 erstmalig die Radio­
aktivitat von QueUwassern nachgewiesen. Bei der hohen Durchdringungsfahigkeit 
der Radiumemanation ist es kein Wunder, daB sie weitverbreitet in Quellen nach­
gewiesen wird, denn in geringen Mengen kommt die Emanation in sehr vielen 
auch siiBen QueUwassern vor. Von einer Radioaktivitat einer MineralqueUe 
kann man sprechen, wenn ein bestimmter, ziemlich hoher Grad von Radongehalt, 
und zwar 80 ME (Macheeinheiten) = 29,12 nC (Nanocurie) vorhanden ist. Die MaBe 
beruhen auf folgender Dberlegung. Leitet man in die Luft eines geschlossenen 
Raumes Radiumemanation, so wird die Luft ionisiert und dadurch elektrisch 
leitfahig. Diese Leitfahigkeit miBt man. Ein, Strom, der dem AbflieBen von 
1000 elektrostatischen Einheiten in einer Stunde entspricht, ist eine Macheeinheit. 
Die Macheeinheit ist ein KonzentrationsmaB. Die Menge Emanation, die diesen 
Strom von 103 elektrostatischen Einheiten unterhalt, wird ein Millistat genannt. 

Ein Curie ist diejenige Menge Emanation, die in der Zeiteinheit eben so viele 
a-Teilchen aussendet wie 1 g Radium, die also mit 1 g Radium im radioaktiven 
Gleichgewicht steht. Diese Menge Emanation betragt 6,5'10-6• Der 1000. Teil 
wird Millicurie (mC) genannt. Wiederum der 1000. Teil Mikrocurie (,uC), hiervon 
TO'oO = 10-9 Curie ist 1 Mikromillicurie (m,uC), gewahnlich 1 Nanocurie (nC) ge­
nannt. Das CuriemaB ist im Gegensatz zur Macheeinheit nicht ein Konzentrations-, 
sondern ein MengenmaB. 1 nC gelOst in Wasser ergibt eine Konzentration von 
1 Eman. Ais Verhaltniszahl ergibt sich 1 ME = 3,64 Eman. 

In Deutschland war bisher nur das MaB ME iiblich. Es ist empfehlenswert, 
daB auch bei uns auf das international anerkannte und durchgefUhrte CuriemaB 
iibergegangen wird. 

Die radioaktiven QueUwasser enthalten, wie schon gesagt, wenn iiberhaupt 
nur kleinste Mengen von Radiumsalzen, dagegen Radiumemanation zuweilen 
in betrachtlicher Menge. Dieser Gehalt an Radon ist nicht bestandig auf Grund 
des erwahnten Zerfalls, der fUr die einzelnen radiumartigen Karper mit sehr 
verschiedener Geschwindigkeit vor sich geht. Strahlungsintensitat und Umwand­
lungsgeschwindigkeit gehen gesetzmaBig proportional. Man erkennt dies aus der 
sogenannten Halbwertszeit, d. h. aus derjenigen Zeit, nach deren Ablauf die 
Menge des betreffenden Stoffes um die Halfte abgenommen hat. Danach muB 
(s. Tabelle 20) ein Heilwasser, das nur Radiumemanation enthalt, nach knapp 

Radiumelement . 
Radmmemanation 
Radium A 
Radium B 
Radium C 
Radium D 

Tabelle 20. Zerfallsreihe des Radiums. 

Konsistenz I Halbwertszeit I 
fester Korper 1580 J. 
Edelgas 3,85 T. 
fester Korper 3 Min. 
fester Korper 26,8 Min. 
fester Korper 19,5 Min. 
fester Korper 16 J. 

Strahlen 

a fl y 
a 
a 
a fl 
a fl y 
fly 

4 Tagen seine Radioaktivitat zur Halfte abgegeben haben, da die Halbwertszeit 
des Radons 3,85 Tage betragt. Diese Erscheinung dient zugleich als MaB fUr die 
Frage, ob ein Heilwasser nur Radon oder auch Radiumsubstanz enthalt. Nimmt 
die Radioaktivitat des Quellwassers ab, genau entsprechend dem Zerfallsgesetz 
desRadons, so kann es nur diesesenthalten. 1st jedoch nachAblauf einer gewissen 
Zeit noch mehr Radiumaktivitat in dem Wasser vorhanden, als nach dem Zer­
fall des Radons erwartet werden miiBte (sogenannte Restaktivitat), so muB 
noch eine besondere Ursache hierfiir vorhanden sein, die dann in dem Gehalt 
der QueUe an Radiumsalz besteht. Entsprechend dem langsamen Zerfall des 
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Radiums verandert sich die auf Grund des Gehalts an Radiumsalzen vorhandene 
Radioaktivitat praktisch iiberhaupt nicht. Der mengenmiiBige Gehalt an radio­
aktiven Substanzen in den Heilwiissern ist sehr gering, und auch die starksten 

Tabelle 21. 
Analyse Oberschlema Hinden­

burgquelle, Radiumquelle. 
Rn 6660 nC/1. Temperatur: 9,2°. 

K' . 
Na·. 
Ca" 
Mg" 
Fe" 

CI' . 
SO," . 
HC03' 

H 2SiC3 

CO2 • 

mg/kg I mval-% 

3,13 
7,57 

17,38 
11,95 
1,14 

15,88 
38,5 
64,1 
18,26 

1,71 

179,62 

3,48 
14,30 
37,72 
42,72 

1,78 

19,47 
34,85 
45,68 

Quellen enthalten nicht mehr als einige hun­
dertmillionstel Milligramm pro Liter Wasser. 
Eine gewichtsmaBige Bestimmung ist daher 
nicht moglich. 

Deutschland ist das Land der weitaus 
stiirksten heute bekannten Radiumquellen 
(s. Tabelle 21). Die Zahl der Radiumquellen, 
die als solche bezeichnet werden konnen, ist 
im ganzen genommen nicht sehr groB. Ins­
besondere sind solche mit einem hoheren Ge­
halt auffallend selten. Die zur Zeit bestehende 
Normierung ist unbefriedigend, denn diejenigen 
Quellen, welche nur Radiumsalze enthalten 
und auf Grund der bestehenden Normierung 
als Radiumquellen anerkannt werden, bleiben, 
in Radiumemanation umgerechnet, weit hinter 
dem Gehalt von 29 nC zuruck. 

Seltene Bestandteile: Sr, Ba, AI, 
Mn, Be, Zn, Ni, Co, Cd, W, Mo, Sn, 
Cu. Pb, Ag, As, B. 

Bei den Radiumquellen kann man aus 
der Tabelle 22 erkennen, wie auBerordentlich 
verschieden, abgesehen vom Radongehalt, die 

Zusammensetzung dieser Wasser ist. Daran wird deutlich, wie sehr ein die Wir­
kung bestimmender Inhalt den Charakter einer Quelle ausmacht; wir beachten 
bei diesen Wassern praktisch nicht mehr, welche Grundlage sie im iibrigen haben. 

Oberschlema1 •.. 

Brambach ..... 
J oachimsthal . . . 
Masutomi (Japan) . 
Valdemorillo (Spanien) . 
Guergour (Algerien) . . 
Flinsberg ...... . 
Gastein ...... . 
Suludervent (Bulgarien) 
Steben ....... . 
Landeck ...... . 
Ischia (Italim) . . . . 

Tabelle 22. Radiumquellen. 

Charakter der Quelle 

einf. kalte Quelle 
alk.-erd. Eisensauerling 

Eisensauerling 
Akratotherme 
Akratotherme 
Eisensauerling 
Schwefeltherme 

Bagneres du Luchon . Schwefetherme 
Naretschen (Bulgarien) . alk.-sulfatische Therme 
Budapest. . . . . . . Schwefeltherme 
Teplitz-Schbnau. . . . alkalische Therme 

1 Jeweils starkste Quelle des Ortes. 

Gehalt an Radon/l 

6660 nC 
826 nC 
700nC 
518nC 
220nC 
120nC 
115 nC 
112 nC 
58nC 
56nC 
54nC 
54nC 
41 nC 
39nC 
37nC 
33nC 

Das Radium ist ein korperfremdes Element, dasselbe gilt von seinen Abkomm­
lingen. Insofern steht die von den Radiumwassern ausgehende Wirkung (KUHNAU) 
auf einer ganz anderen Linie als die Wirkung aller anderen Mineralquellen, die 
korpereigene Substanzen fiihren. Da das Radon rasch den Korper verlaBt, so 
muB es Aufgabe der Technik sein, Methoden zu finden, die eine Wirkung sichern. 
Die Zerfallsprodukte des Radons geben im allgemeinen keine nachhaltige Wir­
kung, obwohl von ihnen die 3 Strahlenarten rx, p, y ausgehen, wahrend das Radon 
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ja nhr Alphastrahlen entsendet. Nur hinsichtlich der Wirkung des langlebigen 
Radiums D liegen die VerhaltnisEe anders. Da auch die Zerfallsreihe des Thqriums 
und Aktiniums in den Radiumwassern eine Rolle spielen kann, so liegen hier Mog­
lichkeiten zu Wirkungen vor, die im einzelnen allerdings noch nicht geklart sind. 
Langlebige Folgeprodukte konnten sich hochstess nach und nach bei hoher 
Dosierung anreichern. Das konnte praktisch einen Wert haben bei der Behandlung 
chronischer Leiden (Rheumatismus), mahnt andererseits zur Vorsicht. Praktisch 
kommt fUr die Balneologie in Betracht, daB die naturlichen Heilmittel aIle Alpha­
strahler sind, daB die durch die Bildung der sogenann~en aktiven Niederschlage 
zustande kommenden Wirkungen der Beta- und Gammastrahlung gering oder 
uberhaupt nicht vorha;nden sind. Demgegenuber kommt bei der Radiumstrahlen­
therapie vor aHem die Wirkung der durchdringenden Gammastrahlen zur Gel­
tung. Die balneologische Radiumtherapie schlieBt in ihrer ublichen Anwendung 
keine Gefahren in sich (Radiumschwachtherapie). 

Die Alphastrahlen haben einen sogenannten Kumulationeeffekt, darauf be­
ruht es, daB auch die Radiumschwachtherapie mit Mineralwassern eine recht wirk­
same sein kann. Die Dosierungsfrage gewinnt hier besondere Bedeutung. Nach 
RAJEWSKI und KREBS liegt die Hochstdosis fUr Radon bei der Trinkkur bei 
100000 nC pro Tag, bei Badern und Inhalation bei 20000 nC pro Tag. Die neuere 
Zeit hat eine wesentliche Herabsetzung in der Auffassung der schadlichen Dosis 
ergeben. Daraus geht hervor, daB auch fruher als schwach und unwirksam an­
gesehene Radiumquellen als wirksam und brauchbar fur die Behandlung zu er­
achten sind. 

Bei der Trinkkur laBt man vor allem bei vollem Magen und in kleinen Schlucken 
trinken, weil die Ausscheidung dadurch verzogert wird, doch wird das durch die 
Trinkkur aufgenommene Radon verhaltnismaBig schnell wieder ausgeatmet_ 
IlI!-merhin erreicht man auf dem genannten Wege einen schlagartigen Effekt im 
Bereich des Magendarm- und des Pfortadersystems. Die Ausscheidung geht auch 
uber Haut und Niere. 

Bei der Inhalation ist die Ausnutzung des Radons besser als bei der Trink­
und Badekur. Man kombiniert daher die Inhalation mit der Badekur, indem man 
durch geeignete Apparate aus dem Badewasser entstromendes Radon einatmen 
laBt. Eine Einatmung geschieht naturlich auch fUr sich in Einzelapparaten und 
Rauminhalation. Auch die radiumhaltige Bodenemanation wird verwandt. 

Aus Badern wird Radon durch die Haut resorbiert. Je hoher die Tempera­
turen und je junger der Badende, desto besser sind die Bedingungen. Aus CO2-

haltigen Wassern ist der Resorptionseffekt groBer. 
Das Radon wird mit Vorliebe im Knochenmark gespeichert. GemaB seiner 

Affinitat zu Fetten reichert es sich auBerdem im subcutanen Fettgewebe, Leber, 
Milz und in den Markscheiden der Nerven an. Auf letzterer Bindung beruht die 
schmerzlindernde Wirkung des Radons. Die vorteilhaften Losungsverhaltnisse 
des Radons in Fett benutzt man therapeutisch zur Herstellung wirksamer Radon­
salben. 

Die Alphastrahlung greift am Zellkern an. Zellreiche Gewebe (Knochenmark) 
sind deshalb auch ein bevorzugter Ort fUr das Einsetzen der Wirkung. Die anti­
anaphylaktischen Wirkungen der Radonwasser und ihre desensibilisierenden 
Eigenschaften hat man damit jn Zusammenhang gebracht. Grundsatzlich ist 
die Radonwirkung auf den Zellkern eine schadigende (Hemmung von Wachstum 
und Zellvermehrung bei Tieren, Pflanzen, Bakterien). Entwicklung und Wachs­
tum werden dabei nicht gleichsinnig beeinfluBt. 1m Blut werden der Kolloidal­
zustand und die Viscositat verandert. Die gesamte Beeinflussung des kolloidalen 
Zellmilieus, der Zellmembranen und Zellpermeabilitat, die Produktion von EiweiB-
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spaltprodukten hat man als die Grundlage der sehr intensiven allgemeinen Um­
stimmung durch Radonkuren angesehen. Au13er der typischen Badereaktion 
kommt es meist zu einer zweiten Spatreaktion. Atmung, Oxydation, Assimilation 
werden au13erdem betroffen, die Fermente scheinen unbenihrt zu bleiben. 

Eine typische Wirkung der Radonkuren ist ihre verjungende Wirkung. Auch 
hier handelt es sich um allgemeine, zellumstimmende und aktivierende Einflusse, 
au13erdem aber um spezifische Wirkungen auf das endokrine System. Gerade die 
hochaktiven Zellen des endokrinen Systems sind auch im bevorzugten Ma13e der 
Angriffspunkt, so VOl' allem die Schilddruse (Hemmung del' Schilddrusentatig­
keit und Kropfbildung in Gegenden mit stiirkerer Bodenradiumemanation). Die 
bekannten Erfolge bei gyniikologischen und rheumatischen Leiden kann man 
teilweise mit Einwirkungen auf die Keimdrusen und die Hypophyse in Zusammen­
hang bringen. Eine spezifische Wirkung del' Radiumemanation liegt in del' Beein­
flussung des Purinstoffwechsels VOl'. Die Radiumquellen haben von alters her 
eine Rolle als Gichtwiisser gespielt, sie vermehren die Harnsiiureausschwemmung. 
Die ursiichlichen Zusammenhange sind nicht geklart. Die Wirkung bei Neural­
gien ist in der oben erwahnten Affinitat zu den Markscheiden zu suchen, der Effekt 
bei Fettsucht in endokrinen Zusammenhangen. Auch der Mineralstoffwechsel 
wird beeinflu13t, VOl' allem del' Kalkhaushalt (EICHHOLTZ). Calcium wird aus den 
Knochen ausgeschwemmt (Alphastrahlen). Ferner ist eine Verstarkung des 
D-Vitamins sowie eine deutliche diuretische Wirkung naehgewiesen. Ausge­
sprochene Wirkungen liegen bei Hautkrankheiten VOl' (Ekzem, Prurigo, Sklero­
dermie, Ulcus cruris). Die Anwendung des Radons aus Mineralwassern ist eine 
ungewohnlieh vielseitige, wie schon aus dem Vorstehenden hervorgeht, Trink-, 
Inhalations- und Badekuren, radonhaltige Schlamme, Radonsalben. Zu Trink­
kuren eignen sich nul' die konzentrierten Wasser. Bei del' Einzelinhalation werden 
bis 40 nC/I, in Raum- und Dunsthalleninhalation ungefahr 2 nC/1 erreicht. Auch 
die trockene Bodenemanation wird fUr Inhalationskuren nutzbar gemaeht. 

Quellengase und Gasquellen. 
Von dem Gehalt der Mineralquellen an Gasen ist mehrfach schon die Rede 

gewesen (s. S. 9). Ais wichtige Gasbestandteile von Quellen sind CO2 , SH2 , 

Radon und Methan zu nennen. Die sonstigen gelegentlich vorkommenden selte­
neren Gase spielen therapeutisch einstweilen keine Rolle. Wichtig erscheint der 
nicht geringe Gehalt an Helium (z. B. Wiesbadener Kochbrunnen) in manchen 
Quellen. Bei denjenigen Quellen, die CO2, SH2 oder Radon enthalten, grundet 
sieh del' Heilwert hauptsachlich auf diesen Gasgehalt (13. S. 34, 38 und 46). 

Au13erdem tritt Gas in Verbindung mit Wasseradern odeI' auch in derenNahe 
fUr sieh allein aus. Diese sogenannten Mofetten haben besonders bei den CO2-

Gasen auch eine therapeutische Bedeutung gewonnen. Bei Verwendung des 
Radiums zu Inhalationszwecken trennt man die gasfDrmige Radiumemanation 
vom Wasser. 

CO2-Gas-Bader finden sich in Franzensbad, Karlsbad, Kudowa, Meinberg, 
Marienbad und Nauheim, SH2-Gasbader in Nenndorf. Die radiumhaltige Boden­
emanation ist in Bad Nauheim und Bad Pyrmont von gro13erem Umfang. 

Bei den in der Nahe von Petroleumgebieten entspringenden Quellen, vor 
aHem JodqueHen, wird nicht selten als begleitendes Gas besonders das Methan 
gewonnen. In dem zu Salsomaggiore gehorigen Salsominore liefern die dort be­
findlichen sechs Bohrungen (jodhaltige Kochsalzthermen) taglich etwa 20000 m 3 , 

das Methan wird dort industriell genutzt. Bedeutende Methanvorkommen finden 
sich auch in den rumanischen Quellengebieten. Dort werden auch Schlamm­
vorkommen dureh Methan gehoben (s. S. 51). 
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III. Moorbader. 
Zunachst muB eine sprachliche Verwirrung geklart werden. Nach der wissen­

schaftlichen Definition der Geologen, Chemiker und Torffachleute, an die wir uns 
zu halt en haben, heiBt die Lagerstatte in der Natur Moor, der Inhalt der Lager­
statte, also das zu Badern, als Brennstoff usw. verwendete Material Torf. Torf 
ist ein kohlenstoffreiches Gemenge mehr oder weniger zersetzter Pflanzenteile, 
das erdgeschichtlich jiingste Glied der Verwandlungsreihe der Kohle, die iiber 
Torf und Braunkohle zu Steinkohle und Anthrazit fiihrt. Auch im folgenden ist 
als Torf (Badetorf) das Material, als Moor die Lagerstatte bezeichnet. Der Aus­
druck Moorbad bleibt bestehen. 

Art und Herkunft der Materialien. 
Tort entsteht (BENADE) durch Oxydation von Pflanzensubstanz (Vertorfung). 

Er besteht aus verschiedenen durch die Zersetzung organischen Materials bei 
LuftabschluB sich bildenden Produkten (Bitumen, Huminsauren und deren 
Salzen) sowie aus noch nicht zersetzten Pflanzenteilen (Blatter, Wurzeln). Luft­
abschluB kommt in Betracht, weil die Bildung meist unter Wasser vor sich geht. 
AuBerdem sind im Moor anorganische Materialien, Kalke, Quarze, Silicate ent­
halten. Das typische Kennzeichen ist die schwarze bis braune Farbe (Humin­
saure). Badetorf ist plastisch und enthalt einen nicht geringen Prozentsatz von 
Wasser. 

Um sich einen Begriff von der Moorbildung zu machen, stellt man sich (BE­
NADE) den Idealfall vor, die Entstehung eines Verlandungsmoores aus einem 
flachen Wasser (See oder Teich): in diesem Wasser sterben dauernd Pflanzen oder 
Kleintiere ab, deren Leiber mit den durch den Wind zugetragenen Staubteilen, 
mit der Erde, die sich vom Rande des Sees 10slOst, zu Boden sinken. Allmahlich 
fiillt sich das Becken, der See beginnt vom Rande her zu verlanden. Langsam 
wird die Masse fester, Pflanzen siedeln sich an (Schilf, Seggen). Die sumpfige 
Oberflache nimmt an Dichte zu, schwimmt aber noch auf dem leichten Unter­
grund (Schwingwiesen). Allmahlich wird der verlandete See ganz durch Vege­
tation durchzogen (Flachmoor). Jetzt beginnen auch groBe Pflanzen, Wacholder, 
Weide, Faulbaum, dann Birken und Eichen sich in lockeren Verbanden anzu­
siedeln (Bruch-, Waldmoor), doch gedeihen diese Pflanzen auf dem mageren 
Boden nicht. "Uber die absterbenden Baume und Straucher dehnen sich Torf­
moose und Sphagmen aus. Der Wald lichtet sich, Heidekraut und WoHkraut 
wachsen. Die mittleren, besonders lichten Teile wachsen starker, so daB es eine 
hiigelige Form (Hochmoor) annimmt. Hochmoor ist also nicht etwa ein im Ge­
birge hochgelegenes Moor, sondern ein Moor von gewolbtem Wachstum. In der 
Natur sind 10-15000 Jahre erforderlich, um diesen Vorgang der Moorbildung 
ablaufen zu lassen. Pro Jahr wachst der Moorboden um etwa 1 mm, so daB 
2000 Jahre erforderlich sind, um ein Moor von 2 m Machtigkeit zu bilden. An 
Stelle der Verlandung kann auch die Versumpfung eintreten oder bestimmte 
Teile der Erdrinde konnen durch Einsinken dauernd unter Wasser gelangen. 
Moor setzt das Vorhandensein geniigender Feuchtigkeit und ein mittleres Klima 
voraus. In den arktischen Zonen finden sich keine Moore, weil die fiir den Faul­
nisprozeB erforderliche Warme fehlt, ebenso nicht in den Tropen, weil hier die 
Zersetzung zu schnell vor sich geht. Ihre Heimat ist die gemaBigte Zone, vor 
aHem deren regen- und wasserreiche Gegenden. Die gesamte Erdoberflache weist 
nach BULOW 0,67 % ihrer Flache an Mooren, etwa 1 Million km 2 auf. In Deutsch­
land machen die Moore 4----5 % der Gesamtoberflache aus. Am starksten sind sie 
in Norddeutschland sowie an den regenreichen Hangen unserer Gebirge ver-

Vogt, Einfuhrung in die Balneologie. 4 



50 l\foorbader. 

treten (Bramstedt, Eilsen, Pyrmont, Steben, Liebenstein, Meinberg, Schwal­
bach, Kohlgrub, Landeck, Franzensbad u. a.). 

Quellmoore bilden sich am Austritt der Quellen, wo das Terrain dauernd 
feucht bzw. unter Wasser gehalten wird. Hier gehen Bestandteile der Mineral­
quellen in das Moor iiber, das durch seine stark reduzierenden Fahigkeiten Teile 
der Quelle abbaut. So bilden sich die sogenannten Mineralmoore (K. ZORKEN­
DORFER), in denen die aus den Quellen kommenden Salze oft schichtweise ab­
gesetzt sind. Man kennt Eisenmoore (Elster, Pyrmont) bzw. Eisensulfatmoore 
(Vitriolmoore, Franzensbad, Marienbad), salinische Moore (schwefelsaure Alkalien 
und Erden) und Schwefelmoore (Pistyan), die freien Schwefel und Schwefel­
wasserstoff enthalten. 

Die gesamten in der Medizin zu Moorbadern, Schlammbadern, Packungen 
verwendeten Materialien sind sehr verschiedener Herkunft. Man bezeichnet sie 
insgesamt als Peloide und versteht hierunter Substanzen, die durch geologische 
Vorgange entstanden sind und die in feinem aufgeteiltem Zustand mit Wasser 
gemischt medizinische Verwendung finden. Nach der Klassifikation von BENADE 
teilt man die Peloide ein (Tabelle 23) in Heilsedimente und Heilerden, je nachdem 
es sich urn Unterwasserablagerungs- bzw. urn Verwitterungsprodukte handelt. 
Unter kiinstlichen Peloiden versteht man diejenigen Materialien, die zu ihrem 
Gebrauch einen chemischen Zusatz oder eine intensive mechanische Bearbeitung 
erfordern. 

Tabelle 23. Klassifikation der Peloide. (Nach BENADE.) 

I. Heilsedimente-Unterwassera blagerungen. 
a) Biolithc: aus organischem Material oder unter Mitwirkung von Organismen entstanden. 

vorwiegend organisch: vorwiegend mineralisch: 
1. Torfe 3. Schlicke 
2. Organische Schlamme (Faulschlamm) 4. Quellenschlamme 

5. Kreiden und Kalke 
6. Erze (Ocker u. a.) 
7. Guren (Kieselgur). 

b) Abiolithe: durch Ablagerung von reiner Mineralsubstanz entstanden. 
1. Sedimentton I 2. Sand 

II. Heilerden-Verwitterungsprodukte von Mineralien. 
Verwitterungstone (Lehm, LbB u. a.). 

Die Gruppe der Peloide zeigt Torle und organische Schlamme. Es handelt sich 
bei letzteren urn die Ablagerung in Binnenseen (Schollener Pelose, Heilschlamme 
in Eilsen, Bentheim). Der Schollener See (BENADE) ist ein Wasser mit besonders 
iippigem Pflanzenwachstum; die biologischen Prozesse vermogen die Uberpro­
duktion an organischen Substanzen nicht zu bewaltigen, der Sauerstoff reicht fiir 
die Verarbeitung der absterbenden Substanzen nicht aus. So entsteht der Faul­
schlamm (Sapropel) nicht durch Humifikation, sondern durch Garungs- und 
Faulnisvorgange, daher die alkalische Reaktion, wahrend die Moor- und Torf­
substanzen sauer reagieren. Das Produkt ist flockig, stark gequollen, laBt stellen­
weise noch die griine Pflanzenfarbe erkennen, enth1tlt keine Huminsaure. Damit 
nahe verwandt ist die Gyttja (das Wort Rtammt aus Schweden, wo das Material 
haufiger vorkommt), eine Art Halbfaulschlamm (Gyttjebader Loka und Norr­
taljeJSchweden); Gehalt an organischen Substanzen biR zu 40 % ist dem organi­
schen Schlamm eigen. 

Schlicke (Cuxhaven, Wilhelmshaven, ferner Stromstad u. a. in Schweden) 
sind aus der FluBtriibung entstandene Ablagerungen. Die flieBenden Gewasser 
fiihren aus dem Geroll der Berge losgeloste Steine und daraUR frei gewordene 
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feinste Partikelchen mit sich, die sich mit dem absterbenden Plankton im Wasser 
schwebend erhalten und an den FluBmundungen ins Meer gelangen. Der Rhein 
befordert jahrlich etwa 7 Millionen m3 Schlammteile zur Kuste. Durch Ebbe 
und Flut wird dieses schwebende Material hin und her geworfen, bis es schlieBlich 
in stromungsarmen Buchten zur Sedimentation gelangt. Hier konnen groBere 
Anschichtungen im Laufe verhaltnismaBig kurzer Zeit entstehen. Der abgesetzte 
Schlick ist ein toniges, plastisches, blauschwarzes Material, das wenig organi­
sche Substanzen, reichliche Mineralien enthalt und alkalisch reagiert. Von den 
absterbenden organischen Substanzen stammt der Schwefel, aus dem Meer­
wasser das Salz. 

Zu den Schlicken gehoren auch die Limane des Schwarzen Meeres (Pomorie 
in Bulgarien, Tekirghiol mit 1270 ha groBem Limanteich und Balta Alba in Ru­
manien). Die Limane sind ertrunkene FluBmundungen, die von der Verbindung 
mit dem Meer durch Barrenbildung abgeschlossen sind (KAMPE, H. VOGT und 
DAISSKY). Durch die Verdunstung (Sommertemperatur des Limanwassers bis 
30° C) entsteht eine Salzlauge, die uber den Schlammschichten lagert und groBe 
Mengen schwefelsaure Alkalien bildet (STURZA). Reich ist die Schwefelbakterien­
flora. Sehr ahnlich ist dieser Materie der schwarze Schlamm der Salzseen der 
rumanischen Tiefebene (Lacul sarat, L. amara u. a.). 

Hierher gehort auch der sogenannte Posido-Heilschlamm, der in Wurttemberg 
aus den stark bituminosen Ablagerungsmaterialien des Jurameeres im Tagebau 
gewonnen wird. 

Quellenschlamme sind Verwitterungsprodukte vulkanischer Gesteine; diese 
werden von Quellen abgebaut, durchgespiilt und schlieBlich von ihnen auch zu­
tage gefOrdert. (HeiBe Quellenschlamme Pistyan, Budapest Lukasbad, Heviz, 
Abano.) In groBen Mengen finden sich Quellenschlamme im siebenburgischen 
Becken. Es handelt sich urn Sand- und Tonmergel marinen Ursprungs. Das Ma­
terial wird durch salzhaltige Quellen vielfach auch unter starken gleichzeitigen 
Gasemanationen hochgehoben und ist stark brom- und jodhaltig. Durch den 
Auswurf groBer Mengen von Material entstehen schlieBlich kraterformige Offnun­
gen, sog. Schlammvulkane (Toria in Rumanien) von 6-7 m Durchmesser, die 
echte Kraterrander bilden. Das austreibende Gas ist Erdgas, kann aber auch 
Kohlensaure sein. 1m letzteren FaIle fehlt dann nicht selten das Wasser, so daB 
echte Schlammofetten entstehen (Cowasna in Rumanien). Kalter Quellen­
schlamm findet sich in Kolop (Ungarn); in Eilsen und Nenndorf wird Sediment­
schlamm aus Schlammseen, in Trentschin-Teplitz Sedimentschlamm aus einem 
Bachlauf mit der Heilquelle verarbeitet. 

Kreiden und Kalke: Die Kreiden sind Ablagerungen des Kreidemeeres (SaB­
nitz auf Rugen), sie bestehen aus ungeheuren Mengen der kalkhaltigen Foramini­
ferenschalen. Der Meeresspiegel stand ehemals in der Ostsee 1000-1500 m uber 
dem heutigen Niveau, so daB die Kreideablagerungen als Kreidefelsen beim 
Ruckgang der See zur Erscheinung kamen. Es handelt sich urn ein feinkorniges, 
stark wasserbindendes Material von alkalischer Reaktion. 

Unter den Erzen spielt der Ocker, ein mit Hilfe von Mikroorganismen aus 
waBriger Losung ausgefalltes Eisenhydroxyd, eine Rolle (Val Sinestra), ferner der 
Pyrit, ein schlammiger, schwefelhaltiger Sand (Blankenburg im Harz). Das 
letztere Material reagiert sauer (Gehalt an freier Schwefelsaure). Die Guren sind 
Ablagerungen stagnierender Gewasser mit einem reichen Gehalt an Kieselskeletten 
abgestorbener Diatomeen. Ihr spezifisches Gewicht ist niedrig, die Warmehaltung 
hoch. Sie enthalten 20-30% organische Substanzen. Die feinen Kieselnadeln 
konnen einen Hautreiz ausuben (z. B. Baradt bei Kronstadt). 

Die minerogenen Schlamme (Abiolite) sind durch Ablagerung rein minerali-
4* 
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scher Materialien entstanden. Bei den Heilcrdcn handelt es sich urn ;.;olche Ma­
terialien, die nicht durch Unterwasserablagerung, sondern durch Verwitterung 
entstanden sind: Lehm, Mergcl, Ton (Homburg). PhYHikalische unci chemisehe 
Einwirkungen verursachen eine Zersetzung, von der bewnders die Fchbpat­
mineralien betroffen werden. Der Homburger Ton ist ein Zersetzungsprodukt deR 
Basalts, der Eifelfango ein Zersetzungsprodukt vulkl1niseher Gesteine. Die Heil­
erden Luvos und Diez (Felke-Bad) sind sandige feinki5rnige LMle (Kalte Lehm­
biider). 

Manche Moore haben einen naturlichen AusfluB in Form cincs Baches, oder 
sie werden von einem Gewiisser durchronnen (Bramstedt, Kitzbuhel). Diese 
Wiisser (Moorsolen, auch Schwarzwasser genannt) haben meist eine briwnliche 
Farbe, sind von auffallend niedrigem spezifischem Gewicht und Imben desinfi­
zierende Eigenschaften (BENADE). 

Zu Einpackungen verwandt wird auch der trockenc Sand (Kostritz). E~ 
handelt sich hierbei urn etwas anderes als beim Moor, Schlick usw., weil kcinc 
Feuchtigkeit zur Anwendung kommt. Es ist eine Behandlung mit trockener 
Wiirme. Es werden verhiiltnismaBig hohe Temperaturen gut ertragen. 

Es sind auBerdem auch noch andere Materialien (HolzKchliff, Hefc) zu Biidern 
angcwandt worden. Hierbei handelt es sich um feuchte Warmeanwendllng. Das 
gleichfalls verwandte Paraffin und Moorparaffin (Mischungen mit gemahlenem 
Torf) hat eine besonders hohe Wiirmehaltung. Ersatzpraparate fUr Moorbiider 
sind unbrauchbar, wenn sie, wie das vorkommt, aU8 einem Badepulver bcstehell 
(50-100 g), das im Wasser gelOst niemals ein Moorbad ergibt. 

Physikalische Eigenschaften des Moorbades und dcren biologischc 
Wirkungen. 

Der Torf und die analogen Materialien werden zu Moorbiidern und Packllngen 
verarbeitet. Hierbei handelt es sich darum, daB eine in Wasser nichtlosliche, 
sondern nur mit ihr mischbare Materie durch Zugabe von Wasser in eine brei­
artige Konsistenz gebracht und damit badefertig gemacht wird. Die Wasser­
zugabe muB sich in bestimmten Grenzen halt en, um die genannte Konsistenz Zll 

gewiihrleisten. 
Das Wasser ist im Moor vorhanden: 1. als chemisch gebundenes Was,;er 

(Hydrat- oder Konsistenzwasser nach OSTWALD), nur kleiner Anteil; den Haupt­
teil macht 2. das Porenwasser (OSTWALD, BENADE und S'l'OCKFISCH) am" das 
in den kleinen oder gro!3eren Hohlriiumen der MoormaSKe vorhanden ist. Dazu 
kommt 3. kolloidal gebundenes sog. Quellungswasser, das an die im Moor vor­
handenen quellbaren Substanzen gebunden ist; RchlieBlich finden wir noch 
4. intracellular vorhandeneR Wasser. 1m fertigen MOOI"bad werden die wesent­
lichen physikalischen Eigenschaften von der richtigell WaKsermic;chung bedingt. 
Den als dickbreiig zu bezeichnenden Zustand eines richtigen Moorhades er­
reicht man, wenn dem Moorbrei eine Wassermenge beigegeben wini, die mit 
dem vorhandenen Wasser ungefiihr 100% der WaRserkapazitat ausmacht, d. II. 
also eben die Sattigung des Moorbreies mit Wasser betriigt. Man hat damit eine 
wiRsenschaftlich bestimmbare GroBe. Praktisch sieht die Sache RO aUK, daB man 
auf Grund der Erfahrung einen dicken Brei herstellt. In manchen B~idern werden 
dunne, normale und dicke Moorbader verabreicht. Die breiartige KOllRi8tenz bleibt 
nur etwa bis zu 200% der Wasserkapazitiit bestehen, bei noch mehr Wasser 
kommt nur noch eine Aufschwemmung zustande, in der die fesUin Teile zu Boden 
sinken. Setzt man weniger Wasser, unter 100% Kapazitiit, zu, ;';0 entsteht eine 
feste, mehr plastische Masse, wie wir sie zu den Packungen brauchen. Die Grenze, 
innerhalb der ein brauchbares PackungsmlLterial, das eben flieBbar ulld plastisch 
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sein muB, hergestellt werden k,llln, ist schmal, denn die Breie gehen nach unten 
rasch uber die FlieBgrenze in den dunnen Badebrei, nach oben eben so rasch in 
eine mortelartige zerbri)ckelnde Materie uber, mit der kranke Korperteile nicht 
mehr gepackt werden konnen. 

Ein Brei hat fur den darin baden den Korper andere Eigenschaften als das 
Wasserbad. Der Brei hat eine verhaltnismaBig groBe innere Reibung. LaBt man 
in Breien verschiedener KonsiRtenz, wie sie etwa dem dicken, mittleren und 
dunnen Moorbad entsprechen, eine bleigefullte Glaskugel fallen, so braucht sie 
in einem dunnen Brei 312-, einem mittleren 71- und einem dicken 356mal so 
lange wie in WaRser, urn den Boden des GefaBes zu erreichen (STARK). Eine 
Korkscheibe kann, auf den Boden des BadegefaBe8 gebracht, im mittleren und 
dicken Moorbrei nicht aufsteigen, nur in dunnem Brei uberwiegt der Auftrieb 
uber die innere Reibung. Diese Erscheinung bezeichnet man als die Zahigkeit 
(Viscositat) der Bademasse. Das spezifische Gewicht der Bademedien ist nach 
BENADE folgendes: Moor in badefertigem Zustand 1,05-1,35, Sapropell,2-1,5, 
Schlick 1,4-1,75, Kreiden und Heilerden 1,6-2,0. 

Die fur die Moorbehandlung wichtigen physikalischen Eigenschaften he­
ruhen auf seinen thermo-physikalischen Qualitiiten. Die in Betracht kommenden 
GroBen der Warmeleitung, Warmekonvektion und Warmestrahlung hat W. ZUR­
KENDURFER al s TV armeausgleichsvermogen zusammengefaBt, weil es praktisch auf jcne 
GroBe ankommt, die ,1US clem Zusammenwirken dieser Faktoren zustande kommt. 

Die Warmeleitung ist dcr echte Warmcstrom in der Materie. Sie ist beim 
Moor gering. In der gleichen Zeit von 20 Minuten, in der eine bestimmte Menge 
WrLsser bei einer gegebenen Warmequelle sich um 75° erwarmt, nimmt Moor 
nur urn 9 Y2 0 zu. Ein Moorbad von 52° hat bei mittlerer AuBentemperatur nach 
1 Stunde an der Oberflache eine Temperatur von 31°, in der Mitte von 52°; das 
Wasserbad ist insgmmmt in der gleichen Zeit auf 41 ° abgekuhlt. Moor ist also ein 
schlechter Wiirmeleiter. 

Warmekonvektion ist der Warmetransport durch die Stromung der Masse 
selbst. Sie ist eine Frage des Aggregatzustandes. Die stromenden Fahigkeiten der 
M,Lsse fehlen dem Moor, dadurch wird ein hoherer Grad von thermischem Gleich­
gewicht erzeugt, der fur den badenden Korper Gleichgewicht der Temperatur 
wahrend des Badens gewahrleistet. 

D,ls Warmehalteverm(igcn (die AbkuhlungsgroBe) ist cine Gesamtwirkung 
von Leitung, Konvektion lind Strahlung. Moore kuhlen langs,lmer ab als 
Schlamme und vor aHem als mineralische Erden. Eine bestimmte Menge WaRser 
braucht nach LENDEL zu ihrer Abkuhlung von 47 auf 42° 20 Minuten. Hierzu 
brauchen unter gleichen Bedingungen Pyrmonter Moor 70, Schlick 35, Schol­
lener Pelose 00, weiBer Sand 30 Minuten. 

Durch die Zubereitung der Moorbiider mit verschiedenen Mineralwiulsern, wie 
sie in den Badeorten ublich i8t, kann die Wiirmehaltung beeinfluBt werden. ])er 
Zusatz von CO2-reichen Wiissern erhoht die Warmehaltung, der Zusatll von 
alkalischen Wassern setzt sie herall (BENADE). 

Die Reibungswiderstande erfordern eine nicht unerhebliche ArbeitsleiKtung hei 
Bewegungen im Moorbad, besonders wenn diese Bewegungen nach ohen oder seit­
wiirts erfolgen. Daraus ergehen sich auch Einflusse auf die Atmung. Beim Ein­
steigen in das Bad ist auBerdem noch die Wirkung des Auftriebes zu uherwinden. 
Nehmen wir das Gewicht eines MenRchen Zll 70 kg, sein spezifischeR Gewieht 1111 

1,01, so entsprieht dem ein Volumen von etwa 701. Die gleiche MaRse Moor 
wiegt bei 1,3 spezifisehem Gewicht 91 kg, der Auftrieb macht alRo 21 kg aUK. 
Es wiire ah;o kaum moglich, daB cler Karper im Moor bliebe, wenn nieht die groBe 
inn ere Reihung, nachdem man mit ciner gewissen Gewalt eingetaucht ist, dem 
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Auftrieb entgegenstunde. Man hat mancherorts an der inneren und unteren Seite 
der Badewanne Halter angebracht, damit sich del' Badende dort fcsthalten und 
den Auftrieb uberwinden kann. Der hydrostatische Druck ubersteigt den des 
Wassers erheblich, so daB die Exspirationsstellung des Brustkorbes im Moor'bad 
gegenuber dem Wasserbad erhoht ist. Auch bei Packungen kann die Schwen' 
des Materials sich geltend machen. 

Das Moorbad ist ein ideales Mittel zum Festhalten von Warme und damit 
zur Warmebehandlung. Es ermoglicht die Anwendung hoher Warmegrade, denn 
del' Indifferenzpunkt des Moores liegt auf Grund del' angegebenen thermo-physi­
bLlischen Eigcnschaften (s. 0.) sehr hoch (38°), also hoher als bci Wasser (350). 
1m Moorbrei kann eine Verschiebung del' einzelnen Tcile nic:ht odeI' kaum 8tatt­
finden. Die dcm Korper anliegende Schicht muB sich mit diesem in Ausgleieh 
setzen. Del' Warmenaehsehub erfolgt durch die an 8ich geringe WarmeleituIlg 
nur langsam (BENADE). Diese Ubertragung ist sehr schonend. Dadlll'ch wird die 
ErtraglichkeitsgreIlze besonders bei den sc:hlecht leitenden organisc:lwn Materialien 
nach oben versc:hoben. Die Haut steht also vom ersten Augenblick an dauel'lld 
mit del' hochtemperierten Bademasse in Beruhrung. Es bildet sich rasch eine 
Art Isolierschieht (SCHADE, KIONKA). Die Haut winl unter Umstiinden stark, 
abel' allmahlich erhitzt, besonders bei den organisehen .l\Iaterialien, so daB die 
Haut Zeit hat, sich mit den tieferen Korperscliichten in Ausgleic:h zu setzen 
und dorthin die Warme nach der Tiefe abzuleiten (W. ZORKENDORFER). 

Der Warmemoorbrei im Bad stellt eine durc:h besonders begunstigte Warme­
ubertragung ausgezeichnete, dem Karper eng anliegende Hulle dar. So ist es 
naheliegend, daB ein Einflu(3 auf die Gesamttemperatur des Korpers zustande 
kommt. Aueh diese Ubertragung erfolgt allmahlieh. MaximalliiBt 8ich beim Ba­
denden in einem Moorbad von 45° eine Erhohung del' Korpertemperatur urn 2,2 0 

erreiehen (GUTHMANN), beim 42gradigen Moorbad urn 0,9°. 
Die Haut nimmt am intensivsten an diesen Wirkungen teil. Die Hyperami­

sierung kommt nieht nul' dureh die Warme des Moorbades zustande, auc:h 
mechanische Reize kannen mitwirken (Sand, Pflanzenteile, die KieRelpanzer del' 
Diatomeen, die Kieselnadeln del' Equisetumarten). So kann eine lokale Hitze­
therapie ausgeubt werden, die besonders in Form heiJ3er Pac:kungen eine rasc:h 
einsetzende lokale Hyperamie und eine ansehlieBende Tiefenwirkung del' Warme 
hervorbringt. Dabei bleibt dieses Verfahren immer sehonend aueh fur den lokalen 
Effekt, obsc:hon die Moormasse die Anwendung recht hoher Temperaturen ge­
stattet. Bei Moorpaekungen kann man bis 56° C (bei mineralischen Materialien 
nieht so hoc:h) gehen, ohne die H~1ut zu schadigen. GemaB den Zusammenhangen 
zwisc:hen Karperinnerem und Raut auf nervasem und zirkulatorisc:hem Gebiet 
sind hier indirekte Einwirkungen auf die inneren Organe denkbar (Headsche 
Zonen, H. VOGT). 

Von der lokalen sowohl wie von del' allgemeinen Ryperamie aus hat man 
intensive Effekte auf in den Kiirperhahlen befindlic:he entzundlic:he Prozesse 
(Veranderung del' Adnexorgane) festgestellt als entziindungshernmende und auf­
saugende Wirkung (auch im Tierexperiment nac:hgewiesen). 

Chemische Eigenschaften des lUoorbades und deren biologische Wirkungen. 
Wenn auch die Wirkung des Torfes und del' anderen Substanzen zum groBen 

Teil auf deren fUr die Warmetherapie gunstigem physikalisc:hem Verhalten he­
ruht, so spielt doc:h die Chemie del' Moor- und Sc:hlammbader hei del' Thempie 
eine nic:ht geringe Rolle. Torf, Sc:hlick usw. haben wichtige Substanzen an den 
Karpel' abzugeben und befinden sic:h in einem Austausc:h mit vom Karpel' aus­
gesc:hiedenen Stoffen. 
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Die chemischen Bestandteile des Moorbades (K. ZORKENDORFER) stammen 
aus dem Torfbildungsvorgang, ferner aus dem Heilquellen- oder dem Meerwasser 
in allen denjenigen Fallen, wo ein solches Wasser mit der Bildung der Moore zu 
tun hat. Gerade in diesem FaIle sind Anreicherungen im Moor, z. B. aus den 
Mineralien der Quellen, von Bedeutung. Anreicherungen im Moor finden aber 
auch aus der Luft statt, wie CAUER fur die Oberflache schlesischer Moore nach­
gewiesen hat (Jodgehalt). Praktisch kann im Moorbad die chemische Wirkung 
noch durch die vielfach ublicheZubereitung mit den zur Verfugung stehenden Heil­
quellen (vor allem Kochsalzquellen, Eisenquellen, Meerwasser) eine Rolle spielen. 

Unter den anorganischen Stoffen spielen die wasser16slichen eine bedeutsame 
Rolle: Sulfate des AI, Ca, K, Mg, ferner Chloride. Bei den Meeresschlicken kom­
men erhebliche Betrage von Kochsalz (und KCI) hinzu, auch Spuren von J und 
Br. Unlosliche Stoffe (BENADE, ZORKENDORFER) spielen vor allem bei den 
Schwefel- und Eisenverbindungen eine Rolle. Da nur die loslichen Stoffe fur die 
Therapie in Betracht kommen, so wendet man die Haldenlagerung bei denjenigen 
Torfen an, bei denen man durch die Luftoxydation solche Stoffe aus unloslichen 
gewinnen kann (Eisenvitrioltorfe von Franzensbad, Pretsch, Schmiedeberg). 
Kalke, Silicate, Erden usw. sind ferner in Mooren aus den Bestandteilen des 
Erdbodens, hineingewehtem Sand usw. vorhanden. 

Von organischen loslichen Bestandteilen (Souer, BENADE) sind zu nennen 
die Pektine (nach Souer die Muttersubstanz des Lignins), Zuckerarten, losliche 
EiweiBverbindungen, Humussaure, Starke, Abkommlinge der Gerbsaure, ge­
legentlich Fette, Wachse u. a. 

Die Huminsauren entstehen bei der Vertorfung. Es handelt sich nicht um 
einheitliche Korper, sondern um Gemische sog. Humusbegleitstoffe (Souer), 
auch chemische Abkommlinge der genannten Sauren (Fulvosauren). Es kommen 
dazu EiweiBstoffe, durch die Tatigkeit von Mikroorganismen gebildet, cellulose­
artige und hemicellulose Stoffe. 

Die Frage der verschiedenen organischen Stoffe, namentlich hinsichtlich der 
chemischen Aufspaltung, beriihrt das Problem des Zersetzungsgrades der Torfe. 
Die chemische Zersetzung geht mit der physikalischen Hand in Hand. Starker 
zersetzter Torf ist feinkorniger (HEIDUSCHKA und MOLLERING) und hat dadurch 
eine erhohte Wirkung auf die Haut, zugleich hat er mehr wasserlosliche Bestand­
teile. Behandlung mit Moor hat also niemals nur den Effekt, den ein reines 
Warmemittel (Warmwasserbader, HeiBpackungen mit Leinsamen usw.) aus­
ubt. Torf und die analogen Materialien enthalten hautpermeable Stoffe, durch 
deren Aufnahme in den Korper es zu lokalen Wirkungen, daruber hinaus aber zu 
Umladewirkungen (analog den Mineralbadern) kommen kann. Nach BENADE 
ist von den selektiven Ionen der Durchgang durch die Haut nachgewiesen fur 
J, As, K und Ba, auBerdem fur Radon, wahrscheinlich auch fur Fe und Mn. Auch 
an die Aufnahme von Hormonen durch die Haut ist zu denken. 

Bei der direkten Hautwirkung besteht, wie schon gesagt, ein wesentlicher 
Unterschied zwischen den sauren und alkalischen Medien. Der PH der Moore liegt 
bei 4,0-7,0. Fur die normale Haut betragt er 3,7. AIle diese stark sauren Stoffe 
wirken adstringierend. Die Wirkung geht vor allem von den Gerbsauren, den 
Humusstoffen, ferner yom Fe und Al aus. Essigsaure Tonerde wirkt noch in der 
Verdunnung von 1: 200000 adstringierend. Die adstringierende Wirkung be­
deutet eine Verfestigung der Haut, die besonders bei Epithelverlusten, Erosionen, 
Hautausschlagen sich geltend machen kann. Auch die erreichbaren Schleimhaute 
werden betroffen. Demgegenuber uben die alkalischen Materialien Schlick, Pe­
lose, Kreiden eine queIlende, auflockernde, erweichende und damit kosme­
tische Wirkung aut die Haut aus. Ein reicher Gehalt von kohlensaurem Kalk 
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erhoht diese kosmetische Wirkung, da er del' Raut eine besondere Glatte ver­
leiht. 

Zu dem tritt noch eine deutliche antibakterielle Wirkung del' Moorsubstanzen. 
Del' Zusatz von Moorlauge zu Gelatinenahrboden hemmt das Bakterienwachstum. 
Nach den Untersuchungen von PFANNENSTIEL und seinen Schiilern nimmt in 
den Moorfeldern del' Bakteriengehalt von del' OberfHlChe nach del' Tiefe abo 
Gerade diese tieferen Schichten werden abel' wegen ihres hbheren Zersetzungs­
grades balneologisch bevorzugt. Heilschlamme und Moore, auch die Schollener 
Pelose zeigen einen auffallend niedrigen Gehalt an Keimen. Bekannt ist ferner 
die giinstige El'fahrung, die man in del' Chirurgie mit Torfmullverbanden bei 
stark sezernierenden, schlecht heilenden Wunden sowie in del' Decubitusbehand­
lung mit Torfunterlagen gemacht hat. Eine Aufnahme von Keimen aus dem Moor­
bad in die Haut ist an sich moglich. Die Wiederverwendung gebrauchten Moores 
ist daher erst nach geniigender Ablagerung statthaft. 

Untel' den organischen Stoffen spielen neuerdings die Hormone eine Rolle. 
Trager del' Hormone sind die Bitumenstoffe. Sie finden sich also nul' in den Torfen 
und organischen Schlammen, nicht in den minerogenen Materien. Die Hormone 
(AsCHHEIM, BUTENANDT u. a.) stammen aus den Fruchtstanden del' im Moor 
untergegangenen Pflanzen. Sie sind identisch mit den weiblichen Sexualhormonen 
(Follikelhormone). Mit Moorextrakt kann man bei Ratten eine vorzeitige Ge­
schlechtsreife herbeifiihren, Moorbadel' andern den Hormonstandard del' Fran 
(WEHEFRITZ und GIERHAKE). Solche ostrogene (brunsterregende) Stoffe sind im 
Erd61, im Asphalt, Steinkohle usw. nachgewiesen (HoHLWEG). Nach BENADE 
betnigt del' Wirkungsfaktor des aus Torf gewonnenen Extraktes 500 Mauseein­
heiten je kg Torf, die entsprechenden Zahlen beim Erdol sind 2000, bei Asphalt 
10000. Aus den verhaltnismaBig kleinen Zahlen hat man Bedenken abgeleitet, ob 
das im Torf vorhandene Hormon wirksam sein konnte. 1st auch del' Ubergang 
nicht nachgewiesen und die Frage an sich problematisch, so solI man doch mit 
Schliissen aus del' Kleinheit del' Substanzen vorsichtig sein, da wir neuerdings 
gerade von den minimal in den Mineralwassern vorkommenden Stoffmengen be­
deutende Wirkungen kennengelernt haben (WEHEFRITZ und GIERHAKE). Seit del' 
Entdeckung des Moorbades steht seine Anwendung in del' Sterilitatsbekampfung 
obenan. An den giinstigen Erfahrungen in immer wiederholten Fallen kann 
nicht gezweifelt werden. Das Moorbad versetzt den Korper del' Frau insgesamt 
durch umstimmende Wirkung in einen besseren konzeptionsfahigen Zustand; die 
Wirkung muB abel' doch wohl auch auf die Hormone in der Moorsubstanz be­
zogen werden. 

Die tie!grei!ende Allgemeinwirkung des Moorbades wird schon durch die in­
tensive Badereaktion bewiesen. 

Die Blutkorperchensenkungsl'eaktion ist ein empfindlicher Indikator anf das 
Moorbad und laBt sich prognostisch besonders bei Rheumakranken (s. S. 175) 
sowie fiir die Dosierung del' Moorbader benutzen. 

1m Blutbild laBt sich das Ansteigen del' roten Blutkorperchen vielleicht anf 
den starken Hautreiz beziehen (Analogon zu den Wirkungen der Strahlen). Die 
vitalgranulierten Elemente zeigen (NEUMEIER und ECHTLE) eine starke Erhohung. 
1m weiBen Blutbild fand GUTHMANN eine Erhohung im Bad. 1m ganzen kann 
man von einer Reizung del' Gesamtblutbildner sprechen. 

Der Blutzuckerspiegel sinkt (FRoNIUs), eben so Ca und Kochsalz; daraus wiirde 
man auf Umstellungen im vegetativen System des Organismus schlieBen konnen. 
Damit konnen auch weitere Erscheinungen zusammenhangen (Herabsetzung del' 
Magenaciditat). Einwirkungen auf Menorrhagien hat man durch Packungen del' 
Mammae (Ausschiittung des follikelhemmenden Mammins) erzielt. Bei den 
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Einwirkungen auf den Kreislauf spielen Warme, Druckverhaltnisse del' Moor­
masse, aber auch chemische Einwirkungen (Calciumabnahme im Blut) eine Rolle. 
1m ganzen resultiert neben Pulsbeschleunigung im heil3en Moorbad ein 8inken del-; 
Blutdrueks. Das Kymogramm zeigt (KNOLLE) raseh eine Zunahme des Herz­
schattens, del' auf eine Verlagerung des Herzens zu beziehen ist. 

IV. Technische Behandlung des natiirlichen Heilgutes 
(Quellen und Torfe). 

Wie die Einrichtungen unserer hochentwickelten Bader erkennen lassen, e1'­
fordert die Nutzung des natiirlichen Heilgutes zu Badern, Trinkkuren, Inhala­
tionen umfangreiche technische Einrichtungen. In del' wild austretenden QueUe 
wird unter einfachen Verhaltnissen gebadet (s. Abb. 7). Die Wissenschaft von del' 
technisehen Behandlung der Quel­
len und Moore (KAl"'1PE, WOLLMANN) 
ist ein in del' Neuzeit entwickeltes 
Gebiet, naehdem man sich lange Zeit 
mit einfaehen Methoden, angelehnt 
an die Behandlung des Siil3wassers, 
bei der teehnischen Nutzung der 
Heilschatze begnugt hatte. Gemal3 
der hohen Entwicklung dieses Spe­
zialgebietes konnen Anlagen nur 
dureh Spezialingenieure ausgefUhrt 
werden. Das Gebiet beruhrt aber 
aufs engste nicht nur den Arbeits­
bereich der Badeverwaltungen, son­
dern auch die Tatigkeit del' A.rzte ; 
bei diesen Stellen mul3 dauernd das 
gr6l3te Interesse fUr die Teehnik und 
eine Fiihlung mit deren Fragen vor­
handen sein, denn von del' richtigen 
technisehen Behandlung hangt eine 
erfolgreiche Verwendung des H eil­
gutes abo 

A ujgabe der Biidertechnik ist eR, 
das MineralwasRer in moglichst rei­
nem Zustande ohne Verlust seiner 
wertvollen Wirkstoffe gebrauchsfahig 
zu Badern, Trinkkuren, Inhalatio­
nen, Spiilungen an den kt'anken Men­
schen heranzubringen. Viele Wasser 

Auu. 7. Badineinernaturhchen llngcfal.lten ThcrIll J 1'lllcllc. 
(Phot . Dr. ])AISSKY .) 

enthalten labile Bestandteile, sie sind iiberaus empfindlich gegen jeglichen Eingriff 
von aul3en. Die Bohrung, die Leitung del' Wasser oft auf langen Wegen, Speichc­
rung, Erwarmung, Abkuhlung set zen die Wasser mannigfachen Einwirkungen aUR. 

Besonders vorteilhaft liegt die Situation dann, wenn eine ungefahr bade­
fahige Temperatur (etwa 40°), reiehliehe Schuttung und nachst e Nahe der VeJ'­
wendungsstelle (Badehauser) vorliegen (Schallerbach, Wildbad, Baden bei Wien). 
Eine Manipulation del' WaRser bleibt dann auf ein Mindestmal3 besehrankt. Die 
moderne Technik hat es aber fertiggebraeht, aueh dann, da meistens so ideale 
Verhaltnisse nieht vorliegen, eine H eranbringung des HeilguteR an den Mensehen 
in kaum veranderter Qualitat zu gewahrleisten. 



58 Teehnisehe Bchandlung des Heilgutcs. 

In folgendem konnen nur Grundlinien des Gebietes gegeben werden. Einzel­
heiten sind Sache der Spezialliteratur. 

Die Technik beginnt mit Buchen, Finden und Fassen der Quellen. Viele gellutzte 
Quellen sind an dem Orte gefaBt, wo sie zutage treten. Andere sind zufallig ge­
funden, etwa bei Bohrungen nach Petroleum, andere aus naturwissenschaftlichen 
Uberlegungen gesucht und erschlossen. Das Suchen nach Mineralquellen setzt 
die Mitarbeit sachkundiger Geologen und Physiker voraus. Neuerdings werden 
<1uch Wunschelrutenganger herangezogen. DaB es Menschen gibt, die allgemein 
nicht vorhandene Sensibilitaten besitzen und fUr Erdstrome usw. empfindlich 
sind, kann nicht hestritten werden. Eine Wasserfindung durch Wunschelruten­
ganger ist nicht auszuschlieBen. Der Unsicherheitsfaktor ist Hehr groB. Jeden­
falh; kann der Wunschehutengimger nur das Vorhandensein einer Wasseradcr, 
abel' keine daruber hinausgehenden Angaben uber Qualihit, Tempemtur machen. 
Alle derartigen Angelegenheiten gehoren in das Reich der Fabel. 

FaBt man eine Quelle ~1Uf freigelegter BasiH im Boden, so Hpl'icht man von 
Schurffassung, geht man mittels eineR Schachtes in die Tiefe, von einer Schacht­
taufe. Die Bohrung hat die Aufgabe, das Quellwa::;::;el' in del' mineralwasscf­
fUhrenden Bodenschicht zu erschlieBen. 

Von alters her und heute noch sind vielfach Bl'unnen und ahllliche It'assungen, 
die aber vor allem keine genugende Abtrennung yom Grundwasser ermoglichell, 
ublich. Bei den Bteigrohrfassungen legt man die Qllelle bis auf den Austritt aus 
dem fest en Gestein bloB, stulpt mit guter Abdichtung einen Tric:hter aus Metall 
odeI' Stein daruber und leitet das Wasser von da mittels Steigrohr nach oben. 
Allen Fassungen uberlegen ist die Bohrung, besonders wenn c1ie Anlage eines 
rec:ht weiten Bohrloches ausfUhrbar ist. Die Verrohrung bietet dem aufsteigen­
den Wasser im Vergleich zum naturlichen Quellenschlot eine groBe WiderstandB­
verringerung, so daB Menge, Warme und Schnelligkeit des Ausflusses zu steigen 
pflegen.Auch die Bohrung hat naturlich mit einem Unsicherheitsfaktor zu redmen, 
zllmal bei den erheblichen Tiefen (uber 1000 m), die manchmal erforderlich Hind. 
Am besten befordert man das Mineralwasser nicht durch freien Auslauf aus dem 
Steig- oder Bohrrohr nach oben, sondern (WOLLMANN) durch eine in 50-100 m 
Tiefe im Bohrloch angebrac:hte Ticfbrunnenpumpe. Eigensc:haften, die beim Aus­
tritt des Wassers an die Luft verlorengehen, bleiben dem so gcforderten Wasser 
erhalten. Das hat groBte Bedeutung erlangt fur gasfuhrende Quellen, die be­
sonders gegen technische Eingriffe empfindlich sind. 

Die gesamte Anlage der Leitungen, die Lic:htweite der Hohl'e, die Kriimmun­
gen des Weges, Verengerungen und Erweiterungen, Art der FormHtucke und 
Armaturen mussen Gegenstand besonderer Uberlegungen sein, urn eine Erhohung 
der Reibung, Wirbelbildung, Anderung del' Geschwindigkeit, Stauungen und 
sonstige Gefahrstellen zu vermeiden. Die Art der Wcrkstoffe, das Rohrmaterial, 
Dichtungen, Schutzanstriche bedurfen aus gleichen Grunden sachknndiger Uber­
legung. Ein weiteres schwieriges Kapitel der tec:hnischen Behandlung del' Mine­
ralwasser ist dadurch gegeben, daB einerseits die Quellwas;mr durch Ablagerung 
Sinter bilden, daB das Rohrlumen unter Umstanden in kurzer Zeit eillgeengt 
oder verlegt werden kann. Andererseits greifen die meisten WaSHer daR Rohr­
material an, zerst(iren es unter Umstandcn in erstaunlich kUl'zer Zeit, wenn nicht 
besonders widerstandsfahiges Material (Holz, Kupfer, einige neue vVerkstoffe) 
gewiihlt wird (Abb. 8). 

Ein besonderR schwierigeR Cebiet iHt daR del' Eru.·iirmU17.fl gashaltiger TViis8er. 
Eine 10° warme Kohlensaurequclle ist mit CO2 gesilttigt bei 2318 mgjkg CO2 , fiir 
20° bei 1688 mgjkg. Die bei der Erwarmung unvermei(lIiche Entgasung geht abel' 
langsamer vor sich, so daB die Quelle RtetR iihersattigt bleiht, namentlich wenn 
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sie mechanisch wenig bewegt wird. Gasverluste fallen daher bei den CO2-Was­
sern urn so geringer aus, je ruhiger das Wasser in die Wanne kommt und je naher 
an der Wanne es erwarmt wird. Am groBten sind daher die Verluste bei der zen­
tralen Boilererwarmung, sie betragen (nach WOLLMANN) bei den anderen Syste­
men: Durchlauferhitzer VOl' der Wanne 25%, bei der Erwarmung in der Wanne 
durchKlappregister oder Dampfschlange20 %, 
bei del' sog. Dampfkanalwanne 17 %. 

Fur die Trinkkur ist erforderlich, daB das 
Mineralwasser in reinstem Zustand bequem 
und jederzeit frisch an den Kurgast heran­
gebracht werden kann. Bei Quellen, die uber 
Tag austreten, ist die Abnahme des Trink­
brunnens aus Wasserhahnen oder bei genu­
gendem Wasser aus dauernd laufenden Lei­
tungen ublich. Liegt der Spiegel der Quelle 
tief, so muB das Wasser aus seiner Versen­
kung heraufgeholt werden (Handreichung 
odeI' mechanische Vorrichtung). Auch hier 
iflt die trinkfahige naturliche Temperatur 
(Bertrich 32°, Neuenahr 35°) besonders vor­
teilhaft. Die Erwarmung muB vorsichtig, 
moglichst unmittelbar VOl' dem Trinken 
geschehen. Man trinkt aus Glasern mit Abb.8. Sinterbildungciner Mmeralquelle (Kalk) 
200-250 g Inhalt vielfach mit Rohrchen vcrlegt die Rohrleitung. 

(Schutz del' Zahne vor Eisen). Die Kohlen-
saure kann man entfernen durch UmgieBen, Umruhren odeI' Durchblasen von 
Luft mittels der genannten Rohrchen. 

Die Trinkkur wird in der Form des Umhergehens, beim Sit zen im Freien 
oder in einer Wandelhalle genommen. Sie ist ein Stuck im Tagesprogramm de;.; 
Kurgastes. Fruher, wo sie noch starker ublich war, war sie eine gesellschaftIiche 
Angelegenheit. Urn die Trinkbrunnen haben sich daher von alters her Prome­
naden, Wandelgange, gedeckte Hallen entwickelt. Die Anordnung hat zu eindrucks­
vollen architektonischen Losungen gefUhrt (s. Abb. 9). Praktisch ist wichtig, 
daB die Glaserausgabe in einiger Entfernung von der Wasserabgabe, nicht neben 
dieser stattfindet, damit die Kurgaste zum Hin- und Hergehen gezwungen werden. 

Die Vernebelung des Wassel's bei del' Inhalation macht wiederum andere Spe­
zialeinrichtungen erforderlich . Die Verabfolgung geschieht im Rauminhalatorium 
oder am Einzelapparat. Zu ersterem benutzt man einen Raum, del' etwa 30 Per­
sonen faBt (Sitzgelegenheiten), gut luftbar, mit abwaschbaren Wand en und 
fugenlosem, nach der Mitte zu entwasserndem Fu13boden ausgestattet ist . Pro 
Patient sind 5 m3 Raum vorgesehen. Rpucknapfe mit flieBendem Wasser mussen 
vorhanden sein. Die Patienten betreten den Raum mit einem undurchlassigen 
Mantel bekleidet. Das Wasser wird durch einen zentralen Vernebler zerstaubt 
(Raumvernebler). Die Zerstaubung beruht darauf, daB Pre13luft durch Dusen 
geleitet das zu zerstaubende Mineralwasser mitreiBt. Die Apparatbenutzung el"­
fordert eine gewisse 1VIitar beit und Schulung des Patienten. Mund- und NaseJl­
at mung ist moglich. FUr die verschiedenen Erfordernisse sind bewahrte Systeme 
vorhanden. Die Einzelapparate werden in halboffenen Kabinen aufgestellt, die 
zu inhalierende Nebelmenge, ihr Inhalt, die TropfchengroBe sind regulierbar, 
auch die elektrische Aufladung ist Gegenstand besonderer technischer Ein­
richtung. Erwahnt seien hier ferner die fUr die Therapie der Atmungsorgane 
wichtigen pneumatischen Kammern und pneumatischen Apparate. 
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Freiluftinhalatorien sind Einrichtungen, die den Vorgang der Rauminhalation 
in das Freie verlegen. An geschiitzten Stellen im Freien, hinter hohen Heeken 
konnen Raumzerstauber aufgestellt werden, die bei mildem Wetter und Wind­
stille eine Freiluftinhalation ermoglichen. Vor aHem ist in del' Nahe von Gradier­
werken eine wirksame Freiluftinhalation moglich. Urspriinglieh dienten die 
Gradierwerke nur del' Salzgewinnung. Kochsalzreiche Sole wird in die oberstc 
Etage gepumpt und rieselt von dort iiber diehtes Schwarzdorngestriipp 11<1eh 
\lnten. Auf dem Wege zerstaubt und verdampft ein grol3er Teil derFliissigkeit, 
unten kommt konzentrierte Sole an. Die Zerstaubung teilt sich der umliegenden 
Luft mit. Bis auf einige 100 m Entfernung enthalt die sog. Gradicrhausluft wirk-

Osfu;/e 

same Bestandteile des zerstiiubten Mineralwassers (CAUER). Promenaden, Kindel'­
spielplatze, in del' Niihe der Gradierwerke angclegt, vermitteln aueh hier eine 
wirksame Inhalation. Ein Freiluftinhalatorium groBen Stiles ist an del' Me('rel'­
brandung vorhanden (Salztropfchen, Jod). In Jodbadern teilt sieh bei der 
:Fliiehtigkeit des Jodes dieses vielfaeh namentlieh im Bereieh der Trinkkmcill­
riehtungen del' umgebenden Lnft mit. Teile des Kurortes kimnen so eine wirk­
same Inh~dation vermitteln. In manehen Orten bewirkt die radiumhaltige Boden­
emanation iiber Gesteinsspalten ein AusRtromen des Radom;, wodureh wiederllm 
Einatmungsmogliehkeiten hestehen. Auf del' Aeh hriieke in Badgastein hewirkt 
die dortige starke Zerstaubung des radiumhaltigen Thennalw~Lssers eine s('hr 
hoehgradige Luftionisation, die sieh durch Einatmung den auf del' nahen ProIll('­
n<1de weilenden Gasten vermittelt. 

Bei der teehnisehen Zubereitung zweeks Einatmung radonhaltiger Luft wird 
eine Trennullg des Wassen; del' Radiumquellen von ihrem Gasgehalt (Radon) vor­
genommen. Eine wirksame Einatmung wird dachuch vermittelt. Die Einrichtung 
erfordert besondere teehnische Verfahrell. 

In den Bereich dm Technik gehort schlieHlieh aueh die QuellenbeobacMllng. Die 
Quellen sind im aHgemeinen so konstant, daB die vorkommendcn SChW1tllkungen 
den therapeutisclen Wert nicht beeintrachtigen. Sie hediirfen jedoeh (leI' fort­
lallfenden KontroHe, die sich crstrecken muLl auf die Ergiebigkeit, Tcmperatur, 
den GehaIt an den wichtigen Bestandteilcn (Mineralstoffen, G~1sen, Radioaktivi-
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tat). Ferner ist eine fortlaufende hygienische Kontrolle erforderlich. Vadose 
Quellen zeigen gelegentlich Zusammenhange mit Niederschlagen wenigstens in 
bezug auf ihre Schuttung. Auch die Einflusse der Veranderungen des Luftdruckes 
konnen wenigstens in begrenztem MaBe sich bei Quellen geltend machen. Beachtet 
muG auch das sog. Sintern der Quellen werden, da dieses (s. Abb. 8) die Zu­
leitung beeintrachtigen kann. Fur die fortlaufende Kontrolle sind keine um­
fangreichen groBen Analysen erforderlich, es genugen hier Proben, die sich auf 
die hauptsachlichst en Wertbestandteile beziehen, sog. Kontrollanalysen. 

Bei der Verwendung der Materialien zu Moor- und Schlammbiidern ist eine 
umfangreiche technische Zubereitung erforderlich. Urn Badetorf zu gewinnen, 

NIJIJI"/Jodeze/le Rvneze//e Rvnezelle Noorbotfe zelle Rvllezelle 

Abb.10. Ganzmechanische Anlage zur Herrichtnng von Moorbadern ();'orderung , Aufbcrcit ung 
und Abtransport des Mat erials ) in Bad Liebenwerda (nach FRIEDltICH) 

wird evtl. nach Senkung des Grundwasserspiegels der Torf "gestochen" odeI' 
ausgegraben, oder auch, wenn er unter Wasser gewonnen wird , vom Kahn aus 
geschopft. Man lagert dann das Material luftig. Fur manchen Torf hat sich die 
Haldenlagerung eingeburgert, d. h. urn bestimmte, fur die Therapie als wichtig 
erachtete Veranderungen am Material durch Luftoxydation herbeizufiihren 
(s. S. 55), laBt ma n im Herbst und Winter gewonnenen Torf langere Zeit im 
Freien lagern. Zu Badezwecken muB der Torf aufbereitet, d. h. er muB zerkleinert, 
von Beimischungen, Gestein, Wurzeln befreit und gemahlen werden. Das Zer­
kleinern, Schneiden, Mahlen geschieht maschinell odeI' mit der Hand (in kleineren 
Betrieben). Del' nachste Arbeitsgang ist del' des Mischens mit heiBem Wasser, 
Erwarmens und Ruhrens, was in groBen Holzbottichen geschieht. Hier wird der 
Torf mit Wasser (evtl. aus den vorhandenen Heilquellen) oder unter Einblasung 
von Wasserdampf zur Quellung, Losung und Vermischung gebracht, auch er­
warmt. Ein maschinelles Ruhrwerk besorgt die Durchmischung del' Bestand­
teile. Das fertige Material gelangt dann in einen Sammelbehalter und von da in 
die Wanne. Das fertige Moorbad muB dick- odeI' dunnbreiig je nach Verordnung 
sein und gleichmaBige Temperatur haben (Abb. 10). 

Die allen Erfordernissen gerecht werdende manuelle Bedienung del' ver­
schiedenen Anlagen (Elster, Schwalbach, Pyrmont), mit fahrbaren Wannen, wie 
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sie noch in unseren groBten Moorbadern iiblich ist, wird neuerdings besondel's 
fiir kleinere Anlagen durch gallzmechanische BetIiebe ersetzt, wobei del' gesamte 
Gang der Aufbereitung mechanisiert ist mit Druck- und Saugvorrichtung fUr 
die Einpressung und Ableitung des Badematerials in die feststehenden Wallnen. 
Eine Moorbadezelle muB neben der Moorbadewanne eine Wanne fiir die nach­
herige Reinigung besitzen. Ausreichende Ruheraume sind erforderlich. Der ge­
brauchte Inhalt der Moorbader wird nachher in das Gelande abgefiihrt und in 
groBere Gruben oder Teiche ausgeschiittet. Nach etwa lOjahriger Regenc­
rierung steht seiner Wiederverwendung zu Badern nichts im Wcge. 

Medizinische Klimatologie. 
Einleitung. 

Die Wissenschaft, die sich mit der Wirkung des Klimas und Wetters auf den 
Menschen und dariiber hinaus auf Pflanzen und Tiere befaBt, nennen wir Bio­
klimatologie. Ganz im biologischen Sinne hat ALEXANDER VON HUMBOLDT iiber­
haupt das Wesen des Klimas gesehen und es dahin definiert, daB das Klima in 
seinem allgemeinsten Sinne aIle Veranderungen in del' Atmosphare umfasse, die 
unsere Organe merklich affizieren. Um zum Studium der Wirkung des Klimas 
auf den Menschen zu kommen, miissen wir zuel'st den Begriff Klima erfassen 
und seine Komponenten kennenlernen, denn das Klima ist eine aus vielen Einzel­
faktoren zusammengesetzte GroBe. 

Nach PFLEIDERER ist das Klima die Gesamtheit aller fiir einen bestimmten 
Ort und eine bestimmte Zeitepoche typischen atmospharischen und aktinischen 
Faktoren und deren Kombinationen, gekennzeichnet durch ihren mittleren Zu­
stand, ihren zeitlichen Verlauf und ihre Haufigkeitsverteilung. 

An der Zusammensetzung des Klimas nehmen Faktoren stabilen Charakters 
und solche, die einen sehr wechselnden Verlauf zeigen, die hauptsachlichen Wet­
terkomponenten teil. Del' Sonnengang fiir einen bestimmten Ort ist eine gegebene, 
nicht wandelbare GroBe, bezeichnet doch das Wort Klima die "Neigung" einer 
Flache zur Sonne; konstant sind ferner geographische Breite, Hohenlage (Luft­
druck) und die jahreszeitlich bedingten Einfliisse. Dem stehen dic in der Luft 
vor sich gehenden Erscheinungen als wandelbar und "launisch" und in vielen 
Gegenden einem fast bestandigen Wechsel unterworfen gegeniiber. Sie bedingen 
hauptsachlich den Zustand des Wetters. Das Klima ist nach HELLPACH der gegend­
liche Typ der Wetterabfolge. Wetter und Klima bauen sich auf folgende Einzel­
faktoren auf: Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftbewegung (Winde), Luft­
dichte, Herkunft und Beschaffenheit der Luft (Luftkorper), chemische Be­
schaffenheit der Luft, Sonnenstrahlung, Strahlung des Himmels und del' El'de, 
Menge und Art der Niederschlage, Bewolkung, Nebel, Schneeverhaltnis;;e, Luft­
elektrizitat, Luftdruck und seine Schwankungen. 

Diese Erscheinungen objektiv zu messen und damit die Wetterabfolge, da;; 
Klima zu erfassen und zu definieIen, i;;t die Aufgabe del' Meteorologie oder Klima­
tologie (KOPPEN und GEIGER, WEICKMANN, BUTTNER). Diese Feststellungen sind 
die Voraussetzungen fiir die Beul'teilung der Wil'kungen, wclche Klima und 
Wetter auf den gesunden und kranken Menschen ausiiben, Bioklimatologie (LINKE, 
PFLEIDERER und BUTTNER, PIERRY, TICHY, AMELUNG). Wir haben es hier mit 
einem sehr verwickelten Vorgang zu tun. Die klimato-biologischen Beziehungen 
(PFLEIDERER) sind dadurch charakterisiert, daB ein kompliziertes System meteo­
rischer Krafte auf ein ebenso kompliziertes organisches System, den menschlichen 
Korper, einwirkt. Es ist daher nicht richtig, Erfolge von klimatischen Wirkungen 
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beim Menschen nul' auf eine meteorische GroBe zu beziehen, es handelt sich 
immer urn einen komplexen Vorgang. Damit steht die Tatsache nicht im Wider­
spruch, daB einzelne, unter gegebenen Bedingungen sich besonders wirksam 
geltend machende Bestandteile des Klimas eine die anderen Erscheinungen uber­
tOnende korperliche Reaktion auslosen konnen (Sonnenbestrahlung, Hohen­
lage usw.). 

Das Klima ist einer del' machtigsten Gestalter auf die in seinem Raume exi­
stierenden Lebewesen, Pflanzen, Tiere und Menschen. Die Bioklimatik hat die 
physiologischen Wirkungen der einzelnen Klimafaktoren (Strahlung, Luft­
druck usw.) und die komplexen Erscheinungen (AbkuhlungsgroBe) zu studieren, 
ihr fallt ferner die Ergrundung der Lebensraume zu, in denen Menschen, Tiere, 
Pflanzen vorhanden sind; damit gewinnt sie Bedeutung nicht nur fUr die Medizin, 
sondern auch fUr Tier- und Pflanzenzucht, Ackerbau, Forstwirtschaft usw., also 
fur die gesamtc Biologie (LINKE, MrSSENARD u. a.). 

Dns interessiert hier da;.; Klima als Gestalter des menschlichen Lebens nicht 
nur im physiologischen Bereich, sondern auch hinsichtlich seines Einflusses auf 
den Ausbruch und Verlauf von Krankheiten, auf Bestand und Gang groDer Volks­
seuchen: medizinische Klimatologie. Die tiefgreifenden Wirkungen auf den mensch­
lichen Organismus haben. schlieBlich dazu gefUhrt, das Klima auch therapeutisch 
auszunutzen; daraus hat sich die Wissenschaft vom Heilklima entwickelt. Die 
Bioklimatik erweist sich somit in ihrem menschlichen Bereich als ein wichtiger 
und mehr und mehr unentbehrlicher Bestandteil del' modernen Heilkunde. 

Die Bioklimatologie ist eine Wissenschaft der neueren Zeit. Nach bescheide­
nen, grundsatzlich aber bedeutungsvollen Anfangen im Altertum ist sie vor aHem 
mit dem Aufkommen der modernen N aturwissenschaften entwickelt worden. Zu del' 
hohen Bedeutung, die sie heute besitzt, ist sie erst durch die Arbeiten del' letzten 
Jahrzehnte gelangt. 

I. Klimatologie. 
Strahlung (Allgemeines). 

Spender aIler Energie auf der Erde ist die Sonne, von ihr kommt alles an Licht 
und Warme, was fUr unser Leben bedeutsam ist, von ihr kommt die wirksame 
Ultraviolettstrahlung (UV), von ihr kommt die Richtung und Regelung des 
atmospharischen Wasserkreislaufs. Yom Mond erhalten wir nul' zeitweise geringe 
von del' Sonne stammende Lichtmengen, deren seelische Wirkungen nicht zu 
unterschatzen, die aber fUr den physiologischen Bereich unseres Daseins, nament­
lich des Menschen del' modernen Zivilisation ohne Bedeutung sind. Das Mond­
licht macht etwa den lOOOOOsten Teil des Sonnenlichtes aus, das del' Sterne 
und der kosmischen Strahlungen noch viel weniger. Die Erdwarme, nul' in vul­
kanischen Gegenden und am Austritt heiBer QueHen beachtlich, gibt uns eben­
falls nur geringe Betrage, verglichen mit del' Sonne. 

Durch die Erdumdrehung und die Stellung der Erdachse zur Sonne bedingt, 
unterliegt die Sonnenwirkung einem Rhythmus, del' sich in Tag und Nacht und 
im Wechsel del' Jahreszeiten kundgibt. Ein anderer Wechsel der Sonnenwirkung 
ist dadurch veranlaBt, daB Anderungen des Wetters, Wolkenbildungen, starkere 
Lufttrubungen odeI' Hindernisse fUr das Licht (HorizontuberhOhung durch Berge) 
das direkte Licht del' Sonne zeitweilig nicht zu uns gelangen lassen. Dadurch 
unterliegt die Einwirkung del' Sonne erheblichen Schwankungen. 

Sonnenscheindauer. 
Die Sonne "scheint" am Aquator gleichmaDig uber das ganze Jahr 12 Stun­

den taglich, wahrend sich um so mehr zunehmende Tages- und Nachtschwan-
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kungen ergeben, je weiter wir uns den Polen nahern. Aus der Neigung der Erd­
achse zur Sonne ergibt sich auf der Nordhalbkugel im Hochsommer vom Nord­
pol aus bis zu 66° nordlicher Breite eine 24stiindige Tageshelle, wahrend gleich­
zeitig auf dem entsprechenden Gebiet der Siidhalbkugel dauernde Polarnacht 
herrscht. Um diese Zeit haben wir einen Sommertag von etwa 17 tltunden Lange, 
der entsprechende Bereich del' siidlichen Erdhalfte einen Tag yon etwa 7 Stunden. 
Die Neigung der Erdachse von 23° (Ekliptikschiefe) hat den glinstigsten Wert: 
~~der andere Winkel wiirde eine VergroBerung der Gegensatze zwischen Pol und 
Aqm1tor bedeuten. 

Wenn die. Sonne untergeht, und bevor sie aufgeht, herrscht nicht volliges 
Dunkel. Der tTbergang zur Finsternis und umgekehrt ist ein allmahlicher, die Zeit-

Abb.l1. Verlust au SonnenscheinstundeD im Jahre durch Horizontabschirmung (Schattrn 
bcnachbarter Berge) bei wolkcnlosem Wetter iu StundeD pro Monat. (Nach STEINHAUSER.) 

spanne der Diimmerung. Man spricht von burgerlicher Diimmerung und meint 
damit jenen Abschnitt, in welchem man im Freien bei klarem Himmel gerade 
noch lesen kann; sie dauert am Aquator etwa 23, bei uns etwa 40 Minuten. An 
die biirgerliche Dammerung schlieBt sich die astronomische Diimmerung bis zum 
Sicht barwerden schwacher Sterne (Eintritt der Dunkelheit) an. 

Aus Jahreszeit und Breite erkennen wir den Sonnengang fiir einen bestimmten 
Ort, daraus ergibt sich, wie viele Stunden die Sonne im J ahre scheinen wiirde, 
wenn an 100% der Sonnenstunden ein klarer Himmel herrschen wurde; wir 
nennen dies die astronomisch mogliche Sonnenscheindauer. Sie wird an keinem 
Ort der Erdoberflache tatsachlich erreicht. Aus der Lage vieler Orte in del' Nahe 
von Bergen ergibt sich eine Abkurzung der Sonnenscheindauer; fiir bestimmte 
Tageszeiten, besonders fiir Sonnenauf- und -untergang, wechselnd in den vel" 
schiedenen Abschnitten des Jahres ergeben sich hier oft bedeutende Abkurzungen 
der astronomisch moglichen Sonnenscheindauer. Hier ist also nicht die letztere 
maBgebend, sondern von der Zahl del' Sonnenscheinstunden, die sich nach der 
astronomisch moglichen Sonnenscheindauer ergeben, miissen die Stunden abo 
gezogen werden, welche durch Ahschattung verlorengehen: man spricht dann 
von del' ejjektiv moglichen Sonnenscheindauer (i'o. Abb. 11). 
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Der Himmel ist aber nirgends dauernd wolkenlos. Es gehen zahlreiche Son­
nenstunden durch die Bewolkung verloren. Von der effektiv moglichen Sonnen­
scheindauer, die bei ganz flach gelegenen Orten natiirlich gleich der astronomisch 
moglichen ist, gehen weiter die durch Bewolkung verlorenen Stunden ab, es 
kommen also schlie13lich praktisch nur die nach Abrechnung der Bewolkung 
ubrigbleibenden Prozente der elfektiv moglichen Sonnenscheindauer in Betracht. 
Die Unterschiede im Jahresmittel fUr groBe Bezirke sind im allgemeinen nicht 
erheblich. So betragen die Prozente der effektiv moglichen Sonnenscheindauer 
in Deutschland (Altreich) ungefahr ziemlich gleichmiWig im Sommer 45, im 
Winter 15%, im JahresmitteI36%. Viel Bewolkung haben die Mittelgebirge und 
im Sommer das Hochgebirge, die Kusten haben im Fruhjahr weniger, im Winter 
mehr Bewolkung als das Inland. Die mittlere Zahl der Sonnenstunden fUr Europa 
schwankt zwischen 1500 und 3000 pro Jahr (Tabelle 24). 

Tabelle 24. Sonnenscheinstunden pro Jahr fiir verschiedene Orte. 

Berlin. ': 1 16141 Wien . . . \ 1804 Graz... '11981 I Rom. . . ' 1 2362 
Ziirich . 1667 Ramsau . 1907 Hochserfaus 2022 M1drid. . . 2849 
Salzburg 1796 Stolzalpe . 1944 Kanzelhiihe. 2192 CostadoSol. 3200 

Lichtstrahlung. 
Licht ist ein Teil dessen, was man insgesamt als Strahlung bezeichnet, denn 

Strahlung umfaBt Licht, Wiirme und elektrische Strahlung, wie aus dem Energie­
spektrum hervorgeht (SCHULTZE), s. Tabelle 25. 

Licht geht aus von einem leuchtenden Korper entweder primiir (Sonne, 
Feuer usw.) oder geborgt, d. h. reflektiert, also sekundiir (Planeten, Spiegel, alle 

lJ/lrarot ---

AlJb.12. Energicvcrteilung (Langley) iIll norIllalen Sonnenspektruill . (Nach SCHULTZE aus GROBER.) 

belichteten Gegenstiinde). Bei 500° beginnt jeder feste Korper in Grauglut zu 
leuchten, bei hoheren Temperaturen wiichst die Leuchtkraft entsprechend. Die 
Sonne entwickelt Temperaturen von etwa 6000°, un sere kiinstlichen Strahler 
solche von 1400-5000° (DEBYE und RAMM, PFLEIDERER und BUTTNER). Das 
Licht speziell falIt unter die elektromagnetischen Schwingungen, das sind kurze 
elektrische Wellen. Aile leuchtenden Korper liefern ein kontinuierliches Spektrum. 

Weite und Dauer der Schwingungen, wodurch sich die verschiedenen Formen 
derselben unterscheiden, werden durch die Wellenliinge (A.) definiert. Innerhalb 
des gesamten Energiespektrums erscheint das Sonnenspektrum von 3000 bis 
etwa 290 mil, hiervon ist nur ein Teil, von 780-400 mil, sichtbar. 

Vogt, Ein!uhrung in die Balneologle. 5 
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Nicht durchaus sichtbar, aber fur den Korper bedeutungsvoll (Hautreak­
tion usw.) ist die sog. UItraviolettstrahlung (UV). Man hat dies en Bereich 
(400-290 mp) wieder untergeteilt in die Bezirke UVA, der den namentlich fur 
das an das Dunkel gewohnte Auge noch sichtbaren Abschnitt des sog. Lavendel­
grau umfaBt, ferner den eigentlich hochwirksamen Teil des UV, die nichtHicht bare 
sog. Dorno-Strahlung UVB und schlieBlich uve, der nicht im Sonnenlicht, wohl 
aber in kiinstlichen Strahlern vertretene Anteil. Auch den Bezirk des Rot und 
Infrarot hat man noch einmal aufgeteilt. Das Sonnenlicht sollte eigentlich ent­
sprechend der Temperatur eines Strahlers von 5700° Cabs. ein Spektrum von 
3000-200 mp bieten, tatsiichlich bricht jedoch das Sonnenspektrum bei 290 mp 
plOtzlich ab, und zwar dadurch, daB die uns fehlenden Strahlen in der Ozono­
schicht der Stratosphare absorbiert werden. 

Tabelle 25. Energiespektrum. (Nach W. SCHULTZE.) 

Wellenlange (A) 
Elektrische Strahlungm . . . mehrere 1000 km und abwarts bis einige mm 
Vnbekanntes Gebiet . . . . . bls etwa 0,3 mm 
Temperaturstrahlung. . . . . von oberhalb 3000 bis ca. 450 mIt 

{ 
Vltrarot ... etwa 3000-780 mft 

Sonnenlicht sichtbares Licht 780-400 IT/t 
Vltraviolett . . 400-290 mft 

Buckysche Grenzstrahlen . nur teilwcise bekannt 
Riintgenstrahlen (weich) . 10-0,01 AE 
Rontgenstrahlm (hart) . . 
Radiumstrahlen ..... 
Kurzwellige Strahl en (durchdringende 

Hiihmstrahlen) ....... . 

1m Energiespektrum dienen als Langseinheit fur die Wellenlange }. der mm bzw. 
1/1000 mm = 10-3 mm = 1 Mikron (ft), ferner 1/1000 Mikron = 10-6 mm = 1 Mlllimlkron (mft) 
ferner die Angstrbm-Einheit = 10-7 mm = 1 AE. 

Die Temperaturstrahlung falIt teilweise in den sichtbaren Bereich. 

Tabelle 26. A ufteil ung inner halb des VI tra viol etts. 

VVA, noch sichtbares Lavendelgrau. I 400-320 mft 
DVB, Dornostrahlung im Sonnenlicht 320-290 mft 
DVC, in kunstlichen Strahl ern . .. unter 290 mft 

Bei hochstehender Sonne (kurzeste Weglange und geringste Luftmasse) liegt 
das Energiemaximum bei 500-600 mp. Die Sonne erscheint dann gelb, abends 
und morgens dagegen rot infolge Strahlungsausfall durch die Lufthulle (s. S. 71). 
Ebenso unterliegt die UV-Strahlung gesetzmiiBigen Schwankungen, sie ist am 
starksten mittags und am schwiichsten abends und morgens, ferner zeigt sie 
jahreszeitliche und ortliche Differenzen (s. Abb. 13 und 31). Das Maximum der 
UV-Strahlung faUt in den Friihsommer, das Minimum in den Winter. 

Unter Helligkeit (Ortshelligkeit) versteht man die in den verschiedenen Tages­
stunden bei wechselndem Wetter vorhandenen allgemeinen Lichtmengen. Sie ist 
fUr manche technische Verfahren (Photographie) von groBer Bedeutung, weshalb 
auch hier genauere Feststellungsverfahren erdacht worden sind (Photometrie). 
Das Auge kann sich sehr groBen Verschiedenheiten der Helligkeit anpassen. Die 
Ortshelligkeit ist von der Sonnenhohe abhangig (DoRNo), auBerdem aber von 
der Artung des Milieus: unbelaubter Wald hat 80 %) Fichtenwald im Inneren 
10-20 % der Helligkeit einer freien Fliiche. 

Fur Pflanzen und Tiere und vor aHem fur den aufrecht stehenden Menschen 
spielen die verschiedenen Lichtwege eine Rolle: Oberlicht, Seitenlicht, Unterlicht. 
Das Unterlicht kann infolge Reflexion von Schneefliichen oder Sand an der Kuste 
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sehr wirksam sein. Auch die UV-Strahlung wird reflektiert, wofiir der Gletscher­
brand ein Beweis ist. 

Die Reflexion hangt ab von der Bestrahlung selbst, auBerdem von der Art der 
bestrahltenFHiche; Wasser und Eis geben 
eine Spiegelung, Schnee, Sand, Wolken 
eine diffuse Reflexion. Eine ideale Ref­
lexionsflache ist eine unberiihrte Schnee­
£lache, die ungefahr 100% Reflexion 
ergibt. Auch unebene FHtChen, z. B. 
Grasflachen, haben immer noch eine 
gewisse Reflexion. 

Das Licht wirkt auf das Auge, aber 
nicht auf das Auge allein, es enthalt 
auch die unsichtbaren, fiir die Raut sehr 
wirksamen UV -Strahlen und ist auch der 
Bringer der Warme. Warmestrahlen wer­
den sowohl im unsichtbaren Spektrum 
wie im sichtbaren Bereich desselben bis 
etwa 450 mfl vermittelt, die gesamte Tem­
peraturstrahlung umfaBt etwa den Be­
reich von 3000-450 mfl. 

Die Gesamtstrahlung der Sonne, so 
wie sie am Rand der irdischen Lufthiille 
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konstante; der Name sagt schon, daB sie 
eine unwandelbare GroBe darstellt, die 
nur dem Wechsel unterworfen ist, der 
sich aus der groBeren oder geringeren 
Sonnennahe der Erde im Sommer und 

Abb. 13. Tagesgang des UV (Sonnenstrahlung) 
Juli und Oktoher -- Hochserlaus 1800 m, 
- - ' Davos (Hochalpen) 1600 m, - - - Agra 

(Sudalpen) 555 m, ...... GieOen (Mittelgehlrge) 
180 m. (Nach SCHULTZE aus GROBER.) 

Winter ergibt. Sie betragt im Mittel 1,9 gcal pro cm 2 und Minute (1,88 
am 21. 6. und 2,01 am 21. 12. des Jahres). 

LufthiiUe. 
Wurde man nach einem sehr anschaulichen Beispiel von WEICKMANN einen 

Globus herstellen, der genau einer Verkleinerung von 1 : 20 Millionen des Erd­
balls entspricht, so wiirde dieser Globus einen Durchmesser von 638 mm haben. 
Die Dicke der diesen Erdball umgebenden Luftschicht (und zwar der Tropo­
sphiire, s. S. 68) wurde dann uber dem Aquator 0,8, iiber den Polen 0,4 mm be­
tragen. Die haufigste Rohe des Polarlichtes lage in 5 mm, die hochste gemessene 
Rohe des Polarlichtes und damit wohl das Ende der Atmosphare iiberhaupt 
wiirde in 60 mm Entfernung von der Globusoberflache sein. 

Die Erde kann ihre atmospharische Rulle festhaIten gemaB ihrer Anziehungs­
kraft (kritische Molekulargeschwindigkeit). Jeder Rimmelskorper hat eine sog. 
kritische Molekulargeschwindigkeit, jenseits derer die Molekiile sich in den 
WeItenraum zerstreuen. Vielleicht entweichen wegen der besonderen Verhaltnisse 
in den hochsten Schichten der Atmosphare (Temperaturverhaltnisse usw.) dort 
Teile des Wasserstoffes. Der Mond kann wegen seiner geringen Masse keine 
Lufthiille festhalten. 

Die die Erde umgebende atmospharische Rulle (v. FICKER) ist nicht einheit­
lich. Der Erde zunachst liegt die sog. Troposphiire, die Luftschicht, in der wir 
leben. Diese Schicht zeichnet sich aus durch eine starke standige Bewegung der 
Luftteile, was gewaltige Mischungsvorgange der sie zusammensetzenden Ele-

5* 
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mente zur Folge hat. Ein wichtiger, wenn auch nach der Menge geringer und sehr 
wechselnder Bestandteil ist der Wasserdampf; die untere wasserhaltige Schicht 
erstreckt sich etwa 10-15 km in die Hohe. Ihr folgen wasserdampflose trockene 
und daher meist wolkenfreie Schichten bis in groDe Hohen hinauf (Stratosphiire). 
Eine schade Grenze der Atmosphare gibt es eigentlich nicht. Die Dammer­
erscheinungen, die Sternschnuppen spielen sich in Hohen ab von vielleicht 
600 km (v. FICKER). Man muD annehmen, daD hier noch Luft oder ein unserer 
Atmosphare iihnliches Gas in groDer Verdiinnung vorhanden ist. 

Die Zusammensetzung der Troposphare nach oben hin andert sich wegen der 
standigen Durchmischung ihrer Teile in vertikaler Richtung nicht. Nach oben 
hin erscheinen aus dem gleichen Grunde nicht etwa die leichteren Gase fiir sich 
getrennt. Die Str{Ltosphare dagegen ist verhaltnismaDig ruhig. Sie zeigt eine 
blattrige Schichtung. Gehen wir von der Erdoberflache nach oben, so stellen wir 
eine standige Abnahme der Temperatur fest. Sie betragt 0,5-0,70 fiir 100 m 
Steigung. Dieser Vorgang erstreckt sich bis in eine Hohe, die bei uns etwa 10, in 
den Tropen etwa 17 km ausmacht. Der Erdboden wird von der Sonne geheizt, 
und er heizt seinerseits durch die Ausstrahlung die unteren Luftschichten. Warme 
Luft steigt nach oben, weil sie leichter ist. Danach miiDte es nach oben hin also 
warmer werden. Es ist aber das Gegenteil der Fall: mit zunehmender Rohe wird 
der Luftdruck geringer, damit dehnt sich die Luft aus, ihre Dichte nimmt abo 
Damit aber ist nach physikalischen Gesetzen eine Abkiihlung verbunden. Diese 
sog. adiabatische Abkiihlung wiirde pro 100 m Steigung genau 10 betragen, doch 
gilt dies nur fiir ganz trockene Luft. DaD die Abkiihlung pro 100 m Steigung 0,6 
bis 0,7 0 betragt, kommt daher, daD feuchte Luft sich weniger ausdehnt, also auch 
weniger abkiihlt. Damit aber haben wir in der Troposphare zu rechnen. 

Die allmahliche Abkiihlung der Temperatur nach oben hin hat indessen ihre 
Grenzen. Jenseits der angegebenen oberen Grenze der Troposphare (10-17 km 
Hohe) kommen wir in ein Gebiet, wo eine konstante, nach oben nicht weiter ab­
ne4mende Temperatur herrscht. Sie betragt -550 zwischen 10 und 30 km Hohe. 
Nur insofern ist die Stratospharentemperatur nicht gleichmaDig, als sie urn so 
niedriger ist, in je groDerer Hohe sich der Ubergang von der Troposphare zur 
Stratosphare vollzieht. Da dieser Ubergang am Aquator wesentlich hoher liegt 
als an den Polen, so sind die niedrigsten Temperaturen der Stratosphare iiber 
den siidlichen Breiten gemessen, -900 iiber Batavia. 

Mit der Steigung ist ferner eine Abnahme des Luftdrucks verbunden. Nach 
oben hin wird die Luftsaule geringer, also leichter. Die Luft wird weniger dicht. 
Es erfolgt eine standige Abnahme des Luftdrucks. 

Die Vorgange in den hochsten Schichten der Atmosphare, wenn auch diese 
Verhaltnisse der uns umgebenden Luftschicht sehr ferne liegen, sind trotzdem 
fiir uns nicht ohne Bedeutung. Wenn z. B. starke Siidwindlage herrscht bis in 
groDe Hohen hinauf, so wird aus siidlichen Breiten in der Troposphare uns warme 
Luft zugefiihrt, dariiber jedoch Kaltluft zu uns verlagert. Das hat zur Folge, 
daD sich bei uns die Grenze zwischen Troposphare und Stratosphiire in die Hohe 
hebt. Zuniichst werden wir allerdings nur yom Warmlufteinbruch, der sich hier 
in den unteren Luftschichten abspielt, betroffen, aber der dabei zu erwartende 
Luftdruckabfall tritt nicht ein, sondern die Zufuhr der Stratosphiirenkaltluft be­
dingt einen Anstieg des Barometers. Ferner enthiilt die Stratosphiire eine Schicht, 
die in ungefahr 25 km Hohe gelegen ist und die wegen ihres starken Ozongehaltes 
Ozonosphiire genannt wird. Hier erfolgt (s. S. 66) die Absorption eines Teiles 
der UV-Strahlen, und zwar je~es Teiles, der, wenn er zu uns dringen wiirde, fiir 
das organische Leben auf der Erde sehr verhiingnisvolle Folgen hiitte (unter 
290 mfll 
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Nahern wir uns von den Polen aus dem Aquator, so nimmt im allgemeinen der 
Ozongehalt der Luft zu. Das kommt daher, daB uber dem Aquator der Ubergang 
der Troposphare in die Stratosphare hoher gelegen ist als bei uns (17 km gegen 
10 km). Die Ozonschicht ist uber dem Aquator weniger breit und absorbiert da­
her hier weniger Ozon. Die Ozonschicht hat ferner Bedeutung als Isoliermantel 
fur die Warme der Erdoberflacbe, da sie wahrscheinlich die nach oben strahlende 
Warme reflektiert. 

SchlieJ31ich nehmen wir in Hohen von 100-200 km die sog.Ionosphiire an, 
die mit ihrer hohen elektrischen Leitfahigkeit eine besondere Bedeutung fUr den 
Rundfunk besitzt. Hier werden ferner elektrische Strahlen, die von der Sonne 
kommen, abgeschirmt. In diesen Schichten scheint nach oben hin wiederum eine 
rasch zunehmende Temperaturerhohung vorzuliegen. Erinnern wir schlieJ31ich 
daran, daB man den Gedanken erwogen hat, wegen der in der Stratosphare herr­
schenden Windstille den Flugverkehr dorthin zu verlegen, so sieht man, daB nicht 
nur der Troposphare, sondern auch den hoheren Luftschichten Bedeutung fUr 
unser Leben zukommt. Wir werden mit zunehmender Erkenntnis voraussichtlich 
auch noch weitere Dinge kennenlernen, die uns Kenntnis geben von aus dem 
Weltenraum zu uns dringenqen, fur unser Leben wichtigen Einwirkungen (kos­
mische Strahlung). 

Zusammensetzung der Luft. 
Die atmospharische Luft ist ein Gemisch verschiedener Gase 78,09 Vol.- % 

Stickstoff, 20,95% Sauerst off , 0,93% Argon, 0,03% CO2 (in der freien Natur, 
0,04% in der Stadt); hierzu kommen in kleinerer Menge die Gase Neon, Helium, 
Krypton, Xenon, Wasserstoff und Ozon. Der der Menge nach geringste dieser 
Bestandteile ist das Ozon, 1 Millionstel Prozent. Die atmospharische Luft ent­
halt auBerdem stets Wasserdampf in wechselnder Menge bis 3 Yz %, im Mittel 
etwa 1 %. Das Vorhandensein von Wasserdampf ist eine charakteristische Eigen­
schaft der Troposphare. Der Wasserdampf der Luft kann, abhangig von den 
vorkommenden Temperaturen, flussige oder feste Form annehmen. Das Wasser 
kommt in allen drei Aggregatzustanden, einschlieBlich des kolloidalen Zustandes 
in vier Formen in unserer Umgebung vor. Bekanntlich unterliegt der Wasser­
dampf dem atmospharischen Kreislauf. An der Erdoberflache verdunstet durch 
die Sonnenwarme standig ein Teil des Wassers, es entsteht Wasserdampf, der 
aufwarts und in horizontaler Richtung fortbewegt wird. Ais Wasserdampf oder 
in den Wolken wird das Wasser weithin verfracbtet, fallt als Regen, Scbnee, 
Eiskrystalle wieder zur Erde. 

Die Luft vermag fur verschiedene Temperaturen sehr verscbiedene Mengen 
von Wasserdampf in sich festzuhalten (s. S. 76). Wird der Sattigungsgrad der 
Luft an Wasser uberscbritten, z. B. wenn Luft sicb abkublt, so muB sie den uber­
schussigen Wasserdampf abgeben (Wolkenbildung, Regen). Am kalten Boden 
kondensiert der Wasserdampf aus der warmeren Luft als Tau oder er sublimiert 
als Reif, aucb an kalten Wanden. 

In der freien Atmosphare erfolgt die Kondensation von Wasserdampf nur 
zum Teil bestandig schwebend; die Bildung der Tropfcben geht vor sicb urn die 
sog. Kondensationskerne, das sind bestandige Beimischungen der Luft von auBer­
ster Kleinbeit. Wird Luft ionisiert (durch radioaktive Boden- oder Luftstrahlung, 
wahrscheinlich aucb durcb die kosmische Hohenstrahlung), so entstehen elek­
trisch entgegengesetzt geladene Ionen, die sich zu Molekulkomplexen von 10 bis 
30 Stuck zusammenballen, die sog. Kleinionen (LINKE). Aus ihnen bilden sich 
groBere Ionen dadurch, daB die vorhandenen Ionenbaufen sich an die in der Luft 
scbwebenden Partikelcben fremder Bestandteile (Rauch, RuB, Verbrennungs-
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produkte, Salzteilchen iiber den Meeren, Sand iiber den Wiisten, nitrose Gase usw.) 
anlagern, die sog. GrofJionen. Die meisten der genannten Stoffe sind hygro­
skopisch, dadurch absorbieren sie Wasserdampf und eben so werden sie zu.Kon­
densationskernen. Ihre Groile geht bis zu 10-5 em Radius, entspreehend einer 
Masse von 400 Millionen Molekiilen (LINKE). Aus dieser Genese versteht man, 
dail die Kleinionen vor aHem in der freien Natur vorkommen, Z. B. in der reinen 
Luft des Hoehgebirges, aueh dort sind sie nicht zahlreieh. Je mehr wir uns den 
Groilstadten, den Industrierevieren nahern, urn so zahlreicher werden die GroB­
ionen. In der Luft der freien Natur zahlen wir meist einige 100 Kleinionen pro cern, 
iiber dem Meere etwas hohere Zahlen, aueh Gro13ionen dureh S11lzmolekiile, iiber 
Groilstadten mehrere 10000 und mehr Groilionen. Das Anziinden einer Zigarette 
im geschlossenen Raum erhoht sofort das Vorhandcnsein der Groilionen urn 
mehrere 1000. Man spricht von einem Ionenspektrum und bezeichnet den ge­
samten Befund als das Aerosol (SCHMAUSS) der Luft. 

Tabdle 27. Ionenspektra verschiedener Ortc. (Nach LINKE und ISRAEL.) 

Ultra- Gro13- M1ttel- Klem- Gcsamtzahl 
Ort gro13ionen ionen lOnen lOnen dcr Ionen 

% % % % 1m cm3 

Frankfurt a. M. 50,5 20,3 24,8 6,4 20900 
Kreuznach 27,8 7,5 6,6 58,0 14100 
Wild bad 35,2 35,3 13,6 15,7 9075 
Konigstein im Taunus 38,0 17,6 29,2 17,2 8450 
Sommer berg bei Wildbad. 22,8 21,5 22,2 28,1 8074 
Badgastein ..... 14,0 10,9 30,8 44,5 6100 
Taunus-O bservatorium 36,8 29,5 17,6 18,7 5860 
Innsbruck. 6,9 8,4 30,0 54,0 4960 
Wyk auf Fohr: 

Landwind. 22,4 31,2 5,3 41,0 4680 
Seewind. 9,4 31,0 5,5 54,5 4590 

Wenn auch die Kondensationskerne (Klein- und Groilionen) zu den ultra­
mikroskopischen Bestandteilen der Luft gehoren, so werden die Luftbeimischun­
gen doeh gelegentlieh siehtbar (Sonnenstaubehen des Zimmers). In den Sand­
stiirmen in den Wiisten, bei den Staubstiirmen in den jeden Baumwuehses be­
raubten Kultursteppen ist die Luft von groileren Mengen fester Bestandteile 
erfiillt. Dureh Siidwinde verfraehtet gelangen gelegentlieh nach Europa Be­
standteile des rot lichen Saharastaubes (Blutregen in den Alpen). 

Strahlungsminderung im Luftbereieh. 
Die Strahlung muil die Sehiehten der Stratosphare (Ozonosphare) und der 

Troposphare durehdringen, sie erleidet dabei erhebliehe Verluste und zum Teil 
aueh qualitative Anderungen. Zunaehst geht ein nieht unerheblieher Teil der Ge­
samtstrahlung dureh die Reflexion verloren. Die Reflexion kann man im Ballon 
oder Flugzeug, wenn die Sonne von oben auf eine Wolkendeeke seheint, wahr­
nehmen. Der Verlust an den Wolkenoberflachen betragt 33% und mehr 
durch Reflexion, bei gesehlossener W olkendeeke konnen bis 60 % auf diese Weise 
verlorengehen. In diesem FaIle ist die von oben gesehene Wolkendeeke von 
sehmerzhaft blendender Helle, wahrend auf der Erdoberfliiehe gleiehzeitig 
dunkeltriibes Wetter herrseht. 

Das Licht wird in den Wassertropfen gebroehen und naeh allen Seiten zer­
streut; eigentlieh miiilte es uns dann in den Regenbogenfarben (wovon der wirk­
lie he Regenbogen ein SpezialfaIl ist) erseheinen. Das gesehieht aber nieht, weil die 
Summe der unzahligen Breehungen der Strahlung in den Wassertropfen und 
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Eiskrystallen del' Atmosphare sich gegenseitig summiert, so daB das gebrochene 
Licht fUr uns doch wieder weiB erscheint. Diese diffuse Zerstreuung verbraucht 
ungefahr 25% des Sonnenlichtes. Hiervon werden etwa 9% in den Weltenraum 
zuriickgestrahlt und gehen verloren, so daB 16% des diffus zerstreuten Lichtes 
unser Auge erreichen. Damit hangt es zusammen, daB wir nicht nul' die Sonne als 
leuchtende Kugel, sondern auch den Himmel hell sehen: ein Teil del' Sonnen­
strahlung wird sozusagen auf die Flache des Himmels verlegt (Himmelsstrahlung). 
Ohne diese wiirde uns neben del' leuchtenden Sonne der Himmel schwarz er­
scheinen, wie es in groBen Hohen tatsachlich der Fall ist; denn die Himmels-

Abb 14. Spektrum der Sonnen- und Himmelsstrahlung in Meereshohe. Ia :ExtraterrestrischcSonnenstrahlung, 
blind c ill 35 lind 15' Sonnenhohe. II: Himmelsstrahlung ohlle Sonne, a und b: blaner HImmel bei 35 nnd 

15' Sonnenhohe, c: bei volhg bedecktem Himmel nnd 20' Sonnenhohe. (Nach ALBRECHT aus PFLEIDERER 
und BUTTNER.) 

strahlung ist naturgemaB an die Atmosphare und ihre schwebenden Teilchen 
gebunden, je hoher wir steigen, desto diinner wird die Atmosphare und desto 
geringer ihr Aerosol. Damit muf3 die Himmelsstrahlung abnehmen. So kommt 
also fiir gewohnlich ein Teil des Sonnenlichtes auf indirektem Wege zu uns. Die 
Zerstreuung des Lichtes betrifft nicht alle Spektralgebiete gleichmaBig, sie ist 
am starksten bei den Strahlen mit geringer Wellenlange (UV). Je tiefer die Sonne 
steht, desto starker ist der Verlust an kurzwelligen blauen und violett en Strahlen, 
weshalb uns die Sonne dann rot erscheint. Die tiefstehende Sonne enthalt kaum 
noch UV-Strahlen unter 320 mil .. 

Zu der diffusen Lichtzerstreuung kommt weiter die Beugung des Lichtes an 
den Molekiilen der Luft. Diese Vorgange haben besondere Bedeutung fiir den 
Gang del' kurzwelligen Strahlen. Diese werden in erster Linie davon betroffen 
und so in unser Auge abgelenkn. Bei hochstehender Sonne und star~ getriibter 
Luft gehen 60-80 % del' von dem Aerosol abgelenkten Strahlen zur Erde, und 
zwar in erster Linie die blauen und im unsichtbaren Teile die UV-Strahlen. Das 
hat zweierlei zur Folge. Del' Himmel erscheint uns "blau", und ferner enthalt 
auch die Himmelsstrahlung erhebliche Teile des UV. Diese kann starker sein als 
die von del' Sonne selbst, so VOl' allem an der Kiiste. So hat die Himmelsstrahlung 
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iiberhaupt ihre groBte Starke naher dem UV zwischen 350-500 mf-t als die 
direkte Sonnenstrahlung, deren groBte Starke zwischen 500 und 780 mft 
liegt (s. Abb. 14). 

Wenn wir im Gebirge steigen, so kommen wir aus dem Bereich der vor­
herrschenden Himmelsstrahlung mehr und mehr in den Bereich der reinen Son­
nenstrahlen. Bei der Steigung nimmt pro 100 m die Gesamtstrahlung um 2-4 % , 
die UV-Strahlung im Sommer um 5-10, im Winter, da dann die Luft reiner ist, 
um 10-20% zu. Die Zahlen geIten ffir die Erhebung von 300-1700 m Meeres­
Mhe. Je reiner die Luft, desto intensiver die Sonnenstrahlung; je triiber 
die Luft, desto starker die Himmelsstrahlung; gleichzeitig ist die Himmels­
strahlung. um so kraftiger, je hoher die Sonne steht und je dicker die Ozon­
schicht ist. 

Zu Zerstreuung und Beugung kommt schlieBlich als Strahlungsminderung die 
Absorption. Wir haben die Absorption des jenseits 290 mft liegenden UV-Teiles 
des Sonnenspektrums durch die Ozonschicht der Stratosphare schon kennen­
gelernt. In der Atmosphare erfolgt eine weitere Absorption, und zwar durch den 
Wasserdampf. Der hierbei entstehende Strahlungsverlust von ungefahr 15% 
geht dem Gehalt der Luft an Wasserdampf para1lel: er ist in Trockenluft ge­
ringer, starker im Sommer als im Winter, starker in der Ebene als im Gebirge. 
Da die Absorption zu einer Erwarmung fiihrt, geht die durch die Strahlungs­
minderung verlorene Energie nicht vollig in Verlust. Auch die Absorption ist eine 
selektive, sie vollzieht sich hauptsachlich im ultraroten Teil des Spektrums. 

Warmestrahlung. 
Die Sonne vermittelt uns Licht und Warme. 1m sicht baren Spektrum reicht 

die Warmestrahlung vonetwa 780-450 mft, im infraroten Teil und dariiber hinaus 
geht die Temperaturstrahlung iiber den Bereich von etwa 3000-780 mft. Die 
Temperaturstrahlung liegt also (s.oben S. 66) und Tabelle 25} sowohl im sieht­
baren wie im unsicht baren Spektrum. 

Der auBersten Schicht unSerer Lufthiille wird von der Sonne ein Warme­
betrag von 1,9 gjcal pro cm2jmin zugefiihrt (Solarkonstante s. S. 67). Die 
Warmestrahlung, welche die Lufthiille durchdringt, unterliegt ebenso wie das 
Licht der Beugung, Zerstreuung und Absorption. Die Himmelsstrahlung ent­
halt demgemaB auch Warmestrahlung, selbst bei bedecktem Himmel. Die Warme­
strahlung erfahrt vor allem durch die Absorption in den Wassertropfchen eine 
erhebliche Minderung (infrarote Temperaturstrahlen). SchlieBIich gelangt die 
Warmestrahlung zur Erde, auf dem Weg erwarmt sich die Lufthiille infolge des 
Durchgangs der Warmestrahlen, jedoch nur wenig, die Zunahme betragt nicht 
iiber %0 pro Tag, die zustromende Warme wird vor allem von der Erde selbst 
aufgenommen. 

Da unter mittleren Verhaltnissen die Atmosphare mehr als die Halfte der 
Warmestrahlung durchlaBt, so ergibt sich als das MaB der mittleren Sonnen­
strahlung auf der Erdoberflaehe 1 gjcal pro cm 2 und Minute. Diese Zahl kann 
man sich anschaulich machen (PFLEIDERER): die genannte Warmemenge ist im­
stande, eine ebene Wasserschicht von 1 cm Hohe um lOin der Minute zu erwarmen, 
oder eine ebenso hohe Eissehieht in 80 Minuten zu zerschmelzen. Sie ist ferner 
etwa siebenmal so groB pro Flacheneinheit wie die Warmeabgabe des Menschen 
im Grundumsatz auf die gleiche Flache umgerechnet. 

Wirft man die Frage auf, wieviel Warme erhalt die Erdoberflache von der 
Sonne, so ergibt sich (v. FICKER) folgende Reehnung: Die auBere atmospharische 
Schicht erhalt pro 24 Stunden und em 2 720 gjcal. Hierbei gehen beim Durchgang 
durch die Atmosphare, durch Zerstreuung und Reflexion betrachtliche Anteile 
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verloren, ungefahr 290 g/cal pro em 2 erreichen in 24 Stunden die Erdoberflache. 
Das ist die Mittelzahl fUr den Verlauf eines Tages fUr die ganze Erdoberfliiche. 
Periodisch ergeben sich Schwankungen nach der geographischen Breite und 
Jahreszahl, unperiodisch nach der Bewolkung. 

Die Erde strahlt die von der Sonne erhaltene Energie kraftig aus, soweit sie 
diese nicht versehluckt und zu ihrer eigenen Erwarmung verbraucht. Die unteren 
Luftschichten werden erwarmt, steigen naeh oben und send en dafUr kaIte Luft­
schichten herab, die sich ihrerseits am Boden wieder erwarmen. Diese der Erd­
oberflache benachbarten LuftmasEen strahlen nun aber ihrerEeits wieder einen 
Teil der erhaltenen Warmemenge zuriick, von dem wiederum ein Teil der Erd­
oberflache zugute kommt (atmospharische Gegenstrahlung). So haben wir fol­
gende Wiirmezujuhren: Sonnenstrahlung, Himmelsstrahlung, atmospharische Ge­
genstrahlung, und folgende Abgaben: Verlust durch Ausstrahlung und Heizung 
der unteren Luftschichten und Verdunstung des Wassers. Von den obenge­
nannten 290 g/cal Warmezufuhr gehen lOO auf die Ausstrahlung und 190, das 
BOg. atmospharische Betriebskapital, auf die Heizung der unteren Luftschichten 
und die Verdunstung des Wassers. Dieser letztere Faktor ist der fiir die 'Vetter­
bildung wichtigste, denn die Wiirmestrahlung ist es, durch welche die atmo­
spharische Maschine in Gang gehalten wird (v. FICKER). 

Abgesehen von Jahreszeit und geographischen Breiten hangen diese Verhiilt­
nisse sehr stark mit der Bodengestaltung zusammen. Denn Wasserflachen 
verhaIten sich in diesen Fragen der Warmebilanz ja vollig anders als die 
festen Teile der Erdoberflache; wiederum verhalten sich ebene Flachen an­
ders als Berge, Steppen anders als Wald und Wiese, Hohenlagen anders als die 
Niederung. 

So erwachst eine groBe Vielgestaltigkeit dieser Verhaltnisse iiber den ein­
zelnen Erdgebieten. Das Wasser speichert erhebliche Warmemengen. Es hat 
einen starken Warmeumsatz durch die Verdunstung, wahrend das feste Land 
weniger ausgeglichen ist und rascher wechselnde Extreme zeigt; dadurch be­
sit zen z. B. Nord· und Ostsee einen verspateten und teilweise abgeschwcahten 
Winter. Temperaturunterschiede zwischen Festland und Meer bedingen wichtige 
Luftstromungen (Mittagsbrise der Nordsee, Monsun der Tropen), damit hangen 
weithin reichende Einfliisse zusammen. Tropen und Subtropen versorgen uns im 
Zuge der atmospharischen Zirkulation mit Warme (Warmluftheizung), der Golf· 
strom mit einer Warmwasserheizung, so daB unsere Heimat klimatisch urn 
5-10 Breitengrade nach Siiden gewinnt (PFLEIDERER). Das sind indirekte Wir­
kungen der Warmestrahlung der Sonne. 

Linien gleieher Jahrestemperatur, die kartenmaBig eingetragen sind, nennt 
man Isothermen. Sie werden aus den Mittelwerten der Temperatur berechnet. 
Allerdings muB man, urn die in diesem Zusammenhange wichtigen extremen 
Werte zu erkennen, nicht nur die Mittelwerte, die aus hohen und niederen Tem­
peraturen berechnet sind, betrachten, sondern die Haufigkeitsskala einzelner 
extremer Temperaturen. Das ist auch fiir die Betrachtung des Klimas fiir Kur­
und Badeorte wichtig. So ergibt sich als Anzahl der Sommertage pro Jahr 
(Maximaltemperatur iiber 25°) fiir OstpreuBen 25, fiir Schlesien 36, fUr das 
Rheinland 28, fiir Bayern 30, bei einzelnen Stationen: Sylt 4, Glatz 39, Geisen­
heim am Rhein 49 (Abb. 15). 

MaBgebend fiir die Lufttemperatur ist die Messung im Schatten, nicht in der 
Sonne. Von Bedeutung sind die Maximal· und Minimaltemperaturen, also die 
Extreme zwischen zwei aufeinanderfolgende 21·Uhr·Termine, die schon ge­
nannten Haufigkeitsskalen und schlieBlich aueh die Mittelwerte, meist fiir eine 
bestimmte Zeit, etwa einen Monat, berechnet. 
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Auch die Temperatur ist wie das Licht von der geographischen Breite ab­
hangig. Sie ist am Aquator gleichmaBig hoch, im Sommer auch an den Polen be­
achtlich, hier im Winter aber gleich Null. Die hOchsten Werte finden sich in den 
Wiisten der subtropischen Region mit gleichzeitig tiefen Temperaturen bei 
Nacht, so Basra am Euphrat 52,5°; die tiefsten Temperaturen sind in konti­
nentalen Kaltegebieten gemessen, Werchojansk in Sibirien - 70°. 

Die Bodenge3taltung beeinfluBt die Warmeverhaltnisse erheblich. In kiihle. 
ren Breiten sind Siidhanglagen bevorzugt, weil hier zeitweise die Sonnenstrahlen 
senkrecht auftreffen. Wie beim Licht treten am Boden Reflexvorgange auch hin­
sichtlich der Warmestrahlen ein. Die nichtreflektierte Warme kommt dem 
Boden zugute. Es kann zu erheblicher Erwarmung des Bodens selbst kommen, 
da diesel', wenn er trocken und locker ist, hohe Leitfahigkeit besitzt. So kann 

Abb.15. Jahresisothermcn der Erde (nach HANN - SUBRING). 

man auf Diinensand mit bloJ3en FiiBen in del' Sonne zeitweilig kaum gehen, vor 
allem nicht auf dem schwarzen (schwefelhaltigen) Diinensand del' bulgarischen 
Kiiste. DaB die Gestaltung von Meer und Kontinent die Temperaturverhi1ltnisse 
eines Ortes in extremer Weise beeinflussen kann, veranschaulicht folgemles 
Beispiel (v. FICKER). Die beiden Orte Thorshavn auf den Fiircierinseln und Ja­
kutsk in Sibirien liegen auf dem gleichen Breitengrade, 62° nordI. Br., die mitt­
leren Temperaturen betragen im Januar in Thorhavn +3,2°, in Jakutsk - 42,9, 
die mittleren Junitemperaturen + 10,8 und 18,8°; der Winter ist also in Thor­
havn nul' urn 7,2°, in Jakutsk urn 62° kalter als der Sommer. Die ausgleichende 
Wirkung des Golfstromes setzt in Norwegen im Winter die Abkiihlung herab, 
wahrend in Jakutsk die sibirische Erde im Sommer sich intensiv erwarmt, im 
Winter herrscht extreme Kalte. 

Ganz allgemein wird so die mittlere Jahrestemperatur einer Gegend durch 
die geographische Breite, abel' auch durch die Lage im Kontinent oder an del' 
Kiiste, durch benachbarte Gebirge usw. bestimmt. Diese Zusammenhange gehen 
aus Abb. 16 hervor, auf der die Linien eingezeichnet sind, welche die Differenz 
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zwischen der Temperatur des warmsten und kaltesten Monats der einzelnen 
Gegenden darstellt. 

AuGer Licht und Warme sendet die Sonne eine sog. Korpuskularstrahlung aus, 
welche aus Alpha- und Betateilchen besteht, ahnlich denen, wie sie beim radio-

Abb. 16. Linien der juhrlichen 'femperaturschwankung, Dlfferenz zwischen dem 
warlllsten und kaltesten Monat. (Nach GORCZINSKI aus ALT.) 

aktiven ZerfaU entstehen. Diese Strahlung gelangt nur bis in die Ionosphare. 
Sie ist an der Entstehung des Polarlichtes beteiligt. Eine biologische Wirkung 
ist nicht nachgewiesen, aber moglich. 

Gesamts trahlung. 
Die Solarkonstante (s. S. 67) stellt die Gesamtstrahlung dar, so wie sie an der 

auGeren Seite unserer Erdkugel ankommt. Eine Bilanz der Gesamtstrahlung 
erhalten wir hieraus und aus den Anderungen und Minderungen der Strahlung 
die im Laufe des Ganges bis zur Erdoberflache erfolgen. Bei den langwelligen 
Strahlen ergeben sich zum Teil Zahlen liber 100 %. Es findet stellenweise eine 
Summierung der von der Sonne gelieferten Energie statt ahnlich der Erwarmung, 
die in einem Treibhaus erfolgt. Man hat deshalb von einer Glashauswirkung der 
Lufthlille gesprochen. 

-Luftdruck. 
Die Luft hat ein bestimmtes Gewicht und ist zusammendrlickbar. Der Luft­

druck ist daher eine Druckkraft pro Flacheneinheit. Man mint ihn durch die 
Hohe der Quecksilbersaule, die diesem Druck die Waage halt; dieser betragt in 
unseren Breiten 760 mm Quecksilber (Barometerstand). Das heute libliche MaE 
ist das Millibar, 1000 mb = 750 mm Quecksilber. 

Nach oben hin wird die Luftsaule immer geringer, also leichter. Die Luft wird 
weniger dicht, nimmt an Gewicht abo Erhohte Feuchtigkeit setzt das Luftgewicht 
herab, da Wasser leichter ist als Stickstoff und Sauerstoff. 1 m3 Luft wiegt bei 
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0° und 760 mm 1,92 kg, in 40 km Hohe nur noch 4 g. Die Dichte der Luft sinkt in 
6 % km Hohe auf die Halfte, in 17 km auf 1/10" Der Barometerstand betragt in 
15 km Hohe 90 mm, in 40 km 1,8 mm. 

Bei sinkendem Barometerstand nimmt die Dichte ab, bei abnehmender Tem­
peratur steigt sie. Beide Faktoren wirken mit zunehmender Hohenlage, gleichen 
sich also bis zu einem gewisEen Grade aus. Wurde die Temperatur je 100 m Stei­
gung um 3,4° abnehmen (tatsachlich 0,6°), so wurden qie beiden genannten 
Wirkungen sich vollig aufheben und wir hatten dann auch bei steigender Hohe 
eine unveranderte Luftdichte, sog. homogene Atmosphare. Normalerweise muB 
man aber bei zunehmender Hohe mit Abnahme von Druck, Dichtigkeit und 
Gewicht der Luft rechnen. 

Der Mensch hat bei Bergbesteigungen Hohen bis 8000 m (Mount Everest) 
ohne Sauerstoffatmung, im BaIlon (Stratospharenaufstieg Piccard) bis 24000 m 
erreicht. Feststellungen in groBen Hohen werden durch unbemannte Registrier­
ballons ausgefuhrt (bis 36000 m). 

Aus dem Barometerstand kann man angesichts der groBen GesetzmaBigkeit 
des Vorganges die Hohenlage eines Standortes ablesen, wie dies in unbekannten 
Gegenden und auch beim Flug in der Tat geschieht. Bei uns betragt der Unter­
schied pro 10 m Erhebung etwa 1 mm, gesunde Personen spuren diese Differenz 
z. B. im Fahrstuhl nicht. 

Der Luftdruck ist der wichtigste Faktor fiir das Wett ergescheh en. Danrit 
hangt es zusammen, daB auf unseren Barometern heute noch die vor 300 Jahren 
von OTTO v. GUERICKE eingefiihrten Bezeichnungen "Schonwetter, Verander­
lich, Regen, Wind" usw. sich vorfinden, obschon der einfache Barometerstand 
an sich nach unseren heutigen Kenntnissen keine vollstandigen Anhaltspunkte 
fur Wetterprognose und Wetterbeurteilung ergibt (s. S. 94). 

Feuchtigkeit, Wolken, Nebel und NiederschIage. 
Die Luft enthalt, wie wir gesehen haben, einen an GroBe starkem Wechsel 

unterworfenen Anteil Wasser in Dampfform, der einen, seinem Anteil ent­
sprechenden Druck (Dampfdruck) ausubt: Partialdruck des Wasserdampfes 
innerhalb der Luft. Davon abgeleitet ist der Begriff der sog. relativen Feuchtig­
keit, der fur diese Zusammenhange einen wichtigen Inhalt darstellt (KAHLER, 
SURRING). 

Der Wasserdampfgehalt der Luft hangt ab von zwei Faktoren: Temperatur 
und Luftdruck. Luft von bestimmter Temperatur kann Wasserdampf jeweils 
nur in bestimmter Menge aufnehmen (Tabelle 28). 

-200 

1,1 g 

Tabelle 28. Wasserdarnpfgehalt der Luft. 

I rn3 Luft kann an Wasserdarnpf aufnehrnen bei 

_100 I 00 I +100 I +200 

2,4 g 4,9 g 9,4 g 17,3 g 
+300 

30,4g 

Wenn in 1m3 Luft von +30° sich ein Gehalt von 30,4 g Wasserdampf vor­
findet, so ist diese 100%ig mit Wasserdampf gesattigt, man sagt dann, die relative 
Feuchtigkeit betragt 100 %. Enthalt sie jedoch nur 17,3 g, so ist sie nur zu 57 % 
gesattigt (17,3 : 30,4 = 0,57). Kiihlt man nun die Luft von 30° mit einer relativen 
Feuchtigkeit von 57% ab auf 20°, so wird die Luft, wenn sie die Temperatur 
von 20° erreicht, gerade mit Feuchtigkeit gesattigt sein. Nun wird weiter ab­
gekuhlt auf 10°, hier kann die Luft bei 100%iger Sattigung nicht mehr als 9,4 g 
pro 1 m3 halten. Sie muB also einen Teil abgeben, und zwar mussen 17,3-9,4 
= 7,9 g Wasserdampf pro 1 m3 abgegeben, d. h. verflussigt werden. Das bis-
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her dampfformige Wasser wird in Tropfen ausgeschieden, ein Vorgang, der sich 
bei der Nebel- und Wolkenbildung vollzieht. Atmen wir bei kalter Winterluft 
ins Freie aus, so wird die mit Wasserdampf angereicherte Ausatmungsluft in 
der kalten Umgebung sofort abgekiihlt und feinste Tropfchenbildung wird als 
Nebel vor unseren Atmungswegen sichtbar; auf demselben Vorgang beruht das 
Beschlagen der Fensterscheiben bei kalter AuBenluft und geheizten Zimmern, 
ebenso die Tau- und Reifbildung am Boden, wenn letzterer wahrend der Nacht 
durch Ausstrahlung sich tief abkiihlt. Aber auch in groBerem Umfange beruht 
die Bildung der Bodennebel, die nassende Dunstbildung und das Auftreten von 
Nebeln iiber dem Meere bei Kaltlufteinbriichen aus dem Norden auf diesem Vor­
gang. Dabei handelt es sich urn die Versetzung von Luftmassen in horizontaler 
Richtung, die letzten Endes zu Nebel und Dunst und zu nassenden Nieder­
schlagen, aber nicht zu ausreichender Regenbildung fiihrt. 

Nicht nur Abkiihlung, auch Druckverminderung fiihrt zur Sublimierung des 
Wasserdampfes in Tropfchenform im Luftraum. Wenn wir im .Sommer ein sog. 
Warmegewitter erleben, so ist der Vorgang folgender: Am Erdboden durch die 
Sonnenstrahlung iibermaBig geheizte Luft steigt vom Boden aus iiber einem 
beschrankten Gebiet auf, sie reiBt durch Ansaugen aus der Nachbarschaft weitere 
Luftmassen mit sich nach oben. Hat die Luft (es folgt ein Beispiel von V. FICKER) 
an der Erde 30° und eine relative Feuchtigkeit von 50%, so sind in 1 m 3 15 g 
Wasserdampf enthalten. Beim Aufsteigen nach oben dehnt sich die Luft aus (Ab­
nahme der Luftdichte), sie kiihlt dabei abo In 1400 m Hohe ist die Abkiihlung so 
weit fortgeschritten, daB nunmehr Wolkenbildung eintritt. Wir nehmen an, daB 
das Aufsteigen in unserem Fall bis etwa 4800 m geht. Dort erreicht die Luft eine 
Temperatur von 0°. 1 m3 hat sich inzwischen auf 1,8 m3 ausgedehnt. Bei 0° kann 
1 m3 noch 4,9 g Wasserdampf festhalten, 1,8 m3 also 8,8 g. Von den 15 g miissen 
also 6,2 g aus der ~rspriinglich betrachteten Luftmasse in Wasserform ausge­
schieden worden sein (15,0-8,8 = 6,2). Das ergibt eine gewaltige Wassermenge, 
die nun noch einige Zeit freischwebend gehalten wird, denn die aufsteigende Be­
wegung reiBt eine Zeit lang die ausgeschiedenen Wassertropfen und Eisteilchen 
mit sich. Einmal aber kommt die Bewegung zum Stillstand, und nun faHt Regen 
oder Hagel in groBen Mengen plotzlich herab (Platzregen, Gewitterregen, Hagel­
schauer). Es gibt Wettervorgange, bei denen groBe Luftmassen in betrachtliche 
Hohe gehoben werden, die aufsteigende Luft kann, wie beim betrachteten Vor­
gang, groBe Geschwindigkeiten erreichen, so daB 300 min Yz-l Minute erreicht 
werden. Die groBen W olkenmassen eines Gewitters tiirmen sich zu Hohen bis 
6000 m und mehr auf. 

Der betrachtete Vorgang lehrt uns; daB Luft bewegungen in vertikaler 
Richtung eine bedeutsame Ursache fiir Wolkenbildung, Regen und Nieder­
schlage sein konnen. Auch der umgekehrte Vorgang, absteigende Luftmassen 
und Auflosung der Wolken mit Austrocknung und Erwarmung kommt in 
Betracht. 

Die Wolkenbildung zeigt bestimmte mit einer gewissen GesetzmaBigkeit 
wiederkehrende Formen. Man unterscheidet die Haufenwolken (cumulus Ou), die 
vor allem beim Aufsteigen warmer Luft entstehen. Wir sehen sie daher vor aHem 
im Sommer, ferner die Schichtwolke (stratus St) und vor allem die haufige Form 
des stratocumulus, eine gemischte, gleichmaBige, durch wenig Haufenbildung 
ausgezeichnete Form. Der reine stratus setzt vor allem die weithin ausgedehnte, 
ziemlich formlose W olkenmasse zusammen von groBer horizontaler und ge­
ringer vertikaler Ausdehnung, die gleichformig den Himmel bedeckt. Der stratus 
bewegt sich meist in der unteren Troposphare, wahrend eine weitere Form, 
die Federwolken (cirrhus Oi) viel hoher liegen. Sie entstehen aus dem oberen 
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Rand von Cumuluswolken und werden mit dem Winde weitergetrieben; den 
Haufenwolken vorauseilend, sind sie uns als Vorboten von Schlechtwetter be­
kannt_ Auch hier beobachtet man Mischbildungen, den cirrhostratus und andere 
Mischformen. SchlieBlich haben wir den nimbus Ni , die formlose niedrige Regen­
wolke. Die Bezeichnung altus, altocumulus dient der Namhaftmachung der Hohe 
(s. Abb. 26). 

Die Feuchtigkeit der Luft hat Bedeutung nicht nur hinsichtlich des Wetter­
ablaufs, sondern auch fiir die Gestaltung des Klimas in engeren und weiteren 
Bezirken. Sie ist von der Jahreszeit, von der Hohenlage, von der geographischen 
Lage (Kiiste oder Kontinent) weitgehend bestimmt. Die Kiisten haben eine 
hohere relative Feuchtigkeit als das Inland. Die Nordseekiiste zeigt iiber das 
ganze Jahr ziemlich hohe gleichmaBige Werte der relativen Feuchtigkeit (im 
Sommer 80, im Winter iiber 90%). 1m Inland trocknen vor aHem die Ostgebiete 
im Sommer stark aus. Bergige Gegenden haben durch Stauluft und Wolkenbildung 
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Abb. 17. a) Relative Feuchtigkeit der Zimmerluft (Kiel) und b) der AuBenluft (Wien, 
Helgoland, Schreiberhau). Unterschied zWIschen dem Stubenhoeker· und FreikJIIra . (Nach 

PLEIDERER und BUTTNER) 

'Ober feuchten Bodenlagen, Seen, Fliissen, Kiisten ist er haufig. Mit aufsteigen­
den Luftstromen bildet er sich auch urn Bergspitzen. Als Niederschlag erscheint 
das Wasser in Form von Regen, abhangig von den Wettervorgangen . Hier kann 
es sich urn sehr verschiedene Formen handeln: Spriihregen, Landregen, Wolken­
bruch, Eisschauer, Schnee. DaB das Wasser in Tropfen sich iiberhaupt in den 
Wolken halt und nicht standig niederfaHt , hangt mit den Luftstromungen und 
Verdunstungsvorgangen zusammen. Wichtig sind die Niederschlage fiir die 
Bodenbedeckung. Regen treibt GaEe aus dem Boden, beeeinfluBt die Boden­
emanation. Andererseits reinigt er die Luft von schwebenden unreinen Teilen. 
Die Beschaffenheit der Luft nach Regen teilt sich auch dem Geruchsorgan mit. 
Schnee bildet eine feste Decke, welche die Bodenatmung behindert, andererseits 
groBe Bedeutung durch die ReflexionsverhaltnisEe und die Warmeregulierung 
beim Tauvorgang hat. Niederschlage und Bodenfeuchtigkeit haben naturgemaB 
Bedeutung fUr das Leben von Pflanze, Tier und Mensch und beeinflussen, ab­
gesehen von der Feuchtigkeit, stark die Abkiihlungsvorgange. 

Der Mensch erlebt unter den Einfliissen der Domestikation in vieler Beziehung 
ganz unnatiirliche Verhaltnisse (PFLEIDERER). 1m Sommer, wenn nicht geheizt 
wird, hat die Wohnung etwa die gleiche relative Feuchtigkeit wie die AuBenluft. 
1m Winter aber wird die Wohnluft der Zimmer erheblich ausgetrocknet; dadurch 
hat der Mensch umgekehrt den Verhaltnissen der freien Natur in unseren Breiten 
in seiner Wohnung im Winter eine trockene, im Sommer eine feuchte Luft 
(Abb. 17). 
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Wind. 
Wind ist bewegte Luft. Er entsteht iiberall da, wo Unterschiede des Luft­

drucks benachbarter Gebiete dem nach physikalischen Gesetzen gegebenen Aus­
gleich zustreben. Einen anschaulichen MaBstab ergeben die offiziellen Wetter­
kart en , in welchen die Linien gleichen Luftdrucks eingetragen sind (Isobaren). 
Zwischen den Gebieten verschiedenen Luftdrucks herrscht als Ausgleichsvorgang 
der sog. Gradientwind, den man als den groBraumigen Vorgang unterscheidet 
von dem ortlichen, durch den Warmeausgleich benachbarter engerer Raume 
entstehenden Wind, etwa dem Berg- und Talwind in Gebirgstalern usw. Liegen 
die Isobaren weit auseinander, so sind die Luftdruckunterschiede iiber groBere 
Raume verteilt. Es steht verhaltnismaBig viel Raum fUr den Ausgleich zur Ver­
fiigung. Dieser Ausgleich kann dann ein allmahlicher sein. Die entstehenden Winde 
sind dann schwach. Liegen die Isobaren aber nahe beianander, so sagt das, daB 
in relativ engem Raum ein steiles Gefalle vorhanden ist. Der Wind ist dann stark, 
seine Geschwindigkeit groB. 

Die Windgeschwindigkeit ist der Weg, den ein Luftteilchen in der Zeiteinheit 
zuriicklegt, ausgedriickt durch m/sec. 

Die Windstiirke (BEAUFORT 1805) zeigt eine 13teilige Skala. Leichter Wind 
hat 2-3 m/sec, starker 10-12, Sturm 19-21, extreme Falle, Orkane zeigen 
bis 60 m/sec. Die gebrauchlichen Instrumente geben Luftbewegungen unter 
1 m/sec nicht an, doch haben auch diese schwachen Luftbewegungen bioklimati­
sche Bedeutung (s. S. 112). Fiir die Windgeschwindigkeit haben wir ein ziemlich 
sicheres Gefiihl durch den Druck, den der Wind auf den Korper ausiibt. Er ist 
im Luv starker als im Lee, wo Z. B. hinter Berg- und Rauswanden Saugwirkung 
herrschen kann. Der Wind kann gleichmaBig aus einer bestimmten Richtung 
wehen oder dauernd wechseln. Oft verbindet sich dieser rasche Wechsel in der 
Richtung auch mit stoBweise auftretenden Veranderungen der Geschwindigkeit. 
Dann wird der Wind boig. Diese Erscheinung wird namentlich durch Uneben­
heiten der Bodengestaltung hervorgerufen. Wind in Bodennahe und Rohe pflegt 
verschieden zu sein. Mit der Rohe nimmt die Starke des Windes zu, weil hier Be­
hinderungen durch Unebenheiten des Gelandes, Wald und Gebaude fehlen. 
nber groBep. Ebenen, iiber dem Meere ist daher die Windgeschwindigkeit 
groBer als iiber unebenem Gelande. In Stadten und im Walde ist die Wind­
geschwindigkeit geringer als im freien Lande. In den Bodenschichten pflegt 
die Windgeschwindigkeit einen periodischen Wechsel zu zeigen. Sie ist tags 
starker als bei Nacht, wo oft Windstille herrscht. An der Zunahme bei Tag 
ist die vertikale Luftbewegung durch die Bodenerwarmung beteiligt. Dieser ver­
tikale Austausch fUhrt am Boden vielfach zu Turbulenzerscheinungen, die bei 
der Liiftung der bodennahen Schichten eine Rolle spielen. Schon der Kopf des 
Menschen befindet sich auch in dieser Beziehung in einem anderen Klima als die 
FiiBe. Nach der Rohe zu unterliegt auch die Windrichtung andernden Einfliissen 
(Rechtsdrehung, S. unten). Die vertikalen Winde sind durch die Segelfliegerei 
zur besonderen Beachtung gelangt. 

Wind iiber weiten Regionen der Erde zeigt groBe gesetzmaBig erscheinende 
Strombahnen. Wir haben auf der Erdoberflache Zonen verschiedenster Tem­
peratur yom Aquator bis zu den Polen. Die notwendigerweise vorhandenen Aus­
gleichsbestrebungen fUhren zu Luftbewegungen. Aus den kalteren Gebieten, die 
sich (wir betrachten die Verhaltnisse fUr die Nordhalbkugel) an den Aquator an­
schlieBen, stromt kalte Luft yom Norden zum Aquator. Rier stromt die warme 
Luft nach oben ab, so daB in der Rohe eine Gegenstromung yom Aquator nach 
Norden zustande kommt. Einen solchen Luftkreislauf haben wir als gesetz­
maBige Erscheinung bis zu 35° nordl. Br. Nun geht aber die Luftbewegung nach 
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dem Aquator hin nicht einfach senkrecht zu diesem von Norden, sondern der 
:regelmi:iBig zu beobachtende Passatwind ist nicht ein Nord-, sondern ein Nord­
ostwind (auf der slidlichen Halbkugel ein Slidostwind). Dies kommt von der ab­
lenkenden Kraft der Erdrotation. Jedes Teilchen am Aquator bewegt sich durch 
die Erdumdrehung rascher als ein Teilchen in hoheren Breiten. Letzteres muB 

also bei seiner Versetzung dem Ausgangsmeridian voraus­
eilen, wenn es sich nach Sliden zu bewegt. Auf die Be­
wegung der Luft wirken also zwei Krafte ein: eine von 

~~-=--=~-=:-ij,4jWlWIer Norden nach Sliden und eine von Osten nach Westen; aIle 

Abb 18. Luftzirkulation der 
Erdoberflacne. In den an den 
ll.quator anschlieGenden Brei· 
t en h errscht Wind aua NO 
(Nordhalbkugel) und SO(Sud­
halbkugel) . (Nach v. FICKER.) 

Winde auf der Nordhalbkugel werden daher durch die Erd­
umdrehung nach rechts, auf der Slidhalbkugel nach links 
aus ihrer Bahn abgelenkt, sofern die Bewegung groBraumig 
genug ist. OrtIiche Winde wie Land- und Seewinde an be­
schranktenKlistenabschnitten, Berg- und Talwind in einem 
Alpental, in noch kleineren M:LBstaben del' "Zug" werden 
hiervon nicht betroffen, weil die Verhaltnisse fUr das Wirk­
samwerden del' groBraumigen Faktoren nicht ausreichen. 

Ein anderer groBraumiger Stromungsvorgang del' Luft tritt uns in den sog. 
Monsunen entgegen, die VOl' aHem in asiatischen Breiten eine wichtige Rollen 
spielen. Es handelt sich um GroBraumdifferenzen del' Temperatur, hervorgerufen 
durch die Bestrahlung von Land und Wasser. Die Erwarmung und Ausstrahlung 
iiber Wasser und libel' Land ist grundverschieden. In das Wasser dringen bei 

Abb. 19. Europaischer Sommermonsun. (Nach ALT aus WOLTERECK ) 

der groBen Warmeleitung 
groBe Warmemengen ein, 
in festen Boden nul' ein ge­
ringer Teil. Bei Wasser ge­
hen 99,4% zugestrahIter 
Warme in den Untergrund, 
nul' 0,6% in die Luft, bei 
einer Sandfliwhe gehen 32 % 
in den Untergrund, 68% in 
die Luft. Boden erwarmt 
sich stark bei Tag, klihlt 
nachts stark ab, bei Wasser 
ist der Ausgleich alimah­
licher. So kommen am Slid­
rand des asiatischen Fest­
landes die MJnsune zu­
stande, im Sommer flieBt 
klihle Meeresluft nach dem 
Festlande, im Winter kalte 
F estIandluft dem Meere zu. 
Auch das europaische Fest­

land zeigt (ALT) jahreszeitIich vorherrschende Windstromungen von monsun­
artigem Charakter (s. Abb. 19, 20). Dabei kann man beobachten, daB del' See­
wind, weil er durch keine Hindernisse aufgehalten ist, viel groBere Starke ent­
wickelt als del' Landwind. Seine Richtung bestimmt daher das Wachstum und 
Aussehen del' Baume (Abb. 21). 

Betrachtet man ein SclJema del' atmospharischen Zirkulation del' Nord­
hemisphare, so sieht man, daB groBraumig drei Zonen hinsichtlich del' vorherr­
schenden Windgestaltung sich unterscheiden lassen: Vom Aquator bis zu 35° n. Br. 
(RoBbreite) herrschen die schon besprochenen Passatwinde von ziemlich stabilem 
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Charakter. Urn den Pol sehen wir abermals eine ziemlich stabile Zone die von 
Norden bis etwa 60° n. Br. reicht. Die dort vorhandenen Erscheinun'gen wer· 
den durch das Vorherrschen absteigender Luftmassen, abgelenkt durch die 
Erdrotation, hervorgerufen. 
Zwischen diesen beiden ver· 
haltnismiiBig stabilen Zonen 
liegt (siehe Abb. 18) von 35 
bis etwa 60° n. Br. eine Zone, 
charakterisiert durch vorherr· 
schende Westwinde und durch 
groJ3e zeitliche und ortliche 
Veranderlichkeit; auch hier 
geht der Austausch zwischen 
Gebieten hohen und niedri. 
gen Luftdrucks vor sich. Aber 
diese Gebiete sind nicht, wie 
es fUr den Passat· und Mon· 
sunwind gilt, durch stabile 
oder jahreszeitlich regelmaJ3ig 
wiederkehrende Einfliisse be· 
stimmt, sondern es handelt Z5 

sich hier urn Hoch· und Tief· Abb. 20. Europaischer Wintermonsun. (Nach ALT aus WOLTERECK.) 

druckgebiete, die in standiger 
Umwandlung begriffen sind und daher standig neue Luftstromungen hervor· 
bringen; das Gebiet unterliegt bald polaren (arktischen), bald aquatorialen (tro· 
pischen) Auswirkungen, wodurch standig wechselnde Systeme entstehen. Tief· 
und Hochdruckgebiete lagern sich nebeneinander (Abb.22). 

AlJu.21. BauTIlwachstum an der Kuste, D eformation durch himfige starke einseitige Winde (uach SEIF.;RT). 

Wir sehen (V. FICKER), daJ3 zwischen beiden Gebieten naturgemaJ3 ein Luft· 
austausch stattfindet. Die Winde gehen aber niemals in der Gradientrichtung, 
sondern sind stets aus den besprochenen Ursachen abgelenkt. Am meisten wirkt 
dies urn den Kern des Tiefs und des Hochs selbst (im Hoch in der Uhrzeiger. 
richtung, im Tief umgekehrt). Die Luft flieJ3t vom Hoch nach dem Tie£. In das 

Vogt, Einfuhrung 111 die Balneologie. 6 
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Tief flieBt von allen Seiten Luft hinein, aus dem Hoch hem us. "Das Hoch ist eill 
Quellgebiet, das Tief ein ZufluBgebiet von Luftstromungen" (Y. FICKER). Das 
hat zur Folge, daB in del' Hohe die unten einstromende Luft aus den Tiefgebieten 

herausbefordert werden muB, in den Hochge­
bieten umgekehrt. Detmit ist ein Austaufieh zwi­
schen oben nm1 lInten in den einzelllen Hoch­
nnd Tiefdruckgebieten verbllnden. Eskommt also 
neben der horizontalen ZlI einer vertikalen Lllft­
verschiebung, die fiir die Wetterbildllng yon Be­
deutung ist. 

Fohn. 
Unter Fohn verstehen wir eine namentlich 

am Nordrand del' Alpen in Erscheil1Ullg tretencle 
Abb.22. Luftuustausch zwischen Hoeh- charakteristische Wetterlage, die klm·en Him­
und 'l'iefdrllckgelnct. (?laeh Y. FICRF.R.) mel, trockene warme Luft, raschcK Wegsehmel-

zen von Schnee im Winter und Frlihjahr, reine 
Luft mit grbBter Nichtweite und einen vom Gebirge her wehendell Fallwillcl YOIl 

starker Boigkeit bietet. Innsbruck hat etwa 75 Fohntage pro Jahr. Am Nordraml 
unserer Mittelgebirge, VOl' allem des Riesengebirges, auch am Harz, weniger in 
den anderen Mittelgebirgen, kommt Fohn, wenn auch lange nicht mit der Raufig­
keit wie am Nordrand del' Alpen, YOI'. Der Vorgang beim Fohn ist deI' , daB, hei 
den Alpen betrachtet, maritimer Luftstrom aus dem Mittelmeer slidlich del' Alpen 
nordwarts getragen wird. Die Luft ist warm und feucht, sie findct am Alpell ­
kamm einen machtigen Stau, der slidliche Alpenrand zeigt Nebel und Regen. 
Die Wolkenmasse wird durch die Fortsetzung der Bewegnng nach oben gedrlickt. 
bis an den Kamm del' Berge, gibt hier unter Abklihlung ihre Fenchtigkcit ab nml 
sinkt schlieBlich liber den Kamm hinliber an del' Nordseite ab, nllllmehr stark 
trocken und sich beim Herabfallen urn etwa 10 pro 100 m Hohenunter:<chied cr­
warmend. 

Wir sehen (Abb. 23), daB die Luft, die beim Aufsteigen von Siidell ails 100 

Warme hat, im Norden, wo Fohn herrscht, mit 16,40 ankommt. Die von Slid en 
aufsteigende Luft klihIt sich nur relativ wenig ab, urn 0,5 anstatt 1,50 pro 100 m 
Steigung, weil durch die Niederschlagsbildnng auf der Slidseite des Ge1>irges 

.fOOm. 
SUd 

K- Kontlensofionsn/vellu 
11- Sene/fe/bone 

(Verfllissigung von Wasserdampf) 
Warme frei wird. Dagegen erwanllt 
sich die von del' Hohe absinkende 
Luft im Norden urn etWit ] 0 pro 
100m Gefalle bei gleichzeitiger Ah­
nahme der relntiw'n :Fellchtigkeit , 
so daB im Norden ein Warmetiher-

1G,;<0 31% schu f3 gegenliuer clem :-;udell reS11 Itie­

.fWm. 
Nord 

AI,\> 23. Fohn (Kneh " ·EICKMANN allo \\"OLTF;RECR ) 

rcnmuf3. DieLuft,clieim Sliclell bcilO° 
Temperatur Zll 75% fcuchtigkeit~ge­
sattigt ist ,erreicht in 1000mRohe uei 
50 ihre 100 %ige Sattigullg. Nun tritt 
bis zum Wege libel' den Kamm Nie­

derschlag ein. Die absteigende, ausgetl'ocknete Luft am Nordrand hat hei 16,40 l1ul' 
noch 31 % Feuchtigkeit. Zu erkIaren bleibt dabei, warum die sich erwal'mende LlIft 
auf der Nordseite herabsinkt, da wir doch gewohnt sind, wal'me Luft aufsteigen 
zu sehen. Dafiir gibt die Beobachtung eine Erkliirung, daB (lie K"ltluft im Tal 
nordlich des Gebirges gleichzeitig mit der Fohnerscheinung talwiuts abfliel.\t. 
Ursache hierflir pflegt ein norclwarts vorbeiziehendes Tief Zll sein, welches die 
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Luftm<lssen ansaugt, da ja in ein Tief von allen Seiten Luft einflieBen muB. Dureh 
diese Saugwirkung wird die nordwiirts der Alpen liegende Luftmasse zum Ah­
£lieDen gebraeht, ein Vorgang, der weiterhin die Luft am Nordrand des Gehirgeel 
und iiber den Kamm heriiber (Fallwind) ansaugt (v. FICKER). 

Es gibt iibrigens auch einen sag. Nordfohn, der von Norden her die Alpen 
(und auch andere Bergziige) iihen;chreitet, der sich aber wegen des Ubertritts 
in eine wlirmere Zone weniger charakteristisch auswirkt. Der Fohnvorgang macht 
aber im ga,nzen anschaulich, in welcher Weise sich die Wind- und Wetterverhiilt­
nisse an Gebirgsketten abspielen, die quer zur vorherrsehenden Windrichtung 
liegen. Hier fallen auf der Luvseite zuweilen gewaltige Regenmengen, wiihrend 
auf der Leeseite Trockengehiete bestehen kbnnen. 

Fohn kommt aher allf3erdem in der freien Atmosphiire vor. Eine ruhende Luft­
masse kann hier wie ein Gebirg8stock wirken, wenn er von einer feuchtwarmen 
hewegten Luftmasse iiberweht wird. Beim Passatkreislauf del' Luft liegt eine 
dem Fohn iihnliche Erscheinung VOl'. Feuchtwarme Tropenluft steigt in den aqua­
torialen Zonen unter gewaltigen Regengiissen auf und sinkt in den RoBbreiten, 
wo sich infolge der Trockenheit grof3e Wusten entwiekelt haben, hemb. 

LuftkOrper. 
Die Luft der klimatischen GroBraume, etwa in der iiquatorialen Zone oder an 

den Polen, ist nicht nur durch die Temperatur unterschieden. Die Luft diesel' ver­
schiedenen Zonen bietet auch Unterschiede in ihrem ganzen Aufbau. So ist die 
polare (arktische) Luft ausgewichnet dureh niedrige Temperatur, groBe Rein­
heit, Fehlen der Triibungselemente, wenig GroI.lionen, dagegen zahlreiche Klein­
ionen (s. S. 70). Sie ist trocken und gestattet weite Sicht. Die tropische Luft da­
gegen ist warm, feucht, trube, wolkenreich, reich an Kernen (Salzteile uber dem 
Meer) und dadurch reich an GroI.lionen, arm an Kleinionen. Die Luft iiber den 
Kontinenten ist im Winter kalt, im Sommer warm, trocken, staub reich , reich 
an Kernen unll GroBionen, arm an Kleinionen; die Luft dagegen, die von den 
Meeren kommt, die maritime Luft, ist im Sommer kiihl, im Winter warm, feucht, 
wolkenreich, enthalt wenig Kerne und Grof3ionen, vie 1 Kleinionen. Nehmen wir 
diese vier Luftzonen, 1Lbo die arktisehe unci tropische, die maritime und kon­
tinenbLle, so Imhen wir lIugleich, nach Himmelsrichtungen geonlnet, die vier 
Hauptgehiete, die Europa, umgehen und aus denen bei der VeranderIichkeit 
unserer Wind- und Wettorverh~lltnisse unser Gebiet, vor al1em Mitteleuropa, 
Heine Luftllufuhr hezieht. Dber Mitteleuropa herrscht ein ausgosproehenes Misch­
klima, das c;ich durch die genannten immer weehselnden Windstriimungon aus 
den heterogensten Elementen lIusammensetzt. Wir konnen bei Nordwind durch 
die Zufuhr polarer Luftmassen das Klima des nijrdlichen Norwogen und bei 
Zufuhr aus Siiden ein unter su htropischen Einfliissen stehendes Klinm haben, 
ja, dieHe Einflusse konnen sich in raschem Wechsel ablosen und folgen. Es handelt 
Hich also d1Lrum, daB hei West- und Ostwind nicht nur Wind aus ontgegengosetzter 
Riehtung weht, sondern darum, daB hierhei Luftkorper (LINKE) odor Luft­
massen (SCHINZE) aus woitentfernten klimatisch ganz verschieden gostalteten 
Gehieten zugefiihrt werden. Dieser Wechsel der Ein£lusse ist naturgemi113 vor 
allem mit den 'Vettervorgiingen verhunden. Jedenfalls wird das gosamte Klima 
unserer Breiten dureh den Einfluf3 dieser Luftk6rper und ihren standigen Wechsel 
weitgehend beHtimmt. Natiirlich geht die Wirkung del' Luftkorper auf den 
Menschen VOl' aHem von den am Boden befindlichen in den Rt1Um des Mon~cnen 
eindringenrlen Luftkorpern alls. In del' H6he, auf Bergspitzen, konnen ganz 
andere Luftkorper vorh1Lnden sein. In die einzelnen Teile von Deutschland 

6* 
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ragen Luftkijrper verschiedener Herkunft bevorzugt hincin. So stcht natur­
gemiW das westliche Deutschland stark unter maritimeJl, das iistliche unter 
kontinentalen Einfliisscn, so daB die klimatischen Unterschiede del' einzelncn 
Teile Deutschlands mit der Wirksamkeit der Luftmassen zusammcnhangcn. 
Die Einteilung del' Luftk6rper nach Bezeichnung, Herkunft unci Einzelheitcn 
kann man mehr yom klimatischen Gesichtspunkt aus (LINKE) odeI' mehr Yom 
dynamischen (SCHINZE) betrachten. 1m wesentlichcIl meinen beide Systeme das­
selbe. Eine Zusammenstellung, die beide AufstellungcIl vereint nach PFLEIDERER 
und BUTTNER, gibt die nachfolgendc Tabelle. 

Tabellc29. Emtedllng der Luftkorper. (Nach LINKE und BCHINZE aus PFLI';IDERER U. lkTTNER.) * 
Hauptluftmassen Die fur Mltteleuropa wiehtigf'n Luftmasscn 

bei groB- untcrteilt unterschieden naeh 

zilgiger nach Btrbmungsrichtung 

Boden- Ursprung von i von 
bcein- A tlCf gestellt Norden I Sliden hauptsiwhlichc Hauptz(,lt des allgf'mein nussung = arktisehen 

Ursprungs kommend Ursprnngsgcbidc Auftrf'tens 

m = maritim I T tief gpstellt als Kalt- lals \Varm-

c = konti- = tropischen luft = K ! 111ft = lr 
nental Ursprungs wirkend 

mA rnA (P 11,1) mAK Grcinland. ganzjahrig 

1 Sf'ltell Arktischc 
Spitzbprgen 

Lllftmasse Nowaja-Bemlja, J .Tuli-A cA cA (P, PO) cAK Barentsmeer, .... l\.lIg. 
Nordru Bl and ganzjahrJg 

(Kaltepol) 

Nordlicher 
mGA (Ji) 'lnGAK mGA Tr Atlantik hz\\". ganzjahng 

Kanada 
rnG 

Luftmasse N ordlich('l' bcsondcrs Imlkrp 
gemaBigter mGT(M) m.GTK mGTlr A tlantik um 500 

,Tahrcszclt 
Breiten nord!. Bl'pitc 

G Innel'ruBland, bdsondPl's kd tt'l'(, 
eGA (0) cGAK CCIA TV Fennoskandipn .Jahrcszcl1 

cG 

cGT(O) cGTK cOTH' S tidru13land- besond('rs walmere 
Balkan ,Tahrp,zPlt 

:Subtrop. Mp('l'E'. 

rnT rnT (T,!:..!!) mTlV Azo1'en. ganzjahrl,u. 

Subtropische Mlttelmp(,l' 
LuftmaRR(, :SuiJtl'opispiJe 

T 
cT cT (T, TO) c'l')J' 

Lnndmassen, 
ganzjahrig N ordafrika. 

sild!. Balkan 

Aquatoriale mE Die aquatorialen Luftmassen gelangen in del' Jtegel nul' II! d('1' warmen 
Luftmasse ,Tahreszei t als Antipassat (in del' Hohe iibe1' antizyklonalpll Gpbipten) 

E(T) cE nach Mittel(,Ul'opa. 

* Die eingeklammcrten Zeichcn entsprechen dell Angaben von l .. INK:g. <ll(~ untrrstridll'HCll Z('lelWH gchOft'1l Zll­
sammen, P bedcntet polar = arktiseh. 
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Chemismus der Luft (chemische KIimatologie). 
Die Luft ist auch Trager chemischer Stoffe. Auch diese sind als wichtige 

klimabildende Anteile anzusprechen neben den physikalischen und meteoro­
logischen Faktoren. Die Betrachtung dieser Vorgange und Zusammenhange 
bildet den Inhalt einer neuen wissenschaftlichen Disziplin (chemische Klimato­
logie H. CAUER). 

Salze und Gase aus Mineralquellen, Gradierwerken, Quellverwerfungsspalten, 
die Salze aus der Brandung des Meeres, die Gase aus Watten und Schlick ge­
langen als Schwebestoffe in die Luft und beeinflussen die Umgebung ihres Ur­
sprungs. NaturgemaB wird davon am meisten die Luft in der Nahe des Quellen­
austritts, des Gradierwerks usw. betroffen, doch konnen sich diese Stoffe auch 
fiber einen groBeren Raum verbreiten und das Ortsklima merklich beeinflussen. 
So kann vor allem das Jod am Ursprung jodreicher Quellen (Bad Hall, Goi­
sern usw.) sowie in der Nahe tang- und planktonreicher Kfistenstriche einen 
wesentlichen Inhalt der dortigen Luft bilden, so daB hier dem Menschen eine 
weit fiber die taglich notwendige Norm (50 millionstel Gramm) hinausgehende 
J odmenge durch die Atemluft zugefiihrt wird. 

Ffir Bader und Kurorte ist es wichtig, daB nicht nur das Ortsmilieu eine 
chemische charakteristische klimatische Gestaltung auf diese Weise finden kann, 
sondern daB vor allem in der Nahe der Quellen, in den Badehausern und speziell 
in den Badekabinen auf diese Weise ein besonderes Badeklima entsteht (Kos­
MATH). Aus dem Badewasser konnen dabei ffir die Einatmung unerwfinschte 
Bestandteile der Luft zugefiihrt werden. So enthalt die Freiluft im allgemeinen 
nicht mehr als 0,03 Vol.-% CO2, fiber dem Wasserspiegel kohlensaurer Bader 
(Nauheim, Altheide) sind 0,4-4 Vol.-%, in der Hohe des Mundes des Badenden 
noch 0,3--0,7 Vol.-% CO2 gemessen worden. Man kann diese sich immerhin nur 
auf kleinen Raum erstreckenden Beimischungen durch geeignete Manipulationen 
beseitigen (s. S. 35). Dagegen konnen andere Bestandteile einen Dunstkreis 
um die Quelle, um das Bad bilden, der selbst wieder auf dem Wege der Atmung 
wichtig ffir die Gesamtwirkung der Kur ist. Das gilt z. B. von dem H 2S in Schwe­
felbadern, vom Radon. In den Kabinen fiber den Badewassern in Goisern (Jod­
schwefelbad) wurde ein Jodgehalt festgestellt, der bis 6mal groBer als derjenige 
der Freiluft war (CAUER, WAGNER). 

Aber nicht nur die am Orte wirkenden Faktoren tragen zur chemischen Ge­
staltung der Luft eines Ortsmilieus bei, sondern es konnen auch von fern her 
wirkende Einflfisse sich geltend machen. Das Jod in unseren Breiten (im all­
gemeinen 0,41' pro m3) stammt groBenteils aus den Tangverschwelungen an den 
westlichen und nordwestlichen Kfisten Europas (H. CAUER), von wo es mit den 
Winden fiber den Kontinent getragen wird. Mit den Niederschlagen geht es fiber 
dem Kontinent, besonders auch an den West- und Nordwesthangen un serer Mit­
telgebirge nieder, entsprechend der Zugrichtung der bei uns hauptsachlich herr­
schenden Wettervorgange. Die Sfidhange unserer Gebirge, namentlich der vom 
Ausgangspunkt weit entfernten (schlesisches Gebirge, Tatra), sind von dieser Aus­
saat frei. Dadurch konnen wieder besonders jodarme und jodfreie Gebiete ent­
stehen, die therapeutisch (Basedow) wichtig sind. Die Grenze des kontinentalen 
und des vom Meere beeinfluBten Klimas zeigt sich bis zu einem gewissen Grade 
darin, daB der Chloridgehalt (aus dem Meerwasser) dort seine Grenze findet. Die 
sog. ChloridvorstoBe vom Meer her reichen fiber Mitteleuropa bis zum Riesen­
gebirge und den schlesischen Gebirgen, eben den klimatischen Grenzraumen. 

Unter den Bodenexhaltationen spielt die Radiumemanation eine Rolle. 1m 
alIgemeinen nur sparlich vorhanden, kann sie sich besonders in der Nahe von 
Heilquellen erheblich anreichern, insbesondere wird dies auch beobachtet in der 
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Nahe von Mineralwassern, die selbst kein Radon fiihren. Das Radon ist in Gas 
besser 16slich als im Wasser und entweicht daher nicht selten gemeinsam mit den 
Gasschwaden, die namentlich die Austrittsstellen CO2-haltiger Quellen begleiten 
(Nauheim, Pyrmont). Hierbei kann es sich immerhin um Werte handeln, die 
physiologische Wirkungen ausiiben. 

Aber auch die aus den GroBstadten stammenden Beimengungen aus Schorn­
steinen und Baustellen, Schwelprodukte, Ole, hygroskopischer Staub, die vor 
allem Beimengungen von Sulfat und Ammoniak bringen, konnen weithin mit 
den Winden iiber das Land getragen werden und klimawirksam sein. Fiir Kur­
und Badeorte ist es wichtig, daB solche Bestandteile aus der Luft von Industrie­
bezirken moglichst als Bestandteile nicht in Betracht kommen. 

Die Luftkerne sind groBenteils Trager der chemischen Substanzen. In der 
GroBstadt zahlt man bekanntlich (s. S. 70) 10-100000 Kerne pro cm3• Diese 
Kerne bestehen aus den Staub- und Rauchprodukten der GroBstadt. Anderer­
seits kann die Luft bei Gradierwerken auch in groBerer Entfernung ebensoviel 
Kerne enthalten wie die GroBstadt. Hier besteht sie aber aus gasfOrmigen Bestand­
teilen des Quellwassers und aus den Salztropfchen der Quelle. Es bestehen also 
keine Beziehungen zwischen der Kernzahl und dem chemischen Charakter der 
Kerne. 

Die Feinchemie der Luft gelangt neuerdings auch zu besonderer Bedeutung 
bei der Beurteilung der Luft in geschlossenen Raumen (Fabrikraume, Luft­
schutzraume ). 

Luftelektrische Verhaltnisse. 
Als Elektrizitatstrager der Luft (lUlILER, ISRAEL, SCHMID, LINKE) sind in 

erster Linie (ELSTER und GEITEL) die elektrisch geladenen Ionen der Atmosphiire 
anzusehen. Ihre Zahl betragt 100-80000 in 1 cm3• Sie sind entgegengesetzt 
elektrisch geladen, wodurch sie sich im Gleichgewichtszustand halten. 

1m elektrischen Felde der Atmosphare herrscht nahe der Oberflache pro 
Meter Hohenunterschied ein Spannungsgefalle von 100-200 Volt. Die Erdober­
flache hat das negative Potential. Das Potential ist der Spannungsunterschied 
zwischen Erdboden und Luft. Es zeigt groBe zeitliche und ortliche Unterschiede, 
iiber jeder Bodenerhebung, iiber Tiirmen, Bergen ist es hoher, im geschlossenen 
Raum verschwindend klein. Es zeigt ein tagliches Maximum und Minimum, im 
Winter eine einmalige, im Sommer eine doppelte Welle. Am starksten ist es in 
der reinen Luft des Hochgebirges. Es nimmt mit der Kernzahl ab, besonders 
stark ist es an der Grenze zweier Luftmassen. Die groBte Anderung geht beim 
Gewitter vor sich, wobei durch Emporstrudeln der Luft und die ZerreiBung der 
Tropfchen elektrisch hochgeladene Wolken mit den bekannten Folgeerscheinun­
gen entstehen. In diesen Bereich gehoren ferner die elektromagnetischen Wellen. 
Die kosmische Ultrastrahlung (durchdringende Hohenstrahlung oder HEsssche 
Strahlung) gehort in das Gebiet der Corpuscularstrahlen. 

Beim Erdmagnetismus (PFLEIDERER) kommt der permanente Magnetismus, 
ausgehend von einem groBen Magneten in der Erde (KompaBnadel) in Betracht 
und ferner die magnetischen Stiirme, die von kosmischen Kraften besorgten 
Anderungen des magnetischen Erdfeldes. Diese Einfliisse gehen von der Sonne 
aus, welche elektrische Corpuscularstrahlen aussendet, wodurch eine Ionisation 
der hochsten atmospharischen Schichten entsteht. Dieser ionisierte Zustand und 
die Bewegung dieser ionisierten Schichten bewirken die magnetischen Storungen, 
die sich an der Erde und vor allem in deren Umkreis abspielen. 

Die Sonne zeigt in ihrem Strahlenbereich die bekannten Flecken, die als 
riesige Zyklonen zu denken sind und von denen eine starke elektrische Wirkung 
ausgeht. Von den Flecken werden corpusculare Strahlen ausgesandt. Wenn die 



Erdstrahlung. 87 

Erde ein solches Strahlensystem passiert, so treten Nordlicht und elektromagneti­
sche Erscheinungen auf; diese Erscheinungen zeigen einen 27tagigen Rhythmus, 
sie unterliegen ferner einer 11 jahrigen Periodik. 

Die hohe Atmosphare enthalt eine elektrisch leitende Schicht, die als Auf­
nahmefeld und Reflektor der elektrsichen Wellen eine groBe Rolle im Funk­
verkehr spielt (KENELLY -HEAVISIDE-Schicht). 

SchlieBlich seien die elektrischen Wellen der Atmosphare, sog. elektrische 
Parasiten genannt, die aus Schwingungen der verschiedensten Wellenlangen 
(hauptsachlich lange Wellen) bestehen. Auch sie haben eine gewisse Parallelitat 
mit den Sonnenflecken und anderen von der Sonne ausgehenden Erscheinungen, 
auch 11jahrige und 27tagige Periodik. Sie sind ferner vom Wetter stark ab­
hangig und erleiden Anderungen beim Durchgang von Fronten, haben ferner Be­
ziehungen zur Tages- und Jahreszeit, zum Untergrund und erweisen sich damit 
dem Bereich geophysikalischer und biologischer Vorgange benachbart. 

Erdstrahlung. 
Den Fragen der Erdstrahlung hat sich die Wissenschaft erst in letzter Zeit 

zugewandt. Das ist um so notwendiger, als in der Laienpropaganda gutglaubiger 
und anderer Art auf diesem Gebiet unerfreuliche Erscheinungen zutage getreten 
sind. Nach LINKE ergeben sich die folgenden vielseitigen Moglichkeiten als Kraft­
quellen aus dem Erdboden. 

Die Bodenexhalation: Hier sind vor aHem CO2- und radonhaltige Exhalationen 
von Wichtigkeit. Kohlensaure stromt in der Nahe von kohlensaurehaltigen Quel­
len (in den sog. Mofetten, S. S. 15) vielfach frei aus dem Boden. In manchen 
Badeorten wird das auf diese Weise zu gewinnende CO2-Gas zur Kohlensaure­
gastherapie benutzt. An anderen Stellen haben diese Erscheinungen Bedeutung 
fUr industrieHe Zwecke erlangt. Auch als Trager und Vermittler von Radon konnen 
CO2-haltige Exhalationen eine Rolle spielen, weil das Radon in Gas leichter los­
lich ist als im Wasser und es sich daher den Gasschwaden, welche die Quellen be­
gleiten, leichter beimischt als dem Quellwasser selbst (LOSNITZER, ISRAEL­
KOHLER). Die radonhaltige Bodenluftemanation (s. S. 85) tritt vor aHem in 
Verwerfungsspalten aus, boige Winde, Warmeausstrahlung des Bodens, Sinken 
des Luftdrucks begiinstigen den Vorgang. Der Austritt von Radon in die Luft 
bewirkt eine erhohte elektrische Leitfahigkeit und damit eine starke Ionisation. 
Diese kann hohe Grade erreichen (Badgastein). 

Die sog. Erdstrome konnen entweder durch Anderungen des magnetischen 
Feldes entstehen oder als sog. Thermostrome. Wo ein leitendes Material mit 
einem anderen in Kontakt ist, konnen bei verschiedenen Temperaturen Strome 
auftreten, auch hierfiir kommen die Schichtgrenzen (Verwerfungen) in Betracht, 
an welchen durch Luftdruckschwankungen, geologische Vorgange, lunare Ein­
fliisse Strome entstehen konnen. 

An Gesteinsgrenzen iiber Erzlagern konnen sich durch den Unterschied 
zwischen den Erzen und den anliegenden Schichten kontaktelektrische Strome 
ergeben. 

Der vertikale Leitungsstrom der Atmosphare, der auf die Erdoberflache auf­
trifft, muB zu Ausgleichstromen in der Erde fiihren. Dies kann bei Gewittervor­
gangen (schnell wechselnde Impulse) von Bedeutung sein. 

Sogenannte Diaphragmenstrome entstehen iiberall, wo Fliissigkeiten durch 
Poren austreten. Das ist in der Erde bei der Bewegung des Grundwassers, bei 
Untergrundstromungen usw. der Fall. Die pulsierende Bewegung in Drainrohren 
weist auf Impulse hin, die von solchen Einwirkungen ausgehen konnen. Ob Wir­
kungen der Schwerkraft hier Beziehungen ergeben, ist zweifelhaft. 
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MeBmethoden. 
Die in den Anlagen der Kurorte vielfach sichtbaren sog. Freilandhiitten (Eng­

lische Hiitte, WILDsche Hiitte u. a.) sind Thermometerhiitten, in welchen Instru­
mente zur Messung der Lufttemperatur und der Luftfeuchtigkeit untergebracht 
sind. Die Instrumente miissen gegen storende AuBenwirkungen, insbesondere 
auch Strahlen geschiitzt sein. Um fiir die Messungen moglichst giinstige Luftver­
haltnisse zu schaffen, sind die Hauschen mit jalousieartigen Doppelwanden 
versehen. Ihre Aufstellung an dem geeignetsten Ort ist eine Angelegenheit be­
sonderer Vberlegung. 

Die Hiitten enthalten ein Maximum- und ein Minimumthermometer, einen 
Psychrometer mit einem trockenen und einem feuchten Thermometer und einem 

Aspirator nach AUGUST, einen Thermographen, einen 
Hygrographen, ein Haarhygrometer. 

Die Instrumente zur Luftdruckmessung, wie 
Quecksilberbarometer, Aneroid barometer mit Baro­
graph sind an anderer Stelle in einem Innenraum 
angebracht. 

Wahrend die genannten Instrumente moglichst 
windgeschiitzt aufgestellt werden miissen, muB man 
zur Windmessung selbst einen moglichst windexpo­
nierten Ort wahlen. Ebenso verlangen auch die an­
deren MeBinstrumente ortliche Wahl je nach der 
Aufgabe, um die es sich handelt . 

Fur die Windmessung dient das Schalenkreuz­
anemometer; der Wind blast in 1-2 Schalen von 
im ganzen 3-4, die in einem Kreuz angebracht sind, 
hinein, die konvexe Seite kehrt gegen den Wind 
zuriick. Unter Y2-1 m/sec Windgeschwindigkeit 
erfolgt wegen der Reibungswiderstande keine Re­
gistrierung. BeimAnemometer von ALBRECHT wer­
den vier Platindrahte benutzt. Sie miissen so fein 

Abb. 24. Engliache Hiitte. sein, daB sie der Strahlung keinen Angriffspunkt 
(Aua KLEINSCHMIDT. ) bieten, zwei von den Drahten sind geheizt, zwei 

nicht. Der Unterschied des Widerstandes fiir den 
Durchgang von elektrischem Strom wird gemessen. Bei zunehmendem Wind 
wird der Unterschied immer kleiner, so daB die Registrierung der Messung der 
Windgeschwindigkeit dienen kann. Ein weiteres Verfahren beruht auf der Mes­
sung des Winddruckes mittels Staudruckdiisen. Die fortschreitende Registrierung 
dieses Verfahrens gibt ein Bild der Windstruktur. 

Der Niederschlag (Regen) wird in cm-Regenhohe pro m 2 gemessen. Der Feuch­
tigkeitsmessung diente ursprunglich das Haarhygrometer, basierend auf der Tat­
sache, daB das Haar sich durch trockene und feuchte Luft in seiner Ausdehnung 
andert . Die primitiven, im Yolk gebrauchlichen Wettergerate beruhen auf dieser 
Einrichtung. Ein exaktes wissenschaftliches Gerat ist das sog. Aspirationspsychro­
meter. Es besteht aus zwei Thermometern, von denen das eine einen angefeuch­
teten Vberzug (Gaze) hat, die Luft wird durch Aspiration an den Thermometern 
vorbeigesogen. Das feuchte Thermometer kuhlt durch die Verdunstung um so 
mehr ab, je trockener die Luft ist. 

Die Bedeckung des Himmels wird mit einer zehnteiIigen Skala geschatzt. 
o bedeutet wolkenfrei, 10 bedeutet vollig bedeckter Himmel. Die Beurteilung der 
Wolkenformen spielt hierbei (s. S. 91) eine wichtige Rolle. 

Bei der Strahlung interessiert zunachst die Sonnenscheindauer (Sonnenschein-
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autograph). Die Strahlungsgerate fiir die Sonnenstrahlung heillen Aktinometer, 
die fiir den Himmel Pyranometer. 1m Gebrauch sind Thermoelemente (Apparatur 
nach LINKE u. a.) und Bimetal (RoBITzsCH). 

Cadmium-Photozelle und UV.-Dosimeter der I.G. Farben sind geeignete Ge­
rate fiir die UVB.-Messung. Das vor allem gebrauchliche Dosimeter der I.G. Far­
ben besteht in einer farblosen Fliissigkeit, welche sich durch Bestrahlung mit 
UVB. unter 330 m,u rotet. 

Fiir die Messung der Beimengungen der Luft (Aerosol) dienen der OWENssche 
Staubzahler und das Conimeter von ZeiB. Hierbei wird die Luft mit hoher Ge­
schwindigkeit auf Glasplatten gepreBt, wo sich die Staubteile niederschlagen. 
Zahl und GroBe werden dann mikroskopisch bestimmt. Bei den Messungen der 
Kondensationskerne sollen alle Teile erfaBt werden, welche Kerne bilden, ohne 
Riicksicht auf GroBe und Art der Substanzen. Dafiir benutzt man den Kern­
zahler. PlOtzlich durch Pumpen ausgedehnte Luft (adiabatische Abkiihlung) 
bringt den kondensierten Wasserdampf in den Kernen zum Niederschlag, wo­
durch sie gezahlt werden konnen. Der Messung der Ionenzahl dienen die Ionen­
meBgerate. In doppelwandigen Rohren wird eine Spannungsdifferenz zwischen 
AuBen- und lnnenrohr erzeugt, wodurch die lonen nach ihren Vorzeichen ge­
trennt werden konnen; Zahl, Vorzeichen und Beweglichkeitsgrenze der lonen 
sind feststellbar. 

Eine wichtige Aufgabe ist es, nicht nur wie bei den bisher erwahnten Ver­
fahren einzelne TeilgroBen des Klimageschehens, sondern auch komplexe Er­
scheinungen zu messen. Dieser Aufgabe dienen die Gerate, welche die AbkUh. 
lungsgro{3e erfassen sollen. Beim Katathermometer von HILL handelt es sich 
um ein Fliissigkeitsthermometer mit stark vergroBertem VorratsgefaB; es wird 
auf 37° erwarmt und dann seine Abkiihlungsgeschwindigkeit gemessen. Beirn 
Frigorigraphen von PFLEIDERER und BUTTNER tragt eine doppelwandige Kupfer­
hohlkugel von 15 cm Durchmesser an der inneren Kugel eine Heizvorrichtung, 
zwischen den Schalen einen Platindraht, des sen Temperatur widerstandselektrisch 
gemessen wird. Das Instrument miBt nicht die Abkiihlung, sondern die Ober­
flachentemperatur unter moglichster Angleichung an die Verhii.ltnisse der mensch­
lichen Haut. Die auBere Kugel tragt daher einen gelblich-roten Anstrich (Farbe 
der menschlichen Haut). 

Diese Hinweise auf die MeBmethoden des Gebietes miissen geniigen. Zweck 
dieser AusfUhrungen ist, fUr die Einfiihrung in das Gebiet einen annahernden 
Begriff von den MeBverfahren zu geben. FUr das Studium der Methoden ist die 
Spezialliteratur erforderlich. 

Wetter. 
Wettervorgange sind Geschehnisse, welche sich in der unseren Erdball um­

gebenden Lufthiille abspielen, und zwar groBtenteils in den unteren Abschnitten 
der Troposphare, jedoch sind an manchen Erscheinungen auch die oberen Schich­
ten der Troposphare und die Stratosphare beteiligt. Diese Vorgange sind in den 
einzelnen Breiten sehr verschieden; wahrend sich tropische und subtropische Ge­
biete durch eine gewisse Konstanz der VerhaItnisse auszeichnen, herrschen in 
unseren und in nordlichen Zonen standig wechselnde Wetterverhaltnisse. 

Ais Hauptursache ist wahrscheinlich das Zusammentreffen der warmen 
Trift westlicher und siidwestlicher Winde mit der kalten aus Ost, Nord und Nord­
west kommenden Polarluft anzunehmen. Den Pol bedeckt und umgibt eine 
Kaltluftmasse, aus der zeitweise groBere Mengen Kaltluft auslaufen. Die Grenze 
der Polarfront gegen die gemaBigten Breiten ist das Ursprungsgebiet der in den 
letzterel}. auftauchenden sog. Zyklonen. Das Nebeneinander so gegensatzlich be­
schaffener Luftmassen kann keinen dauernden gleichmaBigen Zustand in sich 
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schlieBen. Die nebeneinander stromenden warmen und kalten Luftmassen "ver­
zahnen sich", wie die Meteorologen sagen; dadurch wird warme Luft nordwarts, 
kalte Luft sudwarts abgelenkt. Es entsteht eine Wellenbewegung an del' Grenz­
flache del' sich in entgegengesetzter Richtung bewegenden Luftmassen. Die 
Polarluft stromt von Osten nach Westen, also gegen die Erdumdrehung, die 
Warmluft des Siidens umgekehrt. Aus diesen Wellen del' Polarluft entwickeln 
sich (BJERKNES, BERGERON u. a.) die Kerne fUr die Tiefdruckgebiete (Zyklonen). 
Die warme Siidluft driickt auf del' Vorderseite die Kaltluft VOl' sich her. Dadurch 

t 
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wird diese in Wirbelbewegung entgegen del' Uhrzeigerrichtung versetzt, auf del' 
Riickseite des Warmkernes stOBt Kaltluft nacho So zeigt dieses Gebilde niedrigen 
Druck, die Zyklone auf der Vorderseite eine Warm-, auf der Ruckseite eine Kalt­
front (manchmal noch einen Warmsektor). Die Zyklonen wandern bei uns fast 
ausnahmslos von West nach Ost. Sie sind mehr odeI' weniger raschem Wechsel 
unterworfen durch den standig erfolgenden Ausgleich del' Luftmassen und Stro­
mungen. 

Als Front bezeichnet man die Grenzen, d. h. die Ubergangsschicht zwischen 
zwei verschiedenen Luftmassen. Wenn Kaltluft durch Warmluft verdrangt wird, 
so gleitet die Warmluft dem Gewicht entsprechend auf die Kaltluft auf (Auf­
gleitfront). Die Grenzflachen stehen dann im spitzen Winkel schrag, und die Be­
riihrung diesel' schragen Grenzflache mit dem Boden ist eben die Front. Die verti­
kalen und horizontalen Schnitte durch eine Zyklone zeigen den Vorgang und 
die dabei auftretende Wolkenbildung (Abb.25-27). Wir sehen, was wir er-
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leben, wenn wir uns im Augenblick des Herannahens einer Front im Durchgangs­
punkt einer Zyklone befinden. Die warmen Luftmassen kommen beim Auf­
steigen rasch zur Kondensierung ihres Wasserdampfes. Schon vorher kiindigt 
sich dies durch Cirruswolken an, die· bald in Cirrostratus iibergehen. Es kann 
zu einem Halo (Sonnenring) kommen, es folgt der Nimbus, aus dem rasch Land­
regen falIt. Vor der Warmfront falIt das Barometer, die Temperatur steigt bei 
maBigen Siidost- oder Siidwestwinden. Der Vorgang schlieBt damit ab, daB der 
Regen aufhort, das Ba,rometer falIt nicht mehr, es wird diesig. 

Abb.26. Wolkenbllder im Verlauf einer Zyklone . (Nach WEIOKHANN ails WOLTERECK.) 

Bei der Kaltfront schiebt sich die Kaltluft unter die Warmfront (Einbruchs­
front). Die warmeren Luftmassen werden vom Boden gehoben, es kommt in der 
Hohe zu turbulenten Vorgangen, hohe Cirrus- und Cumuluswolken (AmboB­
wolken) zeigen sich, der Wind nimmt ab, wird auch boig, geht in Nordwind iiber 
mit kalten Regenschauern, es wird kalter, der Luftdruck steigt, die Temperatur 
falIt. Hinter der Boenfront ist die neue Polarluft eingetroffen, die Luft wird klar, 
die Kaltfront ist meist steil und schmal his 100 km, wahrend die Warmfront eine 
Tiefe his 1000 km haben kann und flacher ist. Bei der Warmfront geht auch der 
Wechsel der Temperatur, der Luftmassen, des Drucks weniger stiirmisch als bei 
der Kaltfront. Die Kaltfront wandert schneller als die Warmfront. Kaltwetter 
bricht bekanntlich meist viel rascher ein als eine Anderung zur warmen Witte­
Tung. Meist fiihren die Vorgange rasch zu einer Vermischung der Elemente und 
damit zu einer Aufhebung der charakteristischen Eigenschaften der Fronten. 
Man spricht dann von Okklusion, wenn die Fronten durch Luftvermischung sich 
aufgelOst hahen (Ahb. 27). 
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Eine Okklusion kann auch dann auftreten, wenn der ganze Vorgang sich nicht 
am Erdboden, sondern in hOheren Schichten abspielt. Am Boden bleibt dann 
meist der Temperaturwechsel aus. Die Warmluft wird in die Hohe gehoben, und 
am Boden begegnen sich nur die beiden Polarluftkorper. Es findet also auch kein 
Luftkorperwechsel statt, nur Bewolkung und Druckfall konnen zustande kommen. 
Der V organg wird festgestellt durch Messungen auf Bergen oder in groBen Hohen 
durch Registrierballons. Allerdings kann der Fall auch unter Temperaturande­
rungen vor sich gehen, freilich nicht auf dem Wege der Einwanderung anderer-

Abb.27. Okklusion einer Zyklone, entgegengesetzte Temperaturimderung am Boden und in der Rohe. 
(Nach DE RUDDER.) 

(kalter) Luftmassen, sondern dadurch, daB die Vorgange in der Hohe eine Aus­
dehnung der "am Boden liegenden Luftmassen bedingen: wandert oben Warm­
luft, die leichter ist, ab, so miissen sich die am Boden liegenden Luftmassen aus­
dehnen, sie kiihlen damit ab (adiabatische Temperaturveranderung). 

Eine Einbruchs- wie eine Aufgleitfront bringen nicht nur Temperaturwechsel, 
sie fiihren, wie schon erwahnt, neue Luftstromungen mit veranderten Luftbei­
mischungen, Aerosol, veranderte elektrische Verhaltnisse und Luftkerne mit sich. 
Auch diese neuen Verhaltnisse unterliegen der erwahnten Auflosung. Die ein­
gewanderten Luftmassen nehmen auch in dieser Beziehung den Charakter del' 
Zone an, in die sie eingedrungen sind, und werden dadurch indifferent. Anderer­
seits konnen aber Fronten mit Schnelligkeit sich ablosen, zumal manchmal nicht 
eine Zyklone allein, sondern ganze Zyklonenfamilien rasch hintereinander er­
scheinen. Wir sehen dann die besprochenen V organge rasch einander folgen. Das 
Wetter ist von Fronten beherrscht, sog. Advektionswetter. Fiir den Charakter und 
die Haufigkeit der einwandernden Zyklonen spielt die erwahnte Zugrichtung 
eine Rolle. Meistens kommen die Zyklonen, die unser Wetter beherrschen, in der 
allgemeinen Westdrift zu uns. Dabei ist es von Wichtigkeit, daB die von Nord­
west kommenden Einbriiche vielfach nicht mehr als ausgesprochene Fronten zu 
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uns gelangen, sondern schon mehr oder weniger okkludiert sind, weil sie bei 
der Wanderung iiber den Atlantik einen Teil ihrer schroffen Eigenschaften 
durch den Austausch iiber dem Meer verloren haben (Abb.28) . 

Die gewohnten ZugstraBen konnen durch groBe Gebirge eine erhebliche Ein­
wirkung erfahren. In Europa werden die mit der allgemeinen Westdrift her­
einkommenden Kaltlufteinbriiche von den meist westostlich ziehenden Gebirgen 
in ihrer Richtung nur wenig beeinfluBt. In Nordamerika mit seinen nordsiidlich 
ziehenden hohen Gebirgen konnen Kaltlufteinbriiche weit abgelenkt und durch 

Abb.2S. ZugstraCen der Zyklonen. (Nach BERBER und WEIClD!ANN aus PFLEIDERER und BUTTNER.) 

die genannten VerhliJtnisse nach Siiden verschoben werden, so daB mitunter 
bis nach Florida die Auswirkung der nordlichen Kaltlufteinbriiche wirksam wird. 
Auch das nordostlich ziehende Uralgebirge kann gelegentlich Veranlassung sein, 
daB Kaltwellen von Norden bis in die siidlichen Teile des Kaspischen Meeres 
plotzlich starke Kalteinbriiche bringen. 

1m Bereich eines Schonwettergebietes herrscht sog. Konvektionswetter, d. h. im 
Gegensatz zu dem obengenannten Advektionswetter wird hier das Wetter nicht 
durch Front en beherrscht, sondern durch Strabiung, die am Orte selbst wirkt . 
Durch die aufgehende Sonne entsteht Erwarmung des Bodens und die ihr nach­
folgenden, hauptsachlich vertikalen Luftbewegungen, erhohte Bodenwarme, Ab­
nahme der relativen Feuchtigkeit usw. Die kleinen Kreislaufe der Luft zwischen 
Berg und Tal, Land und See setzen ein. Es kann mittags zu Haufenwolken 
(Schonwetterwolken) kommen, die sich abends, wenn die Strahlung nachlaBt, 
wieder auflosen. Bei Nacht kiihlt sich der Boden rasch ab, es kommt zu Tau 
oder Bodennebel. 1m ganzen bestimmt dies einen stabilen Zustand. 

tiber den Azoren besteht ein bestandiges dynamisches Hoch, das nicht wan-
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dert, das aber auf die in seiner Peripherie auftauchenden StOrungen einen starken 
EinfluB austibt, indem es deren Richtung steuert. Auch im Norden befindet sich 
ein Hochdruckgebiet (Kiiltehoch). 

Wetterkarte und Wettervorhersage. 
Um das Wetter auch begrenzter Gebiete oder einzelner Standorte zu be­

urteilen und Anhaltspunkte tiber seine weitere Entwicklung zu gewinnen (Vorher­
sage), sind weitraumige Beobachtungen erforderlich (KNOCH). Der Wetterdienst 
fuBt daher auf der taglichen und sttindlichen Beobachtung zahlreicher Stationen, 
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Abb. 29. Wetterkartensymbole (Zeitungswetterkartc). 
Vorletzte Zeile: Stufen des bedeckten Himme Is (W 01-
kenmenge).Linksklarer Himmel, rechts vollig bedeck­
ter Himmel. Letzte Zeile: Zeichen fiIr Windrichtung 

und Windstiirke, verbundcn mit Wolkenmenge. 

die sich in Europa fast tiber den ganzen 
Kontinent erstrecken und die einen zu­
sammenhangenden Aufbau der Feststel­
lungen ermoglichen. Die Beobachtung er· 
streckt sich nicht nur auf die mit reichem 
Inventar ausgestatteten Stationen selbst, 
sondern auch auf fortlaufende Ballon- und 
Flugzeugaufstiege, vor allem auch auf Fest­
stellungen in groBer Hohe bis 20 km durch 
sog. Radiosonden, unbemannte Ballons mit 
drahtlos meldenden Einrichtungen. So er­
halt en die GroBstationen fortlaufend Ma­
terial, aus denen die Wetterkarten fest­
gestellt werden. Aus dem der Offentlichkeit 
in den Zeitungen tibergebenen Kartenma­
terial ersieht man neben den Linien gleichen 
Drucks (Isobaren) Feststellungen tiber 
Stand und Verlauf der Fronten und Luft­
massen, Bewolkung, Windrichtung, Wind­
starke und Niederschlage. Die gebrauch­
lichen Symbole siehe Abb. 29. Die im 
eigenen Dienst der Meteorologie tiblichen 
Karten sind weit eingehender. Sie ent­
halt en nahere Angaben tiber die Be-
wolkung, Rohe und Dichte der W olken­

decke, Sichtweiten, tiber 30 Arten von Niederschlagen, Richtung und Art der 
Winde, Feuchtigkeitsangaben usw. Auf einer deutschen Wetterkarte sind 
jeweils mehrere tausend Einzelangaben verarbeitet, die etwa 2 Stunden nach 
Eingang der Meldungen der Stationen, mehrere hundert in Europa, festgestellt 
sind. Ftir die Lesung und Beurteilung einer Wetterkarte wird hier die von v. FICKER 
gegebene Darstellung einer Wetterkarte (Westwetterlage im Winter, Tauwetter) 
wiedergegeben. 

"West- und Mitteleuropa sind im allgemeinen von einem machtigen West­
wind strom beherrscht, der fast in ganz Europa Tauwetter bringt. Nur in Schwe­
den, Finnland und OstruBland liegen die Temperaturen unter Null. Der Weststrom 
ist zwei Zyklonen zugehorig, die westlich Norwegens durch einen schmalen 
Rticken hohen Druckes voneinander getrennt sind, aber zur gleichen Zyklonen­
serie (Familie) gehoren. Beide Zyklonen haben einen Warmsektor, sind also noch 
nicht absterbend. Besonders auffallig ist die Warmfront der westlichen Zyklone, 
langs der - yom nordlichen Irland durch England und Frankreich bis in das 
westliche Deutschland - ein Regengebiet entwickelt ist. Die stidliche Kaltfront 
der 6stlichen Zyklone konnte auch bereits als ,Okklusion' aufgefaBt werden, wenn 
nicht die sehr niedrigen Temperaturen im ostlichen RuBland zur Einzeichnung 
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einer Warmfront notigen wurden. Zwischen beiden Zyklonen, und zwar auf deren 
Sudseite, kriimmen sich die Isobaren antizyklonal- ein Zwischenhoch, auf des sen 
Ostseite (in der Deutschen Bucht) Nordwestwinde entwickelt sind, wahrend auf 
der Westseite (uber England) sudwestliche Winde wehen. Die Gegend von Berlin 
wird zunachst in dieses Zwischenhoch kommen. Die Bewolkung wird bei leicht 
sinkenden Temperaturen abnehmen. Wer ohne Wetterkarte das Wetter voraus­
sagen will, kann leicht zur Meinung kommen, daB der Weststrom von einem 

Abb. 30. Wetterkarte 10.2.28, 8 Uhr vormittags, Westwetterlage im Winter, Tauwetter. (Nach v. FICKER.) 
H Hochdruckgebiet, T Tief. 

Polarstrom abgelost werde. Ein Blick auf die Wetterkarte zeigt aber, daB nach 
Durchzug des flachen Zwischenhochs Berlin bald wieder in den Bereich der 
Warmfront der westlichen Zyklone kommen muB. Die Vorhersage fur Berlin 
muB demnach lauten: Nach vorubergehender Aufheiterung und geringfugiger 
Abkuhlung neuerdings BewOlkungszunahme und Niederschlage bei milden, west­
lichen und sudwestlichen Winden." 

Hieraus ergibt sich, daB aus der gegebenen Situation der Wetterkarte zugleich 
eine Prognose fur die weitere Entwicklung des Wetters abgeleitet wird. Diese 
kurzfristige Wettervoraussage auf zwei bis drei Tage ist heute weitest entwickelt 
und fur das praktische Leben, besonders auch fur den Flugdienst, Reise, Land- und 
Forstwirtschaft, Operationstatigkeit in Krankenhausern von groBter Bedeutung 
geworden. Daruber hinaus gibt es eine langfristige Prognose (BAuR), welche ver­
sucht, aus dem Ablauf der Witterung in ahnlichen Lagen aus der Vergangenheit 
und aus Analogieschlussen im Wetterablauf bei bekannten Situationen Schlusse 
zu ziehen. Diese langfristige Prognose (etwa zehntagige Vorhersage) hat bereits 
beachtliche Ergebnisse aufzuweisen. 
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Fiir den mit dem Bader- undo Klimadienst befaBten Arzt ist die Kenntnis 
und Verfolgung des Wetterdienstes und die Fahigkeit, Wetterkarten zu lesen 
und daraus selbst gewisse Schliisse zu ziehen, verbunden mit einer dauernden Auf­
merksamkeit gegeniiber dem lokalen Ablauf, von groBer Bedeutung. 

Gewisse regelmaBige Zusammenhange sind fUr Kurreisen von allgemeiner Be­
deutung (PFLEIDERER und BUTTNER). An der Nordsee hat man bei Westwetter 
krii.ftige Seewinde, wechselnde BewoIkung, teilweise Sonne, also ein ausge­
sprochenes Abhartungswetter zu erwarten, bei Hochdruckwetter Sonne, Warme 
und Landwind. 1m Hochgebirge bringt Warmfront Schneefalle. Eine nachstoBende 
Kaltfront kann zu einem dynamischen Hoch iiberleiten. Bei Fohn verschwindet 
an der Nordseite die Schneebahn. In den hOheren Lagen pflegt dann das 
Wetter schlecht zu sein, das aber meistens in der Folge von gut em Wetter 
abgelost wird. 

Klima und Klimaranme. 
Die geographische Breite bedingt die groBklimatischen Unterschiede, die wir 

in weiten Raumen an der Erdoberflache sehen. Giirtelformig umziehen klimatisch 
unterschiedene GroBraume die Erdkugel (DEFANT, OBST). Das ist in erster Linie 
die aquatorial- oder tropenklimatische Zone, die vom Aquator beiderseits nach 
Siiden und Norden reicht, daran schlieBen sich die sog. Subtropen, ihnen folgen 
die gemaBigten Breiten, die in die arktischen Bezirke iibergehen. Mit diesen Be­
zeichnungen verbindet schon der Laie klimatisch ganz bestimmte Vorstellungen. 

Das Tropenklima ist ausgezeichnet durch ununterbrochene Warme. Die 
Mitteltemperatur des kaltesten Monats betragt iiber 18° (s. Abb. 15), dazu kommt 
der Mangel der jahreszeitlichen Casuren, es herrscht keine Pflanzenruhe, hohe 
Feuchtigkeit, meist reichliche UV-Strahlung im Freien. 1m subtropischen Be· 
reich herrscht teilweise ein den Tropen ahnliches Klima in etwas abgeminderter 
Form; gerade dieses Klima zeigt teilweise ausgesprochene Extreme. Wahrend das 
tropische Klima ausgezeichnet ist durch den sog. tropischen Regenwald, finden 
wir im Bereich der Subtropen ausgedehnte Steppen und Wiisten, verursacht 
durch fohnartige Trockenwinde. Wir haben hier hohe Sonnenstrahlung, wenig 
BewoIkung, vielfach auch wenig Regen (die hOchsten Temperaturen der Erde 
werden hier gemessen), regelmaBig und vielfach starke Winde. 

Haben wir bisher Gebiete mit geregelter Luftzirkulation vor uns, so kommen 
wir in den gemaf3igten Breiten in den Bereich mit turbulenter Zirkulation und aus­
gesprochenen Jahreszeiten. Das Gebiet ragt vielfach noch in die Subtropen hin. 
ein, soweit es sich um die Zone des warm gemaBigten Klimas (auf der Nordhalb­
kugel Mittelmeer, zum Teil auch Siidwesteuropa) handelt. Die Sonne ist nur im 
Sommerwetter bestimmend, die Warme dieser Zone ist vielfach eine durch Zu­
fuhr aus siidlichen Breiten bezogene (Golfstrom, siidliche Luftmassen). Un­
periodische Klimaschwankungen sind fiir die gemaBigten Breiten bestimmend. 

Daran fiigt sich bei uns nach Norden das polare (arktische) Klima, das mehr 
und mehr nach dem Nordpol zu in das Klima des ewigen Frostes iibergeht; das sog. 
Tundrenklima leitet vielfach iiber. 

In diesen genannten Bereichen herrscht aber nicht gleichmaBig die zonale 
Auspragung der klimatischen Verhiiltnisse, da auch andere Faktoren, so vor 
aHem die Verbreitung von Land und Meer, die Hohenlage, die Pflanzendecke 
in weiten Raumen Unterschiede schaffen und dadurch wieder besondere Klima­
regionen hervorbringen. So fehlt naturgemaB iiber den Ozeanen das die Sub. 
tropen vielfach beherrschende Steppenklima; hier geht das tropische Klima 
direkt in das gemaBigte iiber. In den Tropen kann die Hohenlage iiber 1000 m 
{Ostafrika, Himalaja, Mexiko} Verhaltnisse schaffen, die zu einem subtropisch 
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gemilderten, aber regenreichen und mit reichlicher Vegetation ausgestatteten 
Klima fiihren. Andererseits bedingen die Urwaldzonen eine Verscharfung der 
die Tropen kennzeichnenden feuchten Warme. Steppen und Tundren sind durch 
die kontinentale Lage herbeigefiihrte Bereiche, die dem nach der geographischen 
Breite zu erwartenden Klima eine besondere Auspragung geben. Das gleiche gilt 
vom borealen Klima, das auf der Siidhalbkugel fehlt und das durch die Ver­
scharfung der kontinentalen Note (groBe jahrliche Temperaturamplitude) aus­
gezeichnet ist (hauptsachlich Ostsibirien). 

Es handelt sich hier um klimatische GrofJraume, fiir welche auch die zonale 
Verteilung der Regen auf der Erde eine Anschauung vermittelt. Die Steigungs­
regen der Tropen, die Windsysteme der Passate, die Trockengebiete der RoB­
breiten und die Zonen der Westwinde in den gemaBigten Breiten sind vom Son­
nengang bestimmt. Die Verteilung von Land und Wasser bedingt die feuchten 
Seewinde. Das Innere der Kontinente ist trocken. Ein groBer Unterschied be­
st,eht zwischen der West- und Ostseite der Kontinente. An der ersteren Hegen 
(RoBbreite) die trockenen Wiisten, die Ostseite wird von dem Monsunregen mit 
Feuchtigkeit iiberschiittet. 

Innerhalb der groBklimatischen Raume trennen sich, verursacht durch die 
Unterschiede von Strahlung, Niederschlagen, Temperatur einzelne Lands cha ft s­
klimate abo Hierfiir sind auBerdem Unterschiede der Verteilung von Land und 
See, Hohenlage, geographische Breite, Lage und Zugrichtung von Gebirgen 
bestiromend. 1m europaischen Bereich sind dies die Kiistenregionen unserer 
Nord- und Ostsee, der adriatische Kiistenbereich, die Mittelmeerlander. Hierzu 
ist ferner zu rechnen der hollandisch-ostfriesische Raum, die Po-Ebene, die 
Gaue an den deutschen Mittelgebirgen, der mittlere Rhein mit seinen Seiten­
taiern, die Hohenregion der Alpen usw. Hier handelt es sich um Landschafts­
bezirke, deren AusmaB sich nach 100 km oder einigen 100 km bemiBt. Die klima­
tischen Differenzen konnen auch in diesen Raumen groBe sein. Gerade auf dieser 
Gestaltung beruht der Abwechslungsreichtum der klimatischen Bezirke in 
Mitteleuropa. 

Innerhalb dieser Zonen befinden sich besondere kleinere Bereiche, die wir 
klimatisch unter dem Begriff des Kur- und Heilklimas zu sehen gelernt haben. 
Unter Kur- und Heilklima versteht man Klimalagen, die erfahrungsgemaB einen 
giinstigen EinfluB auf den Organismus des Menschen haben und die meist durch 
die Beschaffenheit des Gesamtaufbaues ausgezeichnet sind. In groBen Unter­
schieden gesehen, kommt hierfiir in Betracht das Hochgebirgsklima, das Klima 
der Mittelgebirge und das Seeklima. 

Das Hochgebir(Jsklima (DoRNo, V. Pmr..IPPSBORN) istgekennzeichnet durch die 
Hohenlage iiber 1000m. Meist kommen Hohen bis 1800 m in Betracht, selten bei uns 
hohere, weil diese im Sommer schon in der Wolkenregionliegen. Charakteristisch 
ist fiirdas Hochgebirgsklima der erniedrigte Luftdruck,an der See 760 rom, in 1000m 
674 mm, in 2000 m 590 mm. Damit ist eine Luftverdiinnung verkniipft, womit 
man die Abnahme des Partialdrucks des fUr die Atmung notwendigen Sauer­
stoffes meint. 1m Hochgebirge herrscht erhohte Strahlung, Zunahme der UV­
Strahlung (s. S. 72), hohe Lufttrockenheit. Die durchschnittliche Feuchtigkeit 
betragt in 2000 m Hohe noch etwa die Halfte der an der Kiiste. Hohere Lagen 
zeigen meist niedrigere Temperaturen, die im Hochsommer und Hochwinter 
.einen gleichmaBigen Gang erkennen lassen. In diesen Jahreszeiten herrscht 
meist ruhiges Wetter, die Luft ist rein, arm an GroBionen, enthalt haupt­
sachlich Kleinionen, die Triibung ist also gering, die elektrische Leitfahig­
keit hoch. 

Der Tagesgang der Strahlen (s. Abb. 13) zeigt ausgeglichenere Verhaltnisse 
Vogt, Einffthrung In die Balneologie. 7 
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als im Tiefland. Auch der Jahresgang (s. Abb. 31) ergibt eine gleichmiWige und 
intensive Strahlung besonders im UV-Bereich, welche die des Tieflandes iiber­
trifft. Sonnige Tage sind auch im Winter haufig; die Abkiihlungsverhaltnisse 
daher auch in dieser Zeit giinstig. 

Das Seeklima (HABERLIN, PFLEIDERER, BUTTNER) ist durch intensive Luft­
bewegungen und ausgeglichenen Gang der Temperatur, Abschwachung der 
Temperaturgegensatze ausgezeichnet . Wir haben an der Nordseekiiste durch die 
Einfliisse des Golfstromes besonders bevorzugte Verhaltnisse fUr Milde und Aus· 
geglichenheit der Temperaturen. Diese fast stets bewegte Luft (Brise) hat eine 
anregende Wirkung, die Niederschlage sind zeitlich und im Tagesgang giinstig 
verteilt. Die Strahlungsverhaltnisse an der See sind insofern vorteilhaft, als die 
Himmelsstrahlung reichlich vorhanden ist und der Verlust an UV·Sonnenstrah­
lung dadurch weitgehend ausgeglichen wird. Die Luft ist als rein zu bezeichnen 
(Seewind), wenn sie auch nicht arm an GroBionen ist; diese GroBionen stammen 
aber nicht von Kernen durch Verunreinigung der Luft, wie sie in der Nahe 
groBer Stadte und Industriereviere vorherrschen, sondern sie sind auf Salz­
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teilchen (Brandung, Wellen­
gang) zuriickzufUhren. Der 
Seewind gibt natiirlich hier 
bessere Verhaltnisse als der 
Landwind. Die elektrische 
Leitfahigkeit der Luft ist 
bei Seewind hoher als bei 
Landwind. 

Das Mittelgebirge (AME­
LUNG, BACMEISTFR) steht 
in vielen Beziehungen dem 

Hochgebirgsklima nahe. Manche unserer Mittelgebirge ragen mit ihren hoher 
gelegenen Kurgebieten in die Hochgebirgszone hinein. Die in den Alpen 
liegenden Orte in der Hohe der durchschnittlichen Mittelgebirgslage bis 800 m 
sind durch die alpine Gestaltung ihrer Verhaltnisse ausgezeichnet, so daB sie 
mehr alpinen als Mittelgebirgscharakter haben, auch in der sogenannten Vor­
alpenzone. Das Mittelgebirge hat oberhalb 400-500 m bereits beachtlichen Strah­
lungsgenuB, namentlich wenn, wie in den Sudeten und im Riesengebirge, durch 
die vorherrschenden durchsichtigen Luftkorper des Sommerwetters den Alpen 
ahnliche Luftverhaltnisse gegeben sind. Mittelgebirgslagen zeigen vielfach milde 
abendliche Abkiihlung, besonders Gegenden mit groBen Waldbestanden oder in 
der Nahe von Binnenseen; die Siidhanglagen sind klimatisch besonders giinstig. 

1827 1928 1329 

Abb. 31. Jahresgang der UV-Sonnenstrahlung. (Nach SCHULTZE aus 
GROBER.) -- GieBen, - - - Hochserfaus . 

In allen diesen Bezirken (Hochgebirge, Mittelgebirge, See) kommen noch 
besondere regionale Gestaltungen in Betracht. So ist die Nordsee mehr maritim, 
die Ostsee mehr kontinental gestaltet. In den Alpen sind die Lagen siidlich des 
Alpenkammes begiinstigt, da sie den vorherrschenden Nordwestwinden weniger 
ausgesetzt sind. Unvorteilhaft sind ausgesprochene Fohnlagen, ferner manche 
Lagen in Hochtalern, in denen sich stagnierende Kaltluftseen bilden konnen. 1m 
Mittelgebirge kommen (LINKE) einige wertvolle Sonderlagen in Betracht, so das 
Hangklima des Mittelgebirges mit besonderer Abschwachung der Temperatur­
extreme, weniger Frost, keine Luftstagnation, dann das Talklima mit groBeren 
Extremen, geringeren Windstarken, das Waldklima mit Milderung der Extreme, 
Windschutz, groBerer Bodenfeuchtigkeit. Auch die Ebene kann klimatisch wert­
voll sein (Heide, Binnenseen, Wald). 

Wir kommen zu klimatischen Bezirken noch begrenzterer Art (Bezirksklima) , 
deren AusmaB etwa mit 10-25 km bemessen ist; indessen kann und muB man 
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die klimatischen Raume noch weiter aufteilen: Ortsklima, Stadtklima, Klein­
klima. 

Die unmittelbare Gestaltung eines an sich kleinen Bereichs kann bedeutenden 
EinfluB auf die klimatische Beschaffenheit haben, etwa durch Bestrahlungs-

Abb. 32. Oberlander K anal Ostpreullen , erbaut 1840- 1865. (Nach SEIFERT.) 

oder Schattenwirkung im Gebirge, durch Hang- und Tallagen mit viel Wind, 
abgeschlossene Senken mit Kaltluftseen. So kommen wir zum begrenzten Orts­
klima mit Ausdehnungen von 100 m und mehr, in deren Bereich wiederum, etwa 

Abb. 33. Mittellandkanal, erbaut 1905-1935. V ernichtung der naturgebundenen Werte der Landschaft . 
(Nach SIIIJrERT.) 

durch die Schattenwirkung vor oder hinter groBen Gebauden, sich gesonderte 
Klimabezirke ausbilden konnen. 

In der Nahe des Bodens herrscht allgemein ein wesentlich anderes Klima als 
in 2 m Hohe, also ungefahr in der Kopfhohe des Menschen. Die Bodenpflanzen 

7* 
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sind durch die starke Erwarmung des Bodens bei Tage, die gegebenenfalls inten­
sive Ausstrahlung bei Nacht wesentlich schrofferen Klimaunterschieden aus­
gesetzt als der aufrechte Mensch. Das bodennahe Klima (GEIGER) zeigt also eine 
besondere Charakteristik. 

In weiterer Fortsetzung dieser Betrachtungen gelangen wir schlief3lich zu den 
letzten Feinheiten, dem Klima, das ein Lebewesen umgibt; hierher gehort das 
sogenannte Privatklima innerhalb der menschlichen Kleidung, der iiberhaupt 
individuell gestaltete Kleinklimaraum urn einen Baum, ein Pflanzenblatt und 
schlieBlich die klimatische Gestaltung im Lebensraum der Mikroben (Klein­
klima und Ultrakleinklima). 

Von Bedeutung in diesem Zusammenhang sind schlief3lich die kunstlichen 
Abwandlungen, welche klimatische Verhaltnisse namentlich durch den Eingriff 
des Menschen erfahren. Wir denken dabei in erster Linie an das Gro(Jstadtklima, 
das durch die charakteristische Dunsthaube, wodurch die Strahlung des Himmels 
groBenteils abgeschirmt wird, gekennzeichnet ist (GroBstadtdunkel). Mauer­
werke und betonierte Bauten in und an der Erde heben die Einfliisse der terristri­
schen Strahlung auf. Die Pflasterung der StraBe, die Hauserzeilen mit ihren 
schroffen Nord- und Siidfronten schaffen jeweils besondere Verhaltnisse fUr die 
Gestaltung und Lenkung der Feuchtigkeit, der Strahlung usw. Das GroBstadt­
klima wird im Sommer durch den Fahrverkehr, im Winter durch die Heizung 
noch besonders geformt. 

Aber auch in der freien Natur hat der Mensch meist nicht mit besonders gliick­
licher Hand in die klimatischen Verhaltnisse eingegriffen. Die Entwasserung 
weiter Strecken hat durch Austrocknung der Teiche und Wassergraben zur Sen­
kung des Grundwassers und dadurch zu einer unvorteilhaften Entwasserung 
mancher Gebiete gefiihrt. Die im Interesse der Ergiebigkeit der Landwirtschaft 
durchgefUhrte Rodung des Baumbestandes, die Entfernung der Hecken, Raine 
hat zur Bildung von Kultursteppen, zur Austrocknung der Landschaft, Ver­
minderung der Taubildung, zu Sandstiirmen, die den fruchtbaren Boden weg­
tragen, gefiihrt, die Anlage des Nutzwaldes und Beschrankung auf eine Holzart 
in weiten Waldern hat den Wald bei Schadlingsinvasion (Insekten) gefahrdet, die 
Brandgefahr erhoht. Hier gehen hohe Kulturwerte, die Schonheit der Landschaft, 
der Reichtum der Tier- und Pflanzenwelt verloren. Eine hohere Nutzbarmachung 
wird dabei keineswegs immer erreicht. Es bleiben folgenschwere Eingriffe in das 
n:;ttiirliche Klima (Abb. 32, 33), die freilich vielfach durch die unabweisbaren 
Anforderungen des modernen technischen Lebens bedingt sind. 

SchlieBlich ist man zur Herstellung eines kunstlichen Klimas in geschlossenen 
Raumen durch weitgehende Nachahmung der Bedingnisse der Atmosphare (kli­
matisierte Raume) gekommen. Die hohe Entfaltung der modernen Technik hat hier 
friiherungeahnte Moglichkeiten geschaffen, die fUr manche Aufgaben des moder­
nenLebens von Bedeutung geworden sind (s.Kapitel "Kiinstliches Klima", S.140). 

Die zeitlichen AbHiufe. 
Schon Tag und Nacht bringen Unterschiede in Wetter und Klima. Tages­

gang des Sonnenstandes, der Einstrahlungsverhaltnisse schaffen periodische Ab­
wandlungen. Abschattungen durch Berge konnen weitere Periodizitaten im 
SonnengenuB mit sich bringen (s. Abb. 11). Berg- und Talwind, Land- und See­
wind sind durch Tag- und Nachtfolge herbeigefUhrte tagliche periodische Er­
scheinungen. Auch das Wetter unterliegt zeitlich wechselnden Einfliissen; die 
lunaren Einwirkungen bei einer Schlechtwetterperiode sind bekannt. Nachtlich 
kann es klarer werden, die Winde flauen ab, die dann am Tage wiederkehren. 

GroBe zeitliche Abliiufe sind in den Jahreszeiten gegeben, eine ErRcheinung, 
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welche die Tropen nicht, die Subtropen nur in Andeutung kennen, doch deutet 
die Regenzeit der Tropen bereits zeitliche Abstufungen an. Sonst ist (Passat­
und Monsunwinde) das aquatoriale und diesem benachbarte Gebiet durch lang­
fristige gleichmaBige Ablaufe gekennzeichnet. Die Jahreszeitenfolge mit ihren 
groBen belebenden Unterschieden ist ein Vorzug der gemaBigten Breiten; ihnen 
schlieBen sich die polaren Zonen mit einem gleichfalls vorhandenen ausgesproche­
nen Rhythmus im klimatischen Geschehen an (Mitternachtssonne, Polarnacht). 

Die jahreszeitliche Periodik ist bekanntlich verursacht durch die wechselnde 
Stellung der Erdachse zur Sonne. Die Jahreszeiten erscheinen aber nicht im 
gleichen Tempo mit diesen Anderungen, sondern verspatet. Der warmste Tag ist 
nicht Ende Juni, wenn Sonnenhochststand herrscht, sondern einen Monat spater, 
in der zweiten Julihalfte, der kalteste Monat ist ebenso der Januar. Ursache 
hierfiir sind die Verhaltnisse der Luftmassenverlagerungen mit den ihnen folgen­
den Bewolkungsveranderungen (Tabelle 35, 36). 

Ebenso wie die gesamten Erscheinungen des Klimabildes unterliegen auch die 
einzelnen Elemente dem jahreszeitlich bedingten Ablauf; Temperatur, Feuchte, 
Luftdruck zeigen dementsprechend charakteristische periodische Abwandlungen. 
Hierbei entscheidet aber nicht allein die geographische Breite, sondern auch die 
Verteilung von Land und Meer. Daraus ergeben sich die bekannten Differenzen 
des kontinentalen und maritimen Klimas mit ihren jahreszeitlichen Unter­
schieden. Meeresnahe Klimalagen haben ausgeglichenen Gang der Temperatur 
im ·Jahresbild, mehr Feuchtigkeit, ein Luftdruckmaximum im Sommer, ein 
Minimum im Herbst; kontinentale Lagen haben hohe Temperaturdifferenzen 
im Sommer und Winter (s. S. 74), mehr Trockenheit, ein Luftdruckmaximum 
im Winter, ein Minimum im Sommer. Differenzen der Hohenlage schaffen weiter 
U nterschiede. 

tJber aIle diese Bedingnisse hinaus kennen wir noch periodische mit einer 
gewissen RegelmaBigkeit wiederkehrende Erscheinungen (Eisheilige, Tauwetter 
zu Weihnachten, Altweibersommer, Kalte im Juni). Bei einigen dieser Erschei­
nungen (Juni, Altweibersommer) scheint es sich urn monsunartige Auswirkungen 
im europaischen Bereich zu handeln, doch sind diese Auswirkungen in unseren 
Breiten verhaltnismaBig kurzfristig und nicht von bestimmendem EinfluB auf 
das GroBklima, wahrend in anderen Lagen, z. B. im asiatischen Raum, diesen 
sogenannten kalendermaBigen Verankerungen von Witterungserscheinungen 
(WEICKMANN) eine sehr hohe ;Bedeutung zukommt. Der Einsatz des Monsuns 
in China, die sommerliche Regenzeit, die Hauptsturmperiode zu Winterbeginn 
(HAUDE) kehren mit groBer Piinktlichkeit wieder. 

SchlieBlich hat das Wetter in seinem eigenen Ablauf gewisse Eigengesetz­
lichkeiten, die EinfluB auf seine Gestaltung nehmen. Man spricht von einer 
Erhaltungstendenz des Wetters. Die Aufeinanderfolge gleichartiger Tage spielt in 
unserem Wettergeschehen eine groBe Rolle. Die Wahrscheinlichkeit, daB nach 
zwei aufeinanderfolgenden warmen Tagen ein kiihler Tag folgt, betragt statistisch 
Ih, nach sechs heiteren Tagen jedoch nur noch 1/6, Nach langeren Trocken- oder 
NaBperioden vollzieht sich ein Umschwung schon fiir den Laienbeobachter mit 
einer gewissen Schwierigkeit. Das gilt besonders fiir langere Abschnitte. Ein 
kalter Januar hat meist auch einen kalten Februar im Gefolge. Einem milden 
Winter pflegt eine Kalteperiode erst im Friihjahr, einem strengen Winter ein 
kiihler Sommer zu folgen. 

Auf die Wettergestaltung und auf die klimatische Gestaltung wirken ferner 
in 27tiigigem Wandel wiederkehrende Sonneneruptionen ein. Es handelt sich da­
bei urn Auswirkungen auf das magnetische Feld der Erde. Von langjahrigen 
Perioden wird heute eine 11 jiihrige Periodik der Sonnentatigkeit anerkannt. In 
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lljahrigem Rhythmus treten Sonnenflecken auf, wodurch zwar nicht die Solar­
konstante, wohl aber elektrische und corpusculare Ausstrahlungen der Sonne 
beeinfluBt werden. Das auBert sich durch Einwirkungen auf die Ionosphare. 
Die frillier vielgenannte Briicknersche Periode sowie eine 200jahrige Periodik 
sind ungewiB und konnen hier auBer Betracht bleiben. Beachtlich aber sind die 
geschichtlich nachweisbaren Perioden, die in weiten Zeitabstanden bedeutende 
Schwankungen unserer Klimalage erkennen lassen. So ist eine kiihle Klimalage 
etwa bis zum Jahre 600 vor Zeitwende anzunehmen, der in unseren Lagen und 
im siidlichen Europa eine warmere Periode folgte. 1m Zeitraum von etwa 100 
bis 300 nach Zeit wende nehmen wir eine feuchte kiihlere Zeit mit starkerer Moor­
bildung in den nordlichen Lagen unserer Breiten an, eine Trockenzeit von350 
bis 600, eine heiBere Trockenzeit etwa fUr die Jahre 1050-1300 mit nachfolgender 
erheblicher Abkiihlung. Fiir die Annahme dieser Period en bestehen starke 
Griinde (MARTINI). 

II. Bioklimatik. 
Wetter, Klima, Leben. 

Wetter, Klima, Landschaft und Boden sind die Umweltfaktoren (HELLPACH), 
die auf alles Leben auf Erden entscheidend einwirken. 

Wetter und Klima iiben dabei einen bevorzugten EinfluB aus, Pflanzen, 
Tier und Mensch sind gleicherweise von ihnen abhiingig und durch sie daseins­
bedingt. Das Pflanzenkleid der Erde weist nach dem Klima jeweils charakte­
ristische Formen auf. Die Pflanzen zeigen eine erstaunliche Breite ihres An­
passungsvermogens, denn Algen kommen (PIERY) in den Polargegenden bei mitt­
leren Temperaturen von-ISo, andererseits am Austritt heiBer Quellen bei +SOo 
vor (VOUK). Die Pflanze ist durch ihre Ortsgebundenheit dem sie umgebenden 
Klima vollig verhaftet. Andererseits wird nicht nur das Bild der Landschaft, son­
dern auch das Klima durch die Entwicklung der Pflanzen de eke entscheidend 
geandert. Jedenfalls ist der Zusammenhang von Klima und Pflanzenkleid ein 
den Charakter der verschiedenen Erdregionen bestimmendes Element. Man hat 
daher gerade den Pflanzenbestand zur Charakterisierung bestimmter Klima­
regionen herangezogen. Die vollstandigste Systematik der Klimate der Erde, die 
wir besitzen (KOPPEN), basiert auf den Beziehungen des Klimas zur Pflanzen­
welt. 

KOPPEN bezeiehnet als tropische Tieflandklimen das sogenannte Lianen­
klima (tropischer Regenurwald) und das Savannenklima (Grassteppen). Es sind 
das die von ihm angegebenen Klimen Af und Aw. Ais Trockenklimate werden 
die Klimalagen mit xerophilen Stauden und Grasern benannt (B). Bei den ge­
maBigten Warmelagen ubernehmen Kamelien, Mais, Oliven, Eriken, Fuchsien 
und weiterhin in den kiihleren Regionen Eiche und Buche die Fiihrung im Pflan­
zenbild. GroBdeutschland gehort in diese Klasse: feuchtcs Sommerklima (Cf), 
fUr welches die Buche der charakteristische Baum ist. Ein Teil Deutschlands 
liegt aber bereits in der borealen D-Stufe, Waldwuchs und Winter mit fester 
Schneedecke, daher sogenanntes Schneewaldklima, mit der Birke als fUhrender 
Pflanzenerscheinung (Harz, Alpen, Sudeten, Teile von Schlesien und OstpreuBen, 
Warthegau). Das gesamte Bild wird abgeschlosscn durch das Tundrenklima (ET), 
das in das vegetationslose Gebiet des ewigen Frostes (EF) hiniiberfiihrt. 

Fur das Tierreich geIten naturgemaB ahnliche Beziehungen direkter und in­
direkter Art. GroBe Teile des Tierreichs sind ja auf die klimatisch bedingte Pflan­
zendecke als Nahrung, andere Tiere wiederum auf die regional vorhandenen Lebe­
wesen ihrerseits zur Nahrung angewiesen. Das tiergeographische Bild wird vor 
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aHem yom Klima bestimmt. Einen EinfluB des Klimas auf die Tierwelt erkennt 
man aber auch daran, daB bestimmte Klimaelemente EinfluB haben auf die 
charakteristische Gestaltung und Auspragung von Tierformen. Das ist vor aHem 
an solchen Arten erkennbar, die sich iiber zwei oder mehr GroBklimaregionen 
verbreiten. Manche Tierarten haben einen weiten klimatischen Spielraum. So 
kommt der Zaunkonig (Troglodytes troglodytes) yom Mittelmeer bis Island, der 
amerikanische Eisvogel (Chloroceryta americ.) von Texas bis Uruguay vor. Nach 
der Bergmannschen Regel zeigen eigenwarme Tiere eine verschiedene Korper­
groBe entsprechend der durchschnittlichen Warmelage des Klimas; die Korper­
groBe wachst nach der kalteren Region zu. Diese Beobachtung gilt auch im Ge­
birge, wo die Warmeregionen ja rasch wechseln; der Baumlaufer (Certhia fami­
liaris) ist in den Alpen groBer als in der Ebene (HESSE). Klimatische Einwirkungen, 
vor allem die Warme, konnen die Art wenigstens nach ihrem sichtbaren Kleide 
vollig umgestalten, wie es der Saisondimorphismus einer Schmetterlingsart bei 
uns zeigt. Beim Tagfalter Araschnia levana erscheint als Friihjahrsform ein 
ganz anderer Schmetterling als im Sommer (Araschnia prorsa). Lange Zeit hat 
man diese beiden Wechselformen als besondere Arten beschrieben. Auch der 
Farbwechsel von Hermelin, 
Marder, Reh, Schneehuhn 
usw. gehort hierher. 

Geht man im Gebirge 
bergan, so erlebt man beim 
Eindringen in die hoheren 
Regionen dieselbe fort­
schreitende Verarmung im 
Tierreich, wie wenn man 

Tabelle 30. Dichtigkeit der Fauna im Ge birge in 
verschiedenen Hohen. (Nach HESSE.) 

Kulturregion 
Bergregion . 
Alpenregion . 
Schneeregion 

m 

250- 700 
700-1800 

1800-2700 
2700-4800 

I Vogelarten 

178 
178 
90 

8 

sich in groBen Abstanden polwarts bewegt. Fiir die Schweizer Alpen ergeben sich 
(STUDER und v. BURG aus HESSE) die aus Tabelle 30 ersichtlichen Zahlen. 

Dabei kann sich aber eine so eintonige Gegend wie die nordische Tundra in 
der kurzen Zeit ihres Sommers mit einer reichen voriibergehend eingewanderten 
Tierwelt bevOlkern (Insekten, Vogel, Nagetiere, Renntiere, Wolf): man findet 
dann ein in den verschiedenen Jahreszeiten durchaus verschiedenes klimatisch 
bedingtes Tierbild vor (R.A.NGNOW). 

Auch das menschliche Leben ist im weiten AusmaBe klimabedingt. An der 
Formung der menschlichen Rassen hat das Klima einen bevorzugten Anteil, die 
Menschenrassen bleiben ihrem Klima stark verhaftet. Fiir die weiBe Rasse gilt 
das in ganz besonderem MaBe, denn die Anpassungsfahigkeit der einzelnen Rassen 
ist weitgehend verschieden. Die weiBe Rasse ist bekanntlich den Tropen auf die 
Dauer iiberhaupt nicht, den Subtropen und allen siidlichen Klimalagen nur be­
schrankt gewachsen (HELLP.A.CH), wahrend die Mongolen klimaindifferent sind; 
sie wohnen in einem Raum, der sich yom siidlichen Wendekreis bis iiber den 
nordlichen Polarkreis hinaus erstreckt. Wie schon der ganze Aufbau der Men­
schenrassen in ihren korperlichen und seelischen Eigenschaften, ihrer Lebensart, 
Wohnung und Kleidung mit durch das Klima bestimmt ist, so hat das Klima 
auch einen gewaltigen EinfluB auf die Entwicklung der menschlichen Zivilisation 
und Kultur. 

Nach HUNTINGTON und OLBRICHT ist die Entwicklung der menschlichen 
korperlichen und geistigen Energie an bestimmte klimatische Voraussetzungen 
gekniipft, insofern man eine giinstige Klimagestaltung feststeHen kann fiir die 
Hochstziichtung leistungsfahiger Menschenrassen, diese liegt bei einer Isotherme 
von etwa + 10°, unregelmaBigem Zustand der Witterung, mittlerer Warme und 
Feuchtigkeitsgehalt. Wie das Klima Kulturen mit aufbaut, so kann es sie auch 
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zerstOren. Weite Landerstrecken konnen durch Seuchen unbewohnbar, durch 
Viehseuchen wirtschaftlich unbrauchbar werden. Dadurch, daB bestimmte Klima. 
lagen namentlich der warmeren Zonen die Existenz vieler Krankheitserreger und 
vor allem der Krankheit ubertragenden Insekten hervorragend begunstigen, 
konnen diese Raume zu einem GroBkampfraum zwischen der Insektenwelt und 
dem Menschen sich gestalten. Geschichtliche Ereignisse haben durch klimatische 
Einflusse Wandel, Storung und Vernichtung erfahren. 

Wirkung der Lichtstrahlen. 
Fur die lebende Welt ist das Reich der Strahlen von groBter Bedeutung. Die 

Pflanzen konnen ihre assimilierende Tatigkeit im Kreislauf des Kohlenstoffes nur 
unter Ausnutzung der Sonnenenergie vollziehen. Das Tier und eben so der Mensch, 

HI a 

II 

G 

11JQpp. 

Abb. 34. Reflexe del.' sichtbaren Strahlen von der Rant: Blasse 
Rant (Fig. R oben) wirft gleicherweise kurze nnd lange Strahlen 
in hohen Prozenten zuriick; rotliche Rant (Fig 1 i) reflektiert sehr 
sta rk irn Rot, schwach jrn Blan; pigrnentierte Rant (Fig. R nnten) 

hat eine geringe Gesarntreflexion. (Nach BODE.) 

selbst unter den weit der 
Natur entruckten Verhalt· 
nissen der Zivilisation ist 
in der Periodik seines Da. 
seins vom Lichte bestimmt. 

Die Strahlenwirkung auf 
den Menschen geht uber 
die Aufnahmeorgane Auge 
undRaut. Beim Auge han. 
delt es sich nicht allein um 
das Sehen, sondern auch um 
chemische, d. h. hormonale 
Reizwirkungen. Die Licht · 
perzeption des Auges hat 
Anderungen inder Hormon· 
produktion der Rypophyse 
im Gefolge, damit wirkt das 
Licht auf die Keimdrusen. 
tatigkeit. Die "vegetative" 
Sehbahn ist beim Men. 
schen sichergestellt (FREY, 
SCHARRER, MARX). DasHy. 

pophysenhinterlappenhormon nimmt in der Dunkelheit zu. Nach JORES hat die 
so vom Auge ausgehende hormonale Tatigkeit Beziehungen zum Tagesrhythmus 
des Menschen (s. S. 117). 

Bei der Strahlenwirkung aut die Haut kommen in Betracht die Warmewirkung 
der von der Raut aufgenommenen und von ihr abgestrahlten Energie, ferner die 
photochemische Wirkung auf die Raut. An dieser sind beteiligt Strahlen des 
sichtbaren und unsichtbaren Spektrums (UV). Schon allergeringste Strahlen· 
energien haben biologische Wirkungen: so bewirkt die Lichtmenge, die von einem 
Stern 6. GroBe ausgeht, bereits physiologisch.chemische Umsetzungen in der 
Netzhaut (DULL). Auch die durch Strahlung hervorgerufene Produktion der 
Cholin. und Acetylcholin.Korper bewegt sich im Bereich kleinster und doch wirk· 
samer Mengen. Acetylcholin wirkt noch in der Verdunnung von 1: 1016 auf die 
Muskelfasern der Froschlunge: auch Strahlenmengen, die nur geringste Er· 
zeugung solcher Stoffe verursachen, uben also bereits eine biologische Wirkung 
aus. 

Ein Teil der die Raut treffenden Strahlen wird von dieser reflektiert. Diese 
Reflexion ist durchaus verschieden fUr die einzelnen Wellenbereiche, aber auch 
verschieden je nach der Beschaffenheit der Raut (s. Abb. 34, 35). 
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Die Rautoberflache reflektiert (PFLEIDERER und BUTTNER, DE RUDDER) un­
gefahr im UV 1 %, im sichtbaren Licht 50-65%, im Infrarot 5%. Blasse Raut 
reflektiert ganz anders als ger6tete oder pigmentierte; erstere zeigt durchaus 
hohe Reflexzahlen, pigmentierte Raut niedrige. Bei roter und pigmentierter Raut 
wird von den Rotstrahlen mehr zuruckgeworfen als von den kurzwelligen. Die 
Negerhaut zeigt eine durchschnittliche Gesamtreflexion von nur 15% gegen­
uber etwa 50% beim Europaer. Wir nehmen also von der fur uns so kostbaren 
Strahlenenergie weit weniger auf als der Bewohner des schwarzen Erdteiles, fur 
den die niedrige Reflexion eine wesentliche Belastung seines Warmehaus­
haltes ist . 

Was nicht reflektiert werden kann, wird absorbiert; erst durch Absorption 
kann die Strahlung im K6rper wirksam werden. Die absorbierte Strahlenenergie 
wird entweder in Warme oder in chemische Wirkung umgesetzt. Die Raut zeigt 
in den verschiedenen Schichten ihres anatomischen Baues durchaus verschiedene 
Aufnahmeverhaltnisse fUr die Strahlung: vom UV wissen wir, daB es von der 
Oberschicht der Raut sehr stark absorbiert wird, es gelangen nur etwa 25% in 
tiefere Schichten. Vom sicht baren 
Licht laBt die Oberhaut einengroBen III/ravioleH 

Teil passieren, und zwar in allen 
Wellenbereichen, es erfolgt in den 
tieferen Lagen (BlutgefaBe) teilweise 
eine Absorption dieser Strahlen. 
Fur die langwelligen Strahlen (rot 
und infrarot) besteht, ahnlich wie fUr 
die kurzwelligen, eine starkere Ab­
sorption in der Oberschicht der Raut. 

Sichlbores lichl IIltrarol 

Der Effekt der auf diese Weise im 
K6rper wirksam werdenden Strah­
lenanteile hat im langwelligen Teil /. 
eine Erwarmung, und zwar nicht nur Abb. 35. Reflex und Absorption der Strahlung durch die 
der Oberhaut, sondern auch der tie- menschliche Raut. (Aus WOLTERECK nach DE RUDDER.) 
feren Schichten zur Folge. Der sich 
am starksten erwarmende Teil liegt etwa 2 mm unter der Oberflache; wir emp­
finden in der Tat starke Sonnenstrahlung auf der Raut bei kuhler Luft ganz 
anders als warme Luft bei wenig Sonne. 

Aus den betrachteten Verhaltnissen von Reflexion und Absorption ergibt 
sich zugleich, daB gut pigmentierte Raut beim Europaer und vor allem Neger­
haut mehr Warme aufnimmt als blasse Raut. In der Tat ist die Negerhaut bei 
Besonnung 2° warmer als die weiBe Raut; ob allerdings das Pigment einen Schutz 
fUr die tieferen Rautschichten (Nervenendigungen) darstellt, ist nicht sicher­
gestellt (PFLEIDERER und BUTTNER). 

Die bedeutendste Auswirkung der Strahlenwirkung auf die Raut liegt im 
Bereich des UV, sie zeigt sich in zwei Erfolgen: Erythem und Pigmentbildung. 
Das Maximum der Erythembildung geht aus von Strahlen im Wellenbereich 
310-297 mp.., dem entspricht die Wirkung auf die Raut bei hohem Sonnenstand. 
Steht die Sonne tief, so erfolgt auch bei langerer Exposition kein Erythem, eben­
so tritt es bei starker Abkuhlung langsamer auf. Auch das Rimmelslicht allein 
kann Erythem erzeugen, ebenso kann (im Gebirge) auch bei Nebel die Strahlen­
wirkung sich bis zum Erythem steigern. Es handelt sich hierbei nicht urn Warme­
wirkung, sondern urn chemische Wirkung. 1m Gegensatz zu den Warmestrahlen 
sind die chemisch wirkenden UV-Strahlen beim Auftreffen auf die Raut zunachst 
nicht fUhlbar, wir haben also in unserem Empfinden keinen Gradmesser; erst 
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einige Zeit nachher tritt deren Wirkung hervor, manchmal recht unangenehm, 
und zwar in Form des Erythems. Auch Warmestrahlen machen Rotung (so­
genanntes Warmeerythem), diese verschwindet aber mit nachlassender Warme, 
wenn keine Verbrennung eintritt; sie hinterla13t keine Folgen, besonders keine 
Pigmentierung. Das UV-Erythem tritt erst einige Stunden nach Strahlenwirkung 
auf; es dauert meist einige Tage (1-3 Tage) und hinterla13t Pigmentierung. Das 
Zustandekommen des Sonnenerythems beruht auf einer direkten Einwirkung 
auf die RautzeIlen, es werden histaminartige Stoffe gebildet, welche Gefa13-
erweiterung, erhOhte Capillarisierung und gegebenenfalls Blut- und Serum­
austritt aus den Gefa13en herbeifiihren. Die klini8chen Er8cheinungen eine8 Sonnen­
erythem8 (DE RUDDER) sind 1. Grad Rotung und Schwellung der Raut, Odem, 
Ritzegefiihl, erhohte Rauttemperatur, Druckempfindlichkeit der Raut und 
spontane Schmerzhaftigkeit, Follikelschwellung; 2. Grad blasige Abhebung der 
Oberschicht mit nachfolgender Abschuppung. Die lange Latenzzeit verfiihrt leicht 
zu einer Ubertreibung der Strahlenexposition, die Verleitung dazu ist nament­
lich im Friihjahr gegeben, wenn nach langer Winterzeit die Friihlingssonne die 
ersten Strahlen sendet. Kiinstliche Strahler haben noch langere Latenzzeiten 
als das Sonnenlicht. Subjektiv kann das Erythem recht unangenehm sein, es 
macht zuweilen eine Behandlung mit reizmildernden Stoffen (Puder, leichte Be­
ruhigungsmittel usw.) erforderlich. Voriibergehend konnen Mattigkeit, Schiittel­
frost, Fieber auftreten, iibertriebene Bestrahlung kann latente Krankheits­
prozesse, namentlich solche tuberkulOser Art aktivieren. 

Die Empfindlichkeit fiir Erythem ist durchaus verschieden, sowohl individueH 
(hellfarbige und blonde Menschen sind empfindlicher) als hinsichtlich des Alters. 
Kindheit und Alter sind weniger empfindlich als Erwachsene; das Pubertats­
alter ist besonders empfindlich. Nervose Menschen, besonders solche mit gestei­
gerter vegetativer Erregbarkeit reagieren besonders stark. Fernerist die Empfind­
lichkeit der Menschen im Friihjahr gro13er. Ein Teil dieser Erscheinungen legt 
eine Erklarung aus hormonalen Griinden nahe. 

Das Erythem pflegt eine Pigmentierung zu hinterlassen, es gibt ein Sofort­
pigment und ein solches, das erst nach einigen Tagen entsteht. Es gibt auch ein 
ohne Erythem entstandenes Pigment, das vor aHem durch die UV A-Strahlung 
herbeigefiihrt wird. Das sogenannte Sofortpigment entsteht in einem anderen 
Wellenbereich (460-300 m,u). Praktisch von Bedeutung ist nur das genannte 
Spatpigment, es ist eine direkte Folge der durch das Erythem herbeigefiihrten 
Zellenschadigung, als deren Folge Farbstoffe aus tieferen Schichten in die Raut 
wandern. Ob es, wie man gedacht hat, einen wirklichen Schutz gegen die Be­
strahlung bildet, ist zu bezweifeln (s. 0.). Durch die Bestrahlung wird die Eigen­
tatigkeit der Raut sehr stark angeregt, weiterhin werden im vegetativen Raus­
halt gema13 der netzartigen Verpflechtung der endokrinen Funktionen tief­
greifende Umstellungen durch die Bestrahlung herbeigefiihrt (Anwachsen des 
Calciumblutspiegels, Blutdrucksenkung, Anderung des Blutbildes). In der Zeit 
der iibertriebenen Besonnungsmanie und der Mode der Indianerbraune obliegt 
dem Arzt die wichtige Pflicht, vor Ubertreibungen zu warnen und, soweit mog­
lich, den Strahlungsgenu13 sinngema13 zu lenken und zu dosieren. Die Exposition 
der licht- und luftentwohnten Menschen unserer Breiten gegeniiber der Sonnen­
bestrahlung und auch die Verwendung der kiinstlichen Strahler namentlich im 
Bereich des Gro13stadtwinters, kann, sachgema13 verwendet, gro13en gesundheit­
lichen Nutzen stiften. Die Bestrahlung ist aber nicht allein ausschlaggebend etwa 
fiir den Erfolg eines Rochgebirgsaufenthaltes, sie ist in diesem FaIle nur ein Teil 
der klimatischen Gesamtfunktion. 
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Wiirmewirkung, Warmehaushalt. 
Das den Menschen am meisten in Mitleidenschaft ziehende Klimaelement ist 

die ihn umgebende Temperatur (Lufttemperatur). Fast aIle Einrichtungen des 
menschlichen Lebens sind darauf abgestellt, unter den verschiedenen Breiten 
den Ausgleich des Daseins mit den TemperaturverhaItnissen der betreffenden 
Gegend zu finden. Dem Menschen wird, da er als eigenwarmes Lebewesen seine 
Temperatur konstant ~rhalten muB, in dieser Beziehung von der Gestaltung der 
Umweltfaktoren ziemlich viel zugemutet. Betrachtet man diehochsten und nied­
rigsten Temperaturen, die an Orten, wo Menschen leben, gemessen sind (s. S. 74), 
so kommt man zu dem erstaunlichen Resultat, daB der Mensch einen Temperatur­
unterschied von etwa 120° auszuhalten und fiir die Erfordernisse seines Organis­
mus anzugleichen vermag. Das kann nur geschehen, weil die Regulationsvorrich­
tungen des menschlichen Korpers exakt arbeiten. 

Setzt sich der Mensch der Sonne aus, so hat er mit bedeutenden Einstrahlungs­
mengen zu rechnen. 1m Sonnenbad (PFLEIDERER) betragt die Warmezufuhr fUr 
den Korper des Menschen bei senkrechtem Strahleneinfall 3,7-5,5 kg ca1Jmin, 
bei schragem Einfalll,0-1,65 kg calJmin. Damit wird der Eigenniichternumsatz 
iibertroffen (1,18 kg calJmin). 

Das Optimum der Innentemperatur des menschlichen Korpers, die fiir die 
Inganghaltung der Lebensvorgange notwendig ist, liegt bei 37,5° C, sie wird er­
zeugt durch die standig vor sich gehende Verbrennung der aus der Nahrung 
stammenden Stoffe, der Fette und Kohlehydrate, wahrend das EiweiB vor­
wiegend dem Zellenaufbau dient. Die produzierte Warme wird jedoch im "Ober­
schuB geliefert, der Korper ist darauf angewiesen, daB ihm die Umgebung standig 
einen Teil derselben abnimmt; der Mensch heizt also standig seine Umgebung. 

Ein Mensch von 60 kg Gewicht bildet niichtern und bei Ruhe 1700 kgcal 
pro 24 Stunden (= 71 kgcal pro Stunde). Konnte er diese Warmemenge nicht 
abgeben, so miiBte sich sein Korper stiindlich um 1,14° C erwarmen. Wir wissen, 
daB dieser sogenannte Ruhe-, Niichtern- oder Grundumsatz sich betrachtlich 
erhoht, sobald Nahrung aufgenommen oder Arbeit geleistet wird, bei Ruhe, aber 
Verdauungsarbeit bis auf 2100, bei mittlerer korperlicher Arbeit bis 3000, bei 
schwerer korperlicher Arbeit bis etwa 4000 kgcal. Diese innere Heizung kann der 
Mensch nicht abstellen, er muB also Warme abgeben. Andererseits kann der Kor­
per bei Abnahme der AuBentemperatur seine chemische Wiirmeregulierung an­
passen, d. h. in diesem Fall seine Verbrennungsvorgange erhohen. 

Der Korper ist gegen Unterkiihlung und "Oberhitzung gleicherweise empfind­
lich und besitzt in diesen beiden Richtungen nur geringe Ausgleichsmoglichkeiten. 
Sinkt die Korpertemperatur um etwa 0,5°, so tritt erhohte Warmeproduktion ein, 
steigt die Korperwarme nur um wenige Zehntel Grad, so setzt die Abgabe­
Warmeregulierung ein. 1st die Warmeabgabe erschwert, so kann Warmestauung 
eintreten. Die dadurch zustande kommende "Oberwarmung des Korpers bezeich­
net man als Hyperthermie (Warmezufuhr von auBen zum Unterschied yom 
Fieber, das durch den Reiz auf die Warmeregulierungszentren, z. B. durch Bak­
terien-Toxine, im Korper selbst zustande kommt). Fieber kann auch Heilfieber 
sein. Bei Uberwarmung des Korpers hat man Temperaturen bis 43,5°, bei Unter­
kiihlung Temperaturen bis 22,5° ohne nachbleibenden Schaden beobachtet. 

Die gesamte Warmeabgabe beim Menschen hat folgendeMoglichkeiten: Warme­
abgabe durch die Haut durch Leitung, Abstrahlung und Konvektion, Warme­
abgabe durch SchweiBbildung, Warmeabgabe durch die Ausatmungsluft der 
Lunge und durch Abgabe von Wasserdampf durch die Lunge. 

Das Temperaturgefalle zwischen Haut und Umgebung bestimmt die Warme­
abgabe durch Abstrahlung und Konvektion. Bei gewohnlicher Zimmertempe-



108 Bioklimatik. 

ratur hat der nackte Korper im allgemeinen eine tJbertemperatur von 12°, doch 
konnen hier Unterschiede sich vorfinden; so hat der Korper im heiBen Wiisten­
sand eine Untertemperatur von etwa 20°, im Reillluftraum bis 50°, bei groBer KliJte 
eine tJbertemperatur bis 70° (PFLEIDERER). Die Raut hat nicht die Temperatur 
des Korperkernes. Von hier aus erfolgt ein Warmestrom nach der Haut hin, der 
um so groBer ist, je hoher die Durchblutung und je groBer das Temperaturgefalle 
in der Haut ist. Die Hauttemperatur zeigt groBe Sch}Vankungen, besonders 
ist sie an den freien Stellen niedriger als z. B. in der Achselhohle, sie schwankt im 
allgemeinen zwischen 20 und 34°, fiir einzelne Hautstellen sind auch hier weit 
auseinanderliegende Werte (_6° bis +45°) gemessen worden. Das Gefiihl der 
Warme erhoht die Blutzufuhr zur Haut, das der Kalte verringert sie entsprechend 
der Erweiterung und Verengerung der HautgefaBe. Sehr plOtzliche Warmeein­
wirkungen haben allerdings erst Verengerung, dann Erweiterung zur Folge. 
"Behaglich" nennen wir einen Zustand, bei dem die Hauttemperatur bei 33() 
liegt. Durch die Kleidung, die uns vor allem vor kiihler AuBentemperatur schiitzen 
und uns einen standigen Behaglichkeistzustand in dieser Beziehung verschaffen 
solI, setzen wir die Schnelligkeit der Warmeabgabe herab; zwischen den ver­
schiedenen Schichten der Kleidung herrscht jeweils bei kiihler AuBenluft eine 
von innen nach auBen abnehmende Temperatur. 

Die Abstrahlung ist die Abgabe der Warme an die in einer Temperaturdiffe­
renz befindliche Umgebung (Zimmerwande, Wolken, Luftraum). Sie hat ihre 
groBten Werte in klaren windstillen Nachten. Unter Umstanden kann die Strah­
lung sich umkehren, z. B. bei einem Aufenthalt unter einem Sonnensegel im 
Sommer, hier konnen die Gefahren der fiberwarmung eintreten. Abstrahlung 
(und Leitung) erfolgen vor allem bei Mangel an Wind. Besteht letzterer, so wirkt 
fast allein noch die Konvektion: unter dieser ist die Umspiilung eines warmen 
Korpers durch die Luft zu verstehen. Der Korper ist umgeben von einer wenige 
Millimeter betragenden fibergangsschicht, die bei Wind sehr diinn wird, bis 
wenige Iho mm; im Zimmer und bei Ruhe bildet sich iiber dem Korper ein auf­
steigender Luftstrom. Gegeniiber diesen Wert en nimmt die Leitung eine unter­
geordnete Stellung ein. 

Geniigt bei zunehmender AuBentemperatur die Abgabe der Warme durch 
Abstrahlung und Konvektion nicht mehr, so sucht sich der Korper durch SchweiB­
bildung seiner erhohten Warme zu entledigen. Eine unmerkliche Abgabe von 
Wasser durch die Haut erfolgt stets als Teil der Funktion der Hautdriisen und 
durch die Verdunstung an der Oberflache auch ohne SchweiBbildung. Wird unter 
den bekannten Bedingungen SchweiB gebildet und tritt er vor aHem in groBerer 
Starke auf, so wird dem Korper sekundar durch die Verdun stung des auf der 
Korperoberflache ausgeschiedenen Wassers Warme entzogen. Wenn der mensch­
liche Korper auf diese Weise 500 g Wasser durch die Haut ausscheidet, so sind 
etwa 300 kgcal Warme zur Verdunstung erforderlich. Nur der verdunstende, 
nicht aber der in Wasserform abflieBende Schweill hat eine Warmeentlastung 
zur Folge. Der ganze Vorgang zeigt, daB der Korper dabei groBe Wassermengen 
verbraucht, die natiirlich wieder zugefiihrt werden miissen. 

Warme- und Wasserabgabe durch die Raut vollziehen sich physiologisch (nicht 
rein physikalisch). Die Warmeabgabe durch die Lunge ist teils eine direkte 
Warmeabgabe durch die Atemluft, teils eine solche durch Wasserdampf. Diese 
Vorgange unterliegen ausschlieBlich rein physikalischen Gesetzen, sie konnen 
yom Korper aus nicht gesteuert oder reguliert werden. Die durch die Lunge ein­
geatmete Luft wird im Korper aufgeheizt; die Ausatmungsluft hat eine kon­
stante Temperatur von 36° C, das Atemvolumen pro Stunde betragt 0,4 m 3• 

Bei normalen AuBenbedingungen betragt daher die Warmeabgabe durch die 
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Lunge pro Stunde etwa 9 kgcal (LINKE), bei starkerer Arbeitsleistung und killilem 
Wetter wird man aber zu viel h6heren Zahlen kommen; denn je niedriger die 
Au.Benwelt temperiert ist, desto gr6.Ber mu.B die abgegebene Warme auf diesem 
Wege sein, dazu kann die Steigerung der Atemfrequenz und erh6hte innere 
Warmebildung durch Arbeit kommen. Der Vorgang der Warmeabgabe durch die 
Lunge ist unentrinnbar, er kann auch durch die warmste Kleidung nicht beein­
flu.Bt werden, so da.B er bei sehr starker Kalte einen standigen beachtlichen 
Warmeverlust bedeutet. Die Ausatmungsluft hat, wie schon gesagt, eine Tem­
peratur von 36° C und au.Berdem einen Feuchtigkeitsgehalt von 100% : die aus­
geatmete Wassermenge mu.B abhangen vom Sattigungsgrad der Einatmungsluft 
und von der Atemfrequenz. Unter normalen Au.Benbedingungen betragt der Ge­
halt der Ausatmungsluft pro mS ungefahr 42 g Wasserdampf. Die Gesamt­
menge, die der Erwachsene bei Ruhe in 24 Stunden abgibt, schwankt zwischen 
250 und 500 g Wasser. Raut und Lunge geben also standig Wasser ab (soge­
nannte perspiratio insensibilis). Von den beiden Vorgangen iiberwiegt die Wasser­
abgabe durch die Raut die der Lunge bedeutend. 

Tabelle 31. 
Warmehaushalt fiir den menschlichen Korper. (Nach PFLEIDERER und BUTTNER.) 

Einnahmen Ausgaben 

1. Energiebildung durch Oxydation 
2. Aufnahme von Sonnenstrahlung 
3. Aufnahme warmer Speisen und Getranke 

1. Verdunstung durch die Raut 
2. Verdunstung durch die Atmung 
3. Abgabe durch Konvektion 
4. Abgabe durch Abstrahlung 
5. Trockenabgabe bei der Atmung 
6. Aullere Arbeit 
7. Speicherung 

Setzt man die Wasserabgabe durch die Lunge gleich 1, so betragt im ge­
ma.Bigten Klima die durch die Raut im allgemeinen 3,3; im R6henklima ist die 
Wasserabgabe durch die Lunge erh6ht, das Verhaltnis wird dann 1: 1,2; im 
Wiistensand, wo die Wasserabgabe durch die Raut betrachtlich anwachst, er­
gibt sich das Verhaltnis 1: 5,3. 

Die Reaktion auf die Veranderung der au.Beren Warmeverhaltnisse von seiten 
des Organismus zeigt individuell Unterschiede, hierbei spielen die verschiedene 
Reaktionsfahigkeit der Raut und die Konstitution eine Rolle. So setzt die Warme­
produktion bei Abkiihlung rascher ein bei Stubenmenschen als bei solchen, die 
im Freien zu leben und zu arbeiten gewohnt sind. Eine Anpassung (was zur Akkli­
matisation geh6rt) kann aber rasch erfolgen. Ebenso reagiert der Fettleibige 
anders als der normal Beschaffene, ersterer friert und schwitzt leichter, bei ihm 
tritt die chemische Warmeregulation und ebenso die Schwei.Bbildung frillier auf 
als beim Mageren. Der Unterschied betragt 3-5°. 

Wenn wir den K6rper erwarmen, so 16sen wir Reaktionen aus, die im Grunde 
als Abwehrreaktionen gegen die Erwarmung einsetzen, dabei aber Effekte zeiti­
gen, die wir therapeutisch ausnutzen (THAUER). An diesen Reaktionen sind Stoff­
wechsel, Kreislauf, Wasserhaushalt und Atmung beteiligt. 

Bei steigender Au.Bentemperatur (0--100) sinkt der Stoffwechsel steil ab, 
weil die Warmeproduktion jetzt elhgeschrankt werden kann. In einer mittleren 
Zone bis zu etwa +25° bleibt das Stoffwechselverhalten ziemlich indifferent. Bei 
h6herer Temperatur wird infolge der steigenden Blutwarme der Stoffwechsel 
erh6ht, jedoch nicht dauernd, da gleichzeitig eine Einschrankung im Dienste der 
chemischen Warmeregulation erfolgt (THAUER). Zunachst werden stickstofffreie 
Substanzen, iiber 39,5°, auch das K6rpereiwei.B, abgebaut. 
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Warme- und Wasserabgabe durch die Haut vollziehen sich physiologisch, 
unterliegen damit der Steuerung und Regulierung durch die ubergeordneten N er­
venzentren. Bei Erwarmung (und Abkuhlung) treten Kreislaufreaktionen schon 
nach 0,5-2 Sekunden auf (REIN). Fur eine so kurze Spanne Zeit wurde die 
Vermittlung durch die erhohte Bluttemperatur nicht ausreichen. Fur diese Re­
gulierung ist das Warmezentrum, bei hoheren Tieren und beim Menschen der 
Hypothalamus bestimmend, jedoch unterliegt die Warmeregulation nicht einer 
ausschlieBlich zentralen, sondern auch einer peripheren und hormonalen Steue­
rung. 

Auch die Reaktionen auf lokale Warmezujuhr kommen auf dem Wege uber 
cutaneo--viscerale Reflexe zustande, wahrend die Warmetiefenwirkung durch 
direkte Weiterleitung im Gewebe nur eine verhaltnismaBig geringe Bedeutung 
hat, denn die Hyperthermie der Haut und der darunterliegenden Gewebsteile 
wirkt zugleich als Kuhlstrom, indem das rascher zirkulierende Blut den Ab­
transport der Warme aus den betreffenden Partien begunstigt. Der genannte 
Nervenreflexbogen vermittelt es, daB bei Hyperthermie eines bestimmten Haut­
abschnitts (HEADSche Zone) zugleich eine Hyperamie der im gleichen Nerven­
segment gelegenen Eingeweide herbeigefiihrt wird. Das gilt sinngemaB auch fur 
andersgeartete Reize, besonders fiir Kalte. 

Damit mundet die lokale Warmezufuhr aus in die Zusammenhange der all­
gemeinen Erwarmung des Korpers. Bei lokaler Erwarmung oder Abkuhlung einer 
Hautstelle reagieren nicht nur die GefaBe der betroffenen Stellen, sondern weit­
hin ausgedehnte Bereiche der Korperoberflache, schlieBlich die ganze Oberflache 
des Korpers im gleichen Sinne: Gesetz der konsensuellen Reaktion. Zwischen 
oberflachlichen und tiefen GefaBen besteht bis zu einem gewissen Grade ein 
antagonistisches Verhalten. Erweitern sich die GefaBe der Haut, so mussen sich 
entsprechende Partien des inneren GefaBbereichs verengern, weil sonst die Ge­
fahr einer Verblutung in die eigenen peripheren GefaBe eintreten wurde. 1m 
groBen und ganzen geht die Haut mit Schleimhauten und Nierenbereich parallel, 
wahrend Hirn- und DarmgefaBe gegensinnig reagieren: DASTRE-MoRATsche Ge­
setz. In dieser Form sind die Zusammenhange nicht allgemein anerkannt. Da­
gegen scheint eine ausgesprochene Gegensatzlichkeit zwischen dem Bereich von 
Herz und Lunge (Kesselbereiche) einerseits und der Hautmuskulatur und den 
inneren Drusenorganen andererseits zu bestehen (HAUFFE). 

A bkuhlungsgroBe. 
Bioklimatisch kommt es darauf an, welche Wirkung wir durch die Temperatur­

vorgange der Atmosphare am Menschen beobachten. In unseren Breiten sehen 
wir fast standig ein Temperaturgefalle yom Korper nach der Umgebung hin; 
durch diesen Vorgang wird eine Abkuhlung des Korpers herbeigefiihrt. Auf diesen 
Vorgang wirkt aber nicht die Warme der Luft allein ein, sondern folgende fiinf 
GroBen: Lufttemperatur, Strahlungstemperatur, Sonnenstrahlung, Wind und 
Feuchtigkeit. Mit Ausnahme weniger schwuler Tage entscheiden die erst en vier 
Faktoren allein. Als MaB der Abkuhlung hat man die "gefiihlte effektive Tem­
peratur" (LINKE) genommen und die sogenannte "AbkuhlungsgroBe", die man 
definiert als die Calorienmenge (in 1/1000 cal), die pro sec und cm 2 einem Korper 
von 36,50 Temperatur durch die bezeichneten Klimafaktoren entzogen werden. 
Wahrend wir in der Klimatologie (s. S. 62) bisher gesehen haben, daB einzelne 
Klimakomponenten gemessen werden (Temperatur, Strahlung, Niederschlagfl­
menge usw.), wird hier eine KomplexgroBe gemessen, und zwar eine solcho, 
welohe sich als Wirkung beim Menschen aus einer Summe von klimatischen Ein­
wirkungen ergibt. Fur die medizinische Beurteilung eines Klimas hat die Ab-
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kilhlungsgrofJe Bedeutung gewonnen. Die Abkiihlung eines physikalischen Korpers 
im Schatten ist definiert durch die Lufttemperatur und Windstarke: danach 
laBt sich auch am nackten menschlichen Korper, des sen Hauttemperatur ge­
messen wird, die Warmeabgabe der Korperoberflache bestimmen. Ein Korper 
von 32° (mittlere Hauttemperatur) und 1 Yz m 2 Oberflache (mittlere Oberflache 
eines erwachsenen Menschen) verliert bei 20° AuBentemperatur pro Stunde 
92 kgcal, die mittlere Warmeproduktion eines Menschen pro Stunde liegt bei 
100 kgcal. Natiirlich sind diese Zahlen, die fiir den nackten Menschen gelten, 
nicht auf den bekleideten Menschen iibertragbar. 

Auf die Vorgange der gesamten Warmewirkung, namentlich auch hinsicht­
lich der eben erwahnten Abkiihlung, haben nun die Faktoren der Luftfeuchtigkeit 
und die Windverhaltnisse groBen EinfluB. 

Wirkung der Feuchtigkeit. 
Die Feuchtigkeitsverhaltnisse der umgebenden Luft haben bei mittleren 

Temperaturen in unseren Breiten keine groBe Bedeutung, jedoch teilen sich die 
verschiedenen Feuchtigkeitsgrade, welche einzelne Wetterqualitaten begleiten, 
deutlich unserem Gefiihl mit. Wir brauchen uns nur warmtrockenes Wetter im 
Sommer oder den Zustand im iiberheizten Zimmer im Winter zu vergegenwartigen 
im Vergleich mit kiihltrockenem oder naBkaltem Herbstwetter oder den feucht­
warmen Zustand in der Waschkiiche. Bei extremen Temperaturgraden und 
gleichzeitig hohen oder niedrigen Feuchtigkeitswerten konnen deutliche Wir­
kungen eintreten. Eine Luft von 18-20° bei 40--60% relativer Feuchtigkeit ist 
fiir den leichtbekleideten Menschen angenehm, wie wir sagen "behaglich". Sinkt 
die Temperatur auf 12-15° und steigt dabei womoglich noch die Feuchtigkeit 
an, so haben wir das Gefiihl der feuchten Kalte; 21-22° Warme und Feuchtig­
keit um 75% empfinden wir als Schwiile, dasselbe Gefiihl kann auftreten, wenn 
bei 65% Feuchtigkeit eine Temperatur von 25° oder bei 45% Feuchtigkeit eine 
Temperatur von 30° erreicht wird. Derartige Schwiilegrenzen werden in den 
Tropen noch iiberschritten, z. B. Batavia Januar 25° und 88% Feuchtigkeit. Man 
sieht, daB hier die Gefiihlswerte sehr stark in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Rein objektiv scheidet die Haut ihre Feuchtigkeit unabhangig von der Feuchtig­
keit der Luft ab; sie ist aber sehr stark abhangig von der Temperatur, unter deren 
Wirkung bei anhaltender Steigerung die reine Verdunstung durch die SchweiB­
bildung abgelost wird (s. S. 108). 

Bei ruhiger trockener Luft fangt der normale Mensch bei 30° zu schwitzen an, 
wenn etwa 22 % Feuchtigkeit bestehen; Verhiiltnisse, wie sie bei uns im trockenen 
Binnenklima im Sommer vorkommen. In feuchtwarmer .Luft (25° und 60% 
Feuchtigkeit) tritt SchweiB an der Grenze von 25° ein. 1m trockenen Wiistensand 
kommt SchweiB erst bei 35°. Auch hier macht sich in allen Fallen die Konstitution 
geltend, der Fette schwitzt friiher als der Magere, also z. B. bei 25° anstatt bei 
30°, wenn mittlere Feuchtigkeit vorhanden ist (s. S. 109). 

Wasserverlust durch Schwitzen: die Vorgange im Warmehaushalt haben 
(Schwitzen) zuweilen den Verlust erheblicher Wassermengen fUr den Organismus 
zur Folge. Der Korper gibt immer nur Teile seines Wassers ab, er sucht eine zu 
weitgehende Austrocknung zu vermeiden, trotzdem kann doch eine erhebliche 
Wasserverarmung eintreten. Der Verlust von 500 g SchweiB ist schon ein erheb­
Hcher Verlust, wenn man bedenkt, daB die gesamte Blutmenge kaum iiber 3500 g 
hinausgeht. Die im SchweiB abgehende und zunachst der Blutbahn entzogene 
Wassermenge wird aus den Gewebedepots nachgesogen. Die Wasserverarmung 
hat im Gewebe wahrscheinlich Veranderungen des kolloidalen Zustandes sowie 
Ionenverschiebungen zur Folge. Mit dem SchweiB werden auch Stoffe ausge-
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schieden. Die Ausscheidung der Schlackenstoffe hat keine gro.Be Bedeutung, wohl 
aber die des Kochsalzes. Die NaCI-Konzentration des Schwei.Bes betragt etwa % 
von der des Blutes. N aCl ist vor aHem vorhanden in Raut, Niere und Blut, weniger 
in den anderen Organen, abgesehen yom Muskel. Es ist daher vorteilhaft, nach 
-starkem Schwei.Bverlust reichlich Fliissigkeit zuzufiihren, am besten in haufigen 
kleinen Gaben und au.Berdem fiir NaCI-Ersatz zu sorgen. Gewohnliches Wasser 
macht wegen des Kochsalzverlustes oft Magenkrampfe. Schiffsheizern, die bei 
.4stiindiger Arbeit bis 5 Liter Schwei.B verlieren, gibt man nicht Wasser, sondern 
diinne Schleimsuppen (Salzgehalt) zum Ausgleich des Verlustes. Ebenso konnen 
Kochsalzzufuhren, wenn Mangelerscheinungen nach starkem Schwei.Bverlust 
auftreten von seiten des Kreislaufs oder des Nervensystems, schlagartig helfen. 

Wirkung des Windes. 
Die als Wind bezeichnete Luftbewegung hat gro.Be bioklimatische Bedeutung. 

Sie wirkt entscheidend mit bei der Abkiihlung (s. S.110) und bei der Verdunstung, 
sie erzeugt durch Winddruck einen ausgesprochenen Rautreiz und sie gestaltet 
durch die Reranfiihrung wechselnder Luftmassen aus verschiedenen Gebieten der 
Windrose die uns umgebende Luft standig um in bezug auf Temperatur, Feuch­
tigkeit, Kerngehalt usw. Windstille ist nicht wiinschenswert, denn bewegte Luft 
hat etwas Belebendes fiir uns. "Ober Stadten erzeugt Windstille eine stagnierende, 
mit Gasen, Ru.B usw. angereicherte Luft. Wind bedeutet also Durchmischung und 
Erneuerung der Luft. 

Die Abkiihlung des Korpers wird durch Wind gefordert. Wind steigert den 
Warmeverlust, auch Wind, den wir subjektiv nicht empfinden. Wind von 0,1 m/sec 
Geschwindigkeit erzeugt schon TemperaturabfaH. Auch Wind, den die MeBinstru­
mente noch nicht angeben, hat bereits bioklimatische Folgen. Wind ist also ein 
sehr aktiver Faktor. 

Wird die Luft, die den Korper umgibt, bewegt, also die an die Raut angren­
·zende Luftschicht standig weggefiihrt, so wird das TemperaturgefaHe zwischen 
Raut und Umgebung erhOht und dadurch die Abkiihlung beschleunigt. So kann 
bei gro.Ber Ritze leichter Wind angenehm kiihlend wirken, bei geringer Kalte Wind 
aber bereits unertraglich sein. Sehr tiefe Temperaturen werden dagegen bei Wind­
stille gut vertragen. Gro.Be Ritze wird durch Wind ertraglich, hei.Be Winde in 
den Tropen schaffen unbeschreiblich unangenehme Zustande. Ganz ahnlich wie 
der Einflu.B des Windes auf die Abkiihlung ist der Einflu.B auf die Verdunstung, 
auch hier spielt sich ein durch den Wind begiinstigter und gesteigerter Aus­
,tausch in der Umgebungsschicht der Raut abo 

Wir spiiren den Wind als Winddruck und Windsog am eigenen Korper an der 
-dem Wind zugewandten bzw. abgewandten Seite, auch die Kleidung wird be­
sonders bei starkem Wind durchweht, wir sprechen von einer Rautmassage 
.durch den Wind. Es handelt sich um einen mechanischen, besonders fiir starke 
Naturen angenehmen, in hohen Graden aber unerwiinschten Reiz, der vor aHem 
durch die notwendige Schwerpunktverlegung des Korpers beim Gang gegen 
.oder mit dem Wind ermiidend wirken kann. Besonders der sto.Bweise erfolgende 
boige Wind wirkt storend. Die mechanischen Wirkungen hangen natiirlich vor 
aHem von der Starke des Windes (Windgeschwindigkeit) ab, der Korper hat ein 
ziemlich feines Gefiihl fiir diese Reize. Bei schneller Bewegung z. B. im Auto 
kann der mechanische Rautreiz unangenehm werden. 

Die bioklimatische Bedeutung des Windes liegt aber vor allem darin, da.B er 
als Beweger der Luftmassen in unseren Breiten uns standig Luft aus anderen 
Regionen heranfiihrt. Der ganze Luftkorperwechsel, der standig gro.Be Unter­
schiede von Temperatur, Feuchtigkeit, Aerosol bringt, hangt mit dem Winde zu-
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sammen, ebenso wie die Verschiedenheiten zwischen Land- und Seewind an der 
Kiiste, Berg- und Talwind im Gebirge. Fiir Stadte hat der Wind besonders 
groBe Bedeutung durch seinen entliiftenden Charakter, er tragt sichtbar die 
Rauchfahnen groBer Stadte und Industriereviere 100 km und mehr weithin iiber 
die Lande. 

Der Wind ist auch ein standiger Gestalter der Landschaft. Er bestimmt viel­
fach Art undForm des Baumwuchses (s.Abb. 21); die Kahlheit der Kiiste und der 
Hochgebirge ist durch den Wind bestimmt, er gestaltet standig die Oberflache 
der Erde urn (Diinenwanderung). Die Wichtigkeit der Erhaltung von Baumen und 
Strauchern in groBen landwirtschaftlichen Bezirken liegt vor allem auch darin, 
daB hierdurch das Wegtragen der fruchtbaren Scholle durch den Wind ver­
hindert wird. In der Nichtbeachtung dieses Grundsatzes liegen die Mangel und 
Gefahren der sogenannten Kultursteppe. 

Wirkung des Luftdruckes. 
1m Bereich des meteorologischen Geschehens, dem wir an unserem Wohn­

sitze ausgesetzt sind, spielt die Anderung des Luftdrucks, etwa beim Wechsel 
von Tief- und Hochdruckgebieten bioklimatisch keine Rolle. Der Luftdruck ist 
mit allen anderen Elementen des Wettergeschehens verbunden, Temperatur, 
Feuchtigkeit, Wind usw., so daB eine isolierte Wirkung nicht beobachtet werden 
kann. Bei vermindertem Luftdruck k6nnen die Bodengase in erh6htem Malle 
aus dem Boden ausgetrieben werden, das kann zu erh6hter Emanation von 
Radon, Methan, auch von Kloakengasen und zu erh6hter M6glichkeit ihrer Ein­
atmung fiihren. Sonnenschein und Wind begiinstigen, Schneedecke und Wasser 
vermindern diese M6glichkeit ebenso wie die entsprechenden Anderungen des 
Luftdrucks. 

Setzen wir uns starken Anderungen des Luftdrucks aus (Bergsteigen, Flug, 
Unterdruckkammer), so stellen sich im Ohr taube Empfindungen ein. In der 
Paukenh6hle herrscht der Luftdruck des Ausgangsortes, das Trommelfell wird 
daher bei fallendem Luftdruck nach auBen, bei steigendem nach innen vor­
gew6lbt. Durch die Ventilation auf dem Wege iiber die Eustachische R6hre mit 
Hilfe des Schluckaktes (gesunde Verhaltnisse vorausgesetzt) lassen sich diese 
Druckerscheinungen ausgleichen. Die jedesmalige Ventilation eines Schluck­
aktes leistet aber immer nur einen Teilbetrag. Beim Abstieg aus 5000 m im 
Flugzeug z. B. sind 12-30 Schluckakte zum Ausgleich erforderlich (PFLEIDERER), 

ebenso macht sich bei starken Druckunterschieden die Wirkung der Darmgase 
bemerklich: mit zunehmender H6he vermehrt sich der Innendruck gegen die 
Bauchwand. Die Gase miissen daher dementsprechend abgegeben werden, beim 
Steigen bis 5000 m, wo noch Y2 des Druckes im Meeresniveau herrscht, bis zur 
Halfte, andernfalls tritt vermehrte Bauchfiillung mit Zwerchfellhochstand und 
Behinderung von Atmung und Kreislauf ein. 

Erhebliche Abnahme des Luftdruckes tritt bei steigender H6he ein. Er­
scheinungen am Menschen, die hier bioklimatisch von Bedeutung werden, sind 
jedoch nicht der Luftdruckabnahme allein, sondern der Abnahme des Partial­
druckes des Sauerstoffes zuzuschreiben. Da der Sauerstoff etwa 1/5 Anteil am Luft­
volumen hat, so betragt sein Partialdruck in Meeresh6he (Gesamtdruck 760 mm) 
ungefahr 150 mm Hg. Hiervon hangt direkt der O-Gehalt der Alveolarluft ab, 
und zwar betragt in Meeresh6he der Sauerstoffteildruck in der Alveolarluft 
etwa 110mmHg, da die Alveolarluft ja ein Gemisch aus der eingeatmetenAuBen­
luft und der sauerstoffarmen, aber CO2- und wasserdampfreichen Restluft der 
Lunge, welche nicht v611ig ausgeatmet wird, ist. Der abnehmende Sauerstoff­
teildruck in den Alveolen verhindert nun seinerseits die Sauerstoffsattigung des 

Vogt, Einfiihrung in die Balneologic. 8 
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Hamoglobins. Da es sich hierbei um eine ununterbrochene Kausalreihe handelt, 
kann die Sauerstoffsattigung des Hamoglobins direkt auf den Sauerstoffteildruck 
in der Atmosphare bezogen werden. 

Tabelle 32. O-Teildruck der Luft und O-Sattigung des Hgb in verschiedenen 
Hohen. (Nach DE RUDDER.) 

Hohe Barometer O-Teildruck der O-Sattigung des 
Luft Hgb 

m mmHg mm % 
0 760 150 96 

3000 520 104 90 
4000 460 92 88 
5500 380 75 80 
7000 330 39 75 

Der Mensch vermag beim Aufstieg in die Hohe die veranderten Verhaltnisse 
lange Zeit gut zu kompensieren, und zwar bis zu der in etwa 4500-5000 m hoch­
gelegenen sogenannten Storungsschwelle, bei welcher die Hamoglobin-Sauerstoff­
sattigung noch 80% betragt: man spricht hier von einer Integritatsgrenze, weil 
von hier an die Unversehrtheit der Funktionen zu leiden beginnt. Alles was vor­
her, also bei einem Aufstieg bis in diese doch betrachtliche Hohe, geschieht, ist 
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Abb.36. Die Zonen der biologischen Hbhenwirkung. (Nach }lUFF und tTRUOHOLD.) Annaherungswert(', die 

individuell und nach der Schnelligkeit des AufstlEgs schwanken. 

nichts anderes als der Bereich gesunder physiologischer Reaktionen gegenuber 
dem allmahlich zunehmenden O-Mangel. 

Bis 3000 m sind Erscheinungen uberhaupt nicht wahrzunehmen. Man nennt 
diesen Bereich daher die Indifferenzzone. Um 3000 m treten die ersten deutlichen 
Reaktionen auf (Reaktionswelle), jedoch ist bis etwa 4500 m ein volliger Aus­
gleich durch vermehrte Atemzuge, tiefere Atmung, starkere Herztatigkeit mog­
lich. Man nennt daher den Bereich von 3000--4500 m die Zone der vollstandigen 
Kompensation, ihr folgt jenseits der Storungsschwelle (etwa 4500-5000 m, s.o.) 
die Zone der unvollstandigen Kompensation, 5000-7000 m. Von hier tritt ein 
progressives Nachlassen physiologischer und seelischer Funktionen ein. Bei 
weiterem Anstieg gelangt der Mensch in die Gefahrenzone des Hohentodes 
(Euphorie, Erregung, Schlafsucht). Der leistungsfahigste Bereich scheint beim 
Alter von 35 Jahren, also nicht bei den jungsten Kraften, zu liegen. Alter und 
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Gesundheit spielen eine entscheidende Rolle, aber auch andere Momente. Hunger­
zustand beschleunigt den Eintritt der Storungen; die Schnelligkeit des Auf­
stieges und die Verweildauer in der betreffenden Zone wirken entscheidend mit. 
So kann sich die alveolare CO2-Spannung beim langsam steigenden Touristen 
a1lmahlich der veranderten Lage anpassen, das gleiche gilt yom Kreislauf, 
Blutbild usw. Beim Bergsteigen kommen die korperliche Arbeit, das Schwitzen, 
die Einwirkungen der UV-Strahlung hinzu. Grundsatzlich bedeutet das keine 
Anderung der Verhaltnisse, es ist aber die Ursache, warum der Ablauf der Er­
scheinungen hier sich etwas anders vollzieht als beim Fliegen und auch anders 
als beim Experiment in der Unterdruckkammer. Die Himalajaexpedition der 
deutschen Forscher hat gezeigt, daB bei genugendem Training eine Bergbestei­
gung bis 8000 m ohne Sauerstoffatmung moglich ist. An sich setzt diese letztere 
die Reaktionsstufe natiirlich erheblich herauf: dieselbe Reaktionsstufe, die ge­
wohnlich bei 3000 m liegt, wird bei Sauerstoffatmung erst mit 11 800m erreicht, 
die auBerste Grenze liegt hierbei in 14 km Hohe. 1m Flugzeug treten die Er­
scheinungen kombiniert mit anderen Wirkungen durch die Schnelligkeit, ver­
anderte Korperlage usw. naturlich relativ schneller ein. Zwischen Bergsteigen und 
Fliegen liegt die BefOrderung durch die Bergbahn. Die Erscheinungen sind den 
Hohenlagen entsprechend. Trotzdem treten hier Storungen bei Reisenden schon 
unterhalb 3000 m auf, weil die Bergbahn eben von vielen nicht hohenfesten Per­
sonen der bequemen Beforderung wegen benutzt wird. Die hohen Bergbahnen 
Sudamerikas (bis 5375 m) zeigen schwerere Erscheinungen fast bei allen Rei-
senden. 

Wirkungen der Luftbestandteile. 
Die Lunge atmet taglich etwa 12 mS Luft. Nimmt man die Verhaltnisse einer 

GroBstadt mit etwa 50000 Kernen in ems, so werden taglich etwa 2 Yz ems Fest­
material eingeatmet. Das Schicksal der Kerne im Korper ist sehr verschieden. Die 
groBeren werden in den iiuBeren Luftwegen, in der Nase usw., niedergeschlagen. 
Die kleinsten gelangen in die Lunge (2-3 fl). Der atmosphiirische Staub hat im 
allgemeinen einen nicht unwesentlichen Bestand an solch kleinen Teilen der 
GroBenordnung um 3 fl. Gerade auch die Quarz- und Kohlebestandteile der Luft 
halt en sich in dieser GroBenordnung, worauf die bekannte gesundheitsgeIahr­
dende Bedeutung dieser Materien beruht. In englischen Fabrikquartieren sind bis 
300 g pro m 2 Kohlenniederschlag bei Regen gemessen worden. Wustenstaub er­
scheint bei Sudwind als rotlicher Niederschlag in den Hochgebirgsregionen der 
Alpen, man hat ihn mit physiologischen Wirkungen (fUr die Behandlung der 
Tuberkulose) in Zusammenhang zu bringen versucht. Davon ist keine Rede. 

Fur die Atmung ist der chemische Gehalt der Luft von groBer Bedeutung. Der 
wichtigste Bestandteil in dieser Beziehung ist der Sauerstoff, der Wasserdampf 
ist der am meisten variable Bestandteil der Luft. Ob die Luft trocken oder 
feucht ist, teilt sich bis zu einem gewisen Grade auch der Empfindung mit (siehe 
S.lIl). Der Anteil der Kohlensaure (0,03 Vol.-%) kann in bewohnten Raumen 
bei groBen Menschenansammlungen bis 0,5 und mehr ansteigen. In der Laien­
propaganda findet man haufig das Ozon hervorgehoben. Von den in Betracht 
kommenden GroBen seines Vorhandenseins in der uns umgebenden AuBenluft 
sind keine Wirkungen bekannt. 

In der GroBstadtluft durften die Kerne des Mineralols, das durch Verdampfung 
an den Getriebeteilen der Motorfahrzeuge in die Luft gelangt, besonders un­
gunstig sein, denn es fiihrt zur Bildung dunnster Hautchen, die einen Teil der 
Oberflache der Lunge bedecken und die Hautgange abschlieBen konnen. Die 
Verolung der Luft wird also in Zukunft besonders bei der Lenkung des Motor­
verkehrs von Kur- und Badeorten ferngehalten werden mussen (CAUER). 

8* 
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Die Luftkerne der Klima- und Kurorte, die Bestandteile aus den Quellen 
(Jod), die Satzteilchen von Gradierhausern, von der Brandung des Meeres be­
stehen dagegen aus physiologischen Stoffen, oder sie verdunsten sof.ort mit dem 
Wasser wieder wie die Nitrite der Rochgebirgsluft (GAuER). Rier konnen im 
einzelnen bestimmte ortlich intensive Reize entstehen, keinesfalls tritt aber eine 
Verschmierung ein wie beim MineraWI, was eine Behinderung des Zutritts von 
Sonne und Luft zur Folge hat. 

Die chemischen Bestandteile, die sich aus Quellen, Baderaumen, Meeres­
brandung der Luft mitteilen, haben also physiologische Wirkungen. Die kon­
tinentale Luft ist jodarm. Sie enthalt bis 0,01 Gamma pro m3. Sehr viel hOher 
ist dagegen der Jodgehalt der Luft, die uns mit den nordwestlichen Meereswinden 
zugeweht wird (s. S.85). Auch die radiumhaltige Bodenluftemanation ist in 
der Nahe von Quellen sicherlich physiologisch bedeutungsvoll, da dort doch recht 
ansehnliche Mengen von Emanation ausgehaucht werden. Auch die indirekten 
Wirkungen des Emanationsgehalts der Luft wie in Gastein sind therapeutisch 
von Bedeutung (Ionisation der Luft). 

Auf diese Weise entsteht also ein Dunstkreis in der Umgebung von Quellen. 
Am best en bekannt ist das vom Jod, hat aber sicherlich auch fUr andere Be­
standteile (Schwefelwasserstoff, Radon usw.) Bedeutung. Es besteht fUr die in 
Badern Reilung suchenden Kranken ein groBes Interesse, sich moglichst viel 
wahrend des Kuraufenthalts in dem auf diese Weise geschaffenen Dunstkreis der 
Quellen und Bader aufzuhalten. Spielplatze und Promenaden in nachster Nahe 
der Gradierwerke liegen daher sehr im Interesse der Kranken. Die Dauer des 
Bades ist immer nur gering. Von dem Aufenthalt in dem hier erwahnten Dunst­
kreis gehen aber, wenn im einzelnen auch geringe, so in der Summierung sicher­
lich sehr bedeutungsvolle Wirkungen aus und es bestehen Anhaltspunkte dafUr 
anzunehmen, daB die Reilerfolge gerade in den Badern besonders giinstig sind, 
in denen ein soches Dunstkreismilieu urn die Quellen besteht. 

Die Radioaktivitat der Bodenluft hat ferner Beziehungen zum Kropfproblem, 
Diese Zusammenhange sind noch nicht geniigend geklart. In Gegenden mit 
starkerer Radioaktivitat des Bodens ist Kropf selten (VON PFAUNDLER, LANGE). 
Langer bekannt ist das Kropfvorkommen bei Jodmangel des Bodens (endemi­
sches Kropfvorkommen in Gebirgstalern), demgegeniiber fehlt der Kropf an der 
Meereskiiste. 

Wirkung der Luftelektrizitiit. 
Nach den Arbeiten von DESSAUER, TSCIDJEWSKI u. a. solI unipolar aufgeladene 

Luft beim Menschen bestimmte Wirkungen ausiiben, die positiven Ionen im un­
giinstigen, die negativen im giinstigen Sinne. Die Versuche arbeiteten mit Ionen­
konzentrationen, die auf die Verhaltnisse in der Natur nicht iibertragbar sind. 
Man muB daher die Frage nach der biologischen Wirksamkeit kiinstlich ionisierter 
Luft als noch nicht geklart ansehen (KREBS). Die Ladung scheint insofern in 
Betracht zu kommen, als sie das Wirksamwerden der chemischen Komponente 
begiinstigt oder ermoglicht (RAJEWSKY, KREBS). Immerhin wird der veranderte 
Zustand mancher Menschen bei Gewitter aus der Erhohung der Ionenzahlen er­
klart, auch Zustande wie die Bergkrankheit sollen mit erhohter Raumladung 
zusammenhangen. Die iibrigen elektrischen Luftverhaltnisse gestatten noch 
keine Beziehungen zum physiologischen Geschehen. CASPARI fand in den Alpen 
eine Stelle mit erhohter Ionisation, an der die Bergsteiger besonders leicht berg­
rank werden. Runde sollen nach POHL sich nicht gern an Stellen lagern, wo 
Stromimpulse der Erdelektrizitat nachgewiesen sind. Beweise fUr diese Zusam­
menhange fehlen einstweilen. Das Problem der Gewitterfiihligkeit weist, wie 
,Schon erwahnt, auf diese Zusammenhange hin, ebenso Erscheinungen wie da 
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Ausflocken der Milch bei Gewitter, demnach konnte man auf kolloidalchemische 
Vorgange schlieBen. Auch muB man daran denken, daB die Diathermie und die 
Kurzwellenbehandlung diese Dinge schon in den Bereich der Therapie gezogen 
haben und daB es sich hierbei (PFLEIDERER) nicht nur um die hierbei entstehen­
den Warmewirkungen handeln kann. 

Tagesperiodik beim Menschen. "Kosmische" Rhythmen. 
Zahlreiche Vorgange in unserem Organismus verlaufen rhythmisch, nicht 

nur Wachen und Schlafen, die Nahrungsaufnahme, sondern vor aHem die dem 
vegetativen System zugeordneten Funktionen. Als rhythmisch gebunden er­
weisen sich auBer der Temperatur (JORES) die Schwankungen der Herzfrequenz 
bei Tag und Nacht, der Blutdruck, die Capillarweite, der Augendruck: das Maxi­
mum dieser Rhythmen liegt um 17-18 Uhr, das Minimum um 5--6 Uhr (Abb. 37). 
Ebenso verhalten sich 0-Verbrauch und 
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ner die Wasserausscheidungund dieAus-
scheidung fester Bestandteile. Wichtig Abb.37. 24-Stunden-Rhythmus. (Nach JORES.) 

scheint vor allem der sogenannte Leber-
rhythmus mit entgegengesetztem Gehalt der Leber an Glykogen und Galle; in 
demselben Sinne existiert ein Rhythmus der Magenaciditat, der Tatigkeit der 
Nebenniere und Hypophyse. Rhythmische Schwankungen zeigen ferner die Blut­
spiegel (Calcium, Zucker usw.). Das Tageshormon ist das Adrenalin, das Nacht­
hormon das sogenannte Melanophorenhormon, d. h. bei Tag ist der Blutgehalt 
an Adrenalin, bei Nacht an Melanophorenhormon iiberwiegend. Man kann im 
ganzen sagen, bei Nacht iiberwiegt der Sympathicus, bei Nacht der Vagus. Diese 
Rhythmen sind nicht abhangig yom Wachen und Schlafen, von der Nahrung 
oder sonstigen wiederkehrenden Gestaltungen unseres Lebens wie Bewegungs­
vorgangen, Arbeit, Ruhepausen, sondern sie verlaufen nach einem scheinbar 
eigengesetzlichen Rhythmus. Sie besitzen groBe Konstanz, bei Ortswechsel stellt 
sich z. B. der Temperaturwechsel auf die neue Ortszeit um. Wenn man bei Saug­
lingen (DE RUDDER) das Leben vollig nivelliert durch den Ausgleich aller Tages­
und Nachtdifferenzen, so wird der Temperaturrhythmus doch unverandert be­
behalten. 

Die rhythmisch gesteuerten vegetativen Vorgange beim Menschen erinnern 
lebhaft an ahnliche V organge bei den Pflanzen. Als Ursache hat man eine Wir­
kung kosmischer Faktoren angenommen, auch die Wirkung des Lichtes hat man 
zur Erklarung herangezogen im Hinblick auf die Tatsache, daB der Sehakt (siehe 
S.104) eine hormonsteuernde Wirkung auf dem Wege iiber das Zwischenhirn 
ausiibt (JORES, MARX). DaB auch bei Blinden diese Rhythmen existieren, braucht 
mit der zuletzt genannten Annahme nicht im Widerspruch zu stehen, da man 
annehmen kann, daB auch die Haut lichtempfindlich und nicht nur strahlen­
empfindlich ist. 

Man muB sich erinnern, daB fast aIle atmospharischen und geophysischen 
Erscheinungen periodisch verlaufen: die Strahlung und von ihr abhangig die 
Boden-, Luft- und Wassertemperatur, ferner Luftdruck und Feuchtigkeit, bis zu 
einem gewissen Grade auch Bewolkung und Winde, das luftelektrische Verhalten, 
die Ionenzahlen, die Bodenexhalation und die kosmische Hohenstrahlung. Alles 
also, was uns aus der Atmosphare entgegenwirkt, ist periodisch geordnet und 
zeigt rhythmische Schwankungen. Es ist sehr wohl moglich anzunehmen, daB 
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~ie vorhandenen, noch nicht erklarbaren Phanomene biologischen Geschehens 
1m Tageslauf und auch in langeren Perioden auf derartige Erscheinungen zuriick­
zufiihren sind (LINKE, DE RUDDER). Es liegt aber nahe, dabei auch an extra­
terristrische, sogenannte kosmische Ursachen zu denken. Es ergeben sich Tat­
sachen, die auf solche Zusammenhange von Urspriingen auBerhalb der mensch­
lichen Natur und ihres Erdbereiches hinweisen. Es gibt Mondeinfliisse, bei der 
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Abb. 38. Mond und Menstruation. (Nach GUTHMANN und 
OSWALD.) 

Sonnenperiodische Einfliisse 
sind von DE TSCHIJEWSKI ange­
nom men worden in Form der 
U %jahrigen Sonnenfleckenperio­
den. Ein EinfluB des 27tagigen 
Sonnenrhythmus (magnetische 
Stiirme, s. S. 87) auf die Zahlen 
der Todesfalle (DULL) ist mit hoher 
Wahrscheinlichkeit als vorhanden 
anzunehmen. 

Der Rhythmus ist eine allge­
meine Grundfunktion unseres Daseins; die Erhaltung eines natiirlichen Rhyth­
mus ist daher ein Garant fiir ein gesundes Leben. Die pausenlose Hast der 
modernen Zivilisation, die Belichtungsverhaltnisse der GroBstadt, die Unregel­
maBigkeit der Nahrungsaufnahme, die Verwischung der Saisonunterschiede in 
Nahrung und Lebensweise gefahrden beim Menschen die natiirlichen Rhythmen 
und riihren damit an den Grundbedingungen unseres Daseins. Belehrung und Er­
ziehung der arbeitenden Menschen muB daher auf die Erhaltung des gesunden 
Rhythmus in den zuganglichen Bereichen bedacht sein. 

Wetter, Klima, Krankheit. 
Warme- und Kalteschliden. 

Es gibt Situationen, in welchen die Gefahr einer -Uberwarmung des Organis. 
mus eintreten kann (Warmestauung), denn der Korper kann (s. S. 107) die 
chemische Warmebildung nicht abstellen, andererseits konnen die fiir die Ab· 
kiihlung vurhandenen Einrichtungen sich als nicht ausreichend erweisen. Ge­
fahr der Uberwiirmung besteht bei Sonnenstrahlung oder iiberwarmter Um­
gebungsluft, namentlich wenn in beiden Fallen erhohte korperliche Arbeit ge­
leistet wird (Schiffsheizer, Arbeiter in den Tropen usw.). tJberwarmung wird be­
giinstigt durch dicke Kleidung und Wasserverarmung. Bei starkem Wasserverlust 
tritt (s. S. U2) auch ein beachtlicher Kochsalzverlust ein, dem untrainierte, beim 
Sport stark schwitzende Menschen besonders ausgesetzt sind. Die klinischen 
Erscheinungen des bedrohlichen Kochsalzverlustes sind denen der -Uberwarmungs­
erscheinungen merkWiirdig ahnlich. Fieberzustande, Giftwirkungen, starke Blut· 
verluste konnen die Erscheinungen unterstiitzen. Es kann in diesen Fallen zu 
lebensbedrohlichen Zustanden kommen, die man als Hitzschlag und als Sonnen­
stich bezeichnet. Ais Hitzschlag hat man mehr die Folgen der -Uberwarmung des 
Organismus, als Sonnenstich mehr die Folgen einer direkten Insolation bezeich­
net, es laBt sich aber ein Unterschied zwischen beiden Zustanden nicht machen, 
jedenfalls spielt beim Sonnenstich die allgemeine Warmestauung stets auch 
eine Rolle. Die direkte Bestrahlung des Kopfes wird in den heWen Zonen ge· 
fiirchtet und tunlichst vermieden (Tropenhelm). Man nimmt an, daB bei direkter 
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Bestrahlung des Kopfes die Wirkung penetrierender Strahlen in Betracht kommt. 
Die klinischen Erscheinungen sind Kopfschmerz, Beeintrachtigung des BewuBt­
seins, Krampfe, Aufregungszustande und Benommenheit, denen oft allgemeine 
Mattigkeit, Ubelkeit, Schiittelfrost vorausgehen. Bessert sich der Zustand nicht 
so kann unter Krampfen, Delirium, Kreislauferlahmung der Tod eintreten. Bei 
Temperaturen iiber 41,5° verlaufen viele, bei Temperaturen iiber 43° samtliche 
Falle todlich. Die Therapie ist gegen den ausgesprochenen Zustand machtlos, 
wichtig daher die richtige Vorbeugung durch Sonnenschutz, Liiftung, Pausen 
in Arbeit und Marsch, ruhige Lagerung usw. Die Ubererwarmung spielt ferner 
die entscheidende Rolle bei der friiher so verbreiteten Sommersterblichkeit 
der Sauglinge (s. S. 128). Lokale Warmeschaden spielen in der Bioklimatik keine 
Rolle. 

Kiilteschaden konnen allgemein oder lokal sein. Es gibt Menschen, die auf eine 
starke Durchkaltung mit einer Ramoglobinurie reagieren (kommt auch bei Tieren 
vor). Allgemeine Unterkiihlung des Organismus lost reflektorisch Muskelzittern 
aus (im Interesse der Warmebildung); in solchen Situationen sucht der Mensch 
auch durch eigene Muskelarbeit, Umhergehen, willkiirliche Anspannung einzelner 
Muskeln der Warmebildung nachzuhelfen. Die Gefahr der Erlahmung in einem 
solchen Falle (Einschlafen durch Kalte nach AlkoholgenuB usw.) ist groB. Die 
eigene Muskelarbeit hilft nur eine Zeitlang und kann bei fortbestehender Gefahr 
den Tod nicht aufhalten. Langes Schwimmen in kaltem Wasser kann die gleiche 
Gefahr in sich schlieBen. Bei langdauerndem sportlichem Schwimmen fetten sich 
daher die Schwimmer mit sehr starken Vaselinschichten ein, um die Warme­
leitung von der Raut aus zu verlangsamen. 

Lokale Kalteschaden fiihren zu Gewebsschadigungen, hierfiir ist die Empfind­
lichkeit des Tragers und vor allem die Reaktionsfahigkeit seines GefaBsystems 
ausschlaggebend. Auf Kaltereizung tritt eine Verengerung der RautgefaBe ein; 
je nachdem diese Verengerung die Rautkapillaren oder die tiefen GefaBe trifft, 
kann der Effekt verschieden ausfallen. Da die Kapillaren die Farbe, die tiefen 
GefaBe die Temperatur der Raut beherrschen, so kann, wenn nur ein Abschnitt 
auf die Kalte reagiert, die Raut kiihl, aber rot, oder blaB, aber warm sein; sind 
beide Abschnitte betroffen, so ist die Raut kiihl und blaB. Die Kalte braucht nicht 
zu direkter Erfrierung zu fiihren, kann aber trotzdem die Gewebe schadigen 
(Frostbeulen). Es laBt sich keine Temperatur angeben, bei der ein solcher Erfolg 
eintritt, da die Ergebnisse von der Reaktionsfahigkeit des einzelnen Individuums 
abhangen. Auch die auBeren Umstande, Wind und Kalte, Durchnassung und 
Kalte, Bewegungslosigkeit bei Kalte konnen das Resultat beeinflussen und ge­
gebenenfalls erhohen. Dauernde Kalteeinwirkung kann zu Schutzreaktionen der 
Raut fiihren (Blaufarbung, Verdickung). 

Extreme Kaltewirkungen (KILLIAN) haben neben den erwahnten Reaktionen 
des Stoffwechsels und der Muskulatur, die beide auf erhohte Warmeproduktion 
hinauslaufen, am Kreislauf jene Erscheinungen zur Folge, durch die der Korper 
auf dem Wege ii ber die Verengerung der peripheren GefaBe sein Kerngebiet schiitzt 
und damit die Funktionen der lebenswichtigen Organe moglichst lange aufrecht­
zuerhalten sucht; damit wird freilich die Peripherie des Korpers, vor allem 
die Extremitaten, durch die Rerabsetzung der Erwarmung und Sauerstoff­
zufiihrung besonders gefahrdet. Die allgemeine Unterkiihlung wird bis zu einer 
Bluttemperatur von ungefahr 23° C ertragen, weiteres Absinken bedeutet irre­
parable Veranderungen und den Tod. An der allgemeinen Unterkiihlung sind 
vor allem zwei Organe, die auf Temperatureinwirkung besonders sensibel reagie­
ren, maBgebend beteiligt: Schilddriise und Nebennierenrinde. An beiden Organen 
erfolgt erst eine Leistungssteigerung, die iiber die Schilddriise eine Stoffwechsel-
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forderung und iiber die Nebenniere eine Steuerung von Wasserhaushalt-, Kreis­
lauf- und Warmeregulation bedeutet; hohere KaItegrade fiihren aber zu einer 
Erschopfung dieser beiden Organe und damit in der zweiten Phase der Unter­
kiihlung neben den Allgemeinwirkungen zu einer Erhohung des ortlichen und 
allgemeinem Sauerstoffmangels, Erstickung des Gewebes und zum tJbergang 
des normalen Zellenstoffwechsels in einen Garungs- und Erstickungsstoffwechsel. 

Lokal wirken schwere Kalteschaden, abgesehen von den Einfliissen, die durch 
den allgemeinen Unterkiihlungsvorgang zustande kommen, auf das Gewebe in 
der Weise ein, daB schlieBlich Entmischung des ZelleiweiBes und Auskristallisie­
rung des Zellwassers erfolgen. Ausschlaggebend ist hierbei weniger die allgemeine 
Herabsetzung der Bluttemperatur, als die extreme Zusammenziehang der peri­
pheren GefaBe mit ihren verhangnisvollen Folgen: Sistieren der Warmezufuhr 
und der Sauerstoffversorgung (BUCHNER). 

Erkaltung. 
Ein besonders wichtiges Problem in diesem Bereich ist die sogenannte Erkal­

tung. Die Erscheinungen der Erkaltungskrankheiten haben gewisse charakteristische 
Initialsymptome, Niesen, Reizschnupfen usw. Der Verlauf ist im iibrigen sehr 
mannigfaltig; oft tritt die Erkaltung nach Art einer kurzdauernden Infektions­
krankheit mit Vorliebe im Bereich individueller krankhafter Reaktionen auf am so. 
genannten locus minoris resistentiae, also in der Form von Neuralgien, Myalgien, 
Katarrhen der Atmungsorgane, Blasen-, Nieren-, Darmstorungen usw. Die Er­
kaltungskrankheiten werden daher von mancher Seite als kurzdauernde Infek­
tionskrankheiten, von anderen als thermische Reaktionen (A. WEBER), wieder 
von anderen als Ausdruck einer Minderung der Stoffwechselvorgange (Hypoxy­
dationstheorie von PFLEIDERER), ferner als Reaktionsschwache der Vasomotoren 
(IDBERLIN) aufgefaBt. Die Vermutung, daB Domestikation und Verweichlichung 
eine Schwachung der gesunden GefaBregulierung mit sich bringen, so daB das 
KapiIlartraining, das zum Ausgleich plotzlicher Kalte- und Nasseeinwirkungen 
notig ist, fehlt, hat vieles fiir sich, wenn auch die anderen Auffassungen manches 
als beweisend anfiihren konnen. Auch bei Kalteeinwirkungen geIten die lokalen 
und allgemeinen Steuerungen der Blutverteilung, wie wir sie bei den Warme­
reaktionen kennengelernt haben (s. S. 109). Ein Reiz auf eine Hautstelle wird 
nicht von dieser allein, sondern von ausgedehnten Partien der naheren und fer­
neren Umgebung, unter Umstanden von der gesamten Korperoberflache gleich­
sinnig beantwortet (Gesetz der konsensuellen Reaktion). Haut und Eingeweide 
reagieren vielfach gegensatzlich: DastrefMoratsches Gesetz und Kesselfunktionen 
nach 1iAUFFE (s. S. 1l0). Lokale Kaltewirkungen, so schlieBt man, konnen 
also ferner liegende Teile beeinflussen. Ein elastischer trainierter Organismus 
wird diese Schwankungen iiberwinden, seine Reaktionen werden von vornherein 
nicht so labil verlaufen. 1m ermiideten Zustand verlaufen, wie die Erfahrung 
lehrt, die Reaktionen weniger sicher, man erkaItet sich dann leichter, als wenn 
man korperlich oder geistig angespannt ist. 

Die Disposition zur Erkaltung hangt mit der Frage der durch die Domesti­
kation herbeigefiihrten Verweichlichung zusammen. An erster Stelle steht hier 
der dauernde Aufenthalt in kiinstlich geheizten Raumen, die zumeist iiberheizt 
sind'. In iiberwarmten Raumen ist die Schleimhautdurchblutung erhoht; das 
fiihrt zu einer Erhohung der Schleimhauttemperatur. Damit aber tritt ein dauern­
der Warmeverlust der Schleimhaut bei der Riickkondensation von Wasserdampf 
ein (PFLEIDERER und BUTTNER). Ferner wird durch die "Oberwarmung der Kreis­
lauf belastet. Wenn nicht dazwischen immer wieder kiihlere Raume aufgesucht 
werden, was bei Hausern mit Korridor- und Treppenheizung wegfallt, so leidet 
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die GefaBreaktion der Haut dauernd. Dazu kommt die sitzende Lebensweise und 
der gesamte Verlust des Anschlusses an die natiirlichen Rhythmen, die das 
Leben des Stadters mit sich bringt. Das Problem der Uberwindung dieser Zu­
stande liegt auf dem Gebiet der Abhiirtung. 

Meteoropathologie. 
Wir verfiigen heute iiber sehr viel mehr Erfahrungen betreffs der Wetter­

einfliisse auf den kranken als auf den gesunden Menschen. Wir kennen die 
zahlreichen psycho-physischen Beziehungen zwischen Wetter und Mensch. Wir 
sprechen von einem erfrischenden Wetter bei klarer Luft und kiihler Temperatur, 
von idealem Schanwetter, das uns karperlich und seelisch belebt, von ermatten­
dem und schwiilem Wetter, vom Unbehagen bei Regen, Nebel und Kalte, von 
driickender Hitze und strengem Frost, von der Gewitterangst. Die Einstellung 
des einzelnen Menschen zum Wetter ist grundverschieden, vielen macht das 
Wetter iiberhaupt nichts aus. Viele Menschen, und zwar nicht nur die Stadter, 
die sich weitgehend vor seinen Unbilden schiitzen kannen, beachten das Wetter 
kaum und reagieren nicht darauf. Andere sind weitgehend davon beeinfluBt, in 
ihrer Leistungsfahigkeit vom Wetter bestimmt, ja in ihrer ganzen karperseeli­
schen Verfassung vom Wetter abhangig; sie fiihlen die Wettervorgange und fiihlen 
sie sicher voraus, noch bevor die iiblichen Instrumente einen Umschlag des Wet­
ters anzeigen. Wir sprechen dann von Wetterfilhligkeit (die auch im Tierreich 
eine groBe Rolle spielt) und vom Wettervorfilhlen (HELLPACH). 

Die tagliche Beobachtung lehrt einen Zusammenhang zwischen Wettervor­
gangen und Krankheitsgeschehen. Viele Menschen leiden an sogenannten Wetter­
schmerzen, Schmerzen an alten Narben, lokalisierten, auf Wetter prompt ein­
setzenden Neuralgien, Schmerzen an Amputationsstiimpfen, akuten Steige­
rungen von chronischen, rheumatischen und arthritischen Prozessen. Auch die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker zeigen solche Zusammenhange. Die Er­
scheinung besteht darin, daB bei jedesmaligem Wetterwechsel die Schmerzen sich 
mit der Sicherheit eines Wetterindikators einstellen (W etterempfindlichkeit). 
Diese Erscheinung der Wetterempfindlichkeit geht natiirlich flieBend in das 
obengenannte Gebiet der Wetterfiihligkeit iiber. In beiden Fallen handelt es 
sich um den gleichen Vorgang an der Grenz~ menschlicher Gesundheit und Krank­
heit. Wichtig ist fiir das Verstandnis dieser Erscheinungen, daB sie eine gewisse 
Unentrinnbarkeit zeigen. Dafiir empfindliche Menschen erkranken daran, ganz 
gleichgiiltig, ob sie sich viel im Freien bewegen oder sich vor der AuBenwelt zu 
schiitzen gewohnt sind, auch Bettlagerige zeigen die Erscheinung. Bei akut er­
krankten Personen tritt sie nicht auf, also etwa im Bereich eines akuten Gelenk­
rheumatismus, auch nicht bei frisch Verletzten, sie begleitet aber viele chronische 
und subchronische Kranke. Das Einsetzen der Schmerzen verliiuft der Wetter­
veranderung synchron. Bei Schauerwetter mit rasch einander folgenden Schiiben 
zeigt sich ein An- und Abschwellen der Krankheitserscheinungen in deutlichem 
Parallelismus zum Wetter. Mit den erst en Regentropfen laBt die Erscheinung 
bei einer Wetterveranderung nach oder hart auf. Es handelt sich also um einen 
Vorgang, der mit dem Einsetzen der Wetterveranderung, mit den sogenannten 
Fronten (s. S. 90), einen deutlichen Zusammenhang zeigt. 

Zahlreiche Krankheitszustande, bei denen solche Zusammenhange beobachtet 
werden, fassen wir unter dem Begriff des M eteorotropismus zusammen. Die bei gewis­
sen Krankheiten beobachteten zeitlichen Haufungen fallen dann zusammen mit be­
stimmt definierbaren atmospharischen Vorgangen und mit bestimmten Ab­
laufen des Wettergeschehens. Am 6./7. Februar 1930 (Abb. 39) setzte nach lange­
rer gleichmaBiger KiiJteperiode in Siiddeutschland eine plOtzliche Wetterver-
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anderung ein. Die Aufzeichnung zeigt hohen Temperaturanstieg, sinkenden Luft­
druck, im ganzen eine Warmfront mit Tauwetter. Gleichzeitig treten im Ver­
lauf von 36 Stunden 5 FaIle von akutem Kehlkopfcroup in Erscheinung (Beob­
achtung von DE RUDDER). In Abb. 40 sehen wir beim Einbruch einer typischen 
Kaltfront mit plOtzlichem stlirmischem Absinken der Temperatur und Luftdruck­
erhohung wiederum mehrere Croupfalle auftreten. 

Der akute Kehlkopfcroup der Kinder war diejenige Krankheit, bei welcher 
den Klinikern und Anten etwa urn die Mitte des vorigen Jahrhunderts der Zu­
sammenhang zwischen Wetter und Krankheit immer wieder auffiel. Man sprach 
daher in Anbetracht der zunehmenden Atmungsbehinderung, die mit den Wetter­
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Abb. 39. CroupfiiIle bei Warmfront mit 
Tauwetter, Mimchen, Februar 1918 

(Nach DB RUDDBR.) 
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veranderungen einsetzt, von einem Ste­
nosewetter. Seitdem hat sich gezeigt, 
daB auch zahlreiche andere Krank­
heitszustande diese Wetterabhangigkeit 
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Abb. 40. Croupfalle bei Kaltfront, 
Miinchen, Februar 1918. Zeichen 

wie vorige Figur. 
(Nach DE RUDDER.) 

zeigen. Eine ZusammensteIlung nach DE RUDDER ergibt das in TabeIle 33 dar­
gestellte Bild. 

Man hat lange versucht, Abhangigkeiten dieser Vorgange von einzelnen 
Wetterkomponenten festzustellen. Man hat die Schwankungen der Luftfeuchtig­
keit, des Luftdrucks, der Temperatur, des Windes mit den Krankheitserschei­
nungen in Zusammenhang gebracht. Die wetterempfindlichen Menschen be­
zeichnete man als lebende Barometer, weil die Luftdruckveranderungen im 
Wettergeschehen und die Anderung im Befinden dieser Menschen gleichen 
Schrittes miteinander gehen. Es handelt sich bei den besprochenen V organgen 
aber einzig und allein darum, daB nicht ein einzelner Faktor im Wettergeschehen, 
sondern daB nur die Gesamtheit dieser fUr die Krankheitsauslosung verantwort­
Hch gemacht werden kann. Schon aus den Abb. 39 und 40 haben wir gesehen, 
daB das Eintreten von Wetterfronten, also ein sehr komplexer atmospharischer 
Vorgang, der wirkende Faktor ist. Dabei zeigen aber bereits diese beiden Be­
obachtungen, daB sowohl eine Kaltfront wie eine Warmfront die Krankheits­
auslOsung besorgen kann. Ja, es ist gar nicht erforderlich, daB ein sogenannter 
Wettersturz erfolgt. Es braucht sich gar nicht urn einen sinnlich so wahrnehm­
baren Vorgang zu handeln, auch eine sogenannte Okklusion, bei welcher der 
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Frontenwechsel kaum wahrnehmbar ist, kann auslosend wirken. Ais bestim­
mend ergibt sich daraus, daB die Frontendurchgange, also die atmospharischen 
V organge an den Grenzschichten der Luftkorper, krankheitsauslosend wirken. 

Tabelle 33. 
Meteorotropismus verschiedener Krankheitszustande. (Nach DE RUDDER.) 

Sehr ausgepragt und klinisch bzw. statistisch 
gesichert: 

., W etterschmerzen" : 
Narbenschmerzen (Operations-, besonders 

Amputationsnar ben), 
'TuberkulOse Narben der Lunge, 
Rheumatische Schmerzen, 
Neuritische Schmerzen, 
Lanzinierende Schmerzen bei Tabes, 
Schmerzattacken bei Prostatahypertrophie, 

GaIlen- und Nierensteinkohk 
Gestations-Eklampsie 
Akuter Kehlkopfcroup 

(Masern-, Diphtherie-, Grippecroup) 
Haemoptoe 
Pneumonie (croupiise und Broncho-) 

Sauglingstetanie (Spasmophilie) jeden Typs: 
Carpopedalspasmen, 
Laryngospasmen, 
Eklampsia infantum, 
Bronchotetanie 

Akuter Glaukomanfall 
Apoplexie 
Diphtheriebeginn 
Eintritt des Todes iiberhaupt 

Sehr wahrscheinlich: 

Phlyktanenschiibe 

Postoperative Komplikationen 
Angina pectoris-AnfaIle 
Tod an Coronarsclerose 
Asthmaanfiille 
MigriineanfiiIle 
Malariaanfiille 

Anginen der Gaumentonsillen 
"ErkaItungskrankheiten" (Grippe, In­

fluenza) 

Zieht ein solcher Wettervorgang, eine Front oder eine Okklusion iiber ein 
Gebiet hinweg, so werden aIle darin wohnenden Menschen von den fiir den Ge­
sunden groBenteils unmerklichen Vorgangen betroffen, ein Teil aber (Gruppen­
bildung I), bei dem offenbar besondere Bedingungen vorliegen, erkrankt oder 
stirbt. Unter dem EinfluB eines solchen Frontdurchganges besteht aber keine feste 
Beziehung zwischen Wettervorgang und bestimmter Krankheit. Schon bei den 
Abb.39 und 40, Eintritt des Kehlkopfcroups bei Wettersturz, miissen wir uns 
erinnern, daB der Kehlkopfcroup zwar meist eine Diphtherie als Ursache hat, 
daB aber auch Masern oder Grippe die Grundkrankheit sein kann. Unter den 
durch Wettersturz herbeigefiihrten Erkrankungen an Kehlkopfcroup finden 
sich daher (DE RUDDER) in buntem Wechsel FaIle dieser drei Arten. Auch hat 
sich ergeben, daB dieselbe Wetterfront verschiedene Krankheiten auslosen 
kann, wie die Beobachtung Tabelle 34 eines gleichzeitigen Auftretens von Croup 
und Eklampsie offenbar unter EinfluB desselben Wetterdurchganges zeigt. Ais 
krankmachender EinfluB ist nach SCIDTTENHELM nicht nur der plotzlich ein­
tretende Luftkorper- und Frontenwechsel zu werten, sondern die Bevolkerung 
eines geschlossenen W ohngebietes wird durch ungiinstiges und wechselndes 
Wettergeschehen, das wochenlang bestehen kann, in ihrer Abwehrkraft gegen­
iiber einer drohenden Epidemie geschwacht, bis dann der Volkskorper bei einer 
nun eintretenden Front der Schadigung nicht mehr gewachsen ist, so daB nun­
mehr das gehaufte Auftreten von Krankheiten, gegebenenfalls eine Endemie 
oder Epidemie, erfolgt. 

Es ist also nicht die einzelne Krankheit, sondern einzig und allein der Mensch 
in seiner jeweiligen Reaktionslage, der durch die Wettervorgange beeinfluBt 
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TabeIle 34. G1eichzeitiges Auftreten von Croup und Ek1ampsie unter einer 
Wetterfront. (Nach DE RUDDER.) 

Datum der Datum der 
Erkrankungs-

"G1eichzeitige" Croup-
Erkrankungs-

tage tage 
Monat sam t1icher erkrankungsdaten Miinchens samtlicher 

Ek1ampsie- Ek1ampsie-
faIle faIle des nahen 

Miinchens - vgl. - Innsbruck 

Januar 3., 20., 21. 2., 23. 27., 29. 2S. 
Februar 3. 4. 4. 4. 
Marz. 11., 19. 10.,11.,11.,11.,11.,21. 7., 7., S., S. 7. 
April 3. 1. 21. 22. 
Mai 9. - - -
Juni 20. 20. - -

Ju1i - - - 13. 
August. - - - -
September 3., 4., 23. 4., 24. - -

Oktober 1., 3. 1. - 4., 25., 25. 
November - - - -
Dezember 2., IS. 1., 1., 19., 20. - -

wird. Man faBt das vegetative System als den Vermittler krankmachender Wetter­
wirkungen auf. Schon in gesunden Tagen reagiert der Mensch unmerklich auf die so­
genannten Frontendurchgange ; nachgewiesen in dieser Beziehung sind Schwankun­
gen im Blutdruck, in der Capillardurchblutung und anderer Funktionen, die der 
vegetativen Steuerung unterliegen. Gerade unter den sogenannten meteorotropen 
Krankheiten (Tabelle33) sind eineReihe solcher, die engsteBeziehungen zum GefaB­
system haben (Apoplexie, Embolie, Angina pectoris, Eklampsie). Bei anderen 
sind die Beziehungen zum vegetativen System direkt gegeben (Bronchialasthma, 
Nieren- und Gallenkoliken, Wetterflihligkeit, Wetterschmerzen, Darmkoliken). 
So wird es klar, daB der Wettersturz, der eine vegetative Belastung darstellt, 
bei vorhandener Krankheitsbereitschaft aus16send auf die Krankheit wirken 
kann, weil er die sonst noch vorhandene Steuerungsmaglichkeit des Organismus 
erschapft und zum Erliegen bringt. Nicht die Art der Wetterfront, sondern die 
vorhandene Krankheitsbereitschaft bestimmt also die Art der auftretenden 
Erkrankung. Sie muB im ganzen betrachtet eine vielgestaltige sein. 

Nun bleibt noch die Frage zu beantworten, ob in den besprochenen amo­
spharischen Vorgangen ein sogenannter biotroper Faktor (DE RUDDER) nach­
gewiesen werden kann, d. h. enthalt der atmospharische Vorgang ein Agens, 
das von den Fronten ausgeht und im menschlichen Karper wirksam wird. Es 
sind Anhaltspunkte vorhanden, daB man hierbei an die elektrischen Vorgange 
in der Atmosphare bzw. im Ionenmilieu (s. S. 87) denken muB. 

Zu erwahnen ist noch (SCHITTENHELM), daB auch in der Reaktionsfahigkeit 
des Karpers gegeniiber krankmachenden Einfliissen deutliche Unterschiede in 
geographischer Beziehung bestehen. Zwischen Nord und Sud im Altreich zeigt 
die Bevalkerung in dieser Beziehung durchaus verschiedenes Verhalten. Man 
kann annehmen, daB hier regional bestimmte konstitutionelle Eigenschaften 
sicht bar werden, die zu dem in den einzelnen Gegenden unterschiedlichen Ver­
lauf der Grippeepidemien usw. fuhren. 

Sonneneruptionsrhythmus und Todesfidle. 
Die Sonne zeigt einen 27tagigen Rhythmus der Sonneneruptionen, bei weI­

chen machtige Elektronenmassen und andere Materien in den Weltenraum und 
auch in den Bereich unserer Stratosphare geschleudert werden (Elektroinva-
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.s'ionen); das fiihrt zur Neuentstehung von Sonnenflecken, Erscheinungen von 
Calciumflecken und erdmagnetischen Stiirmen. T. und B. DULL haben in klima­
tisch weit auseinanderliegenden Bereichen (Kopenhagen, Zurich, Hamburg, 
Frankfurt a. Main, Budapest) an nahezu 200000 Todesfallen das Zusammen­
treffen des Todeseintritts mit diesen Erscheinungen gepriift und die Annahme 
wahrscheinlich gemacht, daB eine gehaufte Aus16sung der Sterbefalle durch die 
gesteigerte Eruptionssonnentatigkeit in der Zentralzone erfolgt. Andere Ver­
suche, zwischen kosmischen, also extraterrestrischen Vorgangen und Erschei­
nungen im Bereich pathologischen Geschehens Beziehungen herzustellen, sind 
bisher nicht beweiskraftig gelungen. Man kann auf Grund dieser Feststellungen 
von T. und B. DULL auch weitere wichtige Zusammenhange auf diesem Gebiet 
erwarten, und man darf nicht vergessen, daB so viele Vorgange unseres Lebens 
in gesunden und kranken Tagen (s. S. 118) von atmospharischen und geophysi­
kalischen Erscheinungen abhangig sind. 

Fohnkrankheit. 
Eine Sonderstellung nimmt der Fohn ein. Er ist als Ausloser von Krankheits­

zustanden bekannt, und hierfur gilt durchaus das oben vom Wetter Gesagte. Es 
gibt aber auBerdem eine sogenannte Fohnkrankheit. Viele Menschen reagieren 
auf das Eintreten des Fohns mit charakteristischen Krankheitszeichen, Reiz­
barkeit, allgemeiner Unlust, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Herabsetzung der 
Leistungsfahigkeit. Diese Erscheinungen konnen fiir sich auftreten und wieder 
abklingen, es kann aber auch zur Verschlechterung vorhandener krankhafter 
Zustande kommen. Eigenartig ist, daB Krankheiten, die im allgemeinen auf 
Wetterfronten reagieren, so z. B. die Apoplexie, beim Fohn kein gehauftes Auf­
treten zeigen. Die Eingeborenen der Gegenden, in denen Fohn vorkommt, sind 
weniger empfindlich; Zugezogene erwerben meist keine Gewohnung, vielmehr 
,oft eine Steigerung (Sensibilisierung). 

Saisonkrankheiten. 
Wir haben in unseren Breiten einen ausgesprochenen Jahreszeitenwechsel, 

verursacht durch die wechselnde Neigung der Erdachse zur Einfallsrichtung der 
.sonnenstrahlen. Der Jahreszeitenwechsel driickt sich im rhythmischen Klima­
wechsel aus, der sich in fast allen meteorischen Elementen kundgibt (Tabelle 35). 
Den Wechsel der Jahreszeiten verbinden wir im allgemrinen mit unseren Vor­
stellungen von den Kalenderdaten. Es ist aber zu beachten, daB die Kalender­
jahreszeiten und die biologischen Jahreszeiten (DE RUDDER) nicht zusammen­
fallen. Ais biologischen Winter mussen wir die Zeit des geringsten Strahlungs­
'genusses, als biologischen Sommer die Zeit intensivster Sonnenstrahlung an­
sehen. Es ergeben sich jedoch betrachtliQhe Verschiebungen zwischen Kalender­
rhythmus und biologischem Rhythmus (Tabelle 36). 

Der Jahreszeitenrhythmus beeinfluBt das Leben von Pflanzen, Tier und 
Mensch und ist bestimmend fUr die Gestaltung unseres Daseins in den ver­
schiedenen Jahreszeiten. Das wechselnde Jahreszeitenklima verlangt eine An­
passung an die jeweiligen Verhaltnisse, was zur Ausbildung einer sogenannten 
Jahreszeitenkonstitution gefiihrt hat. Wir kennen beirn Menschen eine ganze 
Reihe von Anderungen, die im Organismus nachweisbar sind und die mit dem 
Jahreszeitenwechsel zusammenhangen. 

Hierher gehort die sogenannte Winterruhe im Langenwachstum der Kinder. 
MALLING-!IANSEN sagt, daB das Wachstum von Marz bis August am starksten, 
im Spatherbst am geringsten ist. Die Erscheinung hangt mit der jahreszeitlichen 
Schwankung des Stoffwechsels (PFLEIDERER und BUTTNER) zusammen. Der 
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Tabelle 35. J ahresgang der meteorologischen und geophysikalischen Elemen te 
flir Deutschland. (Nach FLACH und PFLEIDERER.) 

Lfde. 
Nr. 

I 

2 

3 
4 

5 
6 
7 

8 

9 

10 

11 

12 
13 
14 

15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 

24 
25 

Element 

Sonneneinstrahlung 
a) Solarkonstante . 
b) wirksame Warmestrahlung auf der Erdoberflache . 
c) wirksame Ultraviolettstrahlung 
d) wirksame Warmestrahlung von Sonne und Himmel 
e) Ultraviolettstrahlung von Sonne und Himmel. 

Bodentemperaturen 
a) Erdoberflache 
b) in 10 em Tiefe . 
c) in 40 em Tiefe . 

Wassertemperaturen (Meeres- und Seetemperatur) 
Lufttemperaturen 

a) in 1-3 m Hohe iiber dem Erdboden. 
b) Temperaturabnahme mit der Hohe. 
c) Veranderlichkeit der Temperaturmonatsmittel . 

Luftdruck. 
Dampfdruck (absolute Feuchtigkeit). . 
Aquivalent-Temperatur (Lufttemperatur plus zweimal 

Dampfdruck) . 
Relative Feuchte, Tiefebene, Tal 

Berge 
Nebeltage, Tiefebene . 

Kliste 
Berge. 

Wolkenformen 
a) Nebelschichtwolke (Stratus) . 
b) Haufenwolke (Cumulus) 

Bewolkungsgrad 
Niederung 
Alpengipfel . 

Sonnenscheindauer (wirkliche Dauer) 
Niederschlagsmenge (kontinuierliche Orte) 
Wind 
a) am Erd boden 
b) auf den Bergen 

Abkiihlungsgro13e (Dorno-Frigorimeter) . 
Gewitter (Anzahl) 
Luftkorper 
a) mittlere Haufigkeiten 1924-1930 in Frankfurt a. M. 

1. polare Luftmassen . 
2. tropische Luftmassen. 
3. maritime Luftmassen. 
4. kontinentale Luftmassen 
5. polar-maritime Luftmassen 
6. polar-kontinentale Luftmassen. 
7. tropisch-maritime Luftmassen . 
8. tropisch-kontinentale Luftmassen 
9. indifferente Luftmassen. 

10. Mischluft 
b) Tage mit Luftk6rperwechsel (1936 in Bad Elster) . 

Luftelektrisches Potentialgefiille 
Luftleitfiihigkeit 
Vertikaler Leistungsstrom. 
Kleinionen 
GroBionen, 'l'iefebene, Binnenland 
Kerne. 

Emanation 
Kosmische Hohenstrahlung 

I Der Jahresverlaui besitzt sein 

Minimum Maximum 

Juni 
Dezember 
Dezember 
Dezember 
Dezember 

Jan.-Febr. 
Jan.-Febr. 

Januar 
Februar 

Januar 
Januar 

September 
Juli 

Januar 

Januar 
Juli 

Dezember 
Juni 
August 
Januar 

Juni-Juli 
Dez.-Jan. 

August 
Januar 

Dezember 
Februar 

Aug.-Sept. 
Sommer 

Juli-Aug. 
Nov.-Dez. 

Januar 
Dezember 

April 
Oktober 
Februar 

Juli-Aug. 
Juni 

Mai-Sept. 
Februar 

September 
Juni u. Nov. 

.Tuni 
Januar 
Sommer 
Januar 

Juli 
Sommer 
(Herbst) 
Winter 

Dezember 

Dezember 
Marz-April 

Juli 
Juli 
Juli 

Juli-Aug. 
Juli-Aug. 

August 
August 

Juli 
Juni 

Januar 
Januar 

Juli 

Juli 
Januar 

Juli 
Okt.-Nov. 

Januar 
Juli 

Dez.-Jan. 
Juni-Juli 

Dezember 
Mai 

August 
Juni 

Nov.-Dez. 
Wintermitte 
Jan.-Febr. 
Juni-.Tuli 

April 
April 
Juli 

Februar 
JUlll 

Marz 
Oktober 

Dezember 
November 
Januar 

Febr. u. Okt. 
Januar 

Juli 
Winter 

Juli-Aug. 
Januar 
Winter 

(Friihling) 
Sommer 

Juni 
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Tabelle 36. Kalenderjahreszeiten und biologische Jahreszeiten. (NachDE RUDDER.) 

Kalender- Biologische 
jahreszeit Jahreszeit 

Dezember Dezember I Win"" 21. Sonnenwende 
Januar Januar 

Winter 
Februar Februar ,..., 

Marz Marz l >",hling 

1 

21. Nachtgleiche 
April April 

Friihling 
Mai Mai ,..., 

Juni Juni I 
1 

21. Sonnenwende Sommer 
Juli Juli 

Sommer August August ,..., 

September September l H~h,t 23. Nachtgleiche 

j 
Oktober Oktober 

Herbst November November ,..., 

Dezember Dezember 1 Winter 21. Sonnenwende 

anorganische Phosphat spiegel im Blut zeigt ein winterliches Minimum. Wir 
kennen ferner eine winterliche Grundumsatzruhe beim Menschen. Beim Tier 
pragt sich in vielen Klassen diese winterliche Stoffwechseldepression im Winter­
schlaf aus, der sozusagen eine exzessive Steigerung dieses ganzen Erscheinungs­
komplexes darstellt (Mangel an UV-Strahlung). An der Regelung der mit dem 
Grundumsatz zusammenhangenden Stoffwechselvorgange ist das innersekreto­
rische System maBgebend beteiligt. Es ist daher fiir diese Vorgange von Bedeutung, 
daB die Schilddriise, deren enger 
Zusammenhang mit dem Stoffwech­
sel bekannt ist, in eklatanter Weise 
auf die Bestrahlung ihres Tragers 
reagiert. Dunkelratten zeigen einen 
hochgradigen Kolloidschwund der 
Schilddriise, Hohensonnenratten da­
gegen eine starke Ansammlung von 
Kolloid. Fiir das wirksame Agens 
darf man dabei die kurzwellige 
Strahlung ansehen. Daraus ist der 
SchluB zu ziehen, daB der Jahres­
zeitenwechsel der kurzwelligen 
Strahlen auf die Gestalt und Funk­
tion der Schilddriise bestimmend 
einwirkt. Auch der Jodgehalt der 
Schilddriise zeigt jahreszeitliche 
Schwankungen mit Hochstwerten 
im Sommer und niedrigen Wert en 
im Winter (Abb.41, 42). Abb. 41. Schilddriiseeiner "Dunkelratte". Kolloidschwund 

und Follikelvermehrung. (Nach DE ltuDDER.) 



128 Bioklimatik. 

. ~ahreszeitliche Kurven kennen wir femer vom Serumkalkspiegel mit einem 
Mirnmum Ausgang Winter und einem Maximum Ende Sommer, ebenso ist die 
CO2-Bindefahigkeit des Blutes, die Zahl der Eosinophilen und Retikulocyten, 
der Blutdr~lCk. (al.so Erschei~un.~en sehr verschiedener Art) jahreszeitlich ge­
bunden. WlChtlg smd femer dIe Anderungen im Seelenleben die mit der Jahres­
zeitenkurve einhergehen. Das Friihjahr hat man als die Zeit der inneren Se­
kretion bezeichnet, es laBt Ansteigen der Empfangnisziffem, gesteigerte Aktivi­
tat, erhohte Triebhaftigkeit, erhohte Selbstmordzahlen erkennen. 

Das Tiefland und vor aHem die GroBstadt (s. S. 66) haben einen hochgradigen 
Mangel an kurzwelligen Strahlen im Winter. Es ist daher der Reiz der wieder­
kehrenden UV-Strahlung, der sich vor aHem im Friihjahr fiihlbar auswirkt und 
der auch zu einer Reilung der winterlichen Schaden fiihren kann. Dahin gehort 

Abb."42. SchiIddruse einer "Hohensonnenratte". Kolloid­
vermehrung und FolIikelschwund. (Nach DE RUDDER.) 

die Reaktivierung im Stoffwechsel 
und in den Organfunktionen, von 
der oben die Rede war. Aber die er­
hoht einsetzende Wirksamkeit der 
Strahlung hat auch zur Folge, daB 
Reizerscheinungen his an die Grenze 
des Krankhaften auftreten konnen. 

Damit haben wir das Gebiet der 
jahreszeitlich bedingten Krankheits­
erscheinungen erreicht; denn die 
Dorno-Strahlung als Reiz auf die 
Raut kann sich in einer erhohten 
Erythemempfindlichkeit der Raut, 
in erhohter Ekzemneigung kund­
geben. Die V organge im Bereich 
der Schilddriise fiihren zu einer 
Reaktivierung im Bereich dieses 
Organs iiber die physiologische 
Grenze hinaus und daniit zu einem 
gehauften Auftreten thyreotoxischer 
Krankheitsbilder (Basedow). Das 

gleiche gilt auf dem Gebiet der Beeinflussung der Zirkulation und zeigt 
sich in der Raufung von TodesfaHen infolge Kreislaufschaden (Apoplexie). 

DaB nicht wenige Krankheiten einen ausgesprochenen jahreszeitlichen 
Rhythmus haben, war schon den alten Arzten bekannt. Wir fassen klimatische 
Faktoren ebenso wie das Wetter als Einwirkung auf das vegetative System auf 
{so S. 124). Daher ist es nicht verwunderlich, daB vor aHem solche Krankheiten, 
die enge Beziehungen zur vegetativen Innervation besitzen, einen Friihjahrs­
gipfel zeigen, d. h. sie setzen besonders zu der Zeit gehauft ein, wenn die ver­
starkte Strahlung der Friihjahrssonne erscheint: Magen- und Darmulcus, akutes 
Glaukom, Pylorospasmus der Kinder, Chorea, Menstruationsanomalien. 

Banaler und einfacher sind die Zusammenhange, die sich aus der erhohten 
Sommerwarme ergeben (DE RUDDER). Die erhohte SchweiBbildung fiihrt zu 
Friesel, Ekzem, auch zu Furunkulose. Die sommerliche fiberhitzung kann zu 
Warmeschaden bis zu Hitzschlag und Sonnenstich fiihren. Die friiher sehr ver­
breitete, dank der modemen Sauglingsfiirsorge seltener gewordene Sommer­
sterblichkeit der Sauglinge ist eine Krankheit, die man als Folge der fiber­
warmung des Sauglingskorpers auffassen muB. Sie wurde vor aHem bei Kindem 
in iiberheizten Dachwohnungen, in schwiilen Kiichenraumen usw. beobachtet. 
GesetzmiWigen Jahreszeitenverlauf (Sommergipfel) zeigt femer eine Reihe in-
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Tabelle 37. Saisongipfel. (Nach DE RUDDER.) 
AlB "Gipfelmonate" sind annahernd die Monate zwischen den belden um das Maximum lIegenden 

Wendepunkten der Kurve angegeben. 

Juni I Juli I Aug. I Sept. I Okt. Nov. J Dez. Jan. I Febr. I Marz J April Mai I .Tuni 

I I I 

I 

I I I 1 Sommerlicher 1 I Icterus infectiosusl l Rachitis J Brechdurch-
faU der Saug- I I 

linge l Akute Leukosen beim Erwachsenen, J 
nicht beim Kinde 

Dipiobazillen- I 1 I I 
conjunctivitis I Akutes GJaukom I 

I I 
Akute Darm- I ,,}1"'ebris rheumatica" I katarrhe 

Dysenterie I J I 
Typhus I Anginen J Paratyphus 

I I I I I 

It I I Poliomyelitis Ulcus ventriculi u. duodeni 
ant.ac. I I I 

I L, Schsrlach I Myalgia acuta I 
Diphtherie 

epldemica I I 
I Cerebrospinalmeningitls J 

I Trichomonadenfluor J I I 
I I I I Un8peZifischerVaginalfIuo~ 

I Glandulare HYllerplasle I I I 
d. Endometriums I Bronchopneumonie J 
I I I 

I I ~ I I Menstrnelle Tempo- II Pneumokokken-Coninnctlvitia I anomalien 

I 
I krupp. Pneumonie 

$11 
I Spasmophilie-Tetanie I 

I I I Chorea minor I 
I I I 

["Angina parotidea" I 
I I 

I I Pylorospasmus J 
~ ~ 

Ekzem und Psoriasis J 
I 

I I _ 
I ...... ,,,.,,.g 
I Millartuberkulose 

Hamoptoe 
Erythema nodos. 
Coni. phlyktaenul. I 

I I I 
I Erythema exsud. multo I 

I I I l Serumkrankheit 
Rasedows Krankheit 

1 I I 
I Malaria tert. I 

I I I 
VOgt, Emfuhrung m die Balneo!oglC. 9 
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fektioser Darmkatarrhe (Paratyphus, Typhus, infektiose Enteritis, Ruhr). Die 
Ursachen sind mannigfaltige, man denke an Speiseeis- und Kartoffelsalat-
~80 infektion, an den GenuB roher 
~]~ I , Nahrungsmitte, verunreinig-
] til tes Wasser, tJbertragung durch 

'() 
It 
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stehend ist der Sommergipfel 
der Poliomyelitis und der 
wahrscheinlich kausal ahnlich 
liegenden sogenannten Born­
holmer Krankheit im Spat­
sommer und Herbst (Myelitis 
acuta epidemical. 

Auch andere Infektions­
krankheiten zeigen ausgespro­
chene Saisonrhythmen, so die 
Angina (Spatwinter), Pneu­
monie (Friihjahr), Scharlach 

o J.faf!tf.3t7.1'.Zf.t8..ffr.1J$.Z.!116:tJ.J(J.6.1l1ilt~tf.1d15.1.fJ.15$l.13.6. 1U11Z'lJ.1o. und Diphtherie ('Vinter und 
/>fai1m Juni Juli Auoust Sept. Old. Nov. Oez. Jon/Ie Friihjahr), Malaria (Sommer)_ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Abb. 43. Sa isonbedin gtheit der Poliomyrli t is. Bezie hungen zum Natiirlich kommen als Saison-
Wltterungscharakt er. (Nach v. NEERGAARD.) gipfel bei Infektionskrank-

heiten nicht nur die direkten Einwirkungen des jahreszeitlich gebundenen Kli­
mas in Betracht , sondern es miissen (DE RUDDER) drei Bedingungen erfiillt sein. 

COf ylus ave lla nn (Bnse lnll ll ) , ..... , .... • .. , . , 
Salix (W ei de ) . . , .... . , _ . . ' ... , . , . , . , . , .. . , ' 
Populus (Pa ppcl) . , , ... . . .... . . , . , . , . . . . . . . , 
B yaci nt hll . (Hyaci nthe ) " . ", .. , . ", . , .. , . , . 
Anthoxan t um o~ oratllm (l{u""~ ra s) , . , . , . , . , , 
Coovallaria. majnli s (Maig1i.ickcJlen ) , , , , , . , . . . . 
Syringa vu lg.r is (Fliedcr) . . . , . , . , . , . , . , . • . , . 
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ArrhellA thN um (GJatt h. fer) . , . , ... . . ..... , ' . 
Dactyli s glomerat .. (Knii ll elgtll s ) ...... , , ... , . 
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Phalari. "rundi n. tcn (Rohrgl. nzgrns) ,. , ... , .. 
Philadrlphus corona r ius (Jasmin ) . . , . . . . .... . 
Poo. (Rispengras ) . . ... .. . , .. ' . . : ... , . ... .. . . 
Sa.mbucus nigra (Rolunder) . . .. , .. . , . ,." . . , 
'ril i .. (Li n de ) , .. . . . . . . . . . . ' . ... ' .... . , . , ... . 
Tri Bct ll m f l .. ves ens (Gelbrr Wiesenlla!cr ) .. . . , 
Cyno.urlls eTi status (K.mm~TA s ) , . , . ... ... . . . 
Ph lcum pratensc (Lieschgra s) . . , . . ... , .. .. . , 
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Abb. ". Bliitezeit der Beufieberpflanzen. (Nacll einer Zusammenstellung der B ellrin g· W erke aus 
PFLEIDERER und BUTTNER.) 

das Vorkommen der spezifischen Erreger, die Ubertragungsmoglichkeiten auf 
den Menschen und die Gegenwart empfanglicher Menschen. Auf die beiden zuerst 
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genannten Faktoren haben die jahreszeitlichen Verhaltnisse entscheidenden Ein­
fluB. Auch an die jahreszeitlich veranderte Disposition beim Menschen ist zu 
denken. 

Dazu kommt, daB eine allgemein verbreitete Erkrankung, die Tuberkulose, 
einen ausgesprochenen Saisonrhythmus zeigt. Die Tuberkulosesterblichkeit ist 
in allen Landern unserer Breiten vom Marz bis Mai erhoht, eine Zunahme zeigt 
in dieser Zeit vor allem die Meningitis tuberculosa, die Hamoptoe und die Con­
junctivitis phlyktaenosa. Auch hier diirfte es sich um die Auswirkung von jahres­
zeit lichen Dispositionsschwankungen handeln, die wiederum maBgebend sind 
fiir den Immunkorperbestand. Auch mehr indirekte Zusammenhange bewirken 
einen saisonmaBigen Verlauf von Krankheitserscheinungen: so Veranderungen 
der Vitaminzufuhr durch die jahreszeitlich wechselnde Ernahrung (Hypovit­
aminosen), die veranderte Lebensweise iiberhaupt. Hierher gehort auch das Heu­
fieber, das in seinem Auftreten bestimmt ist durch die Bliitezeit verschiedener 
Graser und Bliitepflanzen (s. Abb. 44). 

Rachitis und Tetanie. 
Die Rachiti8, einstmals nalfezu unheilbar und so verbreitet, daB sie im spa­

teren Mittelalter als eine normale Stufe der kindlichen Entwicklung gegolten 
baben muB (wie sich aus bildlichen Darstellungen ergibt, DE RUDDER), ist beute 
weitgehend zuriickgedrangt. Es ist schon lange bekannt, daB sie (PALM) bei 
Sonnenmangel besonders stark auftritt. Sie ist fast ausschlieBlich iiber die ge­
maBigten Zonen verbreitet, vor allem in den GroBstadten und Industrievierteln. 
Von hier stammt auch (GLISSON) iiber das Vorkommen in Glasgow die erste 
klassische Beschreibung, daher Englische Krankheit. In den Subtropen und 
Tropen ist sie nahezu unbekannt, nur in den Pfahlbauten in Afrika und in in­
dischen Bezirken, wo (Indien) durch den religiosen Ritus die Kinder unter 
LichtabschluB groBgezogen werden, kommt sie vor (mohammedanische Sekte 
der Purdah). In Indien baben die vom Lichte nicht abgeschlossenen Hindu­
kinder dagegen keine Rachitis. In unseren Breiten ist sie vor allem im Tiefland 
vorhanden, im Hochgebirge nicht. An den Sonnenseiten der Alpentaler fehlt 
sie, an den Schattenseiten ist sie vorhanden (BERNHARD). SCHMORL batte bei 
Sektionen gefunden, daB rachitische Kinder Heilungsvorgange am Knochen­
system erkennen lassen im Friihling und Sommer, nicht aber im Herbst und 
Winter: alle diese Beobachtungen ergeben eine deutliche Beziehung der Krank­
heit zur Sonnenstrlthlung. Nacbdem HULDSCHINSKI 1919 die Heilbarkeit der 
Rachitis durch Hohensonnenbestrahlung nachweisen konnte, wurde man auf­
merksam, daB nicht das ganze Sonnenspektrum, sondern die UV-Strahlung das 
Wesentliche sei. Es lieB sich dann weiter zeigen, daB ein verhaltnismaBig enger 
Bereich von Strahlen (313-297 mil) racbitisheilend wirkt. Spatere Unter­
suchungen ergaben, daB die Strahlen in der Haut von den Sterinen aufgenommen 
und daB diese an sich inaktiven Sterine durch die Bestrahlung antirachitisch 
aktiviert werden. Man faBte daher die Sterine als Provitamine auf. Die Zu­
sammenhange wurden durch die Arbeiten von WINDAUS, POHL und HESS ge­
klart: es handelt sich um das Ergosterin, einen Abkommling des Cholesterins, 
oder um das damit verwandte 7 -Dehydro-Cholesterin. Das wirksame Prinzip 
wurde schlieBlich von WINDAUS auch cbemisch isoliert (Vitamin D2 + Ds). 

Weiter ergab das Tierexperiment, daB nicht nur durch die Bestrahlung mit 
UV-Strahlen ein rachitisches Tier geheilt werden konnte, sondern man konnte 
rachitische Ratten auch dann heilen, wenn man ihnen die bestrahlte Haut von 
anderen Tieren als Nahrung gab. Damit war also gezeigt, daB man das wirk­
same Prinzip entweder durch Bestrahlung im kranken Korper aktivieren oder 

9* 
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auch per os einfiihren konnte. Der urspriinglich unvereinbare Widerspruch in den 
Beobachtungen wurde schlieBlich geklart. Dieser Widerspruch bestand darin, 
daB einerseits Rachitis durch Sonnenmangel entsteht und daB sie durch UV­
Strahlung heilbar ist, daB man sie andererseits durch Gaben von Lebertran 
heilen konnte. Nun war es im Tierexperiment gelungen, Rachitis kiinstlich bei 
Ratten herbeizufiihren. Damit hatte man eine sichere Unterlage fiir die Fest­
steHung antirachitisch wirksamer Nahrung. Diese Zusammenhange fiihrten zu 
dem Versuch, auch Nahrungsmittel zu bestrahlen, um womoglich in ihnen durch 
die Bestrahlung ahnlich wie beim lebenden Tierkorper das antirachitische Prinzip 
zu aktivieren. Der Versuch gelang voHstandig. Bestrahlt man Milch (und viele 
andere Nahrungsmittel), so gewinnt man eine Milch mit antirachitischer Wirk­
samkeit, denn Milch enthalt an sich nur wenig rachitiswirksame Vitamine, wohl 
aber reichlich Provitamine, welche durch die Bestrahlung aktiviert und wirk­
sam werden. So hat also die lichtbiologische Forschung hier einen groBartigen 
Erfolg zu verzeichnen. Dariiber hinaus sind wichtige Erkenntnisse betreffend 
das Knochenwachstum und betreffend die Erhaltung des Skeletts beim Er­
wachsenen gewonnen worden, aus den Arbeiten iiber das Vitamin D und seine 
Abkommlinge. 

Natiirlich ist Voraussetzung, daB ein aktivierbares Provitamin sich in der 
Haut des zu bestrahlenden Kranken vorfindet. Es kann, wie es z. B. durch die 
Hungerblockade nach dem Weltkriege oder bei einseitiger Nahrung beobachtet 
werden konnte, das Provitamin fehlen, so daB dann die Bestrahlung auch nichts 
aktivieren kann. Extreme Situationen konnen dann auch beim Erwachsenen 
ahnliche Krankheitsprozesse hervorrufen (Osteomalacie). 

Schon langst wuBte man, daB die Tetanie (Spasmophilie der Kinder) vor 
aHem bei rachitischen Kindern, und zwar als ausgesprochene Saisonkrankheit 
im Friihjahr vorkommt (MORO u. a.). 1m Verlauf der Rachitis verarmt der Korper 
an Phosphat und an Kalk, wahrend die Wirkung der UV.Strahlung im Friihjahr 
ziemlich rach zu einem Wiederanstieg des anorganischen Blutphosphats fiihrt. 
Nun kommt es darauf an, in welchem Tempo dieses geschieht. Wenn etwa durch 
die Unvernunft der Miitter die Kinder im Friihjahr bei der ersten Sonne dieser 
sehr intensiv ausgesetzt werden und wenn auf langes triibes Nachwinterwetter 
plotzlich sehr starker StrahleneinfaH folgt, dann kann es zu einem plotzlichen 
Anstieg der Serumphosphate beim rachitischen Kind kommen. Dieser Anstieg 
hat aber zwangslaufig ein Absinken des Kalkspiegels im Blut zur Folge, die 
Spasmophilie aber ist bedingt durch die Abnahme des ionisierten Blutkalks. 
Die Tetanie tritt also sozusagen (ROMINGER) als eine Heilkrisis der Rachitis 
auf. Sie kann vermieden werden, wenn die Bestrahlung im Friihjahr mii.Big 
dosiert wird und vorsichtig erfolgt, so daB die Spiegel des Phosphats und des 
Kalks im Blut sich langsam angleichen konnen. Damit hat also der Friihjahrs­
gipfel der Tetanie seine Aufklarung gefunden in der am rachitis chen Organismus 
angreifenden Dorno-Strahlung (DE RUDDER). 

EinDuB des Klimas auf die Ausbreitung von Seuchen. 
Manche Seuchen werden direkt von Mensch zu Mensch iibertragen (Ge­

schlechtskrankheiten, Tuberkulose) oder auf einem zwar indirekten, aber kurzen 
Wege (Typhus, Paratyphus, manche Hautkrankheiten). Hier konnen sich klima­
tische Einfliisse nicht oder kaum entfalten. Sobald aber die Erreger sich fiir ihre 
Entwicklung und tJbertragungsfahigkeit eines Zwischenwirtes bedienen miissen 
(Malaria, Pest u. a.), wobei oft umstandliche Wege auBerhalb des menschlichen 
Korpers zuriickgelegt werden, dann kommt der EinfluB des Klimas bestimmend 
in Betracht; denn die Zwischenwirte sind meistens frei lebende Tiere, zum Teil 
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poikilotherme Tiere, deren Dasein klimabedingt ist. Die Verhaltnisse sind sehr 
mannigfaltig. Auch ohne eigentliche Zwischenwirte konnen Krankheiten von 
frei lebenden Tieren auf den Menschen iibergehen, auch hier spielen klimatische 
Faktoren mit. 

Die Tulariimie ist eine Krankheit kleiner Nager, vor aHem der Ratten, die 
Trager der Krankheit sind Trockentiere, deren Lebensraum die Steppe ist. 
Treten "Oberschwemmungen ein, so verlassen die Tiere ihren W ohnraum und 
gelangen in die Nahe menschlicher Siedlungen. Eine V"berschwemmung kann 
gegebenenfalls durch Regengiisse, auch Schneeschmelze, im weit entfernten 
Oberlauf des Flusses herbeigefiihrt sein. Es kann sich also um Fernwirkungen 
klimatischer Art handeln. In der Nahe der menschlichen Siedlungen werden die 
kleinen Nager ihres Pelzes wegen vielfach gejagt. Dann kommen Menschen mit 
ihnen in unmittelbare Beriihrung und die V"bertragung ist gegeben. Die Ande­
rung der Feuchtigkeitsverhaltnisse einer Gegend ist also hier der klimatische 
Faktor, der das Auftreten der Seuche beim Menschen bestimmt, die auBerdem 
noch durch eine Bremse direkt iibertragen werden kann. 

Beim Ausbreitungsgebiet der Malaria erweist sich der Warmefaktor als aus­
schlaggebend. Die Malaria (Darstellung nach MARTINI) ist eine Krankheit warmer 
Zonen. Ihre Ausbreitung folgt den Sommerisothermen (s. Abb. 15). 1m Winter 
halt sich der Malariaerreger (Plasmodiumart) im Blut der Warmbliitler meist im 
latenten Zustand, im Sommer aber wird er iibertragen; das geschieht auBerhalb 
des Menschen unter Mithilfe einiger Miickenarten der Gattung Anopheles. Plas­
modien haben ihre besten Entwicklungsbedingungen bei 25-28°. Das gilt sowohl 
fiir die Tertiana wie fiir die bosartige Malaria. Unter 16° entwickeln sich die bei­
den Arten nicht mehr. Die 16°-Juli-Isotherme zeigt daher annahernd die nordliche 
Ausbreitungsgrenze der Malaria an. Niedrige Wintertemperaturen werden dabei 
besser vertragen als das Fehlen ausreichender Warme im Sommer, weil die 
letztere fUr die Entwicklung der Erreger und das Leben der Zwischenwirte ent­
scheidend ist. So wird die Malaria noch in Moskau (kontinentales Klima mit 
kalten Wintern und heiBen Sommern) beobachtet, fehlt aber in vielen Kiisten­
gebieten Europas, die durch ihr ausgeglichenes maritimes Klima im Winter 
Hingst nicht so kalt sind wie das Innere RuBlands, im Sommer aber aus dem 
gleichen Grunde nicht die optimale Wii,rme erreichen. Das kann sich voriiber­
gehend in sonst malariafreien Gegenden andern, wenn besonders heiBe Sommer 
auftreten. Daraus erklaren sich gelegentliche Malariaepidemien im Kiisten­
gebiet der Nordsee, England usw. Dort wird dann voriibergehend eine Warme 
von 16° im Tagesmittel erreicht, womit die Ausbreitungsbedingungen gegeben 
sind. 

Das Gelbfieber (MARTINI) ist in tropischen Gebieten in den Niederungen weit 
verbreitet, meidet aber die hoheren Regionen, es kann hohere Gebirge nicht 
iiberschreiten. Die Tsetse-Fliege der Schlafkrankheit braucht Warme, Schatten 
und Luftfeuchtigkeit. Ihre Ausbreitungsgebiete sind daher warme Kerngebiete 
mit schiitzender Vegetation. Sie wachst in der Regenzeit, geht in Trockenperioden 
zugrunde. Das Ausbreitungsgebiet vieler Seuchen ist gleichbedeutend mit der 
geographischen Begrenzung bestimmter Insektenarten. Die Nagana- Viehseuche 
ist an das Ausbreitungsgebiet der Zungenfliegen (Glossinaarten), die Pest an die 
Verbreitung des Rattenflohes usw. gebunden. In allen angezogenen Beispielen 
sehen wir das Klima als entscheidenden Faktor fiir Ausbreitung und Gang der 
Seuchen. 

In der Vergangenhe.it haben diese Zusammenhange oft eine entscheidende 
Rolle fUr das Schicksal geschichtlicher Ereignisse, fiir Ausbreitung groBer Reiche, 
fiir den Untergang ganzer Kulturen gespielt. Zeichnet man eine Kurve der ver-
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schiedenen kalten und warmen Perioden, die uber Europa, soweit geschichtliche 
Aufzeichnungen AufschluB geben, hinweggegangen sind (nach CELLI und MAR­
TINI), so findet man die Gipfelpunkte der kalteren Perioden ungefahr um 700 v. 
Zeitw., im 2.--4. Jahrhundert n. Zeitw., eben so im 9.-10. und 14.-16. Jahr­
hundert, dazwischen liegen die warmeren Perioden (s. S. 102). Das Ganze ver­
lauft ungefahr in einer Sinuskurve. In die warmeren Perioden fallen die groBen 
geschichtlichen Seuchen, die Pest des Thukydides im 3. und 4. Jahrhundert v. 
Zeitw., die Pest des Galen im 2. und 3. Jahrhundert n. Zeitw., die groBe Volks­
seuche in England im 6. und 7., der Schwarze Tod in Mitteleuropa im 13. und 
14. Jahrhundert, die Malariaepidemie in Italien und Deutschland im 16. bis 
18. Jahrhundert .. Was die geschichtlichen Aufzeichnungen als Pest bezeichnen, 
sind teilweise Malariaepidemien gewesen. Der Pest des Thukydides ist die Kultur 
Griechenlands zum Opfer gefallen. Die ungeheuren kulturellen Verheerungen des 
Schwarzen Todes in Europa sind bekannt. Die Malaria hat Italien wiederholt 
bis vor die Tore Roms in eine Ode verwandelt (CELLI). In kleinerem MaBstabe 
haben klimatische und regionar bedingte Seuchen die Kreuz'zuge, die Rom­
fahrten der deutschen Kaiser, den Feldzug Napoleons in RuBland entscheidend 
beeinfluBt. MARTINI sagt mit Recht, daB jede geschichtliche Epoche uns nur 
lebendig wird, wenn wir wissen, in welchem Klima sie sich abgespielt habe. 

Das Klima aIs Heilfaktor. 
Die Erfahrungen besonders der letzten Jahrzehnte zeigen in steigendem 

MaB~, daB das Klima als ein Heilfaktor erst en Ranges anzusehen ist und daB 
geeignete Klimakuren, zur rechten Zeit angewandt, bei vielen Krankheiten wun­
derbare Erfolge zeitigen konnen. Das gilt fUr die Behandlung einer so bedeutungs­
vollen Krankheit wie der Tuberkulose, das gilt auch fur viele andere Krankheits­
zustande, wie Asthma, KreislaufstOrungen, Blutkrankheiten, Kinderkrank­
heiten, Erschopfungszustande und fur aIle in die ErholungsfUrsorge fallenden 
Zustande. 

Man macht die Erfahrung, daB gewisse Erholungsreaktionen sich bei der 
Verschickung von Menschen in allen Klimalagen erzielen lassen, im Hochgebirge, 
an der See, im Mittelgebirge, in den Walderholungsstatten nahe den Industrie­
revieren. Das sind vor allem Steigerung des Stoffwechsels, Besserung des Blut­
bildes, Anderung der Haut- und Schleimhautreaktionen, Gewichtszunahme. 
Man hat das aufgefaBt als die Folge des Klimawechsels, insofern gegenuber dem 
gewohnten Klima der Umgebung das neue Klima wirksam, man sagt different ist. 

Indifferent ist im gleichen Sinne eigentlich nur das gewohnte Klima, in 
welchem der Mensch aufgewachsen ist oder in dem er wohnt. Es gibt aber Falle, 
in denen Menschen, in eine andere Umgebung verpflanzt, sich an das neue Klima 
trotz jahrelangen Aufenthalts nicht gewohnen konnen, so daB dieses fUr sie 
dauernd different bleibt. Daraus sieht man, daB die Begriffe different und in­
different nicht an der Beschaffenheit des Klimas hangen, sondern an der Re­
aktionsweise des einzelnen Menschen. Eine Einteilung der Klimalagen nach ihren 
Komponenten in differente und indifferente Klimen, wie man es versucht hat, 
ist nicht moglich. 

Ebenso lassen sich die Klimate nicht in spezifische und unspezijische sondern. 
M'1n hat als spezifisch die Klimen bezeichnet, welche Bestandteile enthalten, 
die anderen Lagen nicht eigen sind, so den verminderten Luftdruck bei Hohen­
lagen, die feuchte Warme der tropischen Niederung usw. 

Als Schonklima hat man ein Klima mit reiner Luft, warmeren behaglichen 
Temperaturen, geringer Luftbewegung usw., als Reizklima ein solches mit starken 
Unterschieden der Tag- und Nachttemperatur, haufiger Luftbewegung, inten-
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siven StrahlungsverhliJtnissen bezeichnet. Manche Klim~n nehmen die korper­
lichen Reaktionen und Regulationen sehr stark in Anspruch. Dahin gehort 
der verminderte Sauerstoffdruck im Gebirge, die feuchte Warme der Tropen, 
die unreine Luft der Industriereviere. Man spricht dann von einem Belastungs­
klima. AIle diese Einteilungen beriicksichtigen zu wenig die Tatsache, daB nicht 
die Komponenten des Klimas, sondern im Bereich der Anwendung auf den Menschen 
als Kur- und Heilklima die Art der individuellen Reaktionsfiihigkeit entscheidet. 

Dagegen ist von groBer Wichtigkeit (PFLEIDERER) sich klarzumachen, daB 
es in den verschiedenen Klimalagen unentrinnbare und entrinnbare Bestandteile 
des Klimas gibt, daB demgemaB die ersteren nicht, die letzteren aber dosierbar 
sind. Unentrinnbar sind solche Faktoren, welche auch durch geeignete Klei­
dung oder Standortanderung (Aufenthalt im Bett) nicht abgeandert werden 
konnen; dahin gehort der verminderte Luftdruck im Gebirge, die feuchte Schwiile 
vieler Kiistenlagen der warmeren Regionen, aber auch die Sommerwarme mancher 
unserer Gegenden, gewisse Eigenschaften des Aerosols (GroBstadt, Seekiiste), 
die standigen Bodenexhalationen z. B. von Radium in der Nahe mancher QueIlen, 
bis zu einem gewissen Grade auch die Himmelsstrahlung. Entrinnbar sind aIle 
anderen Faktoren, so vor allem die Bestrahlung durch die Sonne, die Einwirk]1ng 
von Wind und Wetter. Es ist die Aufgabe des Kurarztes, durch richtige Verteilung 
und richtige Auswahl von Ort und Zeit eine Abstufung der entrinnbaren Ein­
wirkungen zu erzielen, so konnen Freiluftliegekuren durch Anwendung im 
Zimmer, geschlossener Veranda, offener LiegehaIle, im Schatten von Baumen, 
auf freier Wiese weitgehend abgestuft werden. Damit und durch die richtige 
Verteilung von Ruhe und Bewegung werden sehr unterschiedliche Reizqualitaten 
erreicht. 

Klimareaktion, Akklimatisation. 
DaB Klimawirkungen eine Umstellung des Organismus zur Folge haben, 

geht schon aus der sogenannten Klimareaktion und aus den Akklimatisations­
heschwerden hervor. Analog der Badereaktion beobachtet man auch bei Klima­
kuren Reaktionen, die sich bald nach Aufnahme des Kurgebrauchs einstellen. 
Die Erscheinungen sind der Badereaktion vollig analog: allgemeine Unlust, 
Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Kopfweh, Beschwerden an alten empfindlichen 
SteIlen, Nervenschmerzen, Neuralgien. Der Eintritt dieser Beschwerden (PFLEI­
DERER, BACMEISTER) liegt im Hochgebirge etwa am dritten, an der See am 
dritten bis zehnten Tag, im Mittelgebirge in der dritten Woche. 

Wir sehen aus der raschen Einstellung, mit der der Organismus auf veranderte 
Verhaltnisse reagiert (Sauerstoffpartialdruck, Temperatur usw.), daB der Or­
ganismus sich in mancher Beziehung kurzfristig umstellen kann. Diese kurzen 
schroffen Ausschlage konnen zu einer Daueranderung iiberleiten. Derartige 
Schwankungen teilen sich dem Gefiihl mit. In extremen Klimalagen, Hoch­
gebirge, Nordsee, bei empfindlichen Menschen, bei Kindern braucht die An­
passung Zeit. Wiederholte Aufenthalte bringen bei manchen Menschen jedesmal 
dieselben Akklimatisationsbeschwerden. Es gibt Menschen, denen die Anpassung 
schlecht gelingt. Sie bleiben empfindlich gegen bestimmte Klimareize (Klima­
.aensibilisierung). Fiir den Organismus bringt im allgemeinen dieser Vorgang 
einen willkommenen Reiz, durch den die Umstimmung des Organismus, die zur 
Erholung und Genesung iiberleitet, ebenfalls ahnlich den Badekuren, eingeleitet 
wird. Gerade aus diesem Grunde wahlen wir ja fUr Klimakuren solche Lagen, die 
ein yom Aufenthalt verschiedenes Klima haben. 

Die Anforderungen der Anpassung sind sehr verschieden, je nach dem Kon­
trast, der Jahreszeit, auch dem Lebensalter. Umsiedlungen oder Riickkehr nach 
jahrelangem Aufenthalt aus den Tropen in den mittel- oder nordeuropaischen 
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Raum, zumal in der sonnenarmen Jahreszeit, konnen einen schweren Kiilte­
schaden auslosen. Ein Wechsel unter ahnlichen, aber nicht so schroffen Diffe­
renzen kann immerhin Akklimatisationsbeschwerden im Sinne einer echten Er­
kaltungskrankheit zur Folge haben. Andererseits werden besonders schnelle 
Umstellungen im Friihjahr aus dem Norden in siidlichere Breiten (Sizilien, 
Azoren) von alteren Leuten mit GefaBschaden (Arteriosklerose) oft schlecht 
vertragen (Apoplexiegefahr). Auch im geschichtlichen Geschehen hat dies Be­
deutung hinsichtlich der klimatischen Einpassung ganzer Volker in einen neuen 
Wohnraum (Inklimatisation nach HELLPACH). 

Klimatotherapeutische Wandlungen im Organismus. 
Wenn wir erfahrungsgemaB feststellen, daB nach Klimakuren die Menschen 

gesunder und leistungsfahiger werden, daB sie weniger anfallig sind, daB ihre 
Reaktionen ruhiger und stabiler verlaufen, ihre Abwehrerscheinungen kraftiger 
werden, so stellen wir damit einen durch die Klimakuren herbeigefiihrten Wandel 
der Personlichkeit fest; wir sprechen dann von einer konstitutionellen Wirkung. 
Es kann heute kein Zweifel dariiber bestehen, daB Klimakuren EinfluB auf die 
Konstitution ausiiben. 

Die Einwirkungen auf das Leben von Pflanze, Tier und Mensch, die stammes­
und rassebildenden Eigenschaften des Klimas zeigen das im groBen MaBstabe 
und lassen erkennen, daB hier lang/ristige Einwirkungen, die sich iiber Genera­
tionen erstrecken konnen, vorliegen. Bei der Konstitutionswandlung im Verlauf 
von Klimakuren handelt es sich dagegen urn kurzjristige Einwirkungen. Trotz­
dem darf auch hier, wie die praktische Erfahrung des beobachtenden Arztes 
lehrt, an einen konstitutionellen Wandel gedacht werden. 

Es ist nicht immer einfach, die Erfolgserscheinungen von Klimakuren klar 
zu definieren. Viele der im folgenden mitgeteilten nachweisbaren Ergebnisse der 
Kuren, die Zunahme von Wachstum und Gewicht bei Kindern, von Gewicht auch 
bei Erwachsenen, die Anderungen des Stoffwechsels, des Blutbildes, der psycho­
physischen Reaktionen gehoren in diesen Bereich und mach en in ihrer Gesamt­
heit die erwahnte Umstellung aus. Hier bestehen weitgehende Ahnlichkeiten 
zwischen Klima- und Badekuren. In beiden Fallen handelt es sich urn Ganzheits­
wirkungen auf den Organismus. 

Man hat mit mehr oder weniger Recht einzelne Klimafaktoren in Zusammen­
hang gebracht mit bestimmten Erfolgserscheinungen im Organismus. Die spezi­
fische Wirkung einer meteorischen Komponente wird deutlich sichtbar bei der 
Strahlenwirkung (Braunung, Blutbild) oder bei der Hohenlage (Hohenhyper­
erythrocytose). 1m Experiment zeigt sich, daB die UV-Strahlung eine Herab­
setzung des Sympathicotonus zur Folge hat, Senkung des Blutzuckers (auch 
beim Diabetiker), Steigerung des Blutcalciums und -phosphors (ROTHMANN, 
CALLENBEBG), in vermindertem Luftdruck soIl eine Erhohung des Sympathico­
tonus mit Blutzuckerzunahme (HOLMQUIST) einsetzen. Nach Luftkorperwechsel 
sind Schwankungen des PH des Blutes, des Cholesteringehalts des Blutes (PE­
TERSEN) u. a. nachgewiesen. Das, was wir die Klimawandlungen im Organismus 
nennen, ist aber nicht auf einzelne Faktoren des meteorischen Geschehens zu 
beziehen, es handelt sich stets urn Auswirkungen des gesamten klimatischen 
Milieus. Nicht nur das Hochgebirge mit seinen in die Augen fallenden Reizen, 
aIle Klimalagen lassen solche Wirkungen erkennen. 

Wachstum und Gewicht. 
Die Kinder, welche zu Klimakuren verschickt werden, zeigen vielfach in 

Wachstum und Gewicht einen Riickstand. Es fehlt hier an einem ausgeglichenen 
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Stoffwechsel als Grundlage fiir Verbrauch, Ersatz und Ansatz. Nun haben 
gerade die Klimakuren gezeigt, daB nicht kiinstlich anreichernde Mastkuren 
und Bewegungsschonung Wachstum und Gewicht steigern, sondern Bewegung, 
Hautreize durch viel Aufenthalt im Freien, Liegekuren in wenig bekleidetem 
Zustand; auch die den Konsum steigernden Klimalagen im Hochgebirge und 
an der See haben scheinbar die meiste Einwirkung auf Wachstum und Ge­
wicht. Es handelt sich also nicht urn die Erfolge einer bevorzugten schonklima­
tischen Behandlung (PFLEIDERER). Auch die Anregung der Atmung (Bedeutung 
der Spiele) scheint, zumal in differenter Luft am Strande, in der Nahe von Gra­
dierhausern wichtig zu sein. Bei Kindern darf man zur Beurteilung nicht einfach 
die absoluten Zahlen wahHos heranziehen. Man muB die Relation Lange, Gewicht, 
Brustumfang beriicksichtigen. Beim Erwachsenen sind gleichfalls Normalzahlen 
fiir Gewicht, bezogen auf die Lange, bekannt. Beim Kind hat das Wachstum im 
Friihjahr, die Gewichtszunahme im Herbst ein physiologisches Maximum. Der 
UV-GenuB und die Vitamin-D-Bildung in der Haut beeinflussen, wie man an­
nimmt, auch das Skelettwachstum und wahrscheinlich sogar die Skelettverhiilt­
nisse beim erwachsenen Menschen. 

Die Gewichtszunahme betrifft Muskulatur, Fettgewebe und EiweiBansatz. 
Man hat Anhaltspunkte fiir eine Zunahme der muskularen Leistungsfahigkeit, 
wenn auch die Dynameterpriifung nicht ausreicht. Das UV-Erythem scheint 
die muskulare Leistungsfahigkeit zu erhohen. Bei Gewichtszunahme, das gilt 
sowohl fiir Kinder wie fiir Erwachsene, ist stets mit einer Zunahme des Fett­
polsters zu rechnen (PFLEIDERER und BUTTNER). 

Der magere Organismus hat schlechtere Bedingungen beziiglich des Warme­
ausgleichs. Die typisch kalten Extremitaten des Mageren zeigen, daB der Magere 
die Hautdurchblutung der Extremitaten drosselt. In der Tat ist die Differenz 
zwischen der Hauttemperatur des Bauches und der Extremitaten beim Mageren 
groBer als beim Normalen. Dadurch leiden natiirlich die Regulationen zur Ab­
wehr von Erkaltungen. Der Magere muB unter kiihlen Bedingungen durch Stoff­
wechselsteigerung ausgleichen. Unter warmen Bedingungen ist er auch schlechter 
gestellt, da sein SchweiBdriisenapparat nicht mit derselben Prazision arbeitet 
wie der des Normalen oder Fetten (PFLEIDERER). Wir miissen also einen nor­
malen Fettansatz durchaus erstreben, natiirlich keine Verfettung, denn der Fette 
ist ja wiederum in der Abkiihlung usw. schlechter gestellt als der Normale (siehe 
S. 109), ganz abgesehen von anderen Griinden. Auch darf eine Gewichtszu­
nahme nicht durch erhohte Wasserretention (Frage der Diat) vorgetauscht 
werden. 

Verschiedene Organbereiche. 
Der erwahnte Muskelansatz ebenso wie die Vermehrung der Blutzellen und 

jede OrganvergroBerung iiberhaupt spricht fiir EiweifJansatz: der Verlauf von 
Klimakuren und der allgemeine Eindruck der Erholung machen dies wahrschein­
lich. 1m Hochgebirge und an der See tritt N-Retention ein (VERAGUTH, NOT­
HAAs). Da die N-Retention hierbei erst langsam und spater schneller verlauft, 
wahrend die Gewichtszunahme bei Kindern vor aHem erst schneller verlauft und 
spater nachlaBt, so hat man geschlossen, daB in der ersten Zeit hauptsachlich 
Fett angesetzt wird und daB der Ansatz von Muskelgewebe erst im spateren Ver­
lauf der Kur nachfolgt. 

Die chemische Warmeregulation (s. S. 107) bedingt es, daB die Klimaverhalt­
nisse den Umsatz steigern, was fiir Luft- und Sonnenbader, wenn keine Warme­
einwirkung vorliegt, wichtig ist. Bei warmen Verhaltnissen tritt eine Steigerung 
dann ein, wenn durch eine Kreislaufbelastung erhohte Krafte notwendig werden, 
also erst bei hoheren Graden. Hinsichtlich Sonnenstrahlung und Umsatz steht 
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die Sache so, daB die Erythemwirkung der UV-Strahlen den Umsatz erhoht, 
vielleicht durch EiweiBabbauprodukte; die UV-Strahlung als solche hat keinen 
EinfluB. 

Was die einzelnen Klimalagen betrifft, so scheint nur das Hohenklima eine 
Steigerung des Ruhe-Niichtern-Umsatzes zu zeigen, und zwar (PFLEIDERER) 
laBt sich sagen, daB in etwa 2000 m Hohe der Umsatz urn 10% erhoht ist. Da­
gegen werden andererseits manche Stoffwechselvorgange durch das Hohenklima 
herabgesetzt, was (PFLEIDERER) fiir die Kurerfolge del' Basedowschen Krankheit 
wichtig sein konnte. An del' See tritt eine Steigerung nur an del' freien Nordsee­
kiiste und unter den Einwirkungen der Brandungszone auf, ebenso bei kalten 
Seebadern. 

Was die kOrperliche Leistunysfiihigkeit anbelangt, so ist im Seek lima und im 
Hochgebirge durch die kiihlen Bedingungen eine erhOhte Leistungsfahigkeit und 
das Gefiihl einer leichteren Bewaltigung kOrperlicher Arbeit gegeben (PFLEI­
DERER). Daher wachsen auch die psychomotorischen Antriebe. 

Kiihle Klimabedingungen steigern den Sympathicotonus und damit die 
Adrenalinausschiittung, sie erhohen den Blutzuckerspiegel. Warme hat eine ent­
gegengesetzte Wirkung. Diese Erfolge treten schon bei kurzfristiger Wirkung ein: 
die Bestrahlung (UV) hat einen blutzuckersenkenden Effekt, auch bei kiinst­
lichen Strahlern. Die Zuckertoleranz wird durch Sonnenbader erhoht, damit 
stimmt iiberein, daB sowohl an der See wie im Hochgebirge der Diabetiker mit 
geringeren Insulingaben auskommen kann. Von der erwahnten Veranderung der 
Blutspiegel unter klimatischen Einwirkungen wird vor aHem der Quotient K/Ca 
betroffen. UV-Bestrahlung erhoht den Ca-Spiegel, iibrigens auch den von Magne­
sium und Natrium, ebenso erhohen Seebader den Calciumwert. Man muB in Rech­
nung stellen, daB die Blutspiegel jahreszeitliche Schwankungen zeigen (STOLTE). 

Bekanntlich verschieben gewisse Krankheitszustande die Stoffwechsellage, 
so die Rachitis in den azidotischen, die Tetanie in den aIkaIotischen Bereich. Bei 
Kuren muB man beachten, daB die vitaminarme Winterkost eine azidotische, 
die vitaminreiche Sommerkost eine aIkaIotische Lage begiinstigt. Aufenthalt 
in groBeren Hohen begiinstigt die Azidose. Das ist einleuchtend, weil die CO2-Bin­
dung des Blutes dort herabgesetzt ist, wodurch saure Stoffwechselprodukte im 
Blute und eine Verminderung der Alkalireserve erscheinen. 

Veranderungen im Blut spielen sich vor aHem bei Hohenkuren abo Hier muB 
infolge del' Abnahme des Sauerstoffpartialdruckes eine Vermehrung der Erythro­
cythen einsetzen. Die funktioneHen Regulierungen, die bei erhohter Muskelarbeit 
mehr Blut in die Blut bahnen bringen, geniigen hier nicht mehr; es muB die Ober­
flache des Sauerstofftragers des Blutes vergroBert werden, da das O-Angebot aus 
der Luft abnimmt. Es handelt sich urn eine echte Neubildung von roten BIut­
korperchen, die aus der normalen Zahl von 4 Millionen mit der Hohe ansteigen: 
es sind bei Erhebungen bis 700 m bis zu 6, bei Erhebungen auf 15-1800 m Werte 
von 6 %,-7 Millionen gem essen worden. VOl' aHem zeigen sich bei dies en V 01'­

gangen zahlreiche Retikulocyten in groBeren Hohen. Erythroblasten, also jugend­
liche Formen der rot en Blutkorper, sind Beweise fiir eine gesteigerte Tatigkeit 
des Knochenmarks. Man kann von einer erhohten, zum Teil sogar iiberstiirzten 
Neubildung sprechen (PFLEIDERER). Bei 1800 m Hohe dauert del' Ansbau del' 
Komponenten 1-2 Wochen und entspricht damit del' Akklimatisationszeit, dies 
steigert sich noch in groBeren Hohen. Auch das Hamogiobin nimmt im Hoch­
gebirge zu. Das weiBe Blutbild zeigt ein Vorwiegen bestimmter Elemente im 
Hochgebirge, die Mononuclearen und die Dbergangsformen nehmen zu. 

Soweit liegt bei den erwahnten Blutveranderungen, del' Hohenhypererythro­
cytose, eine Kompensationserscheinung VOl', welche die Antwort auf eine klima-
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tische Belastung infolge der verminderten Sauerstoffversorgung ist. Diese Er­
scheinung dad also nicht etwa im FaIle einer Anamie von vornherein als 
eine Heilung der Krankheit angesehen werden. An und fUr sich nimmt beim 
Normalen die Hohenhypererythrocytose im Tiefland rasch wieder ab, das Blut 
stellt sich auf normale Werte ein. 1Jbrigens zeigt das Blutbild Saisonschwan­
kungen, der Hamoglobingehalt ist im Tiefland im Winter 10-20% niedriger als 
im Sommer. Es dad nicht verges sen werden, daB an dem gesamten Effekt, den 
die Hohenlage auf das Blut"bild ausubt, auBer der verminderten O-Spannung 
auch die Strahlung und die gesamten Luftverhaltnisse des Hochgebirges be­
teiligt sind. 

Es ist Tatsache, daB nicht nur in ausgesprochenen Hohenlagen, sondern auch 
im Mittelgebirge und an der See vorhandene Anamien meist rasch ausheilen 
(AMELUNG, HXBERLIN). In jedem Klima kann bei rationeller Anwendung der 
Klimafaktoren eine Normalisierung des Blutbildes erreicht werden. 

Klimatische Wirksamkeiten pragen sich auch im Verhalten des Kreislau/s 
und des Herzens aus. Es handelt sich hierbei zum Teil um indirekte Einflusse der 
Abkuhlung oder 1Jberwarmung. Kuhle Klimen setzen die Pulszalil herab, warme 
steigern sie wegen der erhohten Anforderung an den gesamten Kreislauf. Das 
Hochgebirge steigert den Blutdruck. Von der See ist das nicht nachgewiesen, 
doch wirkt Seeaufenthalt auf Hypertoniker im allgemeinen nicht gunstig. Von 
groBer Bedeutung ist die beruhigende Wirkung auf den gesamten Kreislauf, die 
besonders von schonungsklimatischen Lagen (Mittelgebirge, Voralpen, Wald­
landschaft) ausgeht und die ausgiebig zur Erholung der vegetativ gesteigerten 
Funktionen des Kreislaufs beitragt (AMELUNG). Das macht sich z. B. bei der 
Basedowkrankheit besonders vorteilhaft bemerkbar (s. S. 194). 

Die Atmung zeigt bei den aus den Bereichen der GroBstadt in die Landschaft 
Kommenden eine Vertiefung. Es entspricht dies dem jedem Laien bekannten 
Gefuhl, wonach in der Reinheit der Luft einer freien Landschaft, erhoht durch 
die Duftstoffe der Wiesen und Walder, das Bedurfnis tief zu atmen sich ein­
stellt. Die Verteilung des Sauerstoffes im Hochgebirge bedingt weiterhin eine 
Erhohung des Atemvolumens, es wird ausgiebiger geatmet. 

Die an der Haut vor sich gehenden Veranderungen durch Warme und Licht, 
Rotung, Erythembildung, Vitamin-D-Bildung haben wir schon kennengelernt, 
eben so die Vorgange der Hautverdunstung, Schwitzen, der Perspiratio insen­
sibilis. Viele der besprochenen organischen Umstellungen werden auf dem Wege 
uber die Haut vermittelt, denn diese ist das Organ, das am nachsten und direk­
testen mit den Klimawirkungen in Kontakt kommt. 

Seelische Wirkungen. 
Seelische Wirkungen (HELLPACH), denen man schon fruher die Aufmerksam­

keit zugewandt hatte (CARUS, ALEXANDER VON HUMBOLDT), gehen in erster 
Linie von der Landschaft aus. Die Landschaft wird erlebt, es sind die Eindrucke 
der Bodengestaltung, dte Farben und Formen der Berge, die Helligkeitswirkun­
gen, die Duftstoffe in Wald und Feld, die auf unsere Sinne wirken und die ins­
gesamt ein Bild der Landschaft in uns hervorbringen. Unter mannigfaltigen, die 
Seele machtig in Mitleidenschaft ziehenden Eindrucken, etwa Sonnenaufgang im 
Gebirge, Mondschein auf einem See, Brandung des Meeres, Wettergewalten in 
der freien Natur formt sich allmahlich der Begriff und die Empfindung der Natur­
nahe: ein grundsatzliches Erlebnis fur jeden Bad- und Kuraufenthalt. Hier gibt 
es noch etwas wie ein Geheimnis auch fur den nuchternsten Menschen der GroB­
stadt. Daraus erwachst wiederum eine groBere Empfanglichkeit fur die Ein­
drucke der stundlich und taglich umgebenden Natur und eine weitere Vertiefung 
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des Naturerlebnisses. Diese Eindriicke erwecken namentlich auch nach einer 
dem Gewaltigen abgekehrten Seite, wie z. B. das harmonische und liebenswiir­
dige Bild der Mittelgebirgslandschaft Stimmungen, Gefiihle, Empfindungen, 
die den Ausgleich vorhandener Spannungen des seelischen Lebens und eine Nor­
malisierung unserer nervos-seelischen Beschaffenheit fordern. Man geht nicht 
zu weit, wenn man annimmt, daB ein Teil der Heilwirkungen einer Klimakur, 
und zwar nicht nur bei N ervosen, auf die Einwirkung der Landschaft und des Land­
schaftserlebens zu setzen ist. 

Die Formung des modernen Lebens ist wenig geeignet, die natiirlichen, be­
sonders fiir unser Nerven- und Seelenleben, aber auch fiir das gesamte vegetative 
Dasein wichtigen Rhythmen (s. S. 118) zu erhalten. Wenn die Steuerung dieser 
Rhythmen etwas mit der Lichtwirkung zu tun hat (s. S. 117), so ist das moderne 
Leben ja besonders geeignet, die Grundlagen der natiirlichen Rhythmen zu ge­
fahrden. Man hat viele, namentlich neuzeitliche Krankheiten auf den Verlust 
der natiirlichen Rhythmik bezogen (J. H. SCHULZ, HABERLIN ). Die Versetzung 
des Menschen in das naturgebundene Milieu der Kur- und Badeorte schaltet fiir 
einige Zeit den Menschen bis zu einem gewissen Grade wiederum ein in die natiir­
liche Rhythmik. Ohne Zweifel erleben nicht wenige Menschen hier wieder die 
natiirliche Folge von Tag und Nacht und eine gesunde Periodik von Ruhe, Be­
tiitigung, Mahlzeiten usw. Damit werden wieder natiirliche Zusammenhange 
gewonnen. Auch das kommt der Konstitution des Menschen zugute. Wenn man 
auch nicht eine direkte Einwirkung aus den Kuren auf die gestOrte vegetative 
Rhythmik ableiten kann, so bleibt doch die Tatsache bestehen, daB gerade die 
Storungen der nervos vegetativen Rhythmik in Badern und Kurorten eine 
deutliche Neigung zur Besserung zeigen (Sekretionsneurosen, Schlafst6rungen, 
Atemstorungen). 1m vegetativen Leben wurzelt ein groBer Teil unserer seelischen 
Gesamtlage, mindestens das Allgemeingefiihl, die Gefiihlslage iiberhaupt, die 
Stimmung, die Aktionsbereitschaft. Nicht nur die Sinneswahrnehmung der Land­
schaft, sondern das gesamte Milieu des Kuraufenthalts ist geeignet, in diesem 
Sinne giinstig zu wirken. 

ITI. Kiinstliches Klima (Klimatisierung). 
V'berall, wo der Mensch in die Natur eingreift, entstehen Verhaltnisse, die 

eineAnderung des Klimas in sich schlieBen. Das gilt von der Rodung der Walder, 
der Ablenkung von Wasserlaufen, der Eintrocknung von Teichen und Siimpfen, 
der Anlage der Kultursteppe, dem Bau von Siedlungen und Stadten. In allen 
diesen Fallen handelt es sich um ein kiinstlich abgewandeltes bzw. neugestaltetes 
Klima. Erst recht gilt dies vom Klima des Wohnhauses, in dessen Raumen ein 
kiinstliches Klima entsteht; ebenso von der Kleidung, die das personliche Eigen­
klima um den einzelnen Menschen schafft und erhalt. 

Ein Raumklima ist immer ein kiinstliches Klima. Man war bisher gewohnt, 
nur den Schutz des Menschen vor den Einwirkungen der AuBenwitterung, im 
Winter Heizung, einige primitive Gesichtspunkte der Ventilation ins Auge zu 
fassen, um in den Raumen, wo Menschen leben und arbeiten, moglichst ein 
Behaglichkeitsklima herbeizufiihren. 1m Winter kann die Kalte durch Heizung 
reguliert werden. 1m Sommer sind in Mitteleuropa Tage, an welchen die Behag­
lichkeitszone durch die AuBenwarme iiberschritten wird, selten (LINKE). Nach 
den Angaben des Reichsgesundheitsamtes ist als behaglich eine Raumtemperatur 
zwischen 17,5 und 18,50 anzusehen, unter 170 werden Raume als kalt, iiber 21 0 

als iiberheizt empfunden. 
Die Klimatisierung (Bewetterung) von Raumen (LINKE, AMELUNG, BREZINA 
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und SCHMITT) ist insofern etwas grundsatzlich ganz anderes, als sie durch den 
Einbau kiinstlicher Vorrichtungen ein Raumklima schafft, das in seinen Eigen­
schaften vollig unabhangig von den Luft- und Wetterverhaltnissen der AuBen­
welt gehalten werden kann. Das Bediirfnis hierzu ergab sich vor aHem auf medi­
zinischem und technischem Gebiet. Die praktische Gestaltung ist eine technische 
Frage. Es handelt sich darum, neben der Erwarmung der kiinstlich klimatisierten 
Raume die Feuchtigkeitsverhaltnisse, Luftkorper, Strahlung, I .. uftstrom, Ioni­
sierung, Allergenfreiheit und Luftdruckverhaltnisse besonders zu regeln. Die 
Technik vermag aHe diese Fragen zu losen. Auf diese Seite der Angelegenheit 
und auf die Apparaturen wird hier nicht eingegangen. 

In der praktischen Medizin lag es nahe, vor aHem den Operationssaal in An­
griff zu nehmen. In der Tat konnte man hier durch Abnahme der Bronchitis der 
Operierten und durch die besseren Arbeitsverhaltnisse fiir den Chirurgen und 
sein Hilfspersonal viel erreichen. Die Luft in groBen Krankenhausern, nament­
lich solchen, die in GroBstadten und Industrierevieren liegen, muB weiter als 
ein berechtigtes Arbeitsgebiet gelten. Die Klimatisierung von Raumen, in denen 
groBere Menschenmassen zusammenkommen oder arbeiten, erscheint weiterhin 
als eine wichtige Aufgabe (Versammlungslokale, Fabriken). In der Industrie er­
fordert ferner die Luft- und Wetterempfindlichkeit von Rohstoffen und Fertig­
fabrikaten eine Klimatisierung; hierbei ist es ein Problem, die Anforderungen 
fiir den Arbeiter mit den reinen industrieHen Gesichtspunkten zu vereinigen. Auf 
allen diesen Gebieten ist WertvoHes erreicht worden. 

Bioklimatisch gesehen interessieren zwei Fragen: Die Klimatisierung der 
W ohnungen und Arbeitsstatten und die Frage, ob man durch die Klimatisierung 
von Raumen ein kilnstliches Heilklima schaffen, evtI. ob man den Kurklima­
aufenthalt in klimatisierte Raume verlegen kann. In welcher Weise unterscheidet 
sich das Raumklima auch bei weitgehender Technik, voHkommener Nachbildung 
der natiirlichen Faktoren yom freien Klima und Wetter 1 Die Heizung der Raume 
schafft starke Bewegung der Luft, vor aHem eine lebhafte Stromung am Boden 
der Zimmer, wahrend im Freien die Luft am Boden relativ wenig bewegt ist, 
hier nimmt die Bewegung nach oben zu. Namentlich von den Heizkorpern kann 
ein lebhafter Luftstrom ausgehen. Fiir die Beliiftung ist wichtig, daB die Frisch­
luftzufuhr nicht als Zugluft in Erscheinung treten darf. Andererseits fehlt im 
Raum die umspiilende Wirkung des Windes und die Turbulenz der Luft, die bei 
Warme den Aufenthalt im Freien erst angenehm machen kann. Die Bewegung 
der Luft im Freien hat ja gerade groBe gesundheitliche Werte (Abhartung). 
Die natiirliche Strahlung ist im klimatisierten Raum aufgehoben (Sonnen- und 
Himmelsstrahlung). Der menschliche Korper strahlt im geschlossenen Raum 
einen groBen Teil seiner Warme ab, hierfiir wichtig ist die Temperatur der 
Wande. Das Aerosol der Luft ist von dem der AuBenwelt verschieden. Es 
wird "durch Klimatisierung nicht gelingen, die Innenluft nach ihrer gasigen, 
chemischen und kolloidalen Struktur der AuBenwelt anzupassen" (AMELUNG). 
In schlecht geliifteten Raumen steigt die Kernzahl an. AuBerdem ist, verglichen 
mit der freien Natur, Kernzahl nicht gleich Kernzahl (AMELUNG). Das ist wichtig, 
weil ein erheblicher Prozentsatz der eingeatmeten Kerne in den Atemwegen 
zuriickbleibt. Nach LINKE wachst auch in technisch gut en Anlagen die Kernzahl 
yom trockenwarmen iiber den normal klimatisierten zum feuchtwarmen Raum. 
In geschlossenen Raumen bleibt die Reinheit der Luft ein Problem, auch hin­
sichtlich der Vermeidung von Geriichen. Ohnedies entbehrt die Raumluft die 
wertvollen Duftstoffe der Atmosphare in klimatisch bevorzugten Gegenden 
(Wiese, Wald). Die Frage der kiinstlichen Ionisierung der Raume ist noch nicht 
so gelost, da~ sie medizinisch (KREBS, S. S. 116) in Rechnung gestellt werden 
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kann. Physiologisch und bioklimatisch betrachtet, handelt es sich bei Freiluft 
und klimatisierter Raumluft, auch wenn eine vollkommene technische Einrich­
tung vorhanden ist, urn zwei verschiedene Dinge. 

Die Klimatisierung von Wohnungen ist namentlich in Amerika versucht 
worden. Man hat die Erfahrung gemacht, daB sie sich nicht bewahrt, weil sie 
zur Verweichlichung der Einwohner fiihrt. Wir sehen ja schon, daB auch ohne 
Klimatisierung die Menschen, die in Hausern mit Korridor- und Treppenheizung 
leben und arbeiten, sich besonders leicht erkalten, daB ferner in den Winterfeld­
ziigen, beim hart en Leben im Freien kaum Erkaltungen verkommen. Das dauernde 
Leben in klimatisierten Hausern schaltet die Regulationsmechanismen des 
menschlichen Korpers fast vollig aus und macht ihn unfahig, eintretenden 
Schwankungen der AuBenluft mit den gesundheitlich notwendigen Abwehr­
und Einstellungsreaktionen zu begegnen. 

In der' Krankenbehandlung hat sich die Klimatisierung auf einzelnen Ge­
bieten bewahrt. Die Unterdruckkammer ist ein wichtiger und wertvoller Bestand­
teil fiir die Behandlung von Atmungs- und Kreislaufstorungen geworden, ebenso 
leistet die allergenfreie Kammer in der Asthmabehandlung Gutes. Eine Kombina­
tion von Unterdruck mit allergemfreiem Raum steHt die Klimakammer von 
ZEUZEM (Regulierung der Warme, Feuchtigkeit, Unterdruck, Luftstrom, Ioni­
sierung, Allergenfreiheit) dar: bier liegen gute Erfahrungen bei verschiedenen 
Krankheiten vor, so bei Katarrhen, Ohr- und Nasenkrankheiten, Rheuma, ner­
voser Erschopfung. JOCHIMS hat die Klimakammer (System STECKEL) mit 
Erfolg angewandt bei kindlichen Pneumonien, wenn ge~au definierte Klima­
reize in der Umgebung fehlen (stadtische Verhaltnisse, Jahreszeit). Es handelt 
sich im gegebenen Fall urn frischkiihle KIimareize. Hier erlangt zweifellos die 
kiinstliche Klimabehandlung Bedeutung fiir die Behandlung eines besonderen 
Krankheitszustandes, hier liegt auch der Weg fiir den weiteren Fortschritt: 
kiinstIiche Klimabehandlung unter eindeutiger Indikation und unter Anwen­
dung genau abgrenzbarer klimatischer Reize. Die groBe Bedeutung der KIima­
tisierung des Operationssaales ist schon erwahnt. 

Kann man nun in klimatisierten Raumen ein ausgesprochenes HeilkIima 
erzeugen, kann man in diesen Raumen eine Klimakur, so wie wir sie in klima­
tischen Kurorten durchfiihren, zur Anwendung bringen? Das kiinstliche Klima 
bleibt immer nur im geschlossenen Raume anwendbar, hier liegt der wesentIiche 
und kennzeichnende Unterschied. Die Gegebenheiten des natiirlichen Klimas, 
seine reiche Variabilitat, die Freiluftkur fehlen. Der enge Raum der Klima­
kammer ist damit nicht vergleichbar. Es fehlt die Bewegung der Luft, der Ein­
fluB der Wetterfaktoren, die Duftstoffe, es fehit vor allem die Moglichkeit zur 
Bewegung im Freien, und es fehien vollig die seelischen Einwirkungen der er­
lebten Landschaft. Die natiirIiche Sonnen- und Himmelsstrahlung kann nicht 
durch kiinstliche Strahler ersetzt werden, die Bereiche der wirksamen UV­
Strahlung im SonnenIicht und in den kiinstlichen Strahlern sind nicht identisch. 
In der natiirlichen Strahlung ist namentIich auch im Bereich der Himmelsstrah­
lung gerade das langwellige UV vertreten. Die "Hohensonne" erzeugt vor aHem 
eine Strahlung, die kurzwelliger als 300 mp, ist, sie enthalt also reichIich Strahlen, 
die die natiirliche Sonne nicht enthalt. Bei anderen kiinstlichen Strahlern (Cad­
miumlampe, Ultravitalux usw.) ist das kurzwellige UV entweder nicht vor­
handen oder abgefiltert. Fiir den Vergleich der kiinstlichen Strahler kann (AME­
LUNG) nur Sonnenstrahlung und Himmelsstrahlung herangezogen werden. DaB 
die kiinstlichen Strahler biologisch wertvoll sind, daB sie in der klinischen und 
ambulatorischen Behandlung zur Zeit des winter lichen GroBstadtdunkels Gutes 
leisten, daB sie sich in der Behandlung der Rachitis bewahrt haben, kann niemand 
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bezweifeln. Trotzdem liegen, im ganzen gesehen, die biologischen Verhiiltnisse 
beim natiirlichen Licht giinstiger als bei den kiinstlichen Strahlern (AMELUNG; 
MORIKOFER). Die Brauchbarkeit der kiinstlichen Strahler in dem gegebenen 
Rahmen bleibt unbestritten. 

Das kiinstliche Klima ist eine wert volle Bereicherung unserer Therapie, wenn 
man sich seiner Grenzen bewuBt ist. Es kann das natiirliche Klima nicht ersetzen 
und in diesem Sinne nicht als Heilklima gelten. Der Aufenthalt in der Klima­
kammer ist niemals gleichbedeutend mit einer Klimakur mit allen Gegeben­
heiten eines Aufenthalts in der freien Natur, im Hochgebirge, am Strand des 
Meeres, in den Waldern des Mittelgebirges und mit den Eindriicken der erlebten 
Landschaft. 

Bader- und Klimaheilkunde. 
Einleitung. 

Wir senden Kranke in Bader und Kurorte, urn ihnen die Nutzung der dortigen 
Heilmittel und Kraftquellen der Natur zu ermoglichen. Auch in der Zeit einer 
hochgearteten Medizin, die auf dem Gebiet der spezifischen Therapie so vieles 
leistet, bleibt die Notwendigkeit, die klinische und hausliche Behandlung durch 
die Einwirkungen der Bader- und Klimakuren zu erganzen, bestehen. Die letzte­
ren haben eine Ganzheitswirkung, eine Umstimmung, eine Einwirkung auf die 
reaktive Personlichkeit, die keiner anderen Behandlung zukommt und die bei 
manchen chronischen Krankheitslagen in der Behandlung von entscheidender 
Bedeutung ist. Es kommt darauf an, den richtigen Kranken zur richtigen Zeit in 
das richtige Bad bzw. Kurort zu senden. 

Niemals haben Nachahmungen die gleiche Wirkung, wie sie den natiirlichen 
Bader- und Klimakuren zukommt. Yom chemischen Standpunkt aus ist die 
Nachbildung der Heilwasser einstweilen ein ungelostes Problem (ULSAMER). 
Den Nachahmungen fehlen wirkungsvolle Stoffe, die fliichtigen Bestandteile, 
die kolloidalen und die katalytisch wirkenden Faktoren. Das Milieu der Kur­
orte und Bader ist unnachahmlich, die Einwirkungen des Himmels und der 
Erde, der Landschaft sind in einer Kur in der Stadt niemals erreichbar. Auch 
die Behandlung in klimatisierten Raumen halt mit den natiirlichen Klimakuren 
(s. S. 142) keinen Vergleich aus. Kiinstliche Verfahren (Arzneibader, kiinstliche 
Strahler usw.) haben ihren besonderen Wert im Rahmen der hauslichen und 
klinischen Behandlung. Sie sind aber etwas fiir sich und etwas anderes als Bade­
und Klimakuren. 

Mit dieser Auffassung hangt es zusammen, daB eine Kur im Badeort zum 
Zweck der Anwendung der natiirlichen Hilfsmittel in ihrer unverfalschten Form 
geschehen muB. Die moderne Technik (s. S. 57) ist mit Erfolg bemiiht, die natiir­
lichen Kurmittel in reinster Form an den Kranken heranzubringen. Es ist ein 
Unfug, natiirliche Quellen Mischungen zu unterwerfen, Salze, Kohlensaure, 
aromatische Extrakte in Heilquellen zu geben und damit irgendwelche Bader 
herzustellen. Wer Kohlensaurebader braucht, gehort in ein Bad mit kohlensaure­
haltigen Quellen, andere Bader haben andere Aufgaben. Fichtennadel- und aro­
matische Zusatze gibt man in SiiBwasser. 

Der Aufenthalt in Bade- und Kurorten ist immer nur ein kleiner Ausschnitt 
meistens aus langem Krankheitsgeschehen, da Kurorte und Bader ja vor allem 
bei den chronis chen Zustanden in Betracht kommen. Es gilt also, die Zeit aus­
zunutzen. Fiir den Kranken, der einen Bade- oder Kurort benutzt, steht an 
erster Stelle die Anwendung der ortsgebundenen Heilmittel, nicht die Aus-
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iibung von Methoden, die ebensogut in del' Stadt anwendbar sind. Man muB. 
Kranke so in Kurorte schicken, daB sie sofort mit der Kur beginnen konnen. 
Die notwendige Digitalisbehandlung eines Rerzkranken, die Ausfiihrung eines 
operativen Eingriffs (Hals, Frauenleiden) gehort vorher in die Hande des Arztes 
am Heimatort. Bei den iiblichen Vierwochenkuren absorbiert die Erledigung 
notwendiger derartiger Vorbehandlungen zuviel Zeit. 

Trinkkuren, Bader, Mooranwendungen, Klima kommen nur dann zur vollen 
Wirkung, wenn sie nicht durch interkurrente Behandlung gestort werden. Es 
verrat wenig Respekt vor den groBen Zusammenhangen der Natur und wenig 
Verstandnis fUr die gesamte medizinische Therapie, wenn in die Baderbehand­
lung umfangreiche andere Behandlungsverfahren eingeschaltet werden, die ihrer­
seits den Korper in Anspruch nehmen. Die iiberaus groBen Erfolge der Bader­
und Klimabehandlung erfordern die Konzentration von Arzt und Patient auf 
die natiirlichen Kurmittel. 

In der Balneologie wird im allgemeinen zu niedrig dosiert. Nur intensive 
Kuren, abwagend verordnet, zwingen den Korper zur Umstimmung und beein­
drucken die reaktive Personlichkeit. Bei vielen Krankheitszustanden (Rheuma, 
Gynakologie) bangt davon der ganze Erfolg abo 

Die Domane des Kurarztes sind also die natiirlichen Kurmittel. Ihm obliegt 
es aber auch, den Kranken in das Milieu der Bader und Kurorte einzufUhren, ihm 
die Naturnahe zu vermitteln und ihm ein Fiihrer zu sein in das Erlebnis in 
Badern und Reilklimakurorten einzudringen. Je groBer die Ringegebenheit des 
Patient en an die Krafte der Natur, desto sicherer der Erfolg. Auch fiir den GroB­
stadter des 20. Jahrhunderts hat das noch Bedeutung. Die Naturverbundenheit 
des Kurarztes ist daher eineunentbehrliche Voraussetzung fiir ihn als Beraterund 
Fiihrer seiner Kranken. Die Bedingungen fUr die Ausiibung der arztlichen Praxis, 
fiir das Verhaltnis Arzt zu Patient sind besonders giinstig. Der Kranke kommt 
mit Erwartung, hat Zeit fiir ein kurgemaBes Leben, das Milieu wirkt mit bei der 
Einstellung des Kranken. . 

Ein Erfolg der Kur ist nur dann sicher, wenn kurgemaB gelebt wird. Auch die 
kleinen Notwendigkeiten der Tageseinteilung, der zeitlichen Vorschriften fiir 
Trink- und Badekuren soIl der Patient lernen ernst zu nehmen. Sie sind tausend­
faltig bewahrt, Bader und Kurorte sind aber nicht nur Behandlungsplatz; sie 
sind geeignet, beizutragen zur Erziehung der Menschen iiberhaupt im Sinne 
einer naturgemaBen und gesunden Lebensfiihrung. Rier ist Gelegenheit, dem 
Menschen den Wert naturgebundener Ernahrung, sinnvoller Abwechslung von 
Ruhe und Arbeit und den Wert der Anlehnung an die Natur iiberhaupt beizu­
bringen, um dies dann im eigenen Leben zu verwerten. 

Die Kurdauer soIl nicht zu gering sein, Kurzkuren haben keinen Wert. Der 
Korper braucht Zeit fiir die Verarbeitung der dargebotenen Reize. 

1m Interesse der Kranken ist eine moglichst enge Beziehung zwischen Rans­
und Knrarzt insbesondere bei Beginn nnd AbschluB der Kur erforderlich. 

I. Die HeiIknren. 
Allgemeiner Teil. 

Badekuren. 
Eine fnndamentale Tatsache im Bereich der Badekuren ist die Erscheinnng 

der sogenannten Badereaktion, die wir nach allen Arten von Mineralbadern, aber 
anch bei Trinkknren und Klimakuren (s. S. 135) anftreten sehen. Es handelt sich 
um eine schockartige Erscheinung, die meist nach dem 3.-6. Bad bei der Mehr-
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zahl der Patienten, nicht bei gesunden Personen, auftritt. Sie besteht in allge­
meinen Veranderungen des Zustandsbildes des Kranken. Der Patient sieht 
schlecht aus, schlaft nicht, ist verstimmt, appetitlos, es kann Fieber auftreten, 
oder es konnen sich bis an die Grenze der Depression streifende psychische Ver­
anderungen einstellen. Oft ist die Erscheinung von lokalen Reaktionen be­
gleitet, namentlich im Bereich alterer Krankheitsvorgange, sogenannte Herd­
reaktionen: Alte Narben, die jahrelang keine Beschwerden gemacht haben, 
fangen wieder zu schmerzen an, Gelenkschmerzen, Koliken, Erbrechen, Haut­
eruptionen, asthmaartige Beschwerden, katarrhalische Erscheinungen, Durch­
falle, gynakologische Reizsymptome treten auf. Aber auch immer gesunde 
Organe konnen beteiligt sein. Die Erscheinung ist wertvoll fjir den beobachten­
den Badearzt als MaBstab der Reaktion des kranken Organismus und als Weg­
weiser fiir Anwendungsform und Dosierung der Bader (WAGNER). Zur Erzielung 
eines Heilerfolges ist sie nicht Bedingung, denn auch Kranke, deren Kur ohne 
Badereaktion verlauft, machen erfolgreiche Kuren. 

Bisher fehlt ein Anhaltspunkt fiir den Vorgang im Organismus, der zur Bade­
reaktion fiihrt. Zweifellos handelt es sich darum, daB die im folgenden zu be­
sprechenden Einwirkungen des Bades iiberhaupt, Einwirkungen physikalischer 
und chemischer Art Wandlungen im Organismus und in seinen einzelnen Organ­
systemen herbeifiihren. Der Organismus muB sich auf diese Anderungen um­
stellen. Der Ausdruck dieser Umstellung, namentlich wenn die Behandlung briisk 
einsetzt und die Reizbarkeit des Patienten groB ist, ist eben die Badereaktion. 
Sie deutet also gewissermaBen die Umanderungen, die durch das Bad im Korper 
herbeigefiihrt werden, an. KUHNAU und SCHLUTZ haben gezeigt, daB beim Rheu­
matiker die Badereaktion mit einem Anstieg des Pseudoglobulinanteils (inner­
ha1b der Globulinfraktion und innerhalb des gesamten PlasmaeiweiBes) verbun­
den ist. Daraus ist zu schlieBen, daB die Badereaktion nicht nur mit einer Zu­
standsanderung der Korperkolloide einhergeht, sondern auch eine Anderung 
der Abwehrkrafte des Organismus in sich schlieBt, denn die PlasmaeiweiBe sind 
die Trager des Komplementcharakters und der Immuneigenschaften des Blutes. 
Insofern ist die erste Begriindung fiir die schon seit langerer Zeit behauptete proto­
plasmaaktivierende Eigenschaft der Heilbader gegeben (SCHOBER). Jedenfalls 
kennzeichnet die Badereaktion von vornherein das Erlebnis des Mineralbades 
als ein tiefes Eingreifen in die gesamten Funktionen des Organismus, als eine 
Zustandsiinderung allgemeinen Oharakters. Sie bringt das zum Ausdruck, was 
man immer als die Umstimmung durch die Kur bezeichnet hat, gerade also das, 
was man wiinschen oder erreichen will, sichtbar oder unsichtbar, als das ent­
scheidende Ergebnis einer Heilbadekur iiberhaupt. Die im folgenden zu er­
orternden physikalischen und chemischen Wirkungen des Bades laufen auf Um­
schaltungen im Bereich des vegetativen Systems hinaus. Die Badereaktion ist 
der Indikator, daB das vegetative System die ihm zugefiihrten Reize aufnimmt 
und beantwortet, so daB wir mit einer Verarbeitung dieser Reize im Organismus 
rechnen konnen. 

Das Einbringen des menschlichen Korpers, der an der Grenze von Erdboden 
und Luft zu leben gewohnt ist, in ein Bad, also die Umgebung des Korpers in mehr 
oder weniger vollstandiger Ausdehnung mit Wasser (mit alleiniger Ausnahme 
des Kopfes), hat zunachst mechanische Wirkungen. Man kann diese nur im in­
differenten, korperwarmen Wasserbad, das keine Temperaturreaktionen aus-
16sen kann, feststellen. Als mechanische Wirkungen bezeichnen wir die Er­
scheinungen des Auftriebs und des hydrostatischen Druckes. 

Der A ufMeb entsteht dadurch, daB namentlich in starker mineralisierten 
Badern die Gewichtsdifferenz zwischen dem menschlichen Korper und dem Ge-

Vogt, Einfuhrung in die Balneologie. 10 
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wicht eines gleich groBen V olumens des betreffenden Badewassers eine negative 
wird. Allgemein schwimmt der Korper im Wasser mit dem Gewicht, das sich aus 
der genannten Differenz ergibt. Der menschliche Korper (spezifisches Gewicht 
entsprechend der respiratorischen Mittellage des untergetauchten Korpers 
= 1,025) wiegt im SuBwasser, wenn wir ein Gewicht von 70 kg (Gewicht des 
Kopfes und oberen Halsteils etwa 4,9 kg), also Rumpf und Extremitiiten 65,1 kg 
annehmen, nur noch etwa 6,5 kg. 1m Nauheimer Sprudel Nr. 12 (spez. Gew. 1,02) 
betriigt das Gewicht nur noch 5,2 kg. In einem starken Solbad (Reichenhaller 
EdelquelIe, spez. Gew. 1,18) ist die Gewichtsdifferenz -4,9 kg. Der Auftrieb 
betriigt also 4,9 kg. 1m Moorbad (spez. Gew. 1,3) wird der Auftrieb noch wesent­
lich hoher, jedoch yermindert durch die innere Reibung, die im Wassel" wegfiilIt 
(s. S. 53). So schwebt also der Korper im Mineralbad und besonders im Solbad. 
Die Bewegungen werden dadurch gewaltig erleichtert. Teilweise oder hoch­
gradig gelahmte Glieder konnen gut bewegt werden. Widerstiinde der Bewegung, 
die von Gelenken, Biindern usw. ausgehen, z. B. beim Rheumatiker, vermindern 
sich. Fur die Behandlung von Liihmungen, z. B. nach Poliomyelitis, sind diese 
Verhiiltnisse auBerordentlich bedeutungsvoII, sie werden therapeutisch genutzt. 
1st der Auftrieb sehr stark, so erfordert seine -Uberwindung eine gewisse Kraft­
anstrengung, was sich in der Herzarbeit, im Blutdruck, in der Atmung geltend 
mach en kann. 

Als hydrostatischen Druck bezeichnet man die Druckwirkung durch das den 
Korper umgebende Wasser, die sich auf die Weichteile und die Korperhohlen 
geltend macht. Man versteht die Verhiiltnisse am besten, wenn man sie in der 
Richtung der venosen Strombahn betrachtet, denn an den Extremitaten werden 
Capillaren und Venenwiinde, besonders in den oberfliichlichen Gewebsgebieten, 
betroffen, ein nicht unerheblicher Teil des Druckes setzt sich auf das Innere der 
Extremitiiten fort. Nach liingerer Badedauer im Stehbad wird eine Verkleinerung 
des FuBvolumens beobachtet. 

Der Bauchumfang nimmt im Bade um 2,5-6,5 em abo Der hydrostatische 
Druck pflanzt sich bis zu 80% in das Innere der Bauchhohle fort, so daB der intra­
abdominelle Druck ansteigt. Hierdurch wird der RuckfluB aus dem Bauch nach 
den Herzvenen erhoht; von den Beinvenen her wirkt gleichzeitig ein hoherer 
Druck, dem aber die Druckzunahme im Bauchraum entgegenwirkt, was eine 
Behinderung der Einstromung aus den unteren Extremitaten zur Folge hat. 
In dieser Beziehung heben sich jedoch beide Faktoren ungefahr auf. Die Druck­
zunahme im Bauchraum betragt bis 18 mm Wasser. 

Am wichtigsten ist natiirlich der EinfluB des Wasserdruckes auf den Brust­
korb. Der Brustumfang nimmt urn 1,0-3,5 em abo Der Druck pflanzt sich bis 
zu 70% auf das Thoraxinnere fort, auch im Brustkorb steigt der Druck an und 
zwar proportional zur Hohe des Wasserspiegels. Der Wasserdruck im Thorax 
steigt bereits, bevor der Wasser spiegel die untere Thoraxgrenze erreicht hat, 
denn der erhohte Bauchinnendruck bringt das Zwerchfall zum Hochstand und 
erschwert die Inspiration. Der Gesunde kann das durch Abgabe der Reserve­
luft zuniichst ausgleichen. Taucht man den Korper unter Wasser (bei Schlauch­
atmung), so nimmt der auf der Brustwand lastende Druck pro em Tauchtiefe 
um 0,5 kg zu. Die Grenze der Atmungsfahigkeit ist erreicht, wenn die Was­
sersaule 35 em = 17,5 kg Wasserdruck betragt. 

Die Vorgiinge bewirken eine erhebliche Beeinflussung der Kreislaufverhiilt­
nisse durch Druckveriinderung im Brustinnenraum. Das Druckgefalle in den herz­
nahen Venen bleibt erhalten (intra- und extrathorakal) zusammen mit der Ruck­
fluBbegunstigung im Bereich der unteren Hohlvene und der Pfortader; der Ruck­
fluB des venosen Blutes zum Herzen wird erleichtert. Es erfolgt auch eine Be-
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giinstigung der systolischen Rerzleistung; allerdings darf der Druck einen ge­
wissen Grenzwert nicht iiberschreiten (kritischer Spannungswert). Damit im 
Zusammenhang findet eine Entleerung der abdominellen und der in der Raut 
gelegenen Blutdepots statt. Das vermehrt in die Blutbahn einstromende Blut 
bewirkt eine Zunahme der Rerzarbeit (An stieg des Minutenvolumens). 1m 
Rontgenbild Hi13t sich mit geeigneten besonderen Methoden (Rontgenkymogramm 
BOHM -ECKERT) eine Veranderung der Rerzform und der Herz bewegung wah rend 
des Vollbades nachweisen. 

Der Wasserdruck komprimiert gleichzeitig den Brustkorb mehr als die Lunge 
nachgibt. Die Lunge erfahrt also eine Abnahme des Luftgehalts und der Blut­
fUIle. Die Atmung wird um eine herabgesetzte mittlere Lage fixiert (und zwar 
schon', sobald der Wasserzustand den Nabel erreicht). Auch das Atemvolumen 
nimmt abo 1m Wasserbad sinkt die Kapazitat der Lunge um etwa 1 Liter Luft. 
Dies geschicht durch die obengenannte Abgabe der Reserveluft beim Gesunden, 
wahrend der Kranke (Stauungslunge, Emphysem) diese Abgabe nicht leis(en 
kann. Es kommt durch den erhohten Druckanstieg im Brustraum zu Beklem­
mungen, Dyspnoe, verschlechterter Rerzdurchblutung (gefahrlich bei Coronar­
sklerose). 

Solange das Bad einen indifferent en Charakter hat (sowohl hinsichtlich del' 
Temperatur als des Fehlens besonderer Stoffinhalte), iibt es einen zentralberuhi­
genden EinfluB aus, der sich in einer Blutdruckvel'minderung kundgibt. Auch 
im EKG sind die im ganzen erheblichen Einwirkungen des hydrostatischen 
Drucks auf den Kreislauf nachweisbar: 1m Teilbad nimmt die Austreibezeit, 1m 
Vollbad die gesamte Systolendauer zu. Die erwahnten Kl'eislaufumstellungen 
haben auch Anderungen im gesamten Stoffwechsel zur Folge. Die Diurew zeigt 
nach Badern einen Anstieg; diese Wirkung tritt ein, wenn der Wasserspiegel 
hoher als del' Nabel steht, sie diirfte mit der erhohten Nierendurchblutung 
zusammenhangen. Die Badertherapie hat bisher (KUHNAU) die zweifeUos wert­
voUen Einwirkungen des hydrostatischen Drucks kaum beachtet, nur im erleich­
terten Auftrieb im Solbad usw. hat man fUr gelahmte und bewegungsbehinderte 
Kranke eine 'niitzliche Therapie eingerichtet. 

AuBer den mechanischen sind vom Bade aus Einwirkungen der Temperatur 
und des Chemismus auf den menschlichen Korper zu erwarten. Diese Dinge kann 
man nur verstehen, wenn man sich iiber die Rolle der Haut als eines hochbedeut­
samen Organs fUr den Warmehaushalt und den chemischen Raushalt im klaren 
ist. Die Raut ist nicht allein Bedeckung. Sie laBt keinen Vergleich mit den Ver­
haltnissen im Tierreich zu; sie ist nicht eine einfache Membran, Osmose kommt 
nicht in Betracht. Sie ist ein durchaus dem mensch lichen Korper eigenes und mit 
besonderen Funktionen und Fahigkeiten ausgestattetes, auch im Bau besonderes 
Organ. Sie ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung ohne Kopf und Rals den Reizen 
des Bades ausgesetzt und befahigt, diese Reize in das Korperinnere weiterzugeben, 
sie aber in eine fUr die verschiedenen Organe und Organkomplexe verstandliche 
Sprache zu iibersetzen. Sie vermittelt diese Reize iiber das vegetative System, 
dessen Mitwirkung ausschlaggebend ist fiir die Nutzbarmachung der Bader- und 
Klimareize. Die Raut ist das vegetative Sinnesorgan (E. F. MULLER). Die viel­
seitigen UmsteUungen, die unter den Einfliissen der thermischen und chemi­
schen Faktoren des Bades sich im Korper voUziehen, sind die Folge einer einzigen 
Wirkung, namlich einer Funktionsiinderung des Hautorgans. 

1m warmen Bad rotet sich die Raut, die Raut wird starker durchblutet. Diese 
Wirkung kommt zustande auf zwei Wegen, einmal auf direktem Wege durch 
unmittelbare Reizung der GefaBnerven mit dem Erfolg einer vasomotorischen 
Wirkung, ferner dadurch, daB die warmeempfindlichen Nerven mittels eines zen-
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tralen Reflexes iiber Riickenmark und Rirnstamm eine GefaBerweiterung herbei­
fiihren. Die Erweiterung der RautgefaBe im Warmbad ist weiter eine Wirkung von 
Stoffen, die in der Raut selbst vorhanden sind bzw. durch das Warmbad aus­
geschieden werden (endokrine Funktion der Raut). Es handelt sich um dreierlei 
Stoffe: das Ristamin (das nur im kalten Bade gebildet wird), das Acetylcholin 
und die Adenylsaure. Am wichtigsten ist das Acetylcholin, der sogenante Vagus­
stoff. Durch ihn, also durch das Warmbad, wird die Reaktionslage der gesamten 
Raut im Sinne eines erhohten Vagotonus umgestellt (STAHL). Das kalte Bad 
schlieBt einen erhohten Sympathicotonus in sich. Der im Warmbad gesteigerte 
Erregungszustand des Rautvagus greift auf den Organismus iiber; das Acetyl. 
cholin hat Wirkung auf Stoffwechsel, Kreislauf, Muskulatur, Blutbeschaffen­
heit. Die Rauttemperatur muB bei erhohter Durchblutung ansteigen. AuBerdem 
werden noch andere Reaktionen in der Raut ausgelost, so Veranderungen des 
elektrischen Rautwiderstandes (Abnahme im Warmbad). Am wichtigsten er­
scheint die schmerzherabsetzende Wirkung des warmen und die steigernde des 
kalten Bades. Das Warmbad verandert ferner die Ionendurchlassigkeit der Raut. 
Sie wird namentlich in den tieferen Partien erhoht: sogenannte Thermoreaktion 
der Raut (REIN). 

Die genannte Ausstrahlung der GefaBwirkung in der Raut vollzieht sich zu· 
nachst am Kreislauf, denn die vermehrte Durchblutung der Raut fiihrt zu einer 
Entleerung der inneren GefaBbezirke. Es entsteht eine Art Autotransfusion in 
die Peripherie (GOLLWITZER.MEIER), die durch Verengerung der GefaBe des 
Splanchnicus und der anderen inneren Bereiche kompensiert wird. Gleichzeitig 
wird aber im Sinne dieses Ausgleichs die umlaufende Blutmenge erhoht durch 
Entleerung der sogenannten Blutsiimpfe (Ansammlung des nicht zirkulierenden 
Teils des Blutes) in Leber, Milz und Raut (s. 0.). Diese Vorgange treten auch ein, 
wenn das Warmbad kein Vollbad, sondern nur ein Teilbad ist. Es kommt dann 
zur sogenannten konsensuellen Reaktion, d. h. weite Bezirke der Raut, ja die ganze 
Ausdehnung des Korpers, nehmen an der im Teilgebiet vor sich gehenden Re­
aktion teil. Auch die inneren Bezirke, Magen, Darm usw., konnen sich beteiligen, 
auch die CoronargefaBe, soweit nicht die inneren Bezirke sich zur Peripherie 
im Sinne der Gesamtsteuerung entgegengesetzt verhalten miissen (DAsTRE­
MORATsches Gesetz). Die Stromungsgeschwindigkeit ist in warmen Badern stark 
erhaht, in kalten verlangsamt. Die erhahte Durchblutung bringt Sauerstoff 
in einer den Bedarf iibersteigenden Weise an die Peripherie. Das Venenblut 
bleibt daher an der Peripherie hellrot (denn der Rautstoffwechsel steigt nicht 
gleichzeitig). AIle diese Dinge (Erhohung der peripheren Durchblutung und Er­
hohung der umlaufenden Blutmenge) zwingen das Rerz zu erhohter Arbeits­
leistung. Das Minutenvolumen steigt an (etwa 25%), ebenso die Pulsfrequenz; 
beide GraBen sinken im mittleren Kaltbad. Bei sehr heiBen Badern dagegen 
nimmt der PuIs rasch zu, und es ist dann keine ausreichende Zeit zur geniigenden 
VentrikelfiiIlung, das Minutenvolumen nimmt abo Auch diese Verhaltnisse iiber­
tragen sich von Teilbadern auf den gesamten Kreislauf (Erhahung des Minuten­
volumens nach RAUFFEschen Teilbadern mit ansteigender Temperatur). Die er­
wahnten Reaktionen haben auch eine jahreszeitliche Komponente. Sie sind im 
Sommer ausgesprochener als im Winter. Der Blutdruck sinkt im warmen Bade 
ab, steigt im heiBen und eben so im kalten. Das heiBe Bad stellt eine erhebliche 
Vermehrung der Rerzarbeit dar, so daB bei langerer Dauer ein Versagen des 
Kreislaufs auch beim Gesunden maglich ist. 

Die Atmung wird sowohl hydrostatisch (s.o.) wie thermisch beeinfluBt. In 
warmen Badern wird die Atmungsfrequenz vertieft. 1m mittelwarmen Bad kann 
durch die Vertiefung der Atmung eine Uberventilation eintreten als F~lge der 
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erhohten Bluttemperatur und der Warmereize. Die Ryperpnoe fUhrt zu einer 
Alkalose des Blutes. 

Die schon erwahnte Vermehrung der Blutmenge aus physilialischen Ur­
sachen (s. 0.) erfahrt durch die Warme gleichfalls eine weitere Steigerung, indem 
Gewebsfliissigkeit in das Blut einstromt. Das Blut wird im warmen Bade also 
nicht nur vermehrt, sondern auch verdiinnt, im kalten verdickt. Die erstere Er­
scheinung wird wiederum durch Schwitzen und Diurese ausgeglichen. Aber 
nicht nur die Verdiinnung (oder Eindickung) kommen einfach in Frage, auch 
einzelne Blutbestandteile andern sich. 1m warmen Bade stellen wir Abnahme des 
Phosphorgehalts, des Blutzuckers, des Glutathion fest, vor· allem aber andert 
sich die aktuelle Reaktion des Blutes. Warme Bader bewirken eine Alkalose, 
kalte eine Acidose des Blutes durch Anderung der alveolaren CO2-Spannung 
(KROETZ). Die Acidose im Kaltbad erklart die schlechte Vertraglichkeit von 
Badern fUr Diabetiker. Anderungen lassen sich auch im Drin nachweisen (Ein­
fluB auf Ammoniak-, Rarnsaure- und Chlorausscheidung). Indirekte Einfliisse 
durch Erwarmung der Bauchhaut sind im Verdauungskanal nachgewiesen. 1m 
warmen Bade nimmt die Peristaltik zu, die Ausscheidung der Magensafte ab: 
das Kaltbad bewirkt Ryperaciditat. 

Uberwarme Bader bis 4JO werden im Rahmen der hyperthermischen Ver­
fahren namentlich zur Behandlung von Spatlues, Poliomyelitis, Fleckfieber und 
Rheuma angewandt (LAMPERT). Bei der kiinstlichen Malaria-Infektion, beim 
Pyrifer, bei der Elektropyrexie wird durch die Erregung der Warmezentren die 
kiinstlich erhohte Temperatur erzeugt. Bei der Behandlung mit iiberwarmen 
Badern wird die Warmeerhohung von auBen an den Korper herangebracht., 
der Korper wird aufgeheizt. Die Methode besteht in der Verwendung anstei­
gender heiBer Bader his zu einer Stunde Dauer, wobei die erhohten Erscheinun­
gen des warmen Bades auftreten. Gegenanzeigen sind Pulsfrequenz iiber ]40 
oder Ausbleiben des Schwitzens nach 30 Minuten Badedauer. Die erhohte 
Korpertemperatur (bis ca. 40°) faUt im Verlauf von 1-2 Stunden zur Norm ab. 

Will man eine Skala der W irkungen der Bader namentlich auch mit Rinsicht 
auf das Erscheinen und die Intensitat der Badereaktion aufstellen, so kann man 
etwa folgende Abstufungen nennen: warmes SiiBwasserbad mit aromatischen 
Zusatzen, verdiinnte entgaste Sole, Kochsalzquellen, Solbader in steigender Kon­
zentration, Wildbader, Jodbader, Schwefelbader, Schwefelthermen, Moorteil­
bader, Radiumbader, Moor-, Schlamm- und Schlickvollbader. 

In der Anwendung der Warme kann man folgende Skala aufstellen: trockene 
Warme (Warmeflasche, Diathermie), feuchter Umschlag, heiBe Sitzbader, heiBe 
Vollbader, heiBe feuchte Packungen (Moor). Durch Kombination kann man die 
Wirkung verstarken, Z. B. Diathermie mit feuchten Packungen. Die hoheren 
Grade wirken warmestauend und hyperthermisch. 

Man wendet Mineralbader nur rein an und nicht mit Zusatzen. Es entzieht 
sich unserer Kenntnis, welche Anderungen an den Mineralbadern und ihren Wir­
kungen geschehen, wenn man einen Badezusatz irgendwelcher Art hinzufUgt. 
Von SiiBwasserbadern mit Zusatzen kann man einen zu Mineralbadern iiber­
leitenden Gebrauch machen. SiiBwasserbader mit Fichtennadelzusatz oder Kal­
mus haben einen beruhigenden, SiiBwaEserbader mit Kleie einen fiir die Raut 
vorteilhaften kosmetischen EinfluB. Natiirlich kann man auch auf dem Wege 
iiber das Bad (Resorption durch die Rant) dem Korper Arzneien einverleiben, 
das geschieht mit Erfolg z. B. in del' Arzneibehandlung des Rheumatismus 
durch salicylhaltige Bader (Salhum;n). 

Die W irkungen des kalten Bades sind im groBen und ganzen denen des warmen 
entgegengesetzt, doch kann man den Dnterschied nicht allgemein anf eine so ein-
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fache Formel bringen: im Warmbad erweitern sich die GefaBe, im Kaltbad ver­
engern sie sich im allgemeinen grundsatzlich. Jedoch erfolgt im sehr kalten Bad 
eine Erweiterung der Capillaren, wahrend die kleinen Arterien und Venen eng 
bleiben (Cyanose). 

Praktisch ist wichtig, die drei Stadien des Reizes des kalten Bades zu be­
achten. Dem Frostgefiihl beim Einsteigen, namentlich in kiihleres Wasser, folgt 
die reaktive Hyperamie mit dem angenehmen Erwarmungsgefiihl, das gesteigert 
wird durch bewegtes Wasser. Das schlieBliche Stadium besteht, namentlich bei 
langerer Dauer und Abkiihlung auBerhalb des Wassers, in einer venosen Stase mit 
Frosteln und blaulicher Hautverfarbung. Es kann zu einer allgemeinen Ab­
gespanntheit kommen. 

Das kalte Bad spielt in der Balneologie eine Rolle als Freibad im Rahmen 
klimatisoher Kuren zu Zwecken der Erholung, Abhartung und korperlicher Er­
tiichtigung. Es handelt sich hierbei im allgemeinen nicht um kranke Menschen. 
Fiir Kinder und alte Leute sind hier ziemlich enge Grenzen gesetzt, da diese 
beiden Altersklassen fiir Abkiihlung empfindlicher sind. Von der Abkiihlung der 
FuBsohle gehen auch reaktive Beeinflussungen auf die Schleimhaute der Atem­
wege aus. 

Gesunde, der Erholung bediirftige Menschen finden beim Freibad in den 
auBeren Einwirkungen meistens eine einigermaBen richtige Selbstkorrektur, die 
von der Temperatur des Wassers, der Beschaffenheit des Wetters, dem Wind 
genommen wird. In der klimatischen Kur spielt das Freibad eine groBe Rolle. 
Kurorte und Sommerfrischen sind fast ausnahmslos mit Freibadanlagen ver­
sehen. 

Die Freibader in den Karntner Seen, deren Wasser eine milde, natiirliche 
Warme hat, sind namentlich im Sommer eine milde Form des Freibadens. Ihnen 
schlieBen sich die Binnenseen, in denen Temperaturen bis 18 und 20° erreicht 
werden, namentlich in windgeschiitzten Lagen, als ebenfalls milde Freibadeform 
an. In freieren Lagen kommt der Wind als wesentliches Moment hinzu. Die Ost­
see (Sommertemperatur um 15°) nimmt eine Mittelstellung zwischen den Binnen­
seen und der Nordsee ein. Hier kommt bereits das bewegte Wasser in Betracht. 
Den Hohepunkt bildet die salzige, windbewegte Brandung der Nordsee mit 
starksten Einwirkungen von bewegtem Wasser und Wind. 

Die klimatischen Faktoren spielen also im Rahmen des kalten Freibades eine 
wesentliche und bestimmende Rolle. Aus den Richtungen des Windes konnen sich 
hier nicht nur wechselnde Einwirkungen auf den nackten Korper ergeben, son­
dern auch auf die Temperatur des Wassers. So sinkt an der Ostsee bei warmem 
Ostwind das Wasser auf verhaltnismaBig niedrige Temperaturen (BRAND), weil 
der Wind die oberen erwarmten Schichten abtreibt und kalte aus der Tiefe her­
aufkommen. Ahnliche Eigenschaften kennt man auch von anderen Kiisten 
(Westwind an der Westkiiste des Schwarzen Meeres). 

Sauna. Die finnische Sauna ist ein Verfahren, das man als eine Kombination 
von Warmeanwendung mit Freibad, Schneebad und Klimatotherapie bezeichnen 
kann. Die Original-Sauna besteht aus einem einfachen geschlossenen Holzbau 
mit einer Eingangsschleuse, die zugleich als Garderobe oder Umkleideraum dienen 
kann. Der Hauptraum enthalt mehrere treppenformige iibereinander angeordnete 
Banke, in der Ecke eine Feuerstelle zum Erhitzen von Feldsteinen. Die Feue­
rung sowie der Wasserverbrauch sind sparsam eingerichtet. Der letztere besteht 
darin. daB von Zeit zu Zeit die erhitzten Feldsteine mit Wasser iibergossen werden. 

Die Sauna ist also grundsatzlich ein trockenes HeiBluftbad, in dem von Zeit 
zu Zeit durch die stoBweise Entwicklung von Wasserdampf eine voriibergehende 
Feuchtigkeitsatmosphare geschaffen wird. Sie ist nicht ein Dampfbad und hat 
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mit dem russischen Dampfbad, mit dem sie haufig verwechselt wird, nichts zu 
tun. Die in der Sauna Badenden halt en sich zunachst in dem unteren Teil des 
Saunaraumes auf und begeben sich dann stufenweise auf die hoheren Pritschen, 
wodurch sie in steigende Temperaturbezirke kommen. Auf der obersten Etage 
sind Trockentemperaturen bis 90 Grad gemessen. 

Nach den Feststellungen v. KNORRES bringen die FeuchtigkeitsstoBe die durch­
schnittliche Sattigung von 25% stoBweise bis auf 70%. Das Saunabad ist also 
gekennzeichnet durch hohe Warme, niedere relative Feuchte, die aber stoBweise 
erhebliche Steigerungen erfahrt. Zu dem thermischen Badereiz kommt der me­
chanische durch das Rutenschlagen (Birkenzweige) und der Reiz durch die Duft­
stoffe des Laubes. Gleich nach dem Betreten des Baderaumes steigt die Korper­
temperatur (v. KNORRE) unter Beschleunigung der Atmung und des Pulses, Ro­
tung der Haut, Erweiterung der Hautkapillaren, rasch ansteigende SchweiB­
sekretion, das Herzminutenvolumen steigt, der diastolische Druck sinkt, der 
systolische Druck kann steigen, die peripherenKreislaufwiderstande nehmen ab, 
die Blutdepots werden entleert, der Grundumsatz steigt, von der Haut aus wer­
den die Vagusstoffe in die Zirkulation geworfen. Gewichtsverlust nach einem 
Saunabad 500 g, evtl. hoher. Es kommt zu einer Eindickung des Blutes, der 
Blutzucker sinkt ab, die aktuelle Blutreaktion wird im Sinne einer Alkalose 
umgestimmt. 1m Sauna bad wird nach allmahlicher Abkiihlung Aufenthalt im 
Freien genommen, evtl. Bad in dem anliegenden See, auch Schneebad in der 
Sonne, dann wiederum Ubergang vom Freien in den geschlossenen Raum. Der 
Gesamteffekt des Saunabades (v. KNORRE, VIHERJUURI) ist eine gewaltige Um­
stimmung des Organismus. 

Die Finnen nehmen etwa ein Saunabad pro Woche. Die Verbreitung der 
Saunaeinrichtung in Finnland betragt ungefahr ein Saunabad pro Familie ohne 
Mitzahlung der GroBstadt. Fiir die Erhaltung und Forderung der Gesundheit, 
fiir die sportliche Betatigung ist das Saunabad von groBer Redeubung. Sein 
Wert fiir die Krankenbehandlung ist noch nicht ausreichend erprobt. 

Chemische Wirkungen gehen von den Mineralbiidern aus, die ja eben durch 
einen besonderen Gehalt an Wirkstoffen ausgezeichnet sind. Es konnen von den 
chemischen Inhalten der Heilwasser spezifische und unspezifische Wirkungen 
ausgehen. Spezifische Wirkungen kommen dann zustande, wenn die im Bade­
wasser enthaltenen Stoffe die Haut durchdringen, so daB sie dann im Korper 
ihre pharmakologischen Eigenschaften entfalten konnen. Das ist nur moglich bei 
lipoidlOslichen Substanzen (SCHWENKENBECHER). Andere Stoffe werden in der 
Haut vielfach in lipoidlOsliche Form umgesetzt. LipoidlOslich sind CO2, SH2 und 
Radon, die arsenige und Thioschwefelsaure, Jod- und Brom-Wasserstoffsauren 
(KUHNAU und MARcmONINI), ferner Chloride, Bicarbonate und Salze von 
Schwermetallen (FI, Cu, Mn, Ba, Co). Der Gehalt an diesen Stoffen ist in den 
Mineralwassern daher wichtig. 

Von einer ganzen Reihe derartiger Stoffe, die in die Haut eindringen, sind 
Wirkungen bekannt. Schwefelbader wirken auf den Diabetikerhaushalt, haben 
spezifische Wirkungen beim Rheumatiker. Arsenbader senken den Blutzucker, 
machen das Thyroxin unwirksam. Radiumbader wirken auf den Purinhaushalt 
(Mobilisation und Ausscheiden der Harnsaure). Von Eisenbadern sind giinstige 
Wirkungen bei Fallen, wo Eisenmangel herrscht, bekannt. Kalium, das in die 
Haut eindringen kann, erhoht die Wirkung der Vitamine, woraus sich ein Hin­
weis auf den Zusammenhang zwischen Baderbehandlung und Diat ergibt 
(KUHNAU). Ferner wird das Glutathion durch heiBe Bader und Schwefelbader 
erhoht. Die chemischen Werte der Bader greifen besonders an den Fermenten 
an (KuHNAu). Aus allen diesen Zusammenhangen erhellt mit Deutlichkeit, in 
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welch tiefgreifender Weise durch die Eigentatigkeit der Raut im Zusammenhang 
mit Badern der Gesamtorganismus ergriffen werden kann. 

Das kommt noch mehr zum Ausdruck bei den unspezifischen Wirkungen, die 
von den chemischen Inhalten der Bader ausgehen. Es handelt sich darum, daB ein 
Teil der Wirkstoffe des Bades in ionisierter Form in die Raut eindringt und in 
dieser eine Transmineralisation (Veranderung des Mineralsbestandes der Raut) 
verursacht. Dadurch aber entsteht ein veranderter Funktionszustand der Raut, 
der sich auf das vegetative Nervensystem auf endokrinem und nervosem Wege 
auswirkt. Dadurch wird wiederum der Gesamtorganismus erfaBt und eine Zu­
standsanderung des ganzen Korpers herbeigefuhrt. Die Raut verhiiJt sich nach 
KUHNAU wie ein einheitlich gebauter EiweiBkorper, dessen isoelektrischer Punkt 
bei 3,7 PH liegt, also im sauren Gebiet. Der Normalzustand der Raut schlieBt 
eine negative Ladung in sich, nur Kationen konnen in die Raut eintreten, d.h. die 
Raut ist selektiv permeabel fur diese. Dieser Zustand kann durch EinfluB der 
Bader geandert werden, wenn eine Verschiebung in das stark saure Gebiet erfolgt. 
Dieses ist aber ohne weiteres moglich bei Mineralbadern auch durch das Rinzu­
treten von Kationen in geeigneten Losungen und genugender Konzentration. 
Die Raut wird dann fur Anionen passierbar. Das Ionengemisch in den Quellen 
vermag diese Verhaltnisse mannigfaltig zu gestalten. Das Eindringen der An­
ionen bedingt aber eine totale Umschaltung d.er Reaktionslage der Raut und 
infolgedessen des Organismus. Dazu kommt, daB nicht nur ein Eindringen von 
Ionen in die Raut, sondern auch eine Ausscheidung aus der Raut stattfindet. 
In sauren Badewassern werden vor allem Kalium und Calcium, in alkalis chen COa 
und CI vorzugsweise abgegeben. Insgesamt ermoglicht dieser wechselweise vor 
sich gehende Austausch auch seinerseits Anderungen des Mineralbestandes und 
der Reaktionslage von Raut und Organismus. 

Die Anwendung der Bader hat in den einzelnen Landern sehr verschiedene 
Richtungen genommen. Wahrend bei uns das Wannenbad ublich ist, haben 
namentlich die sudlichen Lander, in denen vor allem warme Quellen genutzt 
werden, das Gemeinschaftsbad entwickelt. Das Wannenbad ist unbedingt er­
forderlich bei solchen Wassern, die bei starkerer Manipulation im Gemein­
schaftsbad ihre wirksamen Bestandteile verlieren. Das sind die kohlensaurehal­
tigen Wasser, die radonhaltigen Wasser und die schwefelwasserstoffhaltigen 
Quellen. Es ist anzunehmen, daB auch andere Umsetzungen sich in der Wanne 
dem ruhenden Korper intensiver mitteilen als in dem bewegten Gemeinschafts­
bad. In der Wanne ist bei empfindlichen Wassern eine ruhige Lage des Patient en 
erforder lich. 

Das Gemeinschaftsbad eignet sich vor allem fiir naturlich warme Quellen, die 
eine badefahige Temperatur besitzen. Ein groBer Vorteil, wenn ausreichende 
Wassermengen zur Verfugung stehen, besteht darin, daB das Gemeinschaftsbad 
zeitlich lange ausgedehnt, durch Pausen unterbrochen und dann wieder auf­
genommen werden kann, so daB die Patienten stundenlang im Dunstkreis der 
QueUe leben, was mit zum Teil erheblichen therapeutischen Wirkungen dieser 
Badeart zusammenhangt. Gemeinschaftsbader werden auch namentlich in sud­
lichen warmeren Klimalagen als Freibader eingerichtet, wo durch die klimatische 
Lage ein neuer therapeutisch bedeutungsvoller Faktor hinzukommen kann. So 
werden auch Schlammbader und Sandbader in besonders sonnigen Gegenden 
(Schwarzes Meer, Japan) vielfach im Freien genommen. Die Einwirkungen z. B. 
auf rheumatische Prozesse sind bedeutend. 

GroBere Badebecken, sogenannte Piszinen, eignen sich vor aHem auch zur 
Unterwasserbehandlung bewegungsgeschadigter Patienten. Die Behandlung ge­
schieht hier mit mehr Vorteil als in der Wanne, sofern nicht besonders groBe 
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Wannen zur Verfiigung stehen. Das Badepersonal muB in der Piszine mit Auf­
steHung nehmen, um Unterwassermassage, Bewegungsiibungen, Unterwasser­
strahlbehandlung vorzunehmen. 

Teilbader werden angewandt namentlich dann, wenn das Vollbad fUr den 
Patient en zu riskant ist, z. B. bei schweren Kreislaufschaden. Von Teilbadern 
gehen erhebliche Gesamtumstellungen auf den Organismus aus. Teilbader werden 
vor allem auch in der Schlammtherapie angewandt, um lokal hohere Tempera­
turen zur Anwendung zu bringen und intensivere lokale Einwirkungen zu er­
zielen (Sitzbader, Hand- und FuBbader usw.). 

Die Frage der Dauer des Bades, das Verhalten vor und nach dem Bad, die be­
sonderen Anwendungsformen (Teilbad, Wannenbad, Piszine) sind Sache des Einzel­
fanes und miissen von dem sachkundigen Badearzt angeordnet und iiberwacht 
werden. Kleine Unterschiede konnen erhebliche Wirkungen ausmachen. 1m 
Wannenbad nimmt man mit Vorliebe eine Badedauer von 15-20 Minuten, 
schon deshalb, weil empfindliche Wasser (C02-haltige Quellen usw.) nach dieser 
Zeit ihre Wirksamkeit an den menschlichen Korper abgegeben haben. Warme 
und heiBe Bader sind auch in langerer Ausdehnung besonders fUr empfindliche 
Kranke anstrengend. In Gemeinschaftsbadern, bei Erholungskuren, bei der Not­
wendigkeit langerer Einwirkung hoherer Temperaturen miissen zeitlich aus­
gedehntere Bader und Teilanwendungen verordnet werden. 

Duschen und ahnliche zur Hydrotherapie gehorige.Anwendungsformen sind 
nicht Sache der Balneotherapie. 

Es gibt Quellen, die in natilrlichen Grotten entspringen. Bei heiBen Quellen 
entstehen dadurch Dunsthohlen im Sinne feuchter Kammern, in denen die Luft 
eine hohere Temperatur und eine Sattigung mit Wasserdampf aufweist. Eine 
solche Dunsthohle von 37,50 Temperatur und 1000 Feuchtigkeit stellt die Grotte 
von Monsumano in ltalien dar. Es handelt sich um eine 37gradige Kochsalz­
therme von geringer Konzentration, die in einer etwa 100 m in den Berg hinein­
reichenden Rohle entspringt. Der Raum ist zuganglich, mit Sitzgelegenheiten 
ausgestattet, so daB man dort in langeren Sitzungen Schwitzprozeduren vor­
nehmen kann, an die sich warme Bader und Ruhekuren (Bettruhe) anschlieBen. 
Almliche kleinere natiirliche Grotten existieren auch anderwarts (Bagni die 
Lucca). An anderen Orten sind diese kiinstlich nachgebildet, werden aber von 
natiirlichen Thermen gespeist (Montegrotto). An anderen Orten dienen derartige 
Dunsthtihlen zur Einatmung der Quellgase (Luchon). 

Trinkkuren. 
Wenn wir eine Mineralquelle als Trinkkur einverleiben, dann miissen wir das 

Analysenbild der Quelle uns vor Augen halten, da,s uns die Zusammensetzung 
einer QueUe aus zahlreichen Elementen vorstellt. Wir konnen wohl annehmen. 
daB die iiberwiegend vorhandenen Stoffe, namentlich wenn sie wirkungskraftig 
sind, auch im Vordergrund des pharmakologischen Vorganges stehen. Jedenfalls 
kommen aber stets auch die anderen Stoffe mehr oder weniger fUr sich selbst, 
oder insofern sie die Wirkung des Rauptstoffes beeinflussen, zur Geltung. 

Nur ausnahmsweise handelt es sich, wenn wir Wirkstoffe durch eine Mineral­
queUe dem Korper zufUhren, um intensive momentane Wirkungen, wie z. B. bei 
den abfiihrenden Bitterquellen oder auch bei starken Radiumwassern. Meistens 
werden geringe Dosen zugefiihrt, die auf Grund des regelmaBig wiederholt en 
Angebots einen EinfluB auf den Mineralbestand des Korpers ausiiben. 

Ein Schluck Wasser (MARX), auch wenn er keinen sogenannten Ziindstoff 
enthalt (Salze, Coffein usw.), iibt schon an sich auf die empfindliche Magen­
schleimhaut einen Reiz aus. Korperwarme Fliissigkeiten haben in diesem Zu-
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sammenhang keinen EinfluB. Dagegen iiben sowohl kalte wie heiBe Fliissigkeiten 
einen EinfluB auf die Bewegungen des Magens, und zwar einen verzogemden Ein­
fluB aus. Das hangt damit zusammen, daB im Magen Wasser, das eine andere 
Temperatur hat als der normale Mageninhalt, durch ein Zuriickhalten im Magen 
der Korpertemperatur zunachst angeglichen wird. Die Darmbewegungen selbst 
werden durch warmes Wasser beruhigt, durch kaltes Wasser erregt. Ein Trunk 
kaIten Wassers kann daher schon durch seine Temperatur in der Fortleitung der 
rasch erregten peristaltischen Welle eine Darmentleerung herbeifiihren, bevor das 
Wasser selbst in den Darm gelangt. 

1m Magen werden im allgemeinen Salze, Wasser im oberen Diinndarmabschnitt 
resorbiert. Hier besteht die Fahigkeit zurlJ3ewaltigung groBer Fliissigkeitsmengen. 
Der in Nahrung und als Getrank zugefiihrte Tagesbedarf eines erwachsenen 
Menschen mag etwa 1 % Liter betragen. Dazu kommen jedoch die reichlichen 
Fliissigkeiten der Verdauungssafte. Diese betragen: Speichel 800-1000 g, 
Magensafte 1000-2000, Galle 600-1000 g, Pancreas etwa 800 g. Es sind also 
normal im oberen Darmabschnitt mehr als 5 Liter Wasser pro Tag zu bewaItigen. 
Schon daraus sieht man, daB nicht das Wasser an sich, sondern seine Beinhaltung 
einen EinfluB auf die Darmbewegung ausiibt. Durch die Wasseraufsaugung wird 
im oberen Diinndarm der Speisebrei auf einen Gehalt von 8-12 % fester Bestand­
teile eingeengt. 1m Laufe des Diinndarmes schreitet die Einengung bis zu einem 
Gehalt von 20-25% fester Bestandteile fort. Der Dickdarm leistet keine Wasser­
resorption. Auch beim Trinken groBer Wassermengen, wie etwa beim Diabetes 
insipidus, andert sich dieser Zusammenha.ng nicht. Auch in diesem FaIle tritt 
kein Durchfall ein. Das wird erst dann anders, wenn das Wasser Bestandteile ent­
haIt, die ein Aufsaugen des Wassers im Diinndarm unmoglich machen. 

Normalerweise tritt das Wasser aus dem Diinndarm in den erst en groBen 
Wasserspeicher, die Leber iiber, welche bei der raschen Aufnahme groBer Wasser­
mengen eine VolumenvergroBerung erkennen laBt. GroBe Wassermengen gehen 
nicht einfach durch das Organ hindurch, bei Diabetikem oder Ikterischen fiihrt 
das Trinken groBer Wassermengen zu einer Steigerung des Blutzuckers oder des 
Gallenfarbstoffes im Blute. Diese Stoffe werden von den passierenden Wasser­
massen mitgerissen. Der nachste groBe Wasserspeicher ist das Blut. Hier kann 
die Aufnahme groBerer Wassermengen in einer Verdiinnung nachweisbar sein; 
das Hamoglobin kann bis um 12% abnehmen. Weitere Wasserspeicher sind Mus­
keln, Bindegewebe, innere Organe und schlieBlich die Haut, die allerdings weniger 
fiir die Wasserspeicherung als fiir die Wasserausscheidung in Betracht kommt. 
Sie ist ein groBer Wasserverbraucher. Diesen "Oberleitungsvorgangen gehen auch 
Ausscheidungen und Umwalzungen der Wassermasse im Organismus parallel. 
Deshalb ist nach Aufnahme groBer Wassermengen die Blutverdiinnung nicht in 
einer einfach ansteigenden Kurve erkennbar. Vielmehr zeigt die Blutverdiinnung 
eine zweigipflige Kurve (MARX). Auch andere Organe, der Kreislauf (ErhOhung 
des Minutenvolumens) nimmt an diesen Anderungen teil, bis schlieBlich die Niere 
erst auf einem komplizierten Umweg die Ausscheidung der Wassermenge iiber­
nimmt, wobei sie Stoffwechselprodukte mobiIisiert und ausscheidet (Spiilkuren). 
Der ganze Vorgang unterliegt der Steuerung und Regulation durch das iiber­
geordnete zentralnervose und hormonale System (Hypophysenvorderlappen­
hormon). Neben diesem Weg, der schlieBlich zur renalen Wasserausscheidung 
fiihrt, wird die extrarenale Ausscheidung des Wassers durch Lunge und Haut­
system unterstiitzt (s. S. 108). 

Da nach FALCK bei einer Aufnahme von 1000 g Wasser 489 g im Ham er­
scheinen, wahrend bei 4000 g am Tag der Ham 3911 g ausmacht, so sieht man, 
daB das Trinken groBerer Wassermengen Fliissigkeiten aus dem Korper mit-
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reiBt. Es werden dabei vor allem die iiberschiissigen Wassermengen renal aus­
geschieden. 

Mineralwassertrinkkuren bringen Minerale in den K6rper und beeinflussen den 
Mineralhaushalt. Ein 70 kg wiegender menschlicher K6rper gibt nach der Ver­
aschung 3 kg Asche. Zieht man das Wasser ab, so ist lito, zieht man auch das Skelet 
ab, immer noch 1/25 anorganisch (HEUBNER). Man sieht daraus, daB schon mengen­
miiBig die Mineralien eine bedeutende Rolle im K6rper spielen. Wahrend friiher nur 
das Kochsalz in diesem Zusammenhang betrachtet wurde, hat man neuerdings 
einen groBen Kreis mineralischer Stoffe und in jiingster Zeit auch eine ansehn­
liche Menge von Feinstoffen als lebensnotwendig erkannt. Die Mineralien finden 
sich im Blut und in den Gewebssaften in einer ziemlich konstanten Zusammen­
setzung. In einzelnen Organen iiberwiegen nach neueren Untersuchungen be­
sondere mineralische Stoffe (s. S. 42). Der K6rper hat die Tendenz, das gegen­
seitige Mengenverhaltnis der Mineralien im Blut und in den Gewebssaften mit 
groBer Konstanz festzuhalten (Isoionie), um so mehr muB es wundernehmen, daB 
gerade die Zufiihrung von Mineralien auf dem Wege des Trinkens von Heil­
brunnen in diesen Mineralbestand des K6rpers einzugreifen vermag. 

Da gr6Bere Wassermengen die Stoffdepots im K6rper zu mobilisieren ver­
m6gen, so ist es zu verstehen, daB besonders diinn mineralisierte Wasser eine Aus­
schw~mmung von Mineralien (Demineralisation) zur Folge haben k6nnen. Hier 
miiBte bei starkerem Gebrauch zunachst eine wirksame Entschlackung des K6r­
pers, in der weiteren Folge aber eine fiihlbare Demineralisation eintreten. Aus­
geschieden werden in erster Linie die harnfahigen Stoffe, ferner Sulfate, Phos­
phate, weniger das Kochsalz. Durch Mineralwasser, die wir zufiihren, k6nnen 
aber Mineralien auch im K6rper angesetzt werden (Mineralisation). Das gilt vor 
allem vom Kochsalz. Der wichtigste V organg beim Trinken von Mineralwasser 
besteht aber darin, daB entweder eingefiihrte Mineralien gegen vorhandene aus­
getauscht werden, so Na gegen K, Ca gegen Mg, Br gegen J und umgekehrt, oder, 
was noch bedeutsamer ist, daB durch die Zufiihrung bestimmter Mineralwasser 
andere in den Mineralwassern nicht oder nur sparlich' vertretene Stoffe sich im 
K6rper anreichern. Das kann natiirlich nur dadurch geschehen, daB in diesem 
Falle der K6rper die angereicherten Stoffe der N ahrung entnimmt. Fiihren wir 
in Mineralwassern Chloride oder Carbonate des Na oder K in erh6hter Menge 
zu, so finden wir eine Anreicherung im K6rper an Oa und P. Der Karlsbader 
Miihlbrunnen fiihrt bei Haferkaninchen (SGALITZER) zu dieser Vermehrung von 
Kalk und Phosphor. Ahnliches konnte KELLNER im Selbstversuch nach dem 
Trinken erdiger Wasser nachweisen. 1m Tierversuch fiihren dauernde Gaben 
von Meerwasser zu Magnesiumanreicherung. Man nennt diesen Vorgang Trans­
mineralisation. Die durch Mineralwassertrinkkuren herbeigefiihrte Umgestaltung 
im Mineralzustand des K6rpers muB einschneidende Folgen auf lebenswichtige 
Organfunktionen haben. 

Die Wirkung des in den K6rper gebrachten Mineralgemisches liegt sowohl 
auf physikalischem wie chemischem Gebiet. Die Resorption der Salze, die zum 
Teil im Magen, zum Teil im Diinndarm stattfindet, geschieht sowohl auf dem 
Wege der Osmose als auch auf biologischem Wege durch Aufsaugung von seiten 
der Epithelzellen und Aufnahme in die Intracellularraume. Der physikalische 
Vorgang fiir die einzelnen Bestandteile geschieht dabei nach dem Gesetz der HOF­
MEISTERschen Reihe. Diese gibt die Reihenfolge der Diffusionsgeschwindigkeit 
und damit auch der Resorptionsgeschwindigkeit der einzelnen lonen an. In stei­
gender Progression sieht die Reihe fiir die Anionen so aus: N03 , Br, 01, S04 fUr 
die Kationen NH4, K, Na, Ca, Mg. Fiir den Gesamtcharakter eines Mineralwassers 
hinsichtlich seines Schicksals im K6rper hat WIECHOWSKI geltend gemacht, daB 
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eine Wirkung am ehesten dann zu erwarten ware, wenn das Mineralwasser von 
der Korperfliissigkeit nicht abweicht. Das gilt im allgemeinen fiir isotonische 
Losungen, die Aussicht haben, resorbiert zu werden, wahrend hypo- und hyper­
tonische Losungen im Magen erst angeglichen werden miissen. Das hangt damit 
zusammen, daB die Aufnahme von Mineralstoffen iiberhaupt fiir die Isotonie 
der Gewebsfliissigkeiten und damit fUr das Schicksal der Gewebe, fiir ihren 
Quellungszustand, fiir die Zellenmembran, die Zellenkolloide von Bedeutung ist. 
Die Zufuhr reinen Wassers in groBeren Mengen hat eine ausgesprochene Gift­
wirkung, ebenso wie umgekehrt groBe Salzzufuhren (Salzfieber) eine ahnliche 
Wirkung hervorbringen. Aber auch isolierte Stofflosungen haben ungiinstige 
biologische Effekte. Kochsalz z. B. in der im Meerwasser vorkommenden Kon­
zentration allein wirkt auf Meerestiere ausgesprochen giftig. Erst die Kombination 
der SaIze, das Ionengleichgewicht, das wir in den GewebssiiJten vor uns haben, 
macht die Salzgemische zu einer wichtigen und lebensnotwendigen Grundlage 
des Daseins. In diesem Sinne miissen Mineralwasser als wichtige Zubringer und 
Erhalter des Mineralstoffgleichgewichts im Korper angesehen werden. Fiir uns 
ergibt sich (ZORKENDORFER), daB zur normalen Organfunktion eine Mehrheit 
von Ionen anwesend sein muB und daB weiter jede Verschiebung in ihrem gegen­
seitigen Verhaltnis einen EinfluB auf lebenswichtige Funktionen ausiibt. 

Fiir die EntfaItung der Stoffe, die eine Mineraiquelle mitbringt, im Korper 
ist deren Loslichkeit im Wasser, die gegenseitige Beeinflussung der Stoffe im 
Gesamtgemisch, die sowohl eine Forderung wie eine Minderung der Wirkungs­
eigenschaften des einzelnen Korpers bedeuten kann, wichtig. Die Aufnahme im 
Korper wird gleichfalls durch das gegenseitige Mischverhaltnis mitbestimmt. 
Das Vorhandensein von Kohlensaure hat sowohl fiir die Loslichkeit wie fiir die 
Resorption der Stoffe Bedeutung. Natiirlich wirken auch die Verdauungs- und 
Darmsekrete hier mit: Auch die Vitamine haben auf Loslichkeit und Resorption 
der Mineralstoffe EinfluB. Dazu kommt (ZORKENDORFER), daB im Darm selbst 
Umsetzungen, reduzierende Vorgange an'den Bestandteilen der Mineralwasser 
eintreten konnen. So werden Sulfate zum Teil in Schwefelwasserstoff ver­
wandelt. In Blut- und KorperzeHen dagegen iiberwiegt die Oxydation. FiiIlungs­
zustand, Bewegungen und der zufallige DarminhaIt durch die Nahrungsstoffe 
beeinflussen weiter das Schicksal der Mineralwasserbestandteile im Korper. 

Fiir die Wirkung der Mineralstoffe im Korper kommt zunachst die lolcale 
Wirkung namentlich im Magen-Darm-Kanal in Betracht, weiterhin die Aus­
wirkung einzelner namentlich vorherrschender oder in ihrer Wirkung besonders 
intensiver Stolle im Haushalt des Korpers, sowie schlieBlich die Gesamtbeein­
jlussung des Mineralbestandes und des Ionengleichgewichts der Gewebssafte, wie 
sie schon erortert worden ist. 

Bei den einzelnen Stoffen handelt es sich zum Teil um grobe Salzwirkungen, 
so bei den die Magensekretion reizenden Kochsalz- oder kohlensaurehaItigen 
Quellen. Der Inhalt schwer diffundierbarer Saize in Mineralwassern beeinfluBt 
durch die Verzogerung der Wasseraufnahme die Resorption und wirkt abfiihrend. 
Alkalische Wasser stumpfen die Magensaure abo Yom Darm aus resorbiert ist 
vor aHem die Leber ein Beta,tigungsfeid der aufgenommenen Mineralgemische, die 
sich namentlich bei alkalis chen, sulfatischen, kochsalzhaltigen Quellen in Ein­
fliissen auf die Gallenproduktion und Gallenausscheidung kundgibt. Kochsalz­
quellen bewirken auBerdem auch Umsatze im Blut. Weiterhin resorbiert konnen 
die Mineralwasserbestandteile auf Steinbildungen im urogenitalen System ein­
wirken. Sauernde Wirkungen werden bei Phosphatsteinbildungen, alkalisierende 
Wirkungen auf Uratsteine geltend werden. Eine Alkalisierung der Gewebssafte 
kann der diabetischen Acidose entgegenwirken. Entziindliche Prozesse nicht nur 
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im Darm, sondern auch in den urogenitalen Wegen sind derEinwirkung derauf­
genommenen Mineralien ausgesetzt. Bei den Atemwegen kommt in Betracht, 
daB die un~ittelbare Einatmung kochsalzhaltiger, alkalischer, schwefelhaltiger 
Brunnen direkt die Schleimhaute erreicht. 

Die oligodynamischen, d. h. in kleinsten Mengen wirksamen Bestandteile, 
vor allem Eisen, Jod, Arsen bei der Trinkkur aufgenommen, haben Einwirkung 
auf die Blutbildung, auf resorptive und ruckbildungsfahige, entzundliche und Ab­
nutzungsprozesse. Schwefelbrunnen konnen Ersatzleistungen bei der Schwefel­
verarmung des Rheumatismus ausuben. Auch die sog. Feinstoffe, besonders Cu, 
Zn, Mn, Co kommen, in Trinkkuren zugefUhrt, in Betracht fur Ersatzleistungen 
bei Ausfallserscheinungen und als pharmakologische Therapie. 

Trotz dieser bedeutsamen Einzelwirkungen kann doch die hauptsachliche Be­
deutung der Mineralwassertrinkkuren in der Allgemeinwirkung auf den Mineral­
bestand des Korpers gesehen werden. Die Calciumvermehrung z. B., die auf ver­
schiedenem Wege bei Mineralwassertrinkkuren zustande kommt, verandert die 
Gesamtreaktionslage des Korpers. Calcium selbst hat auf das Gewebe einen 
adstringierenden EinfluB (adstringierende Fernwirkung). Die durch Senfol her­
vorgerufene Entzundung der Hornhaut beim Kaninchen ist durch Mineral­
wasserabgaben (Ca) zu hemmen (HESSE). Die Ma,gnesiumnarkose kann durch Cal­
ciumaufnahme durch Mineralwasserkuren aufgehoben werden. Wie v. DUNGERN 
nachgewiesen hat, wirken Mineralwasser entgiftend (Aufhebung der Spartein­
vergiftung bei Versuchstieren durch den erdigen Altheider Sauerling). Die Blut­
bactericidie, also die Infektionsfestigkeit der Gewebssafte, erfahrt durch manche 
Mineralwasser eine Erhohung (PFANNENSTIEL). Auch korpereigene Safte, wie z.B. 
das Thyroxin, konnen durch die in Mineralwassern enthaltenen Schwermetalle, 
besonders Eisen, Arsen, Kupfer, entgiftet werden (HESSE). Das Wachstum und die 
Blutbildung junger Tiere wird durch Eisengaben in Mineralbrunnen starker ge­
fordert als durch die gleiche Menge in pharmakologischen Praparaten. 

Auf dieser Gesamtumstellung des Mineralhaushalts beruhen schlieBlich eine 
Reihe von wichtigen Stoffwechselwirkungen der Mineralbrunnen. Der Zucker­
stoffwechsel erfahrt durch das Trinken alkalischer, gipshaltiger und schwefel­
haltiger Brunnen einen grundsatzlichen Wandel (s. S. 184): Abnahme des Zuckers 
in Blut und Harn und der Acetonausscheidung, Verstarkung der Insulinwirkung. 
Durch kalk- und radonhaltige Wasser werden harnsaure Depots ausgeschwemmt 
und ein vermehrter Abbau der Harnsaure erreicht. Kalkhaltige Brunnen ver­
mogen den endogenen Purinumsatz einzuschranken. Manche kochsalzhaltigen 
Brunnen ermoglichen ein geringeres EiweiBminimum. In richtiger Zusammen­
setzung ist der Mineralbestand fUr den gesamten EiweiBstoffwechsel von Be­
deutung. Auch der Fettstoffwechsel erfahrt durch die Zufuhr von Mineralien in 
Brunnen eine Wandlung. Glaubersalz vermindert den Fettansatz in der Leber 
und bringt die Ketonurie zum Schwinden. Jodhaltige Wasser beeinflussen den 
Schilddrusenstoffwechsel, Arsen- und Eisenwasser haben auBer der direkten 
Blutwirkung auch ihrerseits dynamische Wirkungen auf den Fettstoffwechsel. 
Sind diese Einwirkungen auch noch keineswegs aIle therapeutisch auszun1?-tzen, 
so zeigen sie doch ausnahmslos die Bedeutung der Mineralienzufuhr auf dem 
Wege uber die Heilbrunnen fUr den Haushalt und den Stoffwechsel des 
Korpers. 

Trinkkuren haben ihre wesentliche Bedeutung durch das regelmii{3ig wieder­
holte Mineralangebot (HEUBNER). Gerade hier ist daher die Einhaltung eines ge­
wissen Rhythmus im Tagesgeschehen von Bedeutung. Mineralwasser werden als 
Pharmaka zur einmaligen Wirkung hochstens bei Benutzung starker Bitterwasser 
gebraucht. Sonst, auch bei der hauslichen Trinkkur, handelt es sich stets um eine 
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sogenannte Kur, d. h. um ein langer hinausgezogenes Verabreiehen, um eine 
nachhaltige Wirkung und Umstellung im OrganiEmus. 

Die Form der Kur ist durchaus eine Aufgabe des Einzelfalles. Es ist ein Unter­
sehied, ob niichtern oder auf vollen Magen, morgens oder zu anderen Tages­
zeiten, kalt oder warm, stoBweise oder portionsweise, liegend oder im Umher­
gehen getrunken wird. Die Einfliisse auf die Sekretions- und Bewegungsverhalt­
nisse zuniichst des Magens, dann aueh der weiteren Abschnitte des Verdauungs­
rohrs, die Vertriiglichkeit (z. B. bei Eisenbrunnen) sind zu beriicksiehtigen. Die 
erforderliche Menge kann sehr verschieden sein. Sogenannte Durchspiilungs­
kuren erfordern hohere Mengen, 2 Liter iiber den Tag verteilt und mehr. 1m all­
gemeinen liiBt man etwa 1 Liter, moglichst nicht weniger, iiber den Tag nehmen. 
Die Temperatur des Wassers, natiirlieh oder kiinstlich, ist eine Angelegenheit, 
die weitgehend die Wirkung bestimmt. Von groBter Bedeutung ist die Ord­
nung der Diiit. Behelfsweise kann man Trinkkuren aueh zu Hause ausfiihren. 
Die heutige Technik siehert eine schonende Behandlung der Wiisser bei Ab­
fiillung und Transport in der Flasehe. Nach dem ganzen Wesen der Heilwasser­
kuren kann eine hiiusliche Kur aber niemals eine solehe an der QueUe ersetzen. 

Inhalationskuren. 
Die Heilwiisser werden zum Zwecke der Einatmung vernebelt. Bei der Ein­

at mung handelt es sieh 1. urn die Aufnahme von Fliissigkeitsnebeln durch die 
Atmungswege; dies en N ebeln sind in vielen Fiillen 2. Gase beigemiseht (C02, 

H 2S), so daB eine Einatmung von Fliissigkeit und Gas zmammen erfolgt. In 
man chen Dunstgrotten (Luehon) wird diese Form der Einatmung von alters her 
geiibt. Bei den radonhaltigen Quellen trennt man die Fliissigkeit techniseh yom 
Gasinhalt dureh besondere Verfahren. SchlieBlieh erfolgt bei der Inhalation 
3. al)ch eine Aufnahme von fest en Partikeln, wenn aueh in geringen Mengen. Aus 
H 2S kann durch Oxydation fein verteiIter koUoidaler Schwefel entstehen, der 
neben Fliissigkeit und Gas inhaliert werden kann (KtHNAU). 

Wichtig ist vor allem die Einatmung vernebelter Fliissigkeit, fiir welche be­
sondere technisehe Verfahren bestehen. Bei der Einzelinhalation benutzt man 
Apparate, durch welche das Heilwasser versHiubt und ein unter Druck stehender 
Gasstrom dem Atmungsorgan entgegengetrieben wird. Bei der Rauminahaltion 
wird ein gesehlossener Raum mit dem Nebel gefiillt, der nur durch die Tiitigkeit 
der Atmungsorgane eingesogen wird. 

Bei der Inhalation kommt es auf folgende Faktoren (HEUBNER) an: 1. Die 
Nebelmenge, das ist die Menge des Gases (meist Luft), das durch seinen Druck 
die Vernebelung erzeugt und miteingeatmet wird. In Apparaten mit Sammel­
beuteln werden 6-91/min, ohne solehe (da dann der wahrend der Ausatmung 
verbrauehte Nebel fiir die Inhalation verlorengeht) etwa 201/min verbraueht. 
2. Die Nebeldichte, das ist die Menge des vernebelten fliissigen Materials; von 
dieser GroBe hiingt die Wirkung der Inhalation abo Die Nebeldichte soIl 30 mm3/1 
Luft betragen. Bei hoheren Temperaturen geht ein Teil der Fliissigkeit in Nebel­
form verloren. 3. Der Nebelgehalt; darunter versteht man die Menge der nicht­
fliichtigen Substanz in mg/I. Gerade diese GroBe gibt Auskunft, wieviel wirk­
same Substanz inhaliert ist. Es werden im allgemeinen 0,5-2,0 mg/l Nebel er­
reieht. 4. Der Zerstiiubungsgrad (Anteil der groBen und kleinen Tropfehen im 
Nebel). 5. Die Nebeltemperatur. 

Der Zerstaubungsgrad ist von besonderer Bedeutung, denn er entscheidet 
iiber die Frage, wieviel und an welchen Stellen des Atmungsorgans der Nebel 
niedergeschlagen, also therapeutiseh wirksam wird. Hierbei spielen der Druck 
der Inspirationsluft und die Konzentration des Mineralwassers eine entscheidende 
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Rolle. Es bilden sich stets kleinere und groBere Tropfchen, deren Schicksal im 
weiteren Verlauf der Inhalation sehr verschieden ist. Die Tropfen haben im all­
gemeinen eine GroBe von 1,0-1000 "" Kleine Tropfchen sind an sich veranderlich 
und neigen zu Umsetzungen, groBe sind stabiler, aber kleine Tropfen haben 
mehr Chancen, in die Tiefe der Atemwege zu kommen, werden allerdings auch 
leichter wieder ausgeatmet, wenigstens bei mittlerer Temperatur. Bei warmer 
Inhalation konnen die kleinen Tropfen ah den kuhleren Atemwegen nieder­
geschlagen werden. GroBe Tropfen erreichen meist nur Mund- und Rachenhohle 
sowie die oberst en Luftwege. Fur kleine Tropfen ist vor allem die Einzelinhalation 
wertvoll, wei 1 hierbei der Inhalationsstrom mit einer gewissen Gewalt in die 
tieferen Luftwege hineingeschleudert wird. Fur den Niederschlag sind die Wirbel­
bildungen zwischen Ein- und Ausatmung (auch die Erschwerung und Verlang­
samung der Ausatmung bei gewissen Krankheiten) gunstig. Die Resorptions­
bedingungen sind also bei feinem Nebel, die lokalen Wirkungen namentlich in den 
starkeren Bronehien bei groberen Nebeln ·gunstig. 

An sieh ist die Menge der in Betracht kommenden Wirkstoffe gering, die Re­
sultate sind aber erfahrungsmaBig bei saehgemaBer Anwendung und Gewissen­
haftigkeit der Patient en sehr erheblieh. 

Man hat folgende Berechnung angestellt (EVERS). Wahrend einer Rauminhala­
tion werden in einer Sitzung etwa 0,6 g Mineralwasser in feiner Zerstaubung 
(TropfengroBe 2-5",) eingeatmet. Das wurde fUr Emser Wasser eine Inhalation 
von 30 mg Salzbestandteile ergeben, wovon 12 mg resorbiert werden. Die In­
halationsnebel enthalten ferner Salzkerne (LINKE); sie werden gleiehfalls mit­
eingeatmet und uben am Ort des Niedersehlages einen ehemisehen Reiz aus. 
Diese Salzkerne (Zahlung mit dem Kernzahler s. S. 89) konnen erhebliehe Zahlen 
erreiehen, bis 170000 pro em3 im Inhalatorium, aber noeh uber 100000 in der Frei­
luftinhalation nahe den Gradierwerken. SehlieBlieh ist mit dem Zerstaubungsvor­
gang an sieh eine elektronegativeLadung verbunden, diesen U mstand hat man thera­
peutiseh benutzt durch kunstliehe Aufladung, womit wiederum Einflusse auf den 
Dampfdruek und Kernbildung, also therapeutisehe Auswirkungen erreieht werden. 

Die inhalierte FlUssigkeit wirkt lokal und dureh Resorption. Man hat (EVERS) 
den EinfluB hyper- und hypotoniseher Wasser auf die Flimmerbewegung der 
Epithelien naehweisen konnen. Die Inhalation fuhrt erhebliehe Mengen Wasser­
dampf zu, was bei troekenen Katarrhen wiehtig ist, wahrend man bei feuehten 
Katarrhen troekene Einatmung zur Anwendung bringt. Die lokalen Wirkungen 
der eingeatmeten Bestandteile Koehsalz, Calcium, Sehwefel u. a. entsprechen den 
pharmakologisehen Wirkungen dieser Stoffe. Koehsalz ubt einen leiehten Reiz 
aus, wirkt sehleimlosend, fordert die Absonderung kranker Sekrete, aueh die 
Expektoration. Ca wirkt festigend, entzundungswidrig, S antibakteriell. S loekert 
auBerdem die Sekrete, As hyperamisiert. 

Wie bei der Anwendung der Heilwasser kommen aueh naeh der Inhalation 
die resorptiven Wirkungen in Betraeht. So ist die Caleiumwirkung auf dem Wege 
uber die Einatmung weiterhin im Korper naehgewiesen (HEUBNER). Es handelt 
sich hier um eine Wirkung im Sinne der Transmineralisation. Naeh der Ein­
at mung silieiumhaltiger Wasser solI im Elute ein die inhalierte Menge uber­
steigender Si-Gehalt naehweisbar sein, was auf eine Mobilisation im Korper hin­
deuten wurde. Das Radon wird mit seinen die ganze Korperliehkeit in Betraeht 
ziehenden Wirkungen vor aHem auf dem Wege uber die Inhalation wirksam. 

Inhalation wird ausgeubt dureh Einzelapparate und Rauminhalation. Wiehtig 
ist ferner die Inhalation im Freien (s. S. 60). 1m einzelnen ist die Anwendungs­
weise ein Problem des Krankheitsfalles. In manehen Fallen werden die Wasser 
bei der teehnisehen Zerstaubung aueh als Trager von Medikamenten benutzt. 
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Klimaknren. 
Die extremen klimatischen Lagen (Tropen, Wiiste, Arktis) scheiden fUr heil­

klimatische Fragen aus. Das Tropenklima ist gekennzeichnet durch intensiven 
Sonnenschein, damit verbundene hohe Lufttemperatur und UV-Strahlung, 
meistens auch hohe Feuchtigkeit nicht nur im tropischen Regenurwald, be­
standige Witterung. Das Tropenklima wirkt im allgemeinen erschlaffend und 
ermiidend, aber auch steigernd auf die Reizbarkeit (Tropenkoller). Das meist 
subtropisch gelegene Wusten- und Steppenklima hat besonders hohe Tempera­
turen (s. S. 96), hohe UV-Strahlung, groBe Trockenheit. Das letztere Klima 
W'urde vor allem in Agypten, das unter dem EinfluB der benachbarten Wiisten­
region steht, von Europa aus therapeutisch genutzt [Katarrhe, Nierenkrank­
heiten (s. S. 196)]. 

Das Klima der Arktis und Subarktis hat hohe Kalte, geringe Sonnenstrahlung, 
extreme Jahresrhythmen, Polarnacht und Polarsommer mit Mitternachtssonne, 
dazu unbestandige Witterung; es wirkt in der Dunkelheit depressiv, in der Helle 
ungiinstig excitierend mit gesteigertem Tatigkeitsdrang. 

Das Klima der gemaf3igten Breiten laBt die extr.emen Eigenschaften der Warme 
und Kalte mit deren Folgen vermissen, es ist seinerseits charakteristisch gekenn­
zeichnet durch den ausgesprochenen rhythmischen Jahreswechsel und das Vor­
herrschen zyklonaler Vorgange. Es steht indessen mit den angrenzenden extremen 
Klimagebieten in Wechselwirkung und bezieht auch wichtige Zuwendungen von 
dort: Golfstrom, warme Luftzufuhr, andererseits Kalte aus Alaska und Sibirien. 
Das alles bedingt innerhalb der gemaBigten Territorien einen groBen Wechsel 
der Klimalagen, dazu kommt die bewegte Landschaft der gemaBigten Breiten 
sowohl in der Hohenausdehnung wie in der Verteilung von Festland und Meer. 
Das gilt vor allem fur Europa. Dieses verschafft uns ein uberaus abwechslungs­
reiches, in seinen Qualitaten variables Klima, das weite Moglichkeiten fur die 
therapeutische Nutzung gewahrt. Wir haben uns gewohnt, in dieser Beziehung 
das Hochgebirgsklima, das Mittelgebirge mit den ihm verwandten Bereichen 
und das Seeklima besonders zu betrachten. 

Kuren im Hochgebirge. 
Wir sprechen von Hochgebirgskuren bei Aufenthalten in 1000-1800 m Hohe. 

nber 2000 m sind keine Kurgebiete mehr in unseren Breiten vorhanden. Auch 
niedriger als 1000 m gelegene Orte haben im Gabirge dureh die Artung des groB­
klimatischen Raumes, zu dem sie gehoren, meist einen mehr alpinen Charakter, 
zeigen aber keine scharfe Pragung der typischen Hochgebirgseigenschaften. 

Bei der Versetzung in das Hochgebirge stellen sich folgende Erseheinungen am 
Korper ein: Zunahme der Erythroeyten und des Hamoglobins, der gesamten 
Blutmenge, Zunahme der Atemtiefe und bei langerem Aufenthalt Kraftigung 
des Herzmuskels, Braunung der Haut, Umgtellung des Kreislaufs, Einfliisse auf 
den gesamten Stoffweehsel und das Nervensystem (s. S. 97 und 200). Mit diesen 
Erscheinungen sind die meBbaren GroBen angegeben, es ist aber keineswegs die 
ganze Wirkung gekennzeichnet, die ausgeht von einem Aufenthalt im Gebirge 
und die sich besonders auf den Sohn der Ebene auswirkt. Das Klima des Hoch­
gebirges ist ein starker Reiz, des sen Verarbeitung eine gewisse Elastizitat der 
Korperregulationen erfordert. Dar Gasunde leistet sie spielend besonders in 
jiingeren Ja,hren, alteren aueh gesunden Leuten wird die Anpassung schon 
sehwieriger. Hier konnen gegebenenfalls Storungen besonders am Kreislauf ein­
treten. Bei riehtig ausgewahlten Kranken ist die heilende Kraft des Hoehgebirges 
und seine Erholungswirkung hervorragend. Kein Klima hat so starke und 
charakteristisehe Auspragungen. Bei empfindlichen Leuten empfiehlt es sieh, den 
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-Ubergang besonders aus der Tiefebene in hohere Lagen nicht in einer Tour zu 
machen, sondern eine Zwischenstation ill 600-800 m einzuschieben. 

Die Neu- und Umbildung des Blutes, eine spezifische Wirkung des Hohen­
aufenthalts macht sich vor aHem in der Jugend, dann aber namentlich bei 
Anamischen rasch geltend. Die erwahnten Senkungen des Basalstoffwechsels 
(s. S. 138) kommen den Schilddrusenkranken zugute, auch schwerere Basedow­
fane konnen gute Erfolge haben. Die Anregung des Kreislaufs als Folge der mit 
der Sauerstoffverarmung der Luft zusammenhangenden veranderten Zirkulation 
kommt vielen, besonders leicht Herzkranken zugute. N ur leichte Herz- und Kreis­
laufschaden ohne Dekompensation eignen sich. Eine dosierte Bewegung unter 
Beachtung der Anspruche bei der Steigung bedeutet oft ein ausgezeichnetes 
Training. Kranzadererkrankungen sind nicht geeignet. Von den Erkrankungen 
der Atmungsorgane kommen leichtere Katarrhe der groberen Luftwege bei der 
reinen Luft meist rasch zur Heilung. Das Hochgebirge ist die Domane des Asthmas 
besonders im Kindesalter, bei Erwachsenen vor aHem fur solche FaIle, die sekun­
dare Erscheinungen (Bronchitis, Emphysem) noch nicht zeigen. Fur Rheumatiker 
kann in strahlungsreichen trockenen Hanglagen Ausgezeichnetes erreicht werden 
(v. NEERGARD). Das Klimakterium vertragt das Hochgebirge meist schlecht. 
Hohere Lagen eignen sich fUr Heufieberkranke (Fehlen der PollenaHergene). 

1m Bereich der Tuberkulose ist die sogenannte chirurgische Tuberkulose 
(BERNHARD, ROLLIER) bei genugend langer Kurzeit ein ausgezeichnetes Be­
handlungsobjekt, ebenso die gutartige produktive Lungentuberkulose. Die 
Atmungsflache' muB ausreichend groB, die Fahigkeit zur Verarbeitung genugend 
sein (s. S. 195, Kapitel Tuberkulose). Der starke Reizcharakter des Hochgebirgs­
klimas ist stets zu beachten (Zustandsdiagnose). Kontraindiziert fUr Hoch­
gebirgskuren sind empfindliche Katarrhkranke, exsudative Tuberkulose, die 
reizempfindlichen Rheumatiker, Nervose mit hoher Labilitat, Klimakterische. 
Auch fUr lediglich Erholungsbedurftige, nicht Kranke, muB man die nervos­
seelische Konstitution, die Verarbeitung der gewaltigen und schroffen Natur­
eindrucke berucksichtigen. Einfache Erholungskuren 3-4 Wochen, Asthma, 
Tuberkulose ebenso viele Monate und langer. 

Kuren im Mittelgebirge. 
Das Mittelgebirge hat keine so charakteristischen symptomatischen Ande­

rungen im Gefolge wie das Hochgebirge. Seine Einwirkungen sind aber prinzi­
piell nicht anderer Art. Sie vollziehen sich sanfter, erreichen mit der Zeit aber 
betrachtliche AusmaBe. Die Erfolge bei Mittelgebirgskuren stehen hinter anderen 
Klimakuren nicht zuruck. Man rechnet Lagen bis etwa 800 m zum Mittelgebirge, 
begreift hierunter jedoch auch die Wald- und Hugellandschaften und die in die 
Ebene ausstrahlenden Hohenzuge; das bergige Vorgelande der Alpen zeigt 
klimatische -Ubergangserscheinungen zwischen Hochgebirge und Mittelgebirge. 
Auch die Landschaft der Binnenseen steht dem Mittelgebirge nahe. Landschaft­
lich handelt es sich urn ein abwechslungsreiches, vielgestaltig bewegtes, vielfach 
besonders liebenswurdiges und harmonisches Landschaftsbild. Das Mittelgebirge 
eignet sich hervorragend fur aIle Arten von Erholungskuren fUr sensiblere Men­
schen, fUr stark Erschopfte. Die Schlafsoligkeit Nervoser gleicht sich hier oft 
rascher aus als an der See oder im Hochgebirge. Die milden Reize der Landschaft 
und des Klimas machen das Mittelgebirge zum bevorzugten Aufenthalt vieler 
Nervoser, Neurastheniker, psychisch Labiler, der nervos Stigmatisierten (v. BERG­
MANN). Hieraus erklaren sich die vielfach guten Erfolge bei Ulcus ventriculi und 
bei nervoser Dyspepsie (AMELUNG). Fur die meisten aus den Tieflagen kommen­
den verweichlichten GroBstadter und Zimmermenschen ist das Mittelgebirge 
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das geeignete Terrain, urn die vorhandene Anfalligkeit zu tiberwinden und 
urn Freiluftmenschen aus ihnen zu machen (AMELUNG). Die Reize des Mittel­
gebirges stehen denen der Heimat meist nicht so schroff gegeniiber wie offene 
See und Hochgebirge. Herz- und GefaBkranke, namentlich die verschiedenen 
Formen des Hochdrucks, vor allem die essentielle Hypertonie, der rote Hoch­
druck und die alteren Hypertoniker, bei denen Ruhe und Freiluftkuren aus­
gezeichnet wirken, haben gute Erfolge, das gleiche gilt fUr die Angina pectoris, 
namentlich in den Friihstadien, sowie in den fUr balneologische M1Bnahmen nicht 
geeigneten Fallen. Die geringere und sanftere Beanspruchung von Atmung, Herz­
und Nervensystem erweist sich bei Erkrankung des Myokards besonders vorteil­
haft (MICHAUD). Die Ruhigstellung von Herz und Nervensystem kommt den 
Basedowkranken zugute, soweit nicht eine besondere Eignung des regionalen 
Klimas vorliegt, wie die Jodfreiheit des Milieus in der Tatra, im Glatzer Berg­
land. Auch die Heilanzeige fUr das Asthma bronchiale (DIENER, SEELIGER, 
AMELUNG) beruht vor allem auf der giinstigen Beeinflussung der nervos-konsti­
tutionellen Komponente. Das gilt auch fUr andere Allergosen. Man vergeSse nicht, 
daB die Allergosen (AMELUNG) GroBstadtprodukte sind. In diesem Zusammen­
hang erweist sich auch die Migrane als ein dankbares Objekt fiir die Kuren im 
Mittelgebirge. Da diese Kranken sehr wetterempfindlich sind, auf pli::itzliche 
Sti::irungen im Wettergeschehen (nicht etwa bloB auf Fohn) ungiinstig reagieren, 
so ist einleuchtend daB die milden und ausgeglichenen Lagen des Mittelgebirges 
hier besonders geeignet sind. Die Katarrhe der Atmungswege, auch das Emphy­
sem, finden in der rein en Luft waldreicher Mittelgebirgslagen Erleichterung. Fiir 
den Rheumatiker, der Trockenheit und Warme braucht, sind siidliche Hang­
lagen wichtig. Hier kommen im Sommer auch Tieflagen, z. B. das Klima der 
Heide oder der Norddeutschen Tiefebene als wertvoll in Betracht. Besonders 
bevorzugt scheinen Klimakuren fiir Altersveranderungen zu sein. Die maBigen 
Freiluftreize, Bewegung, vorsichtiger Sport, Wandern sind der Hinausschiebung 
des Involutionsprozesses giinstig und erhalten jung. Fiir die Tuberkulose kom­
men die weniger widerstandsIahigen Formen, die exsudativen und zur Ver­
kasung neigenden Krankheitsfiille, in Betracht (s. S. 189, Kapitel Tuberkulose). 

Kontraindiziert sind das Heufieber, fUr Katarrhkranke Gegenden mit schmalen 
Talern, ausgedehnter Bewaldung, relativ hoher Feuchtigkeit. Sonst kann das 
Mittelgebirgsklima kaum schadlich sein. Die milde Gestaltung der Reize, die 
relative Konstanz bewirken immer eine energetische Schonung und geben eine 
Zuflucht fUr Kranke und Erholungsbedtirftige, fiir welche reizstarke Lagen des 
Hochgebirges und der See nicht vertraglich sind. 

Kuren an der See. 
Auch fUr das Seeklima la~sen sich so deutlich abgegrenzte Wirkungen nicht 

feststellen, wie sie das Hochgebirge zeigt. Das Seeklima hat durch die stets be· 
wegte Luft, den haufigen Wechsel des Wettergeschehens, die Luftverhaltnisse 
der Brandung, den Charakter des Aerosols, die Anspriiche an die Abkiihlungs­
groBe, die Strahlungsverhaltnisse, den gl!:JichmaJ3igen Gang der Temperatur Wir­
kungen von zum Teil erheblichem AusmaB im Korper zur Folge. Besonders stark 
scheint die Stoffwechselwirkung eines Aufenthalts an der See zu sein. Das gilt 
vor allem yom ausgesprochenen Seeklima, also der Lage an der Kiiste und den 
vorgelagerten Inseln. Land- und Seewind bringen immer erhebliche Unter­
schiede (s. S. 98). Ausgesprochen maritim ist bei uns die Nordsee, die Ostsee 
steht unter kontinentalen Einfliissen. Wahrend das Hochgebirgsklima in allen 
geographischen Breiten ziemlich gleichartig ist, zeigt das Seeklima in dieser Be­
ziehung und auch je nach der Gestaltung von Land und Meer, gestreckte oder 
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zerkliiftete Kiiste ziemlich erhebliche Unterschiede. Ein bioklimatisch wertvoHes 
Klima haben die Mittelmeerkiisten und atlantischen Kiisten von Europa, Frank­
reich, Spanien und Italien, ebenso das Schwarze Meer, vor aHem die Krim und 
der Westabhang des Kaukasus: feuchte Warme, reiche Strahlung. GleichmaBig 
warmgestaltetes Klima ist von groBer Bedeutung fiir die Tuberkulosebehandlung, 
Rheuma, Katarrhe und vor aHem auch fiir warmebediirftige Alterszustande. Die 
nachfolgenden Bemerkungen beziehen sich auf die Nordsee und Ostsee. 

Die Kiiste ist das ideale Klima zur Behandlung von Erkaltungskrankheiten. 
Es hat vor aHem durch die systematische Beeinflussung der den Anfalligkeits­
zustanden zugrunde liegenden Reaktionsschwache Bedeutung fiir aHe nber­
empfindlichkeitszustande, die exsudative lymphatische Diathese, die aHergische 
Diathese. Auch die fiir manche Rheumakranken guten Erfolge des Seeklimas in 
der warmen Jahreszeit diirften auf einer giinstigen Beeinflussung der Wetter­
empfindlichkeit des Rheumatikers beruhen. Ebenso geeignet ist das Seeklima fiir 
die Behandlung der Katarrhe, vornehmlich der groben Luftwege Nase, Rachen, 
Kehlkopf, Luftrohre, grobe Bronchien. Die Entziindungsbereitschaft dieser Luft­
wege und vor aHem die trockenen Katarrhformen haben gute Erfolge. Das 
kindliche Asthma findet auch an der See erfolgreiche Behandlung. 

Fiir das Heufieber sind einige Kiistenlagen (Helgoland) ge()ignet. Hierfiir 
sowie fiir die Migrane haben Seeklimakuren (PFLEIDERER) giinstigen EinfluB 
auf die krankhafte Reaktionsbereitschaft. Bei Wetterempfindlichen wirken sich 
gerade die standig wechselnden Wettergeschehnisse u~d die stets bewegte Luft 
giinstig aus. Diese Verhaltnisse schaffen ein ausgezeichnetes Training fiir die 
genannten Patienten. Der Strand bietet dazu ideale Aufenthaltsverhaltnisse im 
Freien wie kein anderes Kurmilieu. Es gestattet dabei kleine Ablenkungen, Be­
schaftigungen, Spiele, Ruhemoglichkeiten, schonende und reichliche Bewegung 
und hilft ausgezeichnet, den Stadtmenschen unmerklich zum Freiluftmenschen 
umzugestalten. Immer werden die energischen Wirkungen des Seeklimas auf den 
Stoffwechsel hervorgehoben. Das scheint vor aHem mitzuwirken bei der Krafti­
gung und Ertiichtigung der Kinder und hat auch fiir Erwachsene Bedeutung. 
Nach PFLEIDERER ist iiberaH, wo durch Anregung und Kraftigung physiologi­
scher Reaktionen eine -o-berwindung krankhafter Zustande zu erreichen ist, ein 
Erfolg mit Seekuren zu erwarten. Fiir die Tuberkulose spielen Seeklimakuren 
eine groBe Rolle, namentlich bei der extrapulmonalen Tuberkulose. In Betracht 
kommt die Nordsee, vor aHem aber die strahlungsreiche Kiiste der siideuropai­
schen Lander (Atlantische und Mittelmeerkiiste). Kontraindiziert sind die See­
kuren fiir Basedowkranke und fiir Schilddriisenkranke iiberhaupt sowohl wegen 
des J odreichtums der Brandungsluft besonders an der Atlantischen und an der 
Nordseekiiste, dann aber auch durch die Bewegtheit des Milieus (Luft, Wasser). 
Erregbare Nervose, Schlaflose, Gerauschempfindliche fiihlen sich namentlich 
an den stark bewegten Kusten nicht besonders wohl, hier besser Ostsee oder 
Binnensee. Ebenso sind organische Krankheiten des Herzens (besonders auch 
Coronarsklerose), der Niere, des Magendarmkanals, ausgesprochene gynako­
logische Leiden, Rheumatiker mit Neigung zu frischen Attacken und progressiven 
Veranderungen nicht geeignet. 

Die Behandlung im Seeklima wurde vor aHem durch HXBERLIN bei uns in 
der Neuzeit gefordert. Auch Seereisen sind immer wieder fiir Kuren empfohlen 
worden. Zu beachten ist, daB auch die nordatlantische Kiiste, selbst die Nord­
see, ausgezeichnete VerhliJtnisse fiir Winterkuren bietet. 

Das Wesentliche bei Seekuren ist die klimatische Einwirkung. Das Seebaden 
hat vor aHem fur erholungsbediirftige, widerstandskraftig Gesunde ausgezeich­
neten Wert. Beim Freibaden spielt die Luft und das bewegte Wasser als starker 

11* 
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Reiz eine besondere Rolle. Abgemildert kann man in geschlossenen Kabinen und 
auch im Wannenbad noch Nutzen aus den Badern ziehen. Das warme Wannen­
seebad ist dann einem abgemilderten Solbad vergleichbar (3% Sole). In manchen 
Kiistenorten haben sich noch besondere Behandlungsmoglichkeiten ergeben durch 
die Nut~ung des vorhandenen Seeschlicks (s. S. 50), die bei uns den klimatischen 
Verhaltnissen entsprechend (analog den Moorbadern) in Badehausern geiibt wird. 
1m Siiden (Limane der Schwarze-Meer-Kiiste) wird auch diese Behandlungsart 
im Freien geiibt. Hier ergeben sich also fiir Rheumatiker besondere Bademoglich­
keiten. Auch durch das Vorhandensein von Heilquellen (Solquellen an der deut­
schen Ostsee) konnen Seekurorte noch einen besonderen Charakter als Heilorte 
gewinnen. Neuerdings wird das Meerwasser zu Trinkkuren benutzt (s. S.26). 

Sanatorien in Bade- und Kurorten. 
Eine fruchtbare Therapie in Badern und Kurorten kann im Krankheitsfall 

nur unter der Leitung eines sachkundigen Arztes ausgefUhrt werden. Sache des 
Arztes ist es, die natiirlichen Heilmittel dem Krankheitsfall entsprechend anzu­
wenden und zu dosieren. Das gilt nicht nur von Badern, Trinkkuren, Inhalations­
kuren und Mooranwendungen, sondern auch vom Klima. Auch hier muB die Ein­
wirkung nach zeitlichem AusmaB, ortlicher Anwendung, Ruhe und Bewegung, 
Wirksamkeit der Strahlung arztlich verordnet werden. Die arztliche Anweisung 
hat sich aber nicht nur auf Bade- und Trinkvorschriften zu erstrecken, sondern 
sie muB fiihrend sein fiir die ganze Lebensgestaltung im Bade- und Kurort, fiir 
die Tageseinteilung, Ruhe und Bewegung, insbesondere aber ffir die Ernahrung, 
fUr die erforderliche Diatbehandlung und Bewegungstherapie. 

Natiirlich kann sich der nur Erschopfte und der Rekonvaleszent bei einem 
Aufenthalt in einem Bade auch unter Selbstverordnung leichter indifferenter 
Bader unter den klimatischen Bedingungen eines schonen Landaufenthaltes bei 
verniinftiger, der Natur angepaBter Lebensweise auch ohne arztliche Beratung 
erholen und regenerieren. ErfahrungsgemaB reicht das aber nicht aus, sobald 
Krankheitszustande vorliegen, sobald die Empfindlichkeit des Patient en eine 
groBe ist und sobald es sich darum handelt, durch die richtige Anwendung der 
balneotherapeutischen und klimatotherapeutischen Faktoren tiefergreifende Ein­
wirkungen auf Organe oder den ganzen Organismus zu erzielen. Fiir die Tuber­
kulose ist es allgemein anerkannt und wird auch praktisch so geiibt, daB klinisch 
eingerichtete und gefiihrte Anstalten in klimatisch giinstigen Lagen errichtet sind, 
daB dort also eine Verbindung der klinischen Beobachtung und Behandlung mit 
der klimatischen Therapie erfolgt. Auch bei anderen Behandlungsgebieten hat 
sich, z. B. bei Herzkrankheiten, bei Rheumatismus und Stoffwechselleiden, eine 
Behandlung in Kursanatorien oder geschlossenen arztlich gefiihrten Kurheimen 
auf das beste bewahrt. C'...erade die Verbindung mit der klinisch gefiihrten Krank­
heitsbehandlung Macht die Bader- und Klimaheilkunde oft erst wirklich frucht­
bar. In der l\:inderverschickung gewahrleistet nur die Unterbringung in guten 
Kinderheimen mit entsprechender Milieugestaltung (Erziehung, Unterricht) einenl 
dann aber auch besonders giinstigen Erfolg. 

Die Notwendigkeit der arztlichen Fiihrung bei vielen Kuren kommt auch da­
durch zum Ausdruck, daB die different en Heilmittel, insbesondere Moorvoll­
bader und die Anwendung der Radiumwasser, Sprudelbader, hochaktive Ther­
men, nicht ohne arztliche Verordnung verabreicht werden. Eine erfolgver­
sprechende Kur wird der Kurgast aber in jedem Fall, auch wenn er nicht in einem 
Kurheim oder Sanatorium wohnt, nur dann durchfiihren konnen und zu seinem 
eigenen Vorteil gebrauchen, wenn er sich der Fiihrung eines mit der Balneologie 
und Klimatotherapie und den lokalen Verhaltnissen vertrauten Arztes iibergibt. 
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Spezieller Tell. 
Konstitutionell e Therapie. 

Wir sind gewohnt, den therapeutischen Wert eines medizinischen Gebietes 
nach dem Erfolg zu beurteilen, den seine Heilmittel fur die Behandlung ein­
zeiner faBbarer ausgepragter Krankheitszustande besitzen. Unter diesem Ge­
sichtspunkt wird seit Jahrzehnten auch allein die Aufgabe der Bader- und Klima­
heilkunde gesehen. Es gibt aber noch ein anderes groBes Gebiet der Kranken­
behandlung, das man unter dem Namen der vorbeugenden Therapie zusammen­
fassen kann. Es handelt sich dabei nicht oder weniger urn die Behandlung des 
bereits an einer Krankheit leidenden Menschen, sondern urn die Fursorge fUr 
die Gesundheit des einzelnen und daruber hinaus fur das Volksganze im Sinne 
der Ertuchtigung, Erholung und Krankheitsvorbeugung. Es ist das groBe Ge­
biet, welches umfaBt die Ertuchtigung der heranwachsenden Jugend, die Festi­
gung gegenuber den Konstitutionsschaden, die Abwehr gegen die Erkaltungs­
gefahren, die Abhartung, die Erlangung der Infektionsfestigung gegenuber 
drohenden Seuchen, die ErholungsfUrsorge und Wiederherstellung nach schweren 
Krankheiten, die gesamte Prophylaxe und schlieBlich den Kampf gegen vor­
zeitige Alterserscheinungen, also das Verjungungsproblem. Alle diese Aufgaben 
greifen an der Konstitution an, alles was genannt ist, ist echte Konstitutions­
therapie. 

Ohne weiteres wird sichtbar, urn welche groBen Aufgaben es sich handelt. 
Die Klinik war und ist im hochsten MaBe mit der fortschreitenden Erkenntnis 
und der Behandlung umschriebener Krankheitsprozesse beschaftigt. Das hier 
genannte Gebiet ist lange Zeit ubersehen worden, zumal auch diejenigen Behand­
lungswege, die allein hier fruchtbar sind, die natlirlichen Heilweisen, Bader- und 
Klimaheilkunde, erst jetzt ihre richtige Wertung erlangen. 

Das Problem liegt nicht in der gezielten Behandlung krankhafter Symptome 
oder Symptomkomplexe, sondern in der Erfa88ung de8 ganzen Men8chen. Damit 
befinden wir uns im ureigensten und tausendfach bewahrten Wirkungsgebiet 
der Quellen und des Klimas. Es handelt sich urn die Einwirkung auf die reaktive 
Per80nlichkeit (s. S. 144). Wir wollen erreichen, daB der untuchtig entwickelte, 
krankheitsgefahrdete, mit drohender Versagungsschwache ausgestattete, er­
schopfte, vorzeitig alternde Mensch Elastizitat und Kraft gewinnt und auf­
bringt, die notwendig sind, urn die Gefahren der drohenden Krankheitsent­
wicklung zu vermeiden. Wir suchen dies in unserem Bereich durch die wirksame 
Um8timmung herbeizufuhren. 

Abhartung. Vorbeugende und erhaltende Therapie. 
Durch die Erkaltung8krankheiten gehen im Rahmen eines groBen Volkskorpers 

jahrlich Millionen von Arbeitsstunden verloren. Es erscheint wichtig genug, auch 
einer an sich so banalen Erscheinung wie der Erkaltung mit den Mitteln eines 
wirksamen Heilgebietes entgegenzutreten. Die Neigung zur Erkaltung kann kon­
stitutionelle Schwache sein, gefordert durch Domestikation und Verstadterung 
(s. S. 120). Der Organismus verliert durch die Bedingungen der GroBstadt, die 
sitzende Lebensweise die gesunden naturlichen Reaktionskrafte. Das capillare 
Reaktionsbild andert sich, flacht abo Die von auBen erreichbaren Schleimhaute 
(Mund, Nase, Luftwege), die dauernd uberwarmt und zu stark durchblutet sind, 
nehmen Schadigungen von auBen auf, die Warmeregulation des Korpers leidet. 
Jeder sogenannte Zug bedingt schon ein starkes KaltegefUhl mit nachteiligen 
Folgen. Hier kann nur Abhartung helfen, am besten schon in der Kindheit und 
Jugend. Erziehung und harte Lebensweise leisten hier Bedeutendes. Abhartung 
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kommt aber in keinem Lebensalter zu spat. Bader- und Klimaanwendung er­
lauben uns die erforderlichen, besonders auf ein ausgedehntes Capillartraining 
abzielenden Einwirkungen. Bader und Kurorte, besonders auch die See, sind 
unter der Voraussetzung einer sachkundigen arztlichen Fiihrung und Dosierung 
auch der Klimaheilmittel das ideale Behandlungsgebiet. 

Es gilt zunachst, die Furcht vor kurzdauernden Abkiihlungen zu bekampfen. 
In allen Kurgebieten, auch an der See, konnen richtig dosierte Nacktliegekuren 
niitzlich sein. Man muB die Patient en in Gruppen nach ihrer Empfindlichkeit 
einteilen (AMELUNG, PFLEIDERER) und nach Feststellung der wirksamen Klima­
komponenten, am besten mit Hilfe des am Behandlungsort aufgestellten Frigori­
graphen die AbkiihlungsgroBe je nach Wetter, Tageszeit, Jahreszeit bestimmen, 
auch UV-Wirkung und personliche Empfindlichkeit klaren. Auch Schattenliege­
kuren sind brauchbar. Gerade in diesem Sinne wirken die in nordischenLandern 
eingefUhrten kurzdauernden heiBen Bader mit nachfolgender Freiluftbehand­
lung (Sauna). An eine Nutzung der Mineralbader mit einer starken Wirkung auf 
die Hautzirkulation (C02, SH2) ist bisher nicht herangegangen worden. Die 
gesamte Lebensweise muB sich in den Dienst einer solchen Behandlung stellen. 
Man muB bei der Jugend, aber auch bei den Erwachsenen das Schlafen bei 
offenem Fenster durchsetzen (PFLEIDERER), bei kiihlen Perioden Heizung des 
Schlafzimmers vermeiden; kiihle Morgenwaschungen mit Frottieren in kiihlem 
Raum, sinnvolle Gestaltung der Kleidung, Vermeidung zu warmer Unterklei­
dung, evtl. Wiederholung der Waschung am Abend sind durchzusetzen. 1m Laufe 
des Tages kann die Lebensform nach der Behaglichkeit gewahlt werden, Auf­
warmung wahrend des gemaBigt kiihlen Gesamtregimes unterstiitzt ja nur die 
GefaBtatigkeit, zeitweise einsetzende Schwankungen und UnregelmaBigkeiten 
im thermischen Verhalten sind niitzlich. 

In diesen bewahrten Bereich gehort auch der Kampf um die Erhohung der 
lntektionstestigkeit gegeniiher eintretenden Epidemien und Endemien. Die Er­
kaltung verlauft oft unter dem Bilde eines leichten Infektes (s. S. 120). Dieses 
Gebiet ist volksgesundheitlich nicht weniger hedeutend als das Erkaltungs­
undAbhartungsproblem. Wettersturzartige Katastrophen fiihren zu Krankheits­
haufungen (s. S. 121, meteorotrope Krankheiten). Nach unserer heutigen Kennt­
nis miissen wir es fUr erreichbar halten, daB durch eine abhartende Behandlung mit 
den natiirlichen Heilfaktoren Erkaltungs- und Infektionsgefahren bis zu einem ge­
'\fissen Grade, auch vom Volksganzen aus gesehen, iiberwunden werden konnen. 
Die Umstimmung hedeutet eine die ganze Lehensfunktion erfassende Wirkung. 
Es kann wohl angenommen werden, daB von einer solchen Kreislauftatigkeit, 
Stoffwechsel, Blutbeschaffenheit, Atmung erfassenden Anderung ein Wandel der 
reaktiven Personlichkeit erreicht wird, daB also ein konstitutioneller Eingriff 
erfolgt, der sich in der veranderten und verbesserten Reaktionslage gegeniiber 
den Wetterschaden und den hierdurch erhohten Infektionsgefahren auswirkt. 
Die praktische Erfahrung spricht dafiir, daB Kinder durch sachgemaBe Kuren 
eine Verbesserung ihrer Infektionsfestigkeit erfahren, sie weniger anfallig werden, 
daB ihre Reaktionen stabiler verlaufen, sie also gesiinder werden. 

Bei Kindern haben Solbader und Seebader in diesem Sinne eine ausge­
sprochen konstitutionsfOrdernde Wirkung auf den Organismus, aber auch Er­
wachsene konnen mit geeigneten Klimakuren, Mittelgebirge, See, hier sehr gute 
Erfolge verzeichnen, so namentlich in der Behandlung der infektiosen Katarrhe 
(AMELUNG). Die Heilung im giinstigen klimatischen Milieu fUhrt dann zu einer 
Desensibilisierung und damit zu einer geringeren Empfindlichkeit gegeniiber 
neuen Infekten. Man darf dabei nicht vergessen, daB Personen, die dauernd oder 
fur lange Zeit im Hochgebirge leben, bei Riickkehr in das GroBstadtmilieu 
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besonders infektionsempfindlich sind, weil in der reinen Luft des Hochgebirges 
die Abwehrvorrichtungen des Korpers auBer tJbung gekommen sind. Einen all­
gemein konstitutionsfOrdernden EinfluB haben ferner das milde CO2-Bad und 
die akratischen Thermen. Auch hiervon kann man bei diesen Fallen Gebrauch 
machen. Nach PFANNENSTIEL verbessert das systematische Trinken mancher 
Heilbrunnen die Blutbactericidie. Es ist hier an einen EinfluB uber den Mineral­
haushalt zu denken. 

GroBe Bedeutung kommt Quellen und Klima in der allgemeinen Krank­
heitsprophylaxe zu. Leisten Bader bei vollentwickelten Krankheiten des Herzens 
und des Kreislaufs auch Bedeutendes, so ist auf diesem Gebiet die vorbeugende 
Therapie noch .wichtiger. Zustande des mit Erlahmung drohenden Herzens 
kunden sich durch groBe allgemeine Ermudbarkeit an, ohne daB klinisch ein 
krankhafter·Nachweis an Herz und Kreislauf gefiihrt werden kann. Nur Be­
lastungserscheinungen machen manchmal darauf aufmerksam. In diesem Sta­
dium haben COil-Bader oft einen phantastischen Erfolg. Sie sind geeignet, die 
drohende Erlahmung des Kreislaufs fur lange Zeit zu vertagen oder ganz zu 
uberwinden, auch Klimakuren evtl. mit tJbungs- und Terrainkuren konnen hi~r 
Gutes leisten, namentlich solche Klimalagen, die eine rasche Besserung der Geh­
fahigkeit durch die erleichterten Atmimgsverhaltnisse in geeigneter Luft herbei­
fuhren (Sudeten: Marienbad, Karlsbrunn). AHgemein sollen Klimalagen fur 
solche Anforderungen keine schroffen Wirkungen zeigen, vor aHem ansreichende 
Abkuhlung (Waldlagen, Gebirgslagen) bieten. Wahrend ausgesprochene Herz­
kranke sich fur das Hochgebirge meist nicht eignen, ist die vorbengende Herz­
therapie sehr wohl im Hochgebirge ausfuhrbar. Namentlich auch die sich an­
kundende Coronarsklerose ist ein dankbares Objekt fur die vorbengende Therapie 
mit klimatischen Knren (auch milde CO2-Bader). 

Beim Rhenmatismns leidet nnsere Therapie zn sehr daran, daB wir zu wenig 
vorbengende Therapie treiben, das gilt namentlich von der Badertherapie. Die 
wichtigste vorbeugende Therapie ware eine fruhzeitig ausgeubte Fokalsanierung 
der fUr die Rheumaentwicklnng wichtigen Herde (Zahne, Tonsillen). Der fruh­
zeitig sich ankundende Rheumatismus ist ein ansgezeichnetes Behandlungs­
objekt fur die klimatische Warmetherapie, fUr Sol- und akratische Bader. 
Namentlich jngendliche Rheumatiker, die aus Rheumatiker- und Tuberknlose­
familien stammen, sollte man fruhzeitig einer antirheumatischen Therapie (Sol­
bader, Kochsalzbader, milde Schwefelthermen) znfiihren (WAGNER), sie vor 
aHem auch einer geeigneten Klimabehandlnng (VON NEERGARD) anvertrauen. 

Beim Asthma kann die Fruhbehandlnng schicksalsentscheidend werden. 
Kindliche Asthmatiker genesen namentlich im Hochgebirge fast ansnahmslos. 
Die spatere Behandlung, besonders wenn sekundare Erscheinungen hinzu­
gekommen sind (Bronchitis, nervose Umstimmung usw.), ist viel weniger aus­
sichtsvoll. Auch Mittelgebirge und See leisten Gutes (AMELUNG). Ahnlich steht 
es mit der vorbengenden Therapie bei Katarrhkrankheiten verschiedener Art. 

In diesen Bereich gehort anch die energische und das volle Problem richtig 
erkennende Bader- und Klimabehandlung aller priimorbiden Zustiinde, ab­
gesehen von den genannten Gebieten, namentlich auch bei Magen-, Darm-, 
Leber- und Stoffwechselkrankheiten. Besonders erwahnt seien die Katarrhe des 
Magens nnd Darms, die habitnelle Obstipation, der leichte nnd mittelschwere, 
langsam sich geltend machende Diabetes (s. die betreffenden Kapitel). 

Erholung. 
Auch die gesamte Erholungstherapie gehort in diesen Rahmen. Die ans­

reichende Sicherung der Wiederherstellung nach schwerer Krankheit, Blutver-
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lust, iiberwaltigenden Strapazen und Erlebnissen, tiefgreifender Erschopfung 
durch korperliche und seelische Belastung aller Art entscheiden nicht selten iiber 
das weitere Schicksal des Menschen. Die Moglichkeit zu einer ausreichenden 
Regeneration, sogenannte Neuordnung der Kraftlinien im Korper (KRAUS), 
schafft vorbeugend auch die besten Bedingungen fiir das weitere Standhalten im 
Leben. Die gesamte Klimatotherapie, abgestuft nach den individuellen Re­
aktionsmoglichkeiten und viele erholungsfordernde Formen der Baderbeha,nd­
lung (Solb~der, CO2-Bader, akratische Quellen) leisten hier Bedeutendes. 

Auf der Hohe des Lebens pflegen Beanspruchbarkeit, Widerstandskraft und 
Regenerationsfahigkeit groB zu sein. In dieser Epoche gibt es im allgemeinen 
wenig Krankheit und Sterben. Erschopfung findet daher hier bei geeigneten Be­
dingungen beste Moglichkeit zur "Oberwindung. Die Laienerfahrung macht von 
Badern und Kurorten hier weitesten Gebrauch. In zahlreichen selbstgewahlten 
Kuren findet der groBstadtische Rekonvaleszent jeglicher Art hier ohne viel 
"Oberlegung hinsichtlich der Auswahl des Ortes beste Erfolge. In hOheren Graden 
wird die Angelegenheit arztliches Problem, besonders ist die Dosierung, die der 
Laie gern iibertreibt, dann notwendig. Manche Erschopfungszustande dieser 
Art beriihren das Gebiet der allgemeinen Krankheitsprophylaxe, denn gerade 
in den Erschopfungen werden nicht selten pramorbide Zustande sichtbar. Hier 
kann das Gebiet der Erholung in das der Krankheitsprophylaxe und der aus­
gesprochenen Krankheitsbehandlung iibergehen. Die Regeneration erfolgt (GRU­
NOW) groBenteils 'auf der Basis der Rekonstruktion des Mesenchyms, Bader- und 
Erholungskuren wirken sich daher gerade in einer Regeneration des Bindegewebes 
aus. 1st die theoretische Erklarung fUr die in Betracht kommenden Vorgange 
auch mangelliaft, um so groBer und gesicherter ist die arztliche Erfahrung. Zu 
Badern und Klima kommt die oft bedeutende Kontrastwirkung des Milieus und 
vor aHem des Klimas zwischen Heimort und Kurort. Das Untertauchen des 
Stadters in die Natur, die landschaftlichen Reize als QueUe der Erholung, eine 
groBangelegte Erholungsfiirsorge in Reise und Kuren haben daher groBte Be­
deutung fiir die Erhaltung der Volksgesundheit (KdF). 

Ertiichtigung der Jugend. Kinderkrankheiten. 
Konstitutionstherapie kommt vor aHem fiir die Ertiichtigung der Kinder und 

Jugendlichen in Badern und Kurorten in Betracht. Bei zuriickgebliebenen, 
blassen, eBunlustigen, erregten, schlaflosen und unterernahrten Kindern haben 
Sol- und Seebader und klimatische Kuren einen volligen Wandel der Personlich­
keit zur Folge: Gewichtszunahme, Besserung des Wachstums, der seelischen 
Entwicklung, organische Besserleistung (Herz, Blutbeschaffenheit), bessere 
Durchblutung von Haut- und Schleimhaut, Muskelzunahme usw. (NIEMEIER, 
HABERLIN), S. Abb. 45. 1m einzelnen kommen dazu noch Besserung der Warme­
regulation und sonstige Besserungen der vegetativen Ablaufe, die gerade fiir die 
Abhartung wichtig sind. Idiosynkrasien, Z. B. solche alimentarer Art, habituelle 
Obstipation usw. verschwinden, die psychischen Leistungen konnen sich be­
deutend heben. Fiir die Kinder stehen hier Hochgebirge und See an erster Stelle 
neben Solbadern, aber auch Milieuverbesserungen bescheidener Art (Wald­
erholungsstatten in der Nahe der Industriereviere) haben nicht selten sichtbare 
Erfolge. Kontrastklimatiscbe Einwirkungen sind wichtig. Man kann bei Kindern 
zwischen den einzelnen ext rem wirkenden Klimalagen, See und Hochgebirge, 
keine grundsatzlichen Unterschiede machen, sofern nicht Kontrastbeziehungen 
in Betracht kommen. Man wird mit den verschiedenen Kuren gute Resultate 
haben. 

Das Solbad hat, abgesehen von der erwahnten allgemeinen Wirkung, von 
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jeher bewahrte Indikationen: Skrophulose, Rachitis, postrachitische Zustande, 
Katarrhe, inaktive Tuberkulose, friihzeitige rheumaartige Zustande. Kinder 
reagieren anders auf Klima und Bader als Erwachsene. MaBvolle Anwendung 
auch beim Freilufttraining ist notwendig. Kaltes Wasser ist ein intensives 
Stimulans. Die Warmeregulation des Kindes ist noch nicht so geregelt wie beim 
Erwachsenen, Luft bader soIl man erst % 
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Sinn, wenn die Kinder richtig aus-
gewahlt werden. Wegen der Gefahr 
der Einschleppung von Infektionen in. 
Kurorte ist tJberwachung und arzt­
liche Kontrolle notwendig, vor allem 
auch gewissenhaftePriifung durch die 
einweisendenArzte. Kinderkuren miis- 2 
sen ausreichend nach der Zeit sein, 
nicht unter sechs Wochen. Nur arzt­
liche Dberwachung und Dosierung 
schafft Erfolg. Der Aufenthalt der 
Kinder muB erzieherisch geregelt 
werden. Die Kinder geh6ren in Heime, 
deren Zustand, Einrichtungen usw. 
dem einweisenden Arzt bekannt sein 
miissen. Die geregelte Tageseinteilung 
bedeutet alles. Dann sind die Er­
folge oft iiberraschend. Man beachte, 
daB der Gesichtskreis der Kinder 
gering ist und ihr Interesse sich den 
Gegebenheiten eines engen Milieus 
zuwendet ,groBeN atureindriickegehen 
meist wirkungslos an ihnen voriiber. 
Ein falscher Ehrgeiz der Eltern in 
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Abb. 45. Solbadekuren boi Kindem. (Nach NIEMEIER 
und PAECH.) 

1 Gewichtszunahme, 
2 Besserung der Hamoglobinwerte. 
3 Besserung der gpistigen Leistungen (Dauerspannung 

der Aufmerksamkeit). 

dieser Beziehung muB bekiimpft werden. Wichtig ist die Nachfiirsorge, wenn die 
Kinder in ihr Milieu zuriickkehren, da sonst gute Resultate wieder verloren 
gehen. Jahreszeitlich sind fUr Kinder im Hochgebirge Sommer und Winter, an 
der See vor allem auch Herbst und Winter zu empfehlen. Die guten Eigen­
schaften des Seewinters sind zu wenig bekannt. 

AIle Zustande der allgemeinen schwachlichen Konstitution, der Rekon­
valeszenz, fehlerzogene und neuropathische Kinder eignen sich gleicherweise 
fiir die genannten Kuren. Oft leisten Wechsel des Klimas und der Umwelt allein 
schon ohne Heranziehung besonderer Kurfaktoren Ausgezeichnetes. Bei leich­
teren Fallen wird daher ohhe viel tJberlegung durch die einfache Korrektur der 
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Umwelt und des Klimas schon der Erfolg erreicht. Nachhaltige Ergebnisse, 
namentlich bei ernsteren Schwachezustanden, wird man aber nur erlangen kon­
nen, wenn man die wirksamerenFaktoren, Hochgebirge, Seeklima, Solbad zu Kuren 
heranzieht. Hochgebirge und Nordsee geben besonders kraftige Antriebe zur 
Vorwartsentwicklung. AnfiiJlige, zur Bronchitis neigende, von Angina immer 
wieder geplagte Kinder absolvieren mit gutem Erfolge Solbadekuren. Die hoher 
reizbaren, mit chronis chen Temperaturen Behafteten, komplizierte Rekon­
valeszenten gehoren in ein Schonungsmilieu: Mittelgebirge, Ostsee, Waldklima, 
milde Solbader. Auch bei der Behandlung ausgesprochener Krankheiten im 
Kindesalter steht immer wieder die vorbeugende Therapie zur Diskussion. Wich­
tige Solbader: Hall in Tirol, Harzburg, Kolberg, Orb, Reichenhall, Soden am 
Taunus, Mondorf. Ausgesprochene Kinderbader: Diirrenberg, Karlshafen, 
Raffelsberg, Rothenfelde, Sooden-Allendorf. 

Bekampfung des vorzeitigen Alterns. Das Verjiingungsproblem. 
Alt erskrankheit en. 

Vorbeugende Therapie ist schliel3lich der Kampf gegen den Altersknick und 
-die Behandlung der Zustiinde des vorzeitigen Alterns. 1m ersteren Falle haben wir 
es vornehmlich mit pramorbiden Zustanden zu tun. Das sich ankiindende Alter 
driickt sich aus in den ersten Erscheinungen eines versagenden Organs oder 
Organkomplexes. Bader und Kurorte stehen von alters her im Rufe, daB dort 
erfolgreiche Verjiingungskuren ausgefUhrt werden. Die Jungbrunnen der friiheren 
Jahrhunderte, die in Schrift und Bild dargestellt worden sind, zeigen das an. Es 
handelt sich entsprechend unserer heutigen Erfahrung hier fast immer um die 
Bader mit den sogenannten Wildwassern (Akratothermen). Die Wirkung der 
Bader und Kurorte besteht ausdriicklich in der Beeinflussung der noch rever­
siblen Vorgange, wahrend die schon ausgepragten charakteristischen Altersver­
anderungen, Austrocknung der Gewebe, erhohte Schlackenablagerung, ab­
nehmende Proliferationstatigkeit der Zellen, Wandlung der Struktur, Atrophie 
des Herzmuskels, Altersstar, Altersemphysem nicht beeinfluBt werden kcinnen. 
Die Behandlung der Zustande des Alterns muB sich zur Aufgabe machen, den 
Allgemeinzustand des Alterns als Angriffspunkt zu nehmen und nicht einzelne 
Organerscheinungen. Krankheitserscheinungen an Kreislauf, Nervensystem, 
Rheuma stehen manchmal im Vordergrund. Wenn auch hier natiirlich ein AnlaB 
fUr die arztliche Tatigkeit gegeben sein kann, so steht doch der Kampf gegen 
das allgemeine Problem des Alterns unter Vermeidung stimulierender MaB­
nahmen bei unserer Uberlegung im Vordergrund. 

ErfahrungsgemaB haben bestimmte balneologische und klimatische MaB­
nahmen einen auffallenden EinfluB auf das Gesamtbild der Alterserscheinungen 
eben im Sinne der sogenannten Verjiingung. 1m einzelnen kann sich das in der 
Besserung spezieller Organfunktionen zeigen, so des Zustandes der Raut, des 
allgemeinen Gewebsturgors, des Kreislaufs. 

Das Alter macht MaBigung in der Therapie notwendig, Vermeidung zu kalter 
und zu warmer Prozeduren; gegen groBere Warmeentziehung sind alte Leute 
empfindlich. Die alternden GefaBe kontrahieren sich schlecht, der Kontraktions­
typus ist verandert. Vorsichtige Rydrotherapie kann hier aber durch Ubung 
einen gewissen Ausgleich schaffen. Gegen Strahlenwirkung ist das Alter ziemlich 
unempfindlich. Trinkkuren sind kontraindiziert. Die Greisenobstipation darf 
nicht mit Trinkkuren behandelt werden. Erhohte Wasserretention, Prostata­
hypertrophie mahnen zur V orsicht, Eisen - und Arsentrinkkuren beeinflussen 
die Altersanamie kaum, Arsentrinkkuren haben manchmal einen gewissen all­
gemeinfordernden Einfl uJ3. 
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Das gegebene Bad ist die Akratotherme, besonders die milde Form. Die All­
gemeinwirkungen -dieser Bader auf den V organg des Alterns sind erstaunlich 
tiefgreifend und oft merkwurdig nachhaltend. Ein gleichzeitiges gunstiges Klima 
(Gastein) kann hier bedeutende Erfolge schaffen. Bei warmebedurftigen alteren 
Leuten sind siidliche Klimalagen mit warmen Kochsalz- und Solbadern (Wies­
baden, Baden-Baden, Salsomaggiore) wertvoll. MaBvolle 002-Bader, Solbader 
wirken allgemein starkend. Einen spezifischen verjungenden EinfluB haben die 
Radiumbader. Kommen spezielle Indikationen in Betracht, Herz, Rheuma, so 
sind nur milde Badeformen in vorsichtiger Dosierung und Beachtung der Be­
haglichkeitstemperaturen anwendbar. Ausgezeichnet ist das klimatische Trai­
ning mit maBvoller Bewegungstherapie in milden, von schroffen Gegensatzen 
freien Klimalagen vor allem des Mittelgebirges (AMELUNG). 

Wichtige Akratothermen: Hofgastein und Badgastein, Wildbad, Teplitz­
Schonau, Voslau an der Wiener Thermenlinie, auch klimatisch wertvoll Villach 
in Karnten. Europaisches Ausland: Budapest, Bormio, Aix les Bains, Ragaz­
Pfeffers; Krapina-Teplitz (Kroatien), Panticosa (1636 m) und Alhama de 
Granada (Spanien), Gerez (Portugal), Sofia (Bulgarien). Radiumbader mit 
starken Quellen: Oberschlema, Brambach; milde Radiumbader: Gastein (Akrato­
therme), Landeck (milde Schwefeltherme), Steben, ferner Suludervent (Therme, 
Bulgarien). 

Behandlung einzelner Krankheitszustiinde. 

Herz- und KreislaJfkrankheiten. 
Die CO2-haltigen Wasser sind fur begrenzte Zustandsformen der Kreislauf­

krankheiten brauchbar, hierfur aber iiberaus wirksam und durch keine andere 
Behandlung zu ersetzen. Nicht nur der Zustand von Herz und Kreislaut, sondern 
die Gesamtlage der reaktiven PersOnlichkeit entscheidet uber Anwendbarkeit und 
Nutzen der Badekur. Die CO2-Baderbehandlung ist keine Organbehandlung wie 
die Digitalisbehandlung, sondern eine Gesamtumstellung der allgemeinen Herz­
und Kreislauffunktionszusammenhange (GOLLWITZER-MEIER) und damit eine 
Umgestaltung des gesamten korperlichen Zustandes. Dafiir ist es in erster Linie 
notwendig, daB die Beanspruchbarkeit des Gesamtkorpers diese Kur recht­
fertigt. Akute, z. B. noch in der fieberhaften Phase steckende Kreislaufschaden 
scheiden aus, ebenso andere akute mit hoher Labilitat der Herzreaktion ver­
bundene Zustande. Ebenso muB auf der anderen Seite ein genugender Rest mobili­
sierbarer Herzkraft vorhanden sein. Fur aIle Zustande der chronischen und 
subchronischen Herzmuskel- und GefaBerkrankungen ist das kohlensaurehaltige 
Bad eine durch kein anderes Hilfsmittel zu ersetzende Behandlung. Es ist ferner 
ein ausgezeichnetes allgemeines Erholungsmittel, das vor aHem die Friihschaden 
wirksam uberwindet. Die Fruhbehandlung sich anmeldender Kreislaufschaden 
ist daher eines der bedeutungsvollsten und wichtigsten Aufgabengebiete (ROM­
BERG, GRUNDIG, WEBER). 

In den Bereich der Behandlung mit kohlensauren Quellen fallen also aIle 
primaren Schwachezustande des Herzens und die sekundaren Veranderungen, 
die zu Herzmuskelschwiiche fiihren, so die Zustande nach Krankheiten und 
Operationen, vor allem (nach genugendem Zeitintervall gegeniiber der akuten 
Erkrankung) die infektiosen Schadigungen nach Angina, Grippe, Diphtherie, 
Rheuma, die degenerativen Herzen der Blutarmen, die uberanstrengten Sport­
herzen, die erschlaffenden Herzen der bei sitzender Lebensweise Tatigen, die 
Herzen der Alkoholiker, Raucher, Schlemmer und Fettleibigen, endokrine 
Herzschaden (Schilddriise, Ovar, Myom) und mit Einschrankung die Herz­
erlahmung bei Nierenkrankheit. Auch die Erlahmung, die vom rechten Herzen 
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ausgeht bei Erkrankung der Atmungsorgane, Emphysem, Lungenschrumpfung, 
Bronchitis gehort hierher. Bei letzteren Zustanden erweist sieh die kombinierte 
Behandlung mit der pneumatischen Kammer und die aktive Atemgymnastik als 
wertvoll. Klappenfehler iiberanstrengen mit der Zeit stets den Herzmuskel. Hier 
kann vor allem vorbeugend viel geleistet werden. 

Der arterielle Hochdruck gefahrdet ebenfalls mit der Dauer die Leistungs­
fahigkeit des Herzmuskels. Nicht die Hohe des Blutdrucks ist entscheidend, 
sondern der gesamte klinische Befund. Bedenklich ist der Anstieg des diastoli­
schen Drucks. Die Falle eignen sich ungeachtet der Hohe des systolischen Arterien­
druckwertes sehr gut fUr die Behandlung, namentlich wenn drohende Insuffizienz 
bei chronischem Hochdruck vorliegt. Die blassen Hypertoniker sind auch hin­
sichtlich der Aussicht auf die Kur schlechter gestellt als die rot en. 1m allgemeinen 
kann man die Indikation weit stellen. Leichtere Baderformen, milde Dosie­
rung, allmahliches Training, viel Liegen, Wirksamkeit des gesamten Milieus, 
Diatregelung, Einschrankung des Trinkens kommen in Betracht. 

Fiir die Coronarerkrankung macht sich der Umstand besonders giinstig gel­
tend, daB der Mechanismus des CO2-Bades (s. S.36) keine Erhohung der 
aktiven Muskelarbeit des Herzens erfordert. Man muB die Arbeitskurven des 
Herzmuskels im EKG beachten. Die Badetemperatur muB moglichst etwas iiber 
der Indifferenz liegen, weil Kaltereize schlecht vertragen werden (Temperatur­
empfindlichkeit des Sinusknotens). FaIle mit Dauererscheinungen stehen fUr die 
Behandlung giinstiger als solche, die seltene, aber schwere Anfalle haben. Leichtere 
Formen der Erkrankung und beginnende Zustande geben hervorragende Heilresul­
tate. Man muB die Bader vorsichtig dosieren und hohere Reizformen vermeiden. 

Basedowiker haben fast immer ein ausgesprochenes Verlangen nach kiihlen 
Badern. Man gehe wenig, aber nicht zuviel unter die Indifferenztemperatur. 
Solche Bader werden von Schilddriisenkranken auch bei langer Dauer gut ver­
tragen und als sehr angenehm empfunden. Eine Starkung des Herzmuskels beim 
Basedow ist urn so wichtiger, als sich mit der Zeit bei dieser Krankheit haufig 
eine Erlahmung des Myokards einstellt. Auch alle anderen Formen von nervoser 
Schadigung der Herztatigkeit, Herzneurosen, Arhythmien, tachykardische Zu­
stande werden durch milde Badeformen, vorsichtige Dosierung, viel Liegen, 
Diat und Milieuregelung sehr giinstig beeinfluBt. Die peripheren Kreislauf­
storungen, GefaBspasmen, Raynaudsche Krankheit, Folgezustande nach Throm­
bosen, sind geeignet, desgleichen die Aortenerkrankungen, abgesehen yom 
Aneurysma. 

Fiir die Beurteilung der CO2-Baderbehandlung ist die Heranziehung der 
modernen Herzdiagnostik von hervorragender Wichtigkeit. Bei der Rontgenauf­
nahme erweist sich nicht selten eine Verkleinerung des Herzschattens nament­
lich bei dem akut iiberlasteten Herzen infolge der besseren Funktion durch die 
Badekur. Das EKG weist Verkiirzungen vorher verHingerter Vorhofkammerinter­
valle, Beseitigung von UnregelmaBigkeiten der Ventrikelinitialzacken, Hoher­
werden negativer Nachschwankungen, Regulierung der abgesunkenen ST-Seg­
mente auf. Auch wenn solche Befunde durch die Kur sich nicht andern, kann 
eine funktionelle Besserung zustande kommen. Ein ungiinstiger EKG-Befund 
spricht nicht gegen eine Badekur, wenn das Gesamtzustandsbild eine solche be­
griindet (GRUNDIG). 

Strengstens kontraindiziert sind CO2-Baderkuren bei folgenden Zustanden· 
von Herzkranken: Akute Erlahmung des Herzkreislaufsystems vor allem im 
Gefolge von Infektionskrankheiten, frische Thrombosen und Embolien, also 
auch unmittelbare Folgen der Apoplexie, dekompensierte durch Baderkuren 
nicht mobilisierbare Erlahmungen mit Ruhedyspnoe, Herzasthma, Stauungen 



Behandlung einzelner Krankheitszusta.nde. 173 

uber Lunge und Leber, hochgradigen Odemen. Hier erreicht man nach Bett­
behandlung mit Digitalis und Obstkuren oft eine Besserung, die dann sich fiir 
eine Badekur sehr gut eignet. Kontraindiziert sind ferner hohe Stadien des 
fixierten Hochdrucks, akute und besonders hochgradige Coronarinsuffizienzen, 
hohere Grade der aHgemeinen Sklerose. 

Herz- und GefaBkranke sind hervorragende Objekte fiir Klimakuren. Das 
Klima beansprucht in erster Linie die GefaBreaktion, die Warmeregulation, 
Stoffwechsel und Atmung und dadurch die Herztatigkeit, daruber hinaus das 
gesamte vegetative Leben, auch in nervoser Hinsicht. Die klimatische Lage des 
Badeortes kann daher bei der Badertherapie auBerordentlich giinstig mitwirken. 
Schonungsklimatische Lagen der Niederungen sind bei reizbaren GefaB- und 
Kreislaufverhaltnissen, bei Alterskrankheiten, bei Klimakterischen giinstig. 
Frischere klimatische Einwirkungen der mittleren Hohenlagen namentlich mit 
viel klarer Luft (Sudeten) erleichtern Atmung und Gehfahigkeit. Klimakuren 
aHein haben sich vor aHem beim arteriellen Hochdruck (AMELUNG) bewahrt. Die 
GroBstadt, gewisse Arbeitsklimate (Heizer), auch iibermaBige nervose Anspan­
nung findet in der klimatischen Einwirkung auf das GefaBsystem einen krank­
heitheilenden Ausgleich. Das kann auch auf das Herz wirken, da bei einer groBen 
Zahl von Herzkranken nicht das Herz, sondern das GefaBsystem der primar 
kranke Bezirk ist. Klimakuren bringen daher vor aHem beim essentiellen Hoch­
druck oft rasche Drucksenkung und Besserung der Atmung, Gehfahigkeit, 
Schlaf, nervosen Einstellung, vor aHem das Mittelgebirge ist geeignet; das Hoch­
gebirge ist fiir junge Patient en oft besonders giinstig, durch die zusatzliche Kreis­
laufbelastung namentlich fUr altere Leute ungeeignet. Klimatisch giinstig liegt 
auch die See. 

Die Jodbehandlung in Jodbadern und an der Kiiste hat vor allem bei den 
Alterskrankheiten der GefaBe nennenswerte Erfolge in Trink- und Badekuren 
aufzuweisen. 

Bei den Badekuren der Herzkranken muB man bedenken, daB die Einbrin­
gung des kranken Menschen in das Bad (s. S.37) fiir den Kranken einen be­
achtlichen Kreislaufschock mit sich bringt (hydrostatischer Druck, Temperatur­
wirkung, Auftrieb). Diese Faktoren erfahren durch das spezielle kreislaufwirk­
same COs-Bad noch eine erhebliche Steigerung. Man kann daher viele Kreis­
laufkranke von vornherein nicht dem vollen kohlensaurehaltigen Bad aussetzen 
und bedient sich hier bewahrter "ObergangsmaBnahmen (Teilbader, Halbbader, 
Mischbader mit am Ort vorhandenen COs-armen Wassern, schlieBlich Vollbader, 
s. S. 37). 

Das COs-Gasbad spielt weniger in der Kreislauftherapie als in der Wund­
behandlung eine Rolle. 

Wichtige Bader fur Herz- und Kreislaufkrankheiten (Kohlensaurebader): 
Nauheim, Oeynhausen, beides Thermen, Altheide, Kudowa, Marienbad, Lieben­
stein, Elster, Pyrmont, Salzuflen, Karlsbrunn (900 m), Schwalbach, Steben 
(600 m). EuropaischesAusland: Sliac (Slowakei), Therme, Balatonfiired (Ungarn), 
Dorna Watra, 800 m (Rumanien), Chianciano (Italien), Hervideros de Fuensanta 
22 0 und Marmolejo 220 (Spanien), St. Moritz (1600 m), Royat und Vals (Frank­
reich). Jodbader: Darkau (Oberschlesien), Wiessee, Goisern (J und S). Ausland: 
Salsomaggiore (Italien), Saxon les bains (Frankreich). 

Rheumatische Erkrankungen und Krankheiten 
des Bewegungsapparates. 

Das Rheuma ist eine sehr vielgestaltige Krankheit. Ais Grundlage kommt 
eine Infektion in Betracht, wobei hier auf die Fragen der Krankheitsentstehung 
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nicht eingegangen werden solI. Die im Laufe einer lang dauernden Infektions­
krankheit entstandene Dberempfindlichkeit (Allergie) ist wesentlich fUr die Ge­
samterscheinung des allmahlich zustande kommenden rheumatischen Zustandes 
als einer Allgemeinerkrankung. Der Rheumatismus findet seine Parallele in den 
anderen chronis chen Infektionskrankheiten mit zyklisch em Verlauf, Tuberkulose 
und Lues. Eine akute Angina oder ein ahnlicher Proze13 bilden das erste Stadium. 
Falls diese nicht abheilt, kommt es durch hamatogene Aussaat und eintretende 
Dberempfindlichkeit zum akuten infektiosen Gelenkrheumatismus. Auch in 
diesem Stadium ist Heilung moglich, andernfalls schlieBt sich daran der chro­
nische, sozusagen tertiare Zustand, entweder unter dem Bild der Gelenkerkran­
kung (chronischer Rheumatismus) oder an sonstigen peripheren Organen, 
Muskel, Sehnen, Nerven (Myalgien, Neuralgien, Ischias) oder auch an den in­
neren Organen (visceraler Rheumatismus), Herz, GefaBen usw. Diese Form ent­
wickelt ein spezifisches Granulationsgewebe (ASCHOFF, RaSSLE). Dieeer Entwick­
lungsgang trifft bei vielen, nicht allen Rheumaformen zu. 

Der Verlaufsform nach unterscheidet man bekanntlich einen primar und 
sekundar chronis chen Rheumatismus, die letztere Form, wenn nach einer deut­
lich erkennbaren fieberhaften Anfangserkrankung sich ein chronischer Zustand 
anschlieBt. Verlaufsformen mit immer wiederkehrenden Fieberattacken sind 
nicht selten. Die Gicht ist eine besondere Form des Rheumatismus bei zu Harn­
saurediathese neigenden Personen. Ais eine besondere Lokalisationsform kann 
man die Bechterewsche Erkrankung ansehen. Besonders ursachlich bedingte 
Erkrankungsformen sind die gonorrhoischen und klimakterischen Formen des 
Rheumatismus. In das Gesamtbild gehoren auch die Aufbrauchskrankheiten des 
Bewegungsapparates: Arthrosen (Arthritis deformans) mit charakteristischem 
Rontgenbild und vorwiegend statischen Veranderungen. 

Die sozialhygienische Bedeutung des Rheumatismus ist au13erordentlich 
groB; sie steht hinter der Tuberkulose nicht zuriick. Die Balneotherapie, von 
alters her geiibt, ist eines der wichtigsten und unentbehrlichsten Kampfmittel 
gegen diese schwere Volksseuche. 

Wir wenden im allgemeinen folgende Formen von balneotherapeutischen 
Ma13nahmen an: akratische Thermen, Sol-, Kochsalz- und andere Thermen, 
Schwefelquellen, Radiumwasser, Moor und Schlamm. Die balneotherapeutische 
Behandlung ist in erster Linie eine Zustandsbehandlung des Rheumas, die eine 
Umstimmung der gesamten Krankheitslage bezweckt und bei giinstiger Sach­
lage auch nicht selten herbeifiihrt. Erst in zweiter Linie stehen Maglichkeiten 
der speziellen Therapie der einzelnen Erscheinungsformen, wenn auch solche 
Zusammenhange vorhanden sind. Eine Verbesserung der Qualitatsdiagnose der 
rheumatischen Erkrankungen und eine Vertiefung der Erfolgsstatistik der balneo­
logischen Behandlung mu13 uns hier noch weiter bringen. 
. Man geht bei der Balneotherapie des Rheumatismus aus von der allgemeinen 
Reaktionslage des Rheumatikers. 

Hyperergische Fiille, das sind solche, die eine Neigung haben, auf kleinste Ein­
griffe zu reagieren mit allgemeinen Reaktionen oder lokalen Erscheinungen, 
die beschleunigte Blutsenkungsreaktion zeigen; sie bediirfen einer vorsichtigen 
Behandlung. Die therapeutischen Ma13nahmen miissen eine Desensibilisierung 
der Reaktionsbereitschaft herbeifiihren. Die Badereaktion ist hier ein wichtiger 
Wegweiser (WAGNER). Eine starkere Reaktion mu13 man vermeiden oder durch 
Ruhe ausgleichen. Die Dauerbeobachtung dieser Erscheinung zusammen mit der 
BKS gestattet die richtige Lenkung der Kur und Stellung der Prognose. Als 
Kurmittel kommen schwache balneologische Reize, akratisehe Thermen, Sol­
bader, Schwefelbader, Lokalanwendungen von Moor und Schlamm in Betracht. 
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Grundsatzlich steht dem im anderen Teil der Reihe die. Gruppe der hyp­
oder anergischen Falle gegenuber. Es handelt sich urn einen Zustand, der in den 
Gelenken keine Zeichen von akuter Entzundung erkennen laBt, wohl aber alte 
Reste abgelaufener Prozesse, Verdickungen, Deformierungen, Sehnenverkur­
zungen, Ankylosen zeigt. Die BKS ist 
wenig verandert. Die Behandlung muB 
eine energische, umstimmende, sensi­
bilisierende sein: intensive Akratother­
men, Kochsalzthermen, Schwefelbader, 
Radiumbader, Vollbader mit Moor und 
Schlamm, bei Kreislaufbeachtung hohe 
Temperaturen, lange Dauer und haufige 
Anwendung. 

Den beiden genannten Extremen 
Rteht das Gros der FaIle gegenuber. 
Ais MaBstab kann die BKS wertvoIl 
sein (Abb. 46). Gunstig sind die FaIle 
mit lang sam abnehmender oder nach 
anfanglicher Steigung (Badereaktion) 
fallender BKS. Bei ungunstig verlau­
fenden Fallen steigt die BKS mit der 
Badereaktion und zeigt weiter eine 
irregulare Kurve. 

Kindliche Falle und Friihfalle sowie 
solche, die einen einmaligen manchmal 
auch schweren Schub gezeigt haben 
und dann beschwerdefrei geworden 
sind, erfordern vor aHem Abhartung 
und korperliche Ertuchtigung durch 
klimatische und hydrotherapeutische 
Kuren, Seebader, dosierte Freiluft­
behandlung. 

Von besonderer Bedeutung sind 
die Komplikationen des rheumatischen 
Prozesses, fur die in erster Linie die 
Schadigungen des Herzens und Kreis­
laufs sowie die katarrhalischen Er­
krankungen in Betracht kommen. 
Namentlich die verschiedenen Formen 
des Katarrhs der Atemwege haben eine 
nahe Beziehung zum Rheuma und, sind 
haufig damit verbunden. In geeigneten 
Fallen sind vor aHem Solbader, Schwe­
felbader, gleichzeitig Inhalationskuren 
bei Vermeidung neuer Erkaltungs­
schaden angezeigt. Viele Moorbader 
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Abb.40 Blutkorperchensenkungsreaktion bei Rheu­
matikernimVerlaufeinerBadekur. (Nach NEUMAYER) 
1 Einfache Senkung der BRS, gunstige Prognose , 
2 Senkung der BSR nach Badercaktion, gunstig, 
J Schwankung und HochblelLen dcr lIRS, ungunstlg. 

besitzen gleichzeitig CO2-haltige Quellen, die man gegebenenfalls fur eine 
gleichzeitige Herz- und Kreislauftherapie einsetzen kann. Schwefelwasser­
stoffhaltige antirheumatische Bader haben starke Capillarwirkung auf die Haut 
analog dem CO2-Bad (s. S.39). Klimakterische Formen eignen sich fur milde 
Moorbader (Hormonwirkung). Beim Altersrheumatismus, haufig verbunden mit 
arteriosklerotischen Erscheinungen, ist das Jodschwefelbad sowie die Akrato-
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therme oder die Radiumbehandlung mit ihrer charakteristischen Verjungungs­
wirkung angezeigt. 

KontraktUTen, Ankylosen und sonstige auch der orthopadischen Behandlung 
zugangliche Krankheitsformen sollen, wenn eine Spezialbehandlung erforder­
lich ist, vor der Badekur, nicht wahrend derselben facharztlich behandelt werden. 
Mechanotherapie, Gymnastik, Massagen, Strahlenduschen sind als wichtiges 
Unterstutzungsmittel wahrend der Kur angezeigt. Es ist wichtig, Pausen beim 
Rheumatiker auch im ubrigen mit Behandlungsformen auszufullen, damit eine 
Fortdauer der besonderen Badewirkung unterstutzt wird. So sind vor allem 
Diathermie, Kurzwellenbehandlung, auch andere Warmebehandlung bei gleich­
zeitig genommenen Thermalbadern, Moorbadern, Moorpackungen namentlich 
an badefreien Tagen von Nutzen. Uberwarme Biider, in der Balneotherapie 
leider noch zu selten angewandt, sind wertvoll (SCHLIEPHARE. LAMPERT). 

AuBerordentlich wichtig ist die Bewegungstherapie fUr den Rheumatiker. 
Die manuelle Behandlung ist in allen Fallen der Apparatbehandlung uberlegen. 
Eine sorgfaltig kontrollierte und dauernd modifizierte Apparatbehandlung kann 
wertvoll sein. Jede Art von Gymnastik muB die erhOhte Fahigkeit zur Eigen­
bewegung anstreben (JAUP). 

Der Rheumatiker bedarf einer besonderen Uberwachung seiner Ernahrung. 
Das tJbergewicht soIl man zu vermindern suchen (Belastung), unterernahrte 
Rheumatiker haben von Anreicherung Gewinn. Eine nicht eiweiBuberladene, 
wertvolle Mittelkost ist fur aIle Rheumatiker anzustreben und bedarf der tJber­
wachung. GenuBmittel sind einzuschranken, aber nicht zu verbieten. 

Die Fokalsanierung kommt beim chronischen Rheumatiker grundsatzlich 
zu spat. Dieser uberaus wichtige Zusammenhang wird volksgesundheitlich erst 
dann richtig erkannt, wenn Schularzte, Zahnarzte, Halsarzte, Kinderarzte die 
friihzeitige Sanierung vorhandener Foci konsequent durchfuhren. Grundsatz­
lich wird man auch beim chronischen Rheumatiker eine Sanierung noch vor­
handener, fUr eine Dauerschadigung des Organismus verdachtiger Herde durch­
fuhren (SLAUCR). Die Sanierung gehOrt nicht in den Rahmen der Badekur. 

Von den einzelnen Krankheitsformen scheinen die sekundar chronischen 
Rheumatiker besonders auf Schwefelbader, die primaren besser auf Radium­
wasser anzusprechen, gonorrhoische Formen vertragen nur milde Reize. Bei 
Myalgien sind heiBe Thermen, Radiumbader, Moor und Schlamm besonders 
erfolgreich. Die Bechterewsche Erkrankung reagiert namentlich auf Schwefel­
thermen gunstig. 

Wichtig ist eine moglichst intensive Ausnutzung der Einwirkungen wahrend 
der Badekur. Neben Wannenbadern, Moorpackungen sind, falls vothanden, 
langerer Aufenthalt in Gemeinschaftsbadern, uberhaupt im Dunstkreis der 
Quellen, Inhalation, Trinkkuren, ferner hyperamisierende zusatzliche Behand­
lungen und Bewegungstherapie (s. 0.) angezeigt und dauernd erforderlich. Es ist 
notwendig, in der Balneotherapie hohe Dosierungen bis an die Grenze des Mog­
lichen selbstverstandlich nur bei den hypergischen Fallen anzuwenden. Der be­
wegungsbeschrankte Rheumatiker hat von einer gewissen Polypragmasie wah­
rend der Kur mit Hilfe der Kurmittel und der erganzenden MaBnahmen zweifel­
los Nutzen. Me::likamentose Kuren sind zuruckzustellen, auch zeitlich moglichst 
nicht an die Kur anzuschlieBen, um deren Verarbeitung im Rahmen des rheu­
matischen Gesamtzustandes nach der Kur Zeit zu geben. 

Von den einzelnen Behandlungsformen kommt den Schwefelbadern (s. S. 39). 
eine normalisierende Wirkung auf den gestQrten S-Stoffwechsel des Rheumatikers 
zu. Die durchblutungssteigernde Wirkung der Schwefelbader wirkt sich auch auf 
Knochen und Gelenke aus (MALIWA). Wichtige Schwefelbader sind (Thermen) 
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Baden bei Wien, Aachen-Burscheid (43-690), Landeck in Schles. (radium­
haltig), Schallerbach (360), Wiessee (jodhaltig). Ferner Nenndorf (Katarrh­
behandlung), Sebastiansweilei', Eilsen. Europaisches Ausland: Budapest, Schinz­
nach (Schweiz), Trentschin-Teplitz (Slowakei), Varasdin-Teplitz (Kroatien), 
Herkulesbad (Rumanien): alles Thermen. 

Die radiumhaltigen Wiisser haben eine besonders giinstige Wirkung auf den 
Purinstoffwechsel. Allgemein wirkt jedoch auf den rheumatischen Erkrankungs­
vorgang bei diesen Wassern ein ziemlich komplizierter Mechanismus (Wirkung 
auf die Hormone, allgemeine zellenstimulierende Einwirkungen, Wirkung auf 
den Kalkhaushalt). Wichtig ist besonders infolge Verankerung des Radons in den 
Nervenscheidendieschmerzmildernde Wirkungder Radonbader (s. S. 47). Radium­
bader: Oberschlema, Brambach, Joachimsthal, Suludervent (Therme, Bulgarien). 

Eine besondere Wirkung auf den RheumaprozeB haben entsprechend 
einem alten und gesicherten Erfahrensgut die akratiscken Thermen. Eine Er­
klarung dafUr (s. S. 24) steht aus. Die Warmewirkung, die auch bei anderen 
Thermen und bei Moor in Betracht kommt, findet in der gesteigerten Ionen­
durchlassigkeit der tieferen Hautschichten, dem veranderten Blutchemismus 
und der Umkehr der Ladungs- und Durchlassigkeitsverhaltnisse der Haut eine 
gewisse Erklarung (s. S. 152). Bei manchen akratischen und auch anderen Quel­
len kommen Spurenelemente, denen zum Teil deutliche Einwirkungen bei dem 
rheumatischen ProzeB eigen sind, wirksam in Betracht. Hier ist vor allem an die 
antirheumatische Wirkung des Jodes zu denken (Harnsaureausscheidung, Kalk­
normalisierung, Abtotung von Bakterientoxinen). Ferner haben das Mangan und 
das Kupfer Wirkungsbeziehungen zum rheumatischen ProzeB (s. S.43). Be­
deutende Akratothermen in diesem Bereich sind Wildbad, Gastein (radium­
haltig), Warmbrunn, im Auslande Hissar (Bulgarien), Budapest. 

Bei Moor und Schlamm steht die Warmewirkung im Vordergrund, dazu 
kommen bedeutende chemische und hormonale Einwirkungen. Wichtige Moor­
bader fUr die Rheumatikerbehandlung sind Nenndorf (Schwefelschlamm), 
Franzensbad, Landeck, Elster. Ausland: Pistyan, Budapest, Heviz, Abano, 
Montecatini, Ragaz-Pfaffers. 

Da Rheumatiker ausgesprochen meteorotrop sind, so liegt der Gedanke nahe, 
gerade durch die Reize klimatischer Faktoren therapeutisch zu wirken. Die Be­
handlung der konstitutionellen gefahrdeten Friihformen, aber auch anderer 
Rheumatiker auf dem klimatotherapeutischen Wege ist mit Erfolg eingeleitet 
(AMELUNG, V. NEERGARD). 

In diesen Bereich gehort auch die Behandlung mit den in Japan vorkommen­
den Saure-Vitriol-Alaunquellen (KUSATZU, S. S. 38). Die Behandlung wird 
vor aHem bei Rheumatismus, Neuralgien, einigen Hautkrankheiten und Spatlues 
ausgeiibt. Die Methodik ist auBerst brutal, bewirkt aber eine vor allem fUr den 
Rheumatiker niitzliche gewaltige und tiefgreifende Umstimmung, so daB die 
Heilerfolge beim Rheumatismus von allen Beobachtern als iiberwaltigend be­
zeichnet werden (WOLLMANN, HARTEL, BXLz). Die Kranken werden nach Art 
eines Exerzitiums durch einen Bademeister beLder Badebehandlung dirigiert. 
Das geschieht, urn suggestive Einfliisse zu schaffen, die mithelfen sollen, die 
heroische Methode iiberhaupt auszuhalten. Die Kranken besteigen die etwa 
30-50 Personen fassenden groBen Piszinen gemeinsam und bleiben in dem 
45-490 heiBen Wasser 3 Minuten. Die Kur dauert 6 W ochen, anfangs 1, spater 
5 Bader taglich, insgesamt 125-150. Der rheumatische Zustand wird tief­
greifend erfaBt. Zu den Reizerscheinungen gehort fast allgemein eine ausgedehnte 
Dermatitis, die gegebenenfalls durch Baden in alkalis chen Quellen rasch zur Ab­
heilung gebracht wird. 

Vogt, Einfiihrung in die Balneologie. 12 
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In der gesamten Rheumatikerbehandlung soUten die Fruhformen mehr 
Beachtung finden. Die pramorbiden Zustande werden zu wenig der Balneo­
therapie und Klimatotherapie zugefUhrt. 

Die Kontraindikationen gegen die Baderbehandlung liegen vor allem im Be­
reich der entzundlichen infektiosen Frischfalle. Das akute fieberhafte Stadium 
und hohe fieberhafte Exacerbationen sind von der Balneotherapie ausgeschlossen. 
Nach einem akuten fieberhaften Zustand solI man 6 Wochen, nach einer endo­
karditischen Komplikation 6 Monate bis zur Badekur wart en. Leichtere Attacken 
und intermittierende Attacken schlieBen die Badekur nicht aus. Gichtiker und 
Ischiaskranke sind im akuten Anfall nicht unmittelbar, danach aber fur Kuren 
sehr geeignet. 

Frauenkrankheiten. 
1m Bereich der Frauenkrankheiten haben Bade- und Klimakuren Bedeutung 

fur folgende vier Anwendungsgebiete: Adnexerkrankungen, Sterilitat, Klimak­
terium und den gynakologischen Kreuzschmerz. 

Bei den entzundlichen Erkrankungen der Adnexe handelt es sich um Ent­
zundungen an den Eileitern und am Eierstock, oft doppelseitig, um Entzundun­
gen des Beckenzellgewebes und des Douglasraumes sowie der Gebarmutter. Wie 
bei allen Krankheitszustanden sind nicht die akuten Erkrankungen, sondern die 
chronischen, oft lange dauernden Zustande fUr die balneologische Therapie zu­
standig. Hierin leisten die Behandlungen aber Bedeutendes. Die Balneologie 
hat dazu beigetragen, die chirurgische Indikation der Zustande zugunsten der 
konservativen Methoden einzuschranken. Einwandfreie chirurgische FaIle (Abs­
ceBbildung, lang dauernde Eiterungen ohne Erfolg bei konservativer Behand­
lung, Lagekorrekturen) gehoren nicht in den Bereich der Balneologie, ebenso 
sind Badekuren ungeeignet bei tuberkulosen Erkrankungen der Adnexe, BIu­
tungsneigung, Arteriosklerose. 

1m AnschluB an einen akuten Krankheitszustand kann mit der Badekur be­
gonnen werden, wenn das Fieber geschwunden ist (seit Wochen), Blutsenkung 
und Leukocyten normal sind. Ruhende Erkrankungen konnen durch Bader 
mobilisiert werden, dann abwarten, Ruhebehandlung, Eis, Diatregelung. Not­
wendig ist immer eine genaue Beachtung der Badereaktion. Nur intensive Be­
handlung hat Wert. Schmerzen, Unterleibsbeschwerden, Steigerung der Erschei­
nungen sind an sich kein Grund gegen eine energische Kur. 

Differentialdiagnostisch ist bei starkeren Adnextumoren vor allem die Ab­
grenzung gegen die extrauterine Schwangerschaft wichtig. Bei der Adnex­
erkrankung ist die BKS erheblich, Wachstum der Schwellung meist langsam 
oder gering, die Nachbarorgane werden mehr herangezogen als weggedruckt; 
"Obergreifen der Erkrankung auf das Beckenbindegewebe kommt vor. Leukocy­
tose besteht in beiden Zustanden. Bei der Extrauterinen kann eine Anamie 
vorhanden sein durch innere Blutung; hierfur sprechen auch rasche VergroBerung, 
Verdrangung der Nachbarorgane, Lokalisiertbleiben der Schwellung. 

Die Domane der Adnexerkrankungen liegt bei der Moorbehandlung. Lokal 
am intensivsten wirken heiBe Packungen (Warme und Belastung), Temperaturen 
bis 55° ohne Unterlage. Das Packmaterial erst dunn, spater stark auflegen, 
5-6 kg. Bei richtiger Anwendung ist eine ausreichende Tiefenwirkung und gute 
Resorption zu erwarten. Eine Verkleinerung der Tumoren ist allerdings meist 
erst nach 2-3 Monaten, also nicht wahrend der Badekur zu erwarten. Vorteil­
haft sind auch Sitzbader sowie Moorvollbader, die aber anstrengender und lokal 
nicht so wirksam sind. Die Anwendung von Packungen ermoglicht es, auch 
schwachliche oder kreislaufkranke Patientinnen der Moorbehandlung zuzu­
fUhren. Sehr wirksam fur die Resorption, weil eine sehr starke Hyperamie er-
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zeugend, sind ferner Scheidenspiilungen mit 2-4proz. Sole, Temperatur bis 45°, 
15-20 Minuten. Die Portio und benachbarte Teile sind wenig empfindlich fiir 
hohe Temperaturen. Bewahrt haben sich auBerdem auch Bader in heiBen Akrato­
thermen, Schwefelthermen, Jodquellen und Solen. Diese Behandlungsmethoden 
sind vor allem im Ausland iiblich (Italien und Spanien). Operationen, soweit 
sie nicht durch moment an dringende Situationen erforderlich werden, sind im 
Badeort zu unterlassen. 

Bei der Sterilitiit besteht die alte Erfahrungstatsache, daB ein nicht geringer 
Prozentsatz von Frauen nach Moorbadekuren cine Konzeptionsfahigkeit er­
langt, die vorher nicht vorhanden war. Es handelt sich hierbei um eine Allgemein­
wirkung, Umstellung des Organismus, aber man muB auch an organspezifische 
Wirkungen denken, nachdem in den Moorextrakten noch wirksame weibliche 
Sexualhormone nachgewiesen sind (s. S. 56). Namentlich junge, schwachliche, 
aber an sich gesunde Frauen mit infantilistischem Habitus erreichen durch Moor­
badekuren nicht selten den gewiinschten Erfolg. Wie die Hormonwirkung zu­
stande kommt, ist unklar. Als Verordnungsform sind nur Moorvollbader in Be­
tracht zu ziehen. 

Bei der sekundaren Sterilitat kann die Moorbehandlung (Packungen) einen 
giinstigen EinfluB auf vorhandene Veranderungen, Adhasionen, Hyperamisierung 
der inneren Genitalien, Anregung der Peristaltik des Eileiters, Verbesserung der 
Durchgangigkeit, EinfluB auf das Fimbrienende der Eileiter usw. herbeifiihren. 

SchlieBlich ist daran zu denken, daB Bader und vor allem auch Moorbader 
den Organismus fiir Hormone sensibilisieren. Eine Hormonkur kann also vorteil­
hafterweise mit der Badekur verbunden oder noch besser an sie angeschlossen 
werden. Damit hat man ein starkes Mittel fiir die Behandlung in der Hand. 
Kuren in diesem Zusammenhang haben nur einen Zweck, wenn sie unter voller 
Ausnutzung der genannten Moglichkeiten durchgefiihrt werden. Die Frauen 
lassen sich schwer angreifende und anstrengende Kuren gern gefallen. Man muB 
die pluriglandularen Beziehungen beachten. Schilddriisenanomalien sind nicht 
selten die Ursache. Unter dem EinfluB von Jod erfolgt eine vermehrte Pro­
duktion gonadotroper Hormone im Hypophysenvorderlappen. Auch die Follikel­
hormonproduktion hat eine Komponente, die iiber die Schilddriise verlauft_ 
Daraus erklaren sich die namentlich im letzten Jahrzehnt gewonnenen Erfah­
rungen, daB Kuren mit Jodwassern (Bade- und Trinkkur) auch bei der Sterili­
tatsbehandlung erfolgreich sind (Salsomaggiore, Italien). Auch die Neigung zu 
Friihgeburten hat man so wirksam bekampft. 

SoH man Frauen wahrend der Graviditiit in Bader schicken ? Eisen- und Arsen­
trinkkuren sind bewahrt zur Bekampfung des habitueHen Aborts (GUTlIMANN). 
Es mag das damit zusammenhangen, daB wahrend der Schwangerschaft der 
Arsenspiegel des Blutes normalerweise eine Zunahme erfahrt. Bei Trinkkuren 
sind Kochsalzwasser zu meiden (Schwangerschaftsniere I), Sulfatwasser als starke 
Abfiihrmittel fordern den Abort. Kalkwasser (Oeynhausen, Cannstatt) konnen 
den erhohten Kalkbedarf unterstiitzen. In der Periode des Abstillens konnen 
sulfathaltige Wasser, weil sie wasserentziehend wirken, niitzlich sein. Eine Er­
holung in Kurorten tut namentlich schwachen Frauen vor der Geburt gut. Beim 
Baden sind treibende Wasser (starke Thermen, CO2-Quellen) zu meiden. In 
Betracht kommen nur milde, diinne Solbader, SiiBwasserbader mit Fichten­
nadelzusatz und ahnliches. 

Das Klimakterium erfordert vor aHem eine beruhigende reizfreie Behandlung, 
sichere seelische Fiihrung und unauffallige Beobachtung der Patientinnen, 
um namentlich bei Blutungsneigung einen evtI. Termin zum Eingriff nicht zu 
versaumen. Die nervosen Begleiterscheinungen (Zirkulationsbeschwerden, Angio-

12* 
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neurosen, Magen-, Darm-, Schlafstorungen, allgemeine Reizbarkeit) sind dank­
bare Objekte fUr vorsichtige, milde Badekuren (Solbader, milde Thermen). 
Reizstarke Bader, vor allem kohlensaurehaltige Bader, sind zu unterlassen. 
Vorhandene Gelenkbeschwerden (MENGE) reagieren ungewohnlich giinstig auf 
lokale Mooranwendungen. Sehr dankbar sind klimatische Kuren in reizmilden 
Schonungslagen vor allem des Mittelgebirges mit dosierten Liegekuren, Ver­
meidung zu starker Besonnung und starker Klimareize iiberhaupt. 

Der gynakologische Kreuzschmerz kann durch Adnexerkrankungen, durch 
friihere Stadien des Descensus, Retroflexio, vor aHem aber von der Wirbelsaule 
aus durch die statischen Veranderungen durch Geburten als Abnutzungs­
erscheinung entstehen. Die Behandlung erfolgt am besten nach Art der rheuma­
tischen Erkrankungen, also Thermen, heiBe Solbader, Radiumemanationskuren, 
Moor- und Schwefelbader. 
. In der Gynakologie spielt also auf den verschiedenen Anwendungsgebieten 
die M oorbehandlung eine sehr stark in den V ordergrund tretende Rolle. Es 
handelt sich vor allem um ein in Deutschland entwickeltes Behandlungsverfahren. 
Auf die besondere Bedeutung der Moorbehandlung bei der Sterilitat, auch beim 
Klimakterium, ist schon hingewiesen. Fiihrende deutsche Moorbader sind Elster, 
Schwalbach, Franzensbad, Driburg, Pyrmont, Nenndorf, Liebenstein. Ahn­
liche Bedeutung haben die Schlickbader Wilhelmshaven, Cuxhaven, Warne­
miinde. Bei den Zustanden, in den en vor allem die Warmedynamik eine Rolle 
spielt, haben auch die Schlamme, Eifelfango, Blankenburg, Posidonienschlamm 
Bedeutung. 

In der Gynakologie spielen ferner die Behandlung mit Solbadern und Eisen­
trinkkuren eine Rolle, so bei endogenen Schwachezustanden, bei Fluor in den 
Pubertatsjahren. 1m Auslande sind vor allem auch die jodhaltigen Solbader fUr 
gynakologische Erkrankungen herangezogen worden. (Bulgarien, Italien, 
Spanien.) 

Von den Begleiterkrankungen in der Gynakologie sind die Erkrankungen der 
Harnwege, besonders des Nierenbeckens, auch manche Stoffwechselkrankheiten, 
z. B. Fettsucht, zuweilen dankbare Objekte der Kurortbehandlung. Bei Strah­
lenbehandlung kann man durch dazwischengeschaltete Bader- und Klima­
kuren (FRANQUE) den Erfolg der Behandlung nicht selten verstarken und ver­
langern. Die Obstipationsbehandlung spielt in der Gynakologie eine besonders 
groBe Rolle. Gerade auch hier sind Kurortbehandlungen bewahrt. Auch bei 
gynakologischen Leiden soUte man keine Badekur ausfiihren lassen, ohne gleich­
zeitig die Regelung der Ernahrungsfrage und eine geeignete Bewegungstherapie 
zu beriicksichtigen. Die letztere hat beispielsweise bei den Menstruationsano­
malien besondere Bedeutung. 

Fiir eine fruchtbare Behandlung von Frauen in Badeorten ist eine besonders 
verstandnisvolle und nahe Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und Badearz~ 
erforderlich. Vermeidbare erneute gynakologische Spezialuntersuchungen soll 
man den Patientinnen ersparen. Es ist ferner daran zu denken, daB der Erfolg 
sachgemaB durchgefiihrter Badekuren, z. B. bei Adnexerkrankungen sich erst 
nach Monaten zeigt, wenn die Patientin langst in die Fiirsorge ihres Hausarztes 
zUrUckgekehrt ist. 

Erkrankungen von Magen und Darm, Leber und Galle. 
Auf dem Gesamtgebiet der Magen-, Darm- und Gallenerkrankungen be­

schrankt sich die Behandlung mit den Mitteln der Heilquellen und des Klimas 
auf verhaltnismaBig wenig Zustande. Es handelt sich aber gerade hier um be­
.sonders verbreitete Erkrankungen, Ulcus, Katarrhe des Magen-Darmkanals. 



Behandlung einzelner Krankheitszustande. 181 

Obstipation, Gallensteinerkrankung. AuBerdem ist bei richtiger Auswahl gerade 
bei diesen Zustanden die Quellenbehandlung von groBter Bedeutung, was her­
vorragende Kliniker immer anerkannt haben (v. NOORDEN, GRAFE). 

Gurgelungen und Spiilungen mit Mineralwassern sind fiir die Raucherkatarrhe 
von Wert. Eine Domane des Gebietes sind manche Zustandsformen des Ulcus 
ventriculi und duodeni und die damit verwandten Zustande der hyperaciden 
Gastritis, die ulcusverdachtigen Erosionen, die nervosen in das Gebiet fallenden 
Grenzzustande, das Sodbrennen. Das Ulcus darf weder rontgenologisch noch 
gastroskopisch nachweisbar sein. Nach akuten Blutungen muB eine langere Zeit 
(2-3 Monate) verstrichen sein. Gutartige und latent verlaufende FaIle, auch das 
ausgesprochene Ulcus mit den erwahnten Einschrankungen, sind aber dankens­
werte Aufgaben unseres Gebietes. Die Saureabstumpfung wird man naturgemaB 
mit einem der zahlreichen alkalischen Wasser herbeifiihren. Die meisten hierher 
gehorenden Wasser sind alkalische Sauerlinge, die trotz ihres Sauregehaltes eine 
hohe alkalische Wirkung haben (Fachingen, GieBhiibel, Preblau, Vichy, Fatra 
u. a.). Es geht von diesen Wassern eine dreifache Wirkung aus: Abstumpfung der 
Saure, Hemmung der Saureproduktion und Schmerzstillung. Die Saureab­
stumpfung macht sich am meisten nach dem Essen geltend, wenn hier auch die 
Wirkung des Wassers durch die Gegenwirkung der Magensaure eine beschrankte 
ist. Die Alkalisierung des Magensaftes geht auch bei starkerer Zufuhr nicht iiber 
den Neutralpunkt hinaus. Die Magenentleerung wird jedoch im Sinne des natiir­
lichen Vorganges durch die Zufuhr des alkalischen Wassers gefordert. Nach­
haltig und daher die Produktion hemmend wirkt aber die Verabreichung vor 
dem Essen, da der niichterne Magen keine freie Salzsaure enthalt. Die Kur kann 
man nur mit angewarmtem Wasser durchfiihren. Deshalb haben sich Kuren mit 
den natiirlich warmen Quellen [Karlsbad, Bertrich, Neuenahr, Montecatini und 
Chianciano (Italien), dann Cestona (Spanien), Vichy (Frankreich)] besonders 
bewahrt. Das Ulcus ist vielfach mit gastritischen Erscheinungen verbunden. 
Treten diese starker hervor, dann konnen die Kochsalzwasser herangezogen 
werden (Baden-Baden, Wiesbaden, Mergentheim, Kissingen). Diese wirken dann 
durch die HeHung des Katarrhs giinstig, obschon sie an sich nicht saurever­
mindernd, sondern eher in diesem Sinne reizend wirken. Die Heilung des Katarrhs 
bringt aber hier die Hyperaciditat zum Verschwinden. Oft ist der Ulcus von 
einer Obstipation begleitet, dann sind die mit sulfatischen Komponenten ver­
sehenen alkalischen Quellen von besonderer Bedeutung (Karlsbad, Franzensbad, 
Bertrich, Neuhaus). Die resorbierten Bestandteile der Wasser bewirken auch 
hier fiber den lokalen Erfolg hinaus eine Anderung der Reaktionsweise des 
Gewebes. 

Eine Trinkkur bei Ulcuskranken kann niemals schematisch verordnet werden. 
Es bedarf nicht selten haufig zu wechselnder Modifikationen. Man kann durch 
das Abriihren der CO2, durch laue bis heiBe Verabreichung, durch Trinken im 
Liegen mit linker Seitenlage, um den Pylorus zu schonen, spater rechte Seiten­
lage, durch gleichzeitige Anwendung heiBer Packungen mit Moor und Schlamm 
sehr weitgehende Abstufungen herbeifiihren. Die Hyperamie der Bauchwand 
erhoht den Tonus der Magenwand. Warme reizschwache Bader (Sole, aromatische 
SiiBwasserbader) bewirken eine giinstige Umstellung des gesamten Habitus. 
Ulcuskranke sind gegen Hautreize empfindlich. Unter starken Reizen (Be­
strahlung, CO2-Bader) bilden sich histaminartige Korper in der Haut, die schadi­
gend auf den UlcusprozeB einwirken (EpPINGER). Ein Erythem bedeutet eine 
direkte Gefahr fiir den Trager eines Ulcus, was bei Disposition fiir die Ulcus­
entstehung von Bedeutung sein kann. Auch Kaltewirkung kann schadigen. Da­
gegen wirken milde Klimakuren mit viel Luft, auch Luftbadern, maBiger Be-
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sonnung, dosierter Bewegung iiber die nervose Komponente giinstig (AMELUNG, 
HAEBERLIN). Mittelgebirge und Seekuren sind bevorzugt. 

Das zweite groBe Gebiet fiir Trinkkuren sind die katarrhalischen Erkrankungen 
von Magen und Darm. Aueh hier ist die Zustandsdiagnose von Bedeutung. Bei der 
an- und hypaciden Gastritis kommen die saureloekenden Wasser in Betraeht; 
es sind dies im allgemeinen die Koehsalzwasser und die niehtalkalisehen Sauer­
linge. Da das Koehsalz gleiehzeitig aueh sehleimlOsend wirkt und die Warme des 
Wassers den ProzeB giinstig beeinfluBt, aueh subjektiv wohltuend ist, so haben 
sieh vor aHem die koehsalzhaltigen Thermen hierbei eingefiihrt (Wiesbaden, 
Baden-Baden, Cestona in Spanien, Monteeatini in Italien), aber aueh die ana­
logen kalten Quellen (Kissingen, Homburg, Mergentheim); aueh hier ist die sul­
fatisehe Komponente (Neuhaus, Salzsehlirf, Pyrmont, Chianeiano) wertvoll. 
Wasser mit langerer Verweildauer im Magen, also konzentrierte Koehsalz- und 
Glaubersalzbrunnen solI man bei den hypaeiden Formen mogliehst vermeiden, 
aueh lasse man bei diesen Zustanden nieht naeh den Mahlzeiten trinken; 2-300 g 
morgens niiehtern, aueh wah rend des Tages wiederholt, haben sieh bewahrt. Eine 
gleiehzeitige Blutarmut laBt starkere Quellen kontraindiziert erseheinen. Bei 
motorisehen St6rungen des Magens, Magenatonien, spastisehen Zustande, ebenso 
bei den Neurosen ist mit Trinkkuren niehts anzufangen. 

Noeh mehr als beim Magen ist bei den entziindliehen und katarrhalisehen Pro­
zessen des Darmes der Mineralwassertherapie eine fiihrende Rolle zuzuerkennen 
(GRAFE). Beim Darmkatarrh kommen die leiehteren und mittelsehweren Formen 
des chronis chen Katarrhs in Betraeht. Man laBt warme und heiBe Trinkkuren 
aueh mit kiinstlieh erwarmten Wassern in haufigen kleinen Dosen ausfiihren. 
Die Koehsalzquellen Wiesbaden, Baden-Baden, Kissingen, Homburg, die glau­
bersalzhaltigen Brunnen Karlsbad, Franzensbad, Herzfeld, Neuhaus, im Aus­
lande Chatel Guyon, Cestona, Monteeatwi haben sieh bewahrt. Aueh gastro­
gene Diarrhoen, Garungs- und Faulnisdyspepslen, Naehkrankheiten naeh tropi­
sehen Darmerkrankungen sind brauehbare Objekte fiir diese Kuren. Besonders 
seheinen hierbei die ealeiumhaltigen Wasser [Oeynhausen, Driburg, Lippspringe, 
Wildungen, Marienbad (Rudolfquelle), Contrexeville, Plombieres] dureh ihre 
gewebsdiehtende und entziindungshemmende entwassernde Wirkung giinstig zu 
sein. Zuweilen verlaufen Darmkatarrhe mit Obstipationserseheinungen; trotz­
dem soIl man Abfiihrkuren dann nieht maehen. Man kommt aueh hierbei mit den 
genannten Quellen weiter. 

Die Darmtragheit und die sogenannte habituelle Obstipation sind sehlieBlieh 
ein ebenso dankbares wie bedeutungsvolles Behandlungsgebiet. Man solI Alter 
des Patienten, Dauer der Krankheit und den gewohnheitsmaBigen Gebraueh von 
Abfiihrmitteln bei der Anordnung einer Kur beriieksiehtigen. Die Greisenobsti­
pation und die der Kinder seheiden aus. 1m letzteren FaIle ist die Erziehung zu 
einer verstandigen Rhythmik des Lebens allen auBeren Mitteln iiberlegen. Orga­
nisehe Hindernisse (Rontgenbild), Abkniekungen, Behinderung dureh Er­
krankungen der Umgebung (Frauenkrankheiten), Hirsehsprungsehe Krankheit 
und die sogenannte Reetumsehwaehe sind nieht geeignet. Urn so dankbarer sind 
die zahlreiehen FaHe der einfaehen ehronisehen Obstipation. 

Man entleere erst bei beginnender Behandlung dureh drastisehe Abfiihr­
mittel den Darm. Die Wirkung der Brunnen darf nieht summariseh verordnet 
werden, sie muB namentlieh am Anfang naeh der tagliehen Erfahrung geregelt 
sein. Zweek der Kur ist die Riiekfiihrung zu einer normalen selbstandigen 
Funktion. 

Die Peristaltik des Darmes ist yom Magen aus dureh einen Trunk kalten 
Wassers in den niiehternen Magen bei vielen Mensehen in Gang zu bringen, 
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auBerdem hangt sie yom Fiillungsgrade des Darmrohres ab (peristaltischer 
Dehnungsreflex). Man wendet bei Darmtragheit die Bitter- und Glaubersalz­
wasser an. Die schwacheren Wasser bringen das notige Wasser zur Darmfiillung 
mit, hierbei sind dann groBere Mengen zur Trinkkur erforderlich (Bertrich, 
Franzensbad). Die starkeren Wasser bewirken einen Fliissigkeitsstrom in das 
Darmlumen hinein. Letztere erzielen nicht selten schon bei einmaliger Wirkung 
und geringer Dosierung einen drastischen Erfolg (Hunyadi-Janos, Sternhof, 
Saidschitz, Friedrichshall). Zu Hi-ngeren Kuren bedient man sich besser der 
schwacheren Wasser oder der starkeren Wasser bei geringer Dosierung. Man 
kann die anregende Wirkung auf den Darm sehr stark modifizieren, je nachdem 
man niichtern oder im Laufe des Tages, kiihl oder warm, in Ruhe oder Bewegung 
trinken laBt. Auch die mit Frauenleiden sehr oft verbundene Obstipation ist ein 
dankbares Objekt fiir die Behandlung. Da die abfiihrende Dosis bei etwa 3,0 g 
Sulfation liegt, kann man die abfiihrende Dosis (s. S. 33) leicht berechnen. 

Abb. 47. Meteorismusbehandlung, Trinkkur mit G1auberaalzbrunnen Marienbad. (Nach K. ZORKENDORFER.) 

Besonders wertvoll erweisen sich Glaubersalztrinkkuren bei meteoristischen 
Zustanden. Die Darmblahungen und die damit zusammenhangenden Zustande, 
der sogenannte kardiointestinale Symptomkomplex, der sich ja besonders in 
nervos-seelischen Unruhebildern und Kreislaufstorungen infolge des Meteoris­
mus auBert, werden durch die genannten Trinkkuren giinstig beeinfluBt. MeB­
bar verschwindet der Zwergfellhochstand (s. Abb. 47). 

Ohne die Diatregelung ist selbstverstandlich keine Kurortbehandlung auf 
dem Gebiet der Magen-, Darm- und Verdauungskrankheiten ausfiihrbar. Es ist 
Aufgabe des Kurortes, daB nicht nur in bevorzugten Wohn- und Gaststatten 
und Sanatorien die Moglichkeit speziell verordneter Einzeldiaten besteht, son­
dern daB das ganze Ernahrungsmilieu des Kurortes auf den Erfordernissen der 
Behandlung Magen- und Darmkranker aufgebaut ist. Es miissen daher in den 
Kurheimen und Gaststatten iiberhaupt die Erfordernisse einer mittleren Scho­
nungsdiat, aber auch einer speziellen Kurbehandlung gesichert sein. 

Eine maBvolle Bewegungstherapie kann auch auf diesem Gebiet besonders 
bei der Obstipationsbehandlung Ausgezeichnetes erreichen. 

Bei den Erkrankungen von Leber und Galle ist zu sagen, daB auch hier ein nach 
dem Indikationsgebiet beschranktes, aber in dem speziellen Bereich besonders 
erfolgreiches Arbeitsgebiet vorliegt . An Krankheiten kommen in Betracht die 
Leberschwellung, die Leberkongestion, namentlich durch sitzende Lebensweise 
herbeigefiihrt ohne weitere Krankheitserscheinung, dann die abdominale Plethora 
der alten Arzte, Volle, Meteorismus, Subikterus, dann aber auch der allgemeine 
Leberschaden, mit ikterischen, oft nur wenig ausgepriigten Erscheinungen, 
Schadigung des Blutbildes usw. Gute Erfolge sind durch Trinkkuren mit leicht 
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abfiihrenden, besonders glaubersalzhaltigen Wassern (Karlsbad, Elster, Neuen­
ahr, Bertrich, Franzensbad, Mergentheim) zu erzielen. KIENLE hat neuerdings 
die Bedeutung der GipsqueIlen fUr den Leberschaden gezeigt. Bei der Hepatitis 
sind die FaIle der Cirrhosen, die Laennecsche Erkrankung und die hepatolienalen 
Zustande auszuschlieBen. Dagegen kann man gute Erfolge bei den parenchyma­
tosen Veranderungen bei Alkoholikern, nach 1nfektionen, nach Arzneimittel­
schaden erwarten. 

Bei den GaIlenerkrankungen ist die erste Bedingung, daB die rechtzeitige 
Stellung der chirurgischen 1ndikation nicht versaumt wird (akute infekti6se 
Cholecystitis und ahnliche Prozesse, Steinerkrankungen mit chirurgischer 1n­
dikation usw.). Viele Prozesse jedoch der abfUhrenden Gallenwege und der stein­
bildenden Vorgange sind fiir die Trinkkur geeignet. Das Wirksame ist das Sul­
fation. Es kommen daher vor allem die Glauber- und Bittersalzquellen in Be­
tracht, namentlich sofern sie alkalisch sind oder dazu iiberleiten. Der Sonden­
versuch (STEPP, HAUG) zeigt einwandfrei den Vorgang der Einwirkung der 
Wasser auf die Gallenblase. Sie wirken cholagog (Entleerung der Galle) und 
choleretisch (erh6hte Gallenproduktion). Die Entleerung der Blase wird vor 
aIlem durch die stark sulfathaltigen Wasser und hier besonders durch die Bitter­
wasser, geeignete Diat und Bewegung herbeigefiihrt. Die schwacheren Quellen 
(Karlsbad je nach Dosierung, Bertrich, Franzensbad und Marienbad), ferner 
auch heiBe Umschlage, milde Diat, beruhigende Bader wirken dem Spasmus 
entgegen, sie beruhigen, haben eine cholagoge Wirkung, regen aber sanft die 
Produktion der Galle an. Wichtig ist die Kochsalzarmut besonders bei den 
Sudetenwassern, die namentlich der Karlsbader Therme eine so fiihrende Be­
deutung in der Leber- und Gallentherapie verschafft hat. Bei gleichzeitigen 
Katarrhen, auch bei Obstipation, sind die kochsalzhaltigen, besonders mit einer 
Sulfatkomponente ausgestatteten Wasser (Mergentheim, Neuhaus, Kissingen, 
Hersfeld) angezeigt. Bei Verbindung mit Diabetes ist an die Schwefelwasser 
Baden bei Wien, Budapest zu denken. Wichtig scheint auch die Behandlung 
nach einer GaIlenoperation. Da das Reservoir fiir die eingedickte Blasengalle 
dann fehlt, haben sich Spiilungen der Lebergange anscheinend bewahrt. Man 
laBt dann vor allem morgens und auch gr6Bere Mengen trinken. 

Wie beim Magen und Darm ist selbstverstandlich auch auf dem Gebiet der 
Leber- und Gallenkrankheiten ohne Diatregelung keine Kurorttherapie durch­
fiihrbar, was ebensowohl fiir die Lebensfiihrung des einzelnen Kranken wie fiir 
die Einrichtung und das Ernahrungsmilieu der in Betracht kommenden Kur­
orte gilt. 

St offwech selkrankheit en. 
Diabetes: Die Behandlung des Diabetes mit Mineralwassertrinkkuren ist alten 

Datums. Sie hat sich besonders im Ausland (Frankreich) trotz der 1nsulinara 
bis heute in Ansehen gehalten. Das beruht darauf, daB sie in der Tat Ausgezeich­
netes leistet. 

Sowohl das Tierexperiment wie Beobachtungen am Menschen zeigen, daB 
eine ganze Reihe von Mineralwassern (s. S. 29, 32, 38) beim Diabetiker die 
Glykosurie vermindern, den Blutzucker senken, die Zuckertoleranz steigern; mit 
alkalischen Wassern k6nnen wir bekanntlich nicht nur den Harn alkalisch 
machen, sondern auch die Alkalireserve erh6hen, wenn sie krankhaft vermindert 
ist (ARNOLDI und ROUBITSCHEK). Durch getrunkenes Mineralwasser geht ferner 
der Glykogenabbau zuriick, in der Leber findet eine Glykogenanreicherung statt 
(BURGI u. a.). Auch die pathologisch vermehrten Zuckerabbauprodukte (Acetal­
dehyde, dioxydabler Kohlenstoff) vermindern sich (W. ZORKENDORFER), die 
Ketonurie nimmt ab (ARNOLDI). So gewinnt man das Bild, daB Mineralwasser-
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trinkkuren analog dem Insulin wirken, daB sie mindestens dessen Wirkung ver­
starken. 

Empirisch'sind vor aHem drei Gruppen von Mineralwassern als wirksam be­
funden worden: Alkalische Wasser [alkalische Sauerlinge, N euenahr (Therme), 
Fachingen, Salzbrunn, GieBhubl, alkalische Therme in Teplitz-Schonau, QueHen 
in Bilin und Eisenkappel, alkalische Glaubersalzquellen in Karlsbad (Muhl­
brunnen) und Bertrich, alkalische SchwefelqueHen in Landeck, Aachen]. Das 
Alkali wurde vor der Insulinara auch als Pharmakon gegen Zuckerkrankheit ge­
geben; es ist schon lange bekannt, daB Sauregaben die Blutzuckerbelastungs­
kurve erhohen, Alkali sie herabsetzt. Das gleiche gilt im Tierversuch von der 
sauren Haferkost bzw. der alkalischen Grunfutterkost. Die Acidose beim Zucker­
kranken entfaltet sich im Sinne eines Circulos vitiosus. Sie hangt nicht nur mit 
dem Zuckerstoffwechsel zusamm·en, sondern sie verandert ihn auch im ungunsti­
gen Sinne (W. ZORKENDORFER). 

Schwefelquellen: KoHoidaler Schwefel hat eine starke antidiabetische Wir­
kung. Bei peroraler Darreichung ist als die minimal wirksame Dosis 1 mg pro kg, 
bei subcutaner 1 y pro kg, bei intravenoser 0,01 y pro kg anzusehen. Es kommt 
nach KUHNAU noch hinzu, daB der diabetische Organismus dauernd Schwefel­
verlust erleidet, die Behandlung mit Schwefelwassern diese AusfaHserscheinungen 
ausgleicht. SchlieBlich kommt bei der Behandlung der Diabetiker (KUHNAU) 
auch die grundumsatzsenkende Wirkung des Schwefels in Betracht, woraus die 
Verbesserung des Korpergewichts bei dieser Behandlung sich erklart. Schwefel­
quellenkuren bei Diabetikern sind auBerdem besonders auch fUr die Beseitigung 
der diabetischen Hautleiden wirksam (MALIWA). SchwefelqueHen: die Thermen 
Baden bei Wien, Deutsch-Altenburg, SchaHerbach, Budapest, ferner Eilsen, 
Nenndorf, Sebastiansweiler, Schinznach.Unter den Glaubersalzwassern hat sich 
Karlsbad eine hohe SteHung in der Diabetestherapie errungen. Nach W. ZORKEN­
DORFER muB man hier auch an die Schwefelwirkung denken, denn GEIGER und 
KROPF fanden, daB auch nach Neutralisation noch die antidiabetische Wirksam­
keit der Karlsbader Wasser erhalten blieb. 

Gipswasser: Wertvoll sind vor aHem die reinen Gipswasser (Tugo-QueIle in 
Tiengen, Oberrhein (Abb.48), ferner auch die kochsalzhaltigen GipsqueHen 
(Salzschlirf, Cannstatt, Mergentheim). Auslandische Gipswasser: ContrexMille 
(Frankreich), Trentschin-Teplitz (Slowakei), Budapest. 

Es ist klar, daB sich fur die Therapie besonders gipshaltige Schwefelwasser, 
wie Baden bei Wien, Eilsen, Sebastiansweiler, als wertvoll erwiesen haben. 
KIENLE hat die Wirkung der Gipswasser auf chronische Leberschaden nach­
gewiesen, so muB man bei der antidiabetischen Wirkung der Gipswasser vor 
aHem an die Wirkung uber die Leber denken. 

Die Trinkkur wird im allgemeinen mit Mengen von 800 (MALIWA) bis 1000g, 
namentlich bei alkalischen Wassern auch mehr, bis llh Liter pro Tag, in wieder­
holten kleineren Trinkportionen ausgeubt. Man braucht beim Diabetiker mit der 
Menge des zugefUhrten Wassers nicht angstlich zu sein. Bei den Schwefelbrunnen 
muB man vor aHem den Schwefelgehalt beachten. Wichtig ist, daB auch die 
schwacheren Schwefelbrunnen eine deutliche Wirkung ausuben. 

Da fUr die Wirkung der Schwefelbrunnen eine Steigerung der Insulinproduk­
tion im Korper wahrscheinlich ist, abgesehen von einer erhohten Sensibilisierung 
des Korpers fUr Insulin, so ist es klar, daB fur die Wirkung der Mineralwasser­
trinkkuren der Insulinapparat des Korpers noch arbeitsfahig sein muB. Dem ent­
spricht die Tatsache, daB leichtere und mittelschwere FaIle des Diabetes eine 
gute bis sehr gute Wirkung nach Mineralwassertrinkkuren aufweisen, wahrend 
die Behandlung bei schweren Diabetikern versagt. KIENLE konnte im Verlauf 
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der Kur erhebliche WeiBbrotzulagen bei den behandelten Fallen moglich machen. 
Angesichts des chronischen Charakters der Zuckerkrankheit bedeuten daher von 
Zeit zu Zeit ausgeiibte Mineralwassertrinkkuren eine bedeutende Schonung fiir 
den gesamten Stoffwechsel und insbesondere eine erhebliche Einsparung von 
Insulin. Es ist dringend erforderlich, daB von dieser Behandlungsmoglichkeit 
mehr Gebrauch gemacht wird als bisher. 
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Abb. 48. Diabetesbehandlung mitTrinklrnr, Gipsquelle Tugo·Quelle in Tiengen. Darstellung von Stoffwechsel, 
Nahrungszufuhr und Zuckerausscheidung. Wesentliche Toleranzverbrsserung. (Nach KIENLE.) 

---- Blutzllckerkurve. - Zuckprausscheidung im Harn in g; --- Kohlehydratzufuhr. 
in Weil3bbrot einheiten; ""* Trinkkur mit Tugo·Quelle m cern. 

FUr den Diabetiker verdienen noch die klimatischen Kuren eine besondere 
Erwahnung. Wahrend kalte Wasserprozeduren und KaIte iiberhaupt ungiinstig 
wirken, sind mildwarme Einwirkungen in giinstigen klimatischen Lagen dem Ge­
samtbefinden des Diabetikers auBerordentlich niitzlich. Schonende Dosierung 
der Klimareize, vor allem der Warmereize, zeitigt giinstige Einfliisse auf die Stoff­
wechsellage, deutlich nachweisbar in der Toleranz (MESSERLE). Bei vermehrter 
korperlicher Bewegung wird weniger Insulin verbraucht, was fiir die Dosierung 
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ciner geeigneten Freiluft- und Bewegungstherapie wichtig ist (AMELUNG). fiber­
triebene Anwendungen des Sonnenbades konnen empfindliche Storungen im 
Zuckerstoffwechsel hervorrufen (Insulinschock nach Sonnenbaden, AMELUNG). 

Gicht: Die Balneotherapie der Gicht wendet sich sowohl gegen die ursachliche 
Stoffwechselveranderung als auch gegen die Gelenkerkrankungen und Be­
wegungsstorungen, die im Verlauf der Krankheit eintreten. 

Von alters her haben die radiumhaltigen Wasser bis heute sich den Ruf als 
Gichtwasser erworben (WILKE und KRIEG, EICHHOLTZ, GUDZENT, VON NOORDEN, 
F ALTA). Die Aufnahme der radiumhaltigen Wasser in den Organismus bewirkt 
eine echte Ausscheidung der Harnsaure. Eine solche liegt dann vor, wenn ohne 
Vermehrung der Wasserzufuhr (man gibt Mineralwasser anstatt Trinkwasser) 
,eine Erhohung der Harnsaureausscheidung eintritt. Das Problem ist nicht ein­
fach, da bei den radiumemanationshaltigen Quellen die Nebenbestandteile die 
Wirkung verdecken konnen, da Vordiat und allgemeine Stoffwechsellage den 
Vorgang beeinflussen, da die individuelle Empfindlichkeit gegeniiber radioaktiven 
Substanzen erheblich schwankt (EICHHOLTZ). Neben der erhohten Ausschwem­
mung erfolgt aber auch ein erhohter Abbau von Harnsaure im Korper (TEIssmR). 
Die Erfolge erstrecken sich nicht auf die echte Gicht allein, sondern auch auf die 
ihr nahestehenden Krankheitsformen (unklare FaIle von Gelenkerkrankungen, 
Neuralgien usw.). 

Kuren mit Radiumwassern haben oft starke Reaktionserscheinungen im Ge­
folge. Die Anwendung bedarf also einer gewissen Vorsicht, zumal auch die Cal­
ciumausscheidung erhOht ist. Die Anwendung geschieht mit Trink-, Inhalations­
und Badekuren, da auf allen drei Wegen Radiumemanation wirksam zugefiihrt 
werden kann. Besonders wirksam ist die Trinkkur. Deutschland besitzt weitaus 
die starksten Radiumquellen der Welt: Oberschlema, Brambach, Joachimsthal. 
Wert volle Radiumbader sind auBerdem Gastein, Steben, im Ausland Suluder­
vent in Bulgarien. 

Harnsaureausscheidung haben auch andere Arten von Mineralwassern zur 
Folge, so alkalische Wasser (Salzbrunn, Vichy u. a.), ferner Kochsalzquellen, 
Gipsquellen (s. S. 31), Chlorcalciumquellen und Seewasser. Aber auch das heiBe 
Bad als solches hat eine Wirkung auf die ursachlichen Faktoren bei der Gicht, 
und damit diirfte es zusammenhangen, daB die akratischen Thermen und Wild­
wasser ebenfalls von jeher sich einer Anerkennung bei der Gichtbehandlung er­
freuen. HeiBe Bader bewirken eine alkalotische Stoffwechsellage (K'UHNAU). 

Die Gicht spielt sich vor allem in den Gelenken ab, sie fiihrt zu Funktions­
storungen und Veranderungen, die dem klinischen Bild des Rheumatismus ent­
sprechen. Dadurch wird die Gichterkrankung auch zu einem Gegenstand der Be­
handlung in dem Sinne, in welchem rheumatische Erkrankungen und Bewegungs­
storungen der Badebehandlung unterliegen. 

Fett8ucht: Die Warmeentziehung kalter Quellen beim Trinken hat eine oxy­
dationssteigernde Wirkung. Diuretisch wirkende Quellen erhohen die Durch­
spiilung und Entwasserung. Viele Quellen wirken peristaltisch. Die Verschlechte­
rung der Ausnutzung der Nahrung, direkte Steigerung des Stoffwechsels hat man 
von sulfathaltigen Quellen nachweisen konnen. Diese Wirkungen sind aber nicht 
ausreichend, um bei Fettsiichtigen etwas zu erreichen. 

Trotzdem gehort die Behandlung der Fettsucht in Kur- und Badeorten zu 
den wichtigsten und dankbarsten Aufgaben dieses Gebietes. Nirgends ist so gute 
Gelegenheit wie hier, wahrend einer Kur eine Lebensregelung fiir den Patient en 
durchzufiihren: Tageseinteilung, Diat, Dosierung von Ruhe und Bewegung, Aus­
nutzung der klimatischen und balneologischen Faktoren, erhohte Sensibilitat fiir 
cine medikamentose Behandlung, enger Konnex zwischen Arzt und Patient, Er-
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leichterung der tiberwachung, Wetteifer und Beeinflussung gleichgerichteter FaIle 
helfen zusammen. Die Verdauung anregende sulfatische Mineralwasser, Koch­
salz-, Glauber- und Bittersalzquellen sind wert volle Hilfsmittel: Homburg 
(Elisabeth-Quelle), Neuhaus, Kissingen, Karlsbad, Mergentheim, Hersfeld, Said­
schitz u. a., Cestona in Spanien, Montecatini in Italien. 

Das Hochgebirge bringt eine Steigerung des StoffwechseJs,erJeichterte Mus­
kelarbeit, Neigung zu EiweiBansatz mit sich. Kombinierte Therapien in Hohen­
lage, Bewegung, Diat, Bader haben Erfolge. Andererseits sind die Resultate an 
der See, namentlich an der norddeutschen kuhleren Kuste gut. Auch heiBe Sand­
bader (Kostritz, Grado) scheinen die Entfettung zu fordern. Andererseits muB 
man die appetitfordernde sogenannte zehrende Wirkung mancher Klimakuren 
vor allem an der See, aber auch im Hochgebirge beachten. Da der Fettleibige· 
eine schlechtere GefaBregulation hat, fruher schwitzt und friert als der Normale 
(s. S.109),so ist das GefaBtraining beiKlimakuren, auchBadekuren, Abhartung. 
Einwirkung auf die Haut und auf dieMuskelbewegung von Wichtigkeit. Kaltwasser­
prozeduren konnen sehr wertvoll sein. Andererseits haben sich heiBe Solbader 
und Kochsalzthermen (Wiesbaden, Baden-Baden, Hermannsbad) bewahrt. Sie 
steigern den Stoffwechsel und haben keine appetitfordernde Wirkung. Auswahl 
der FaIle ist notwendig. Viele Fettleibige haben nur eine begrenzte Leistungs­
fahigkeit der Zirkulation. HeiBe Bader sind bei Blutdrucksteigerung, Arterio­
sklerose kontraindiziert, ebenso Kaltwasseranwendungen bei hoheren Graden 
von Neurosen und nervoser Erschopfbarkeit. Altersfettsucht, Fettsuchtigkeit del' 
Nephritiker und solche mit erheblichen Kreislaufstorungen schickt man besser 
uberhaupt nicht in Kurorte. Dagegen ist die Kurort- und Baderbehandlung ge­
rade fur manche FaIle, in denen sich die Fettsucht mit anderen Krankheitszu­
standen kombiniert, besonders dankbar. Fettleibige mit leichter Glykosurie ver­
lieren die letztere meistens bei Gewichtsabnahme. Bei Kombination von Fett­
sucht und Diabetes solI man nicht brusk entfetten. Fur die Kombination diesel' 
Krankheiten sind Kuren in Karlsbad, Marienbad, Neuenahr, Kissingen, Neu­
haus empfehlenswert. 

Sowohl fUr den fettleibigen Diabetiker wie fUr den ebenso beschaffenen Gich­
tiker ist es schwierig, auf diatischem Wege allein vorwartszukommen. Man kann 
nicht gleichzeitig kohlehydratal'IDe und entfettende, purinfreie und ebenfalls 
entfettende Kost geben. Gerade dadurch werden die Brunnenkuren oft be­
sonders dankbar, zumal namentlich bei Gicht und Nephritis der magere Patient 
an sich besser gestellt ist als der fette. Bei fettsuchtigen Nierenkranken sind 
Badekuren sehr beschrankt moglich, Klimakuren bewahrt. Kreislaufschaden der 
Fettsuchtigen sind ein dankbares Behandlungsobjekt. Die Erscheinungen der 
Abdominalplethora beobachtet man bei Fettsuchtigen mit leichten Herzschaden. 
MaBvolle Trinkkuren mit salinischen und alkalisch-sulfatischen Wassern (Hom­
burger Elisabeth-Quelle) haben auf Leberschwellung, Druckgefuhl im Bauch, 
Volle nach dem Essen oft sehr guten EinfluB. Kohlensaurehaltige Wasser solI 
man nicht trinken lassen (abrnhren!). MaBvolle Badekuren mit CO2-haltigen 
Wassern, unterstutzt durch dosierte Bewegungstherapie leisten Ausgezeich­
netes. 

Viele Fettleibige haben Funktionsstorungen im Magen-Darmkanal, Obsti­
pation, atonische Zustande, paradoxe Diarrhoen, Hamorrhoidalbeschwerden. 
Man kommt hier gut voran, wenn man bei der balneologischen Behandlung das 
Augenmerk in erster Linie auf die Erscheinungen am Magen und Darm richtet. 

Die Domane der Kurortbehandlung ist die Inaktivitatsfettsucht, die so­
genannte Faulheitsfettsucht, bei der die Bewegungsbehandlung bestens bewahrt 
ist. Unter den endokrinen Fallen sind diejenigen rein thyreogenen Ursprungs ver-



Behandlung einzelner Krankheitszustande. 189 

haltnismaBig selten, dagegen die poliglandularen haufig. Bade- und Klimakuren 
sensibilisieren den Organismus fur Medikamente, insbesondere auch fiir Inkrete 
und Hormone; das kann man sich bei der Behandlung dieser Falle zunutze 
machen. 

Fiir ane Stoffwechselkrankheiten ist wahrend einer Badekur eine nach klini­
schen Gesichtspunkten geleitete Diatversorgung notwendig, ebenso muB Be­
wegungstherapie im Laufe einer Badekur erfolgen. 

Tuberkulose. 
Die klimatische Behandlung der Tuberkulose (BACMEISTER) ist eines der 

wichtigsten Gebiete im Gesamtplan der Tuberkulosebehandlung. Ein spezielles 
Klima; das die Tuberkulose heilt, gibt es nicht. AHe Klimalagen, die reine Luft, 
giinstige Verhiiltnisse der AbkiihlungsgroBe, Schonung fur Atmung und Herz, 
reichlichen StrahlungsgenuB, Freiheit von groBen Schwankungen der Tempe­
ratur und Feuchtigkeit, roborierende Aligemeineinflusse gewahrleisten, sind 
brauchbar: Hochgebirge, Mittelgebirge, auch die Waldlandschaft der Ebene, das 
Seeklima haben aHe, jedes fur sich, Wert und Bedeutung. Die einzelnen Klima­
lagen mussen nach ihren Wirkungskomponenten fur den einzelnen Krankheits­
fall rechtzeitig und je nach der individuellen Reaktionslage und Eignung zur An­
wendung gelangen. Eine richtige und uberlegte Kombination der klimatischen 
Faktoren mit den anderen Moglichkeiten der Tuberkulosebehandlung, die durch 
die klinischen, medikamentosen, ch'irurgischen, diatetischen MaBnahmen gegeben 
sind, ist erforderlich. Die Klimabehandlung der Tuberkulose ist eine arztliche 
Angelegenheit; wilde und selbstgewahlte Kuren stiften Unheil. Die Spezialarzte 
der Tuberkulosekurorte sehen alljahrlich schwerste Schadigungen, Aktivierungen 
des Krankheitsprozesses, Blutungen, Pleuritiden, neue Aussaaten durch falsch 
angewandte Klimareize. Die Klimabehandlung der Tuberkulose geschieht daher 
am besten in Heilstatten und Sanatorien, in denen eine sachkundige arztliche Auf­
sicht und der gesamte klinische Apparat fiir die Behandlung dieser vielgestaltigen 
Krankheit sich mit den Gegebenheiten eines heilkraitigen Ortsklimas vereint. 
Hier ist auch die Gewahr fUr die notwendige Nutzung des Klimas und anderer 
Einrichtungen gegeben: Liegehallen, Liegebalkons, Luft- und Sonnenbader, 
kiinstliche Strahler, Hydrotherapie, Diatkuche, Bewegungstherapie. Die groBen 
Fortschritte der modernen Behandlung der Tuberkulose auch auf anderen Ge­
bieten, Chirurgie, innere Medizin usw. machen die Klimabehandlung nicht uber­
flussig. 

Nach BACMEISTER sind bei einer Klimakur von vornherein in Rechnung zu 
stellen die konstitutioneHen Verhaltnisse des Kranken, der Grad der erworbenen 
Immunitat durch "Oberstehen einer kindlichen Infektion und die Art der Um­
welteinflusse (Wohnung, Arbeitsverhaltnisse usw.). Die einzelnen Menschen 
'Zeigen sehr verschiedene Reaktionsweisen: der Pykniker verarbeitet kraitige 
Reize m,eist gut, der Astheniker hat eine geringere Fahigkeit zur Antigenbildung, 
seine Reaktion verlauft langsamer, er braucht mildere Reize und mehr Schonung, 
bei Kindern ist der exsudativ-Iymphatische Typus (KLARE) weniger gefahrdet und 
reagiert in geeigneten Lagen sicherer als der asthenische. 

Von groBter Bedeutung ist die Qualitatsdiagnose des tuberkulOsen Krank­
heitsbildes, worin die moderne Klinik groBe Fortschritte gemacht hat. Die Quali­
tatsdiagnose allein kann angesichts der verschiedenen Auswirkungen del' Klima­
reize fiihrend sein bei der Wahl eines geeigneten Klimakurortes. 

Das Hochgebirge mit seinen sehr starken Reizen kann von solchen Kranken 
mit Erfolg in Anspruch genommen werden, die eine gute Reaktionsfahigkeit be­
sitzen, zur Latenz und zu kraftiger Narbenbildung neigen, das sind vor allem die 
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produktiv cirrhosen und nodosen Formen der Lymphdriisentuberkulose, sonst 
ist die Lymphdriisentuberkulose hinsichtlich Hochgebirgskuren vorsichtig zu 
beurteilen. Zur Exsudation neigende FaIle zeigen nicht selten Progression und 
vermehrte Exsudation, auch die Kavernenbildung wird oft nicht giinstig be­
einfluBt. Einzigartiges erreicht man im Hochgebirge in der Behandlung der 
generalisierten und der extrapulmonalen (auch sogenannten chirurgischen) 
Tuberkulose. Nach ROLLIER kommen etwa 90 % der generalisierten Form zur Aus­
heilung. Die Domane ist die 1902 von BERNHARDT in St. Moritz eingefUhrte Son­
nenbehandlung, die aber einer vorsichtigen und allmahlichen Dosierung bedarf. 
Bewahrte Kurorte sind Ritzlern bei Oberstdorf 1085 m, Stolzalpe (Steiermark) 
1300 m, Leysin (Schweiz) 1400 m, Davos 1500 m, Arosa 1800 m. Eine singulare 
Stellung des Schweizer Klimas besteht nicht. Viele Orte der Ostalpen sind hin­
sichtlich StrahlengenuB, geschiitzter Lage, Nebelfreiheit, Niederschlagsverhalt­
nissen den bekannten Schweizer Kurorten gleichwertig oder iiberlegen (Abb. 11). 

Als stark reizendes Klima fUr den Tuberkulosen ist auch das Seeklima an­
zusehen. Auch hier sind die Erfahrungen besonders fiir die generalisierte und 
extrapulmonale Tuberkulose gut, besonders fUr Kinder. Bei der Lungentuber­
kulose ist Vorsicht bei fiebepnden mit frischen Infiltraten und Blutungen 
versehenen Fallen notig. Seebader kommen fUr Tuberkulose nicht in Betracht. 
Besonders bewahrt hat sich das Kiistenklima als Vorbeugung fUr die tuber­
kulosegefahrdeten Kinder. 

Die frischen exsudativen FaIle haben die Neigung, auf jeden Reiz mit einer 
neuen Exsudation zu antworten. Auch die Nachschiibe solcher Formen sind 
klinisch ebenso zu beurteilen. Diese FaIle verlangen milde Reize, sie antworten 
auf starkere Einfliisse mit neuen Schiiben. Fiir die progredienten FaIle der 
Tuberkulose, bei denen die Neigung zur Verkasung stark ist, gilt dasselbe. FaIle 
mit eingeschrankter Atemflache, schwachen Herz- und Kreislaufverhaltnissen, 
schlecht em Blutbild, reizempfindlicher Konstitution vertragen das Hochgebirge 
schlecht. Hier kommt das Mittelgebirge mit seinen milden Reizen, seinem all­
gemein kraftigenden EinfluB auf den Korper als das gegebene Kurmilieu in Be­
tracht. Wir finden diese milden Mittelgebirgsreize bis zu Hohen von 800 m. 
Hier besteht die Aussicht, daB die exsudativen Formen in die produktiven For­
men umgebildet werden. Als bewahrte Kurorte sind zu nennen: Lippspringe 
im Teutoburger Wald 145 m, Siilzhayn, Harz, 380 m, Obernigk, Schlesien, 
200 m. Das sind Orte, die an der Grenze zum Tiefland stehen. Ausgesprochene 
Kurorte des Mittelgebirges sind St. Blasien, Schomberg, Todtmoos (Schwarzwald, 
650-800 m), Gorbersdorf, Schlesien, 560 m, Oberschreiberhau 500 m, Reibolds­
griin, Erzgebirge, 700 m, Scheidegg im Allgau 800 m, Beneckenstein im Harz 
560 m, Hochzirl bei Innsbruck 860 m. Die hoher gelegenen Kurorte des Mittel­
gebirges bieten bereits Verhaltnisse, die sich den Einwirkungen des Hochgebirges 
nahern, so daB hier auch generalisierte Formen behandelt werden konnen. 
GroBte Schonungslagen sind die feuchtwarmen Inseln des Siidens (Mc1deira, 
Krim, bulgarische und rumanische Kiiste am Schwarzen Meer, spanische und 
siiditalienische Kiiste). Schwerkranke konnen sich hier in der Tat manchmal 
noch lange Zeit halten iiber die Zeit hinaus, die ihnen im nordlichen Klima 
gegeben sein wiirde. Diese Klimalagen bringen zweifeIlos groBte Schonung, je­
doch keine Reaktion und keine Abhartung, so daB die Kranken bei Riickkehr 
in die Breiten des mittleren und nordlichen Europas meist erheblich gefahrdet sind. 
Dagegen eignet sich die Kiiste der Riviera fiir warmebediirftige anamische Kranke 
voriibergehend sehr gut zur Hebung der Widerstandskraft. Das friiher viel ge­
brauchte Wiistenklima ist hochstens bei profuser Bronchitis wegen seinertrockenen 
Warme in Betracht zu ziehen, kann praktisch aber auBer Betracht bleiben. 
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Bei allen Tuberkulosekranken ist die sogenannte Klimareaktion (s. S. 135} 
besonders zu beachten; diese verlangt eine uberlegte Anpassung an die Gegeben­
heiten des betreffenden Ortes je nach Lage des Falles. 

Katarrhalische Erkrankungen. 
Fur die nicht in das Gebiet der Tuberkulose gehOrigen Erkrankungen der 

Luftwege spielen vor allem die unspezifischen Katarrhe volksgesundheitlich eine 
wichtige Rolle. Gerade dieses Gebiet ist aber fUr Bade- und Trinkkuren hervor­
ragend zuganglich. Als Schadlichkeiten kommen konstitutioneHe Momente und 
erworbene Zustande durch auBere Schadlichkeiten in Betracht, wenigeT" bak­
terielle Einwirkungen (EWERS). Die allgemeine Empfindlichkeit und Reizbereit­
schaft, Mangel der allgemeinen Anlage und der speziellen Organbeschaffenheit 
sind den Einwirkungen der Bader und des Klimas zuganglich, ebenso wie die 
lokalen Veranderungen der Schleimhaut. 

Es kommt bei der Kurortbehandlung weniger auf die Kranheitsform (hyper­
trophische und atrophische Katarrhe) als auf den Zustand und die Krankheits­
phase an. Akute, besonders fieberhafte Katarrhe scheiden aus. Eine den Zustand 
unterhaltende Grundkrankheit (Entzundung der Nasenmuschel usw.) muG, 
wenn notig, vor der Kur operativ angegangen werden. Allerdings scheinen die 
Heilaussichten und der EinfluB auf die Heilung der Schleimhaut gerade im 
Kurort giinstig zu sein {AMELUNG). Aber es wird nur selten so viel Zeit zur Ver­
fugung stehen, um Operation, Nachbehandlung und Zustandsbehandlung im 
Kurort abzumachen. 

Katarrhe, Asthma usw. kann man nur in besonders hierfur gearteten Badern 
und Kurorten behandeln. Fur die Anwendung der Wasser sind besondere Ein~ 
richtungen erforderlich (Inhalatorien, Gradierwerke, ferner pneumatische Kam­
mern usw.). Katarrhe mit starker Sekretion (feuchte Katarrhe) haben in einem 
Trockenklima (Hochgebirge), trockene Katarrhe an der See, in der Gradierhaus­
luft oder unter Hinzunahme starkerer Inhalationen besonders Erfolg. Kinder 
zeigen unter dem EinfluB der Gradierhausluft vertiefte und verlangsamte 
Atmung; ahnllches scheint bei Erwachsenen einzutreten, wodurch in der Folge 
der Kreislauf giinstig beeinfluBt wird (KRONE). 

Kochsalzwasser haben bei Inhalationen einen lokal giinstigen, auch die Ex­
pectoration fordernden EinfluB; es entstehen reichlich feuchte Rasselgerauscp.e. 
die nach der Expectoration wieder verschwinden. Die Schleimhaut wird weniger 
reizbar. Bei Reizzustanden eignen sich vor allem hypotonische Wasser (hyper­
trophische Bronchitis). Bei atrophischen Zustanden kann man starkere Sekre­
tion erreichen, um Borken und Absonderungen zu reinigen, hier sind hypertonische 
Wasser besser. Die Inhalation geschieht in Form von Mund- und Nasenein­
atmung bei Raum- oder Einzelinhalation. Beigabe von Medikamenten ist na· 
mentlich am Anfang nicht selten von Vorteil, um starkere Reizungen oder auch 
Beruhigung zu erzielen. Die Anwendungen mussen variabel sein, von Fall zu 
Fall, kein Schematismus. Neben den im Vordergrund stehenden Kochsalz­
wassern und Solen haben sich vor aHem alkalische und Schwefelwasser bewahrt. 
AlIe diese Wasser haben charakteristische lokale Wirkungen (s. S. 159). Alkali­
schen Wassern kommt eine besondere Losungskraft bei eitrigen und fibrinosen 
Absonderungen zu. Sie verdunnen stark das Sekret, zumal das entzundliche 
Sekret eine saure Reaktion hat (HESSE). Dadurch wird auch eine Schmerz­
linderung herbeigefUhrt. Bicarbonate regen die lokale Zirkulation an. Dem Cal. 
cium in den Wii,ssern kommt eine entquellende Wirkung zu. 

Auch die Folgezustande der erwahnten Krankheiten (Emphysem, Bronchi. 
ektasien) eignen sich fur Kurbehandlung, besonders das Emphysem. Der be-
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gleitende Katarrh wird giinstig beeinfluBt. Behandlung in der pneumatischen 
Kammer (Niederdruck) ist wichtig. Druckbehandlung und Inhalation sind eine 
wertvolle Kombination. Begleitende Kreislaufschwache bedarf gleichzeitig der 
Mitbehandlung; in vielen Katarrhbadern stehen COz-haltige Quellen hierfiir 
zur Verfiigung. 

Mit diesen lokalen Angelegenheiten ist aber nur ein Teil der Kurbehandlung 
.erschopft. Bader- und Klimakuren haben bei chronischen Katarrhkranken ihre 
besten und bleibenden Erfolge dadurch, daB eine kraftige Umstimmung und 
Totalgesundung des kranken Menschen erreicht wird wie durch keine andere 
Behandlung. Das ist der immer wieder iiberzeugende Eindruck solcher Kuren: 
Abhartung, Steigerung der Abwehrfahigkeit und Anpassungsfahigkeit, bessere 
Warmeregulation, GefaB- und Schleimhauttraining, dazu eine Umwandlung der 
ganzen reaktiven Personlichkeit sind die Grundlagen des Dauererfolges. Diese 
Wirkung kann von Bader- und von Klimakuren ausgehen. Als Klimalagen 
haben Eignung am meisten das Mittelgebirge wegen seines Schoncharakters so­
wie die Seekiiste. Eine dosierte klimatische Kur ist Gebot, moglichst ein plan­
maBiges Freiluftleben (AMELUNG). Auch schlechte Wetterlagen sollen das Training 
nicht unterbrechen, hochstens extrem kalte Perioden. Man kann und solI bett­
lagerige Kranke ebenso wie frei bewegliche in dieser Richtung erziehen; bei 
letzteren kommt eine maBvolle Bewegungstherapie, vor allem Atemgymnastik 
und Sprechiibungen in Betracht. Von groBem Wert ist Unterstiitzung durch 
Bader oder Hydrotherapie. Bei Heilwasserkuren unterstiitzt die Trinkkur durch 
eintretende Transmineralisation wesentlich und grundsatzlich den allgemeinen 
Effekt. 

Asthma bronchiale und andere Allergosen. 
Nach dem Wesen der Allergie ist es zu verstehen, daB gerade die eine wirk­

-same Umstimmung des Organismus herbeifiihrenden Heilmethoden Erfolge in 
der Behandlung des .Asthma bronchiale und verwandter Zustande aufzuweisen 
haben. Man hat hierbei vor allem zu beachten, daB ein groBer Unterschied be­
steht, je nachdem es sich um einen reinen Zustand des Asthmas handelt, der 
noch nicht kompliziert ist, oder um einen solchen, bei dem die sekundaren Ver­
anderungen Bronchitis, Kreislauf, nervose Vedassung ausgebildet sind. 

Auch im letzteren FaIle werden zur Behandlung sehr oft Bader- und Kurorte 
aufgesucht. Die Resultate bei der Behandlung der bronchitischen und katarrhali­
schen Begleiterscheinungen, des nervosen Zustandes, der Kreislaufschwache 
pflegen giinstig zu sein, das Asthma kommt aber meist bei Riickkehr in den Wohn­
-ort zuriick, namentlich wenn die Bedingungen, die den sekundaren Erscheinungen 
Vorschub leisten, wieder ungiinstig werden. Herz- und Kreislauferscheinungen 
fiihren in diesen Zustanden bereits ein selbstandiges Dasein (EVERS) und be­
wirken Wiederkehr und Steigerung des Leidens. Die Resistenzerhohung und 
Umstimmung durch die Behandlung im Kurort set zen sich bier oft nicht oder 
nicht lange genug durch. 

Das Grundleiden des Asthmatikers ist durch eine kraftig umstimmende 
Therapie mit groBem Erfolg anzugehen. Namentlich kindliche und jugendliche 
Asthmatiker, konstitutionelle Formen, Asthmatiker ohne ausgepragte Folge­
.erscheinungen haben beste Erfolge, und zwar scheinbar bei jeder Art von Thera­
pie, wenn nur von vornherein durch Anwendung der Heilmittel und geniigend 
lange Dauer eine planvolle und tiefgreifende Umstimmung des Organismus er­
reicht wird. Insofern bietet das kindliche Asthma besonders im Hochgebirge, 
aber auch durch Seekuren ideale Heilaussichten. Die Einwirkungen auf den Atem­
mechanismus, die groBere Entfaltung der Lunge beim Kind und Jugendlichen 
{WOLFER} machen sich hier neben einer Tonusherabsetzung der Bronchialmusku-
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latur und einer Beruhigung des nervosen Mechanismus geltend. Die giinstigen Er­
folge im Hochgebirge sind weniger gut, wenn ausgedehnte Katarrhe bestehen. 
An der See wirken Reinheit der Luft und gute Ventilation sowie wechselnder 
Klimareiz umstimmend. AMELUNG hat im Mittelgebirge beste Erfolge gesehen. 
Baderbehandlung und -trinkkuren mit stark umstimmenden Wassern (GRUNOW) 
sind gleichfalls zu erwahnen. 

Asthmatiker konnen also durch die verschiedensten natiirlichen Heilmittel 
giinstig beeinfluBt, vielleicht geheilt werden. Dabei wirkt mit die Fernhaltung 
schadlicher Allergene, die Umstimmung des Gesamtorganismus, die Ausheilung 
der Begleitschaden, ausreichende Abhartung, das Fehlen schadlicher Wetter­
lagen, die umstimmende Wirkung durch das Kontrastmilieu gegeniiber dem 
Heimatort. Klimatisch ist die Meidung feuchter Lagen, Kammlagen, Luvlagen 
wichtig. Auch die Bodenbeschaffenheit scheint EinfluB zu haben; auf Kies- und 
Sandboden ist Asthma seltener als auf Moor und Lehm. Innerhalb eines Be­
zirkes konnen Unterschiede bestehen. Manche Ostseebader haben einen giinstigen 
EinfluB, der anderen fehlt (CURSCHMANN). Die Empfindlichkeit des Asthmatikers 
bringt es mit sich, daB zunachst starke Akklimatisationsbeschwerden auftreten 
konnen. Der Asthmatiker reagiert ausgesprochen meteorotrop, ist also wetter­
und windempfindlich. Die erreichte Umstimmung macht sich bei manchen 
Asthmatikern auch in einem Riickgang der eosinophilen Zellen kennbar, was 
prognostisch giinstig ist. Wenn moglich, soIl der Asthmatiker, der in einem un­
giinstigen Klima wohnen und leben muB, einen Wohnsitzwechsel anstreben. 

Die katarrhalischen Schaden werden nach den hierfiir geltenden Gesichts­
punkten behandelt. Viele Asthmatiker sind gegen Inhalationen empfindlich. 
Man gibt meistens Rauminhalation oder fangt die Einzelinhalation mit reiz­
mildernden Medikamenten an (Bronchovydrin u. a.). Ein grundsatzlicher Unter­
schied der verschiedenen zur Inhalation benutzten Wasser, wie sie bei katarrhali­
schen Leiden iiblich sind (s.o.), besteht nicht. 

Viele Asthmakurorte haben eindrucksvolle Erfolge aufzuweisen. Auch unter 
dem Gesichtspunkt der Testpriifung kommt den speziellen Kurorten eine be­
sondere Bedeutung zu (DIENER, SEELIGER). In einem Asthmakurort muB Ge­
legenheit fiir die Anwendung dieser Spezialmethoden sein. Hier ist auch die An­
wendung zusatzlicher Therapie, die wichtig sein kann, gewahrleistet (pneuma­
tische Kammer, Atemgymnastik usw.). Methodische Atmungs- und Stimm­
schulung gepaart mit individualpsychologischer Fiihrung (SENG) sind fiir den 
Asthmatiker ungemein wichtig. Sie set zen eine in der Behandlung Nervoser be­
sonders geschulte Erfahrung voraus. Bei vielen Asthmatikern spielen seelische 
Zusammenhange fiir die Auslosung des Einzelanfalles eine groBe Rolle. Beachtung 
der Diat nicht nur wegen Ausschaltung der Nahrungsallergene ist wichtig. Die 
dem Asthma bronchiale verwandten Allergosen (Rhinitis und Bronchitis aller­
gica) sind balneo-therapeutisch wie das Asthma zu beurteilen. 

Eine wichtige Allergose, die fUr die Kurortbehandlung in Betracht kommt, ist 
das Heufieber. Hier kommt in erster Linie die Behandlung in solchen Orten in 
Betracht, die frei sind von den gefiirchteten Pollenallergenen (Nordseeinseln, 
Hochgebirgslagen). Giinstige Kuren werden aber nicht selten auch in anderen 
Lagen (Mittelgebirge, Seekiiste) ausgefUhrt, selbst wenn diese nicht vollig aller­
genfrei sind. Die grundsatzliche Wirkung liegt auch hier auf dem Gebiet der all­
gemeinen Kriiftigung und Umstimmung. Der Klimawechsel fiihrt auBerdem in 
vielen Fallen eine ausgesprochene Desensibilisierung herbei. Das Heufieber bietet 
interessante schwer erklarbare krankheitsgeographische Erscheinungen (PFLEI­
DERER). Wahrend in Europa das Heufieber hauptsachlich in der Zeit von Mai 
bis Juli (Graserbliite) auf tritt, erfolgen in Nordamerika die Anfalle im Sep-
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tember, vielleicht infolge des dann gehauft auftretenden Reizes durch die Pollen 
spatbliihender Pflanzen. Reisende Europiier erkranken indessen in Amerika in 
denselben Monaten wie in der Heimat. Das spricht fUr ein ausgesprochen konsti­
tutionsbedingtes Moment und unterstreicht die Aussichten der Konstitutions­
behandlung in Badem und Kurorten. 

Die Migrane ist ein dankenswertes Objekt fUr klimatische Kuren (AMELUNG). 
Migranekranke sind ausgesprochen wetterempfindlich. Die Migrane ist eine 
typische meteorotrope Krankheit, ihre Anfalle sind stark von gewissen Wetter­
lagen abhangig, auch wenn man individuelle Verschiedenheiten beriicksichtigt. 
Am meisten scheinen im Winter boige Lagen mit bevorstehendem Schneefall 
gefahrlich zu sein. Klimakuren wirken sich nicht selten durch bessere Verarbeitung 
der klimatischen Reize giinstig aus. 

Wichtige Katarrh- und Asthmabader: Baden bei Wien, Badenweiler, Ems, 
Gleichenberg, Kreuznach, Miinster am Stein, Nenndorf, Reichenhall, Salzbrunn, 
Salzuflen, Soden-Allendorf. Gradierwerke sind vorhanden u. a. in Diirrenberg, 
Kissingen, Kreuznach, Oeynhausen, Reichenhall, Salzuflen, Sooden·Allendorf. 

Thyr-eot oxikosen. 
Landschaften, die durch Jodarmut in Boden, Wassern, Erdkrume, Luft, 

auch in den Garten- und Feldfruchten (VON FELLENBERG, CAUER) ausgezeichnet 
sind, eignen sich erfahrungsgemaB fUr die Behandlung von Schilddrusenerkran­
kungen. Es sind dies zugleich die Gegenden, die durch das V or kommen von Kropf 
und das vollige oder fast vollige Fehlen von Hyperthyreosen bei der einheimi­
schen Bevolkerung ausgezeichnet sind. Diese Tatsache war empirisch bekannt, 
bevor der Nachweils gelang, daB die Jodarmut des klimatischen Milieus bei der 
Basedowbehandlung von Bedeutung ist. Als jodfreie Landschaften konnen vor 
allem die siidlichen und westlichen Abhange des Glatzer Berglandes (Kudowa, 
Reinerz) und das siidliche Vorland der Tatra (Slowakei) gelten. Beim Basedow 
ist das Blutjod, und zwar dessen organischer Anteil erhoht (PARADE). Die Be­
handlilllg der Basedowkrankheit in jodfreiem Klima hat eine nachweisbare Rege­
lung des Blutjodquotienten (relative Zahl des anorganischen zum organischen 
Blutjod) zur Folge. Hier liegt also eine spezifische Klimawirkung vor. Die Re­
sultate der Behandlung sind iiberzeugend und es ist zu bedauern, daB zuwenig 
Gebrauch davon gemacht wird. Dementsprechend sind Jodquellen, die Luft in 
der Nahe von Gradierhausern, wo jodhaltige Quellen verwendet werden, sowie 
Kuren an der Kuste (erhOhter Jodgehalt der Luft) kontraindiziert. 

Aber auch abgesehen von den jodfreien und jodarmen klimatischen Gegen­
den hat die Klimabehandlung der Schilddrusenerkrankungen uberhaupt Wert. 
Es liegt das vor allem an der beruhigenden Wirkung gewisser Klimalagen. Reiz­
arme, ausgesprochene sogenannte schonklimatische Bezirke vor allem des Mittel­
gebirges und des Alpenvorlandes kommen in Betracht. AMELUNG hat gezeigt, 
daB die ausgleichende und beruhigende Wirkung dieser Klimalagen eine deut­
liche Senkung des Grundumsatzes, der SchweiBausbriiche und der erhohten 
Psychomotilitat zur Folge hat. Diese allgemein beruhigende Klimawirkung, die 
fUr die Basedowiker so gunstig ist, kommt naturlich auch in den speziell jod­
freien Klimalagen zu der spezifischen Wirkung hinzu. So hat sich vor allem das 
mildwarme, windfreie, gleichmaBig sonnige Tatraklima in dieser Beziehung be­
wahrt. 

Der reizempfindliche Basedowiker solI auch bei der Klimabehandlung er­
regenden Reizen nicht ausgesetzt werden. Auch aus diesem. Grunde ist die Kuste 
(Brandung) nicht geeignet. Fur das Hochgebirge kommt allerdings in Betracht, 
daB Hohenlagen den Thyroxingehalt des Elutes spontan senken. AuBerdem hat 
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das Hochgebirgsklima eine Herabsetzung mancher Stoffwechselvorgange (die 
vielleicht auch den Grundumsatz betreffen) zur Folge. In der Tat zeigen manche 
Basedowiker eine auffallende Anpassung an das Hochgebirge, besonders was 
Tachykardie und Erregbarkeit anbelangt. Aber fUr die meisten Basedowiker ist 
das Hochgebirge wegen der Belastung fUr Kreislauf und Nervensystem weniger 
geeignet, so daB man als das ideale Behandlungsklima fiir die Schilddriisenerkran­
kungen das bereits genannte mild schonende Mittelgebirgs- und niedrigere Alpen­
klima nennen muB. Es kommt viel darauf an, daB die klimatische Behandlung 
sich hier der richtigen Dosierung bedient. Schonung und Beruhigung ist die 
erste Forderung. Freiluftliegeschattenkuren haben sich besonders bewahrt. 
Sonnenbader konnen geradezu gefahrlich wirken. Die Basedowiker mit ihrer 
immer warmen und feuchten Haut haben ein iibertriebenes Abkiihlungsbediirfnis, 
worauf man bei Klimakuren achten muB. Zuweilen laBt sich mit den wertvollen 
Klimakuren die Nutzung von Heilquellen in Trinkkuren und Badem verbinden. 
Schwermetalle (Eisen, Arsen, Kupfer) beeintrachtigen die Wirkung des Thyroxins 
im Korper (HESSE), ebenso Calciumgaben. Man hat daher nach dem Gebrauch 
diesbeziiglicher Quellen (Eugen- Quelle Kudowa, ferner Liebenstein, Liebenwerda, 
auch Calciumquellen) giinstige Resultate festgestellt. Es handelt sich hier um ein 
Hilfsmittel, dessen Heranziehung bei einer geeigneten klimatischen Behandlung 
(Kudowa) unterstiitzend von Wert sein kann. Bei Badem ist vor allem wiederum 
der Grundsatz des Vermeidens reizgebender Behandlungen voranzustellen. HeiBe 
Bader sind kontraindiziert, ebenso CO2-Bader. Die Kreislaufverhaltnisse kann man, 
soweit es sich um die beruhigende Therapie handelt, vor allem durch die klimati­
sche Behandlung sehr giinstig beeinflussen. An Badem leisten beruhigende Bader, 
schwache Akratothermen, milde Solbader, SiiBwasserbader mit Kalmuszusatz 
Gutes. Auch hier neigt der Basedowiker zu besonders kiihlen Badem, die nicht 
angezeigt sind (GefaBwirkung). Nach BURGI kommt vor aHem den Schwefel­
wassem eine giinstige Wirkung zu. Gewichtssteigerung und Herabsetzung der 
Pulsfrequenz sind in der Schwefelbadebehandlung beobachtet; man kann Bade­
und Trinkkuren geben; nur milde Wasser kommen auch hierbei in Betracht. 

Die Kurortbehandlung des Basedowikers ist ohne eine geeignete arztliche 
Fiihrung illusorisch. Es kommt alles darauf an, daB der Arzt die lebhaften, leicht 
verstimmten, oft ungeduldigen Kranken richtig fiihrt und ihren Aufenthalt da­
durch zu einem niitzlichen macht. Bei den hohergradigen Fallen kommt man ohne 
Sana:toriumsbehandlung nicht aus. Erforderlich ist auch eine geeignete Diatetik. 
Gegen eine einseitig betonte vegetarische Kost und ebenso gegen eine stark for­
cierte "Oberernahrung muB man Bedenken haben. Wichtig ist die Vitaminversor­
gung durch eine ausreichende Beriicksichtigung der Pflanzenkost im ganzen Er­
nahrungsplan. 

Der Basedow ist eine sehr vielgestaltige Krankheit. Beim Vollbasedow mit der 
ausgesprochenen Trias Exophthalmus, Struma und Tachykardie, dazu gesteiger­
tem Grundumsatz, Handezittem, Nervositat, Schwitzen, beschleunigtem Stuhl­
gang usw., sind nur die chronisch verlaufenden, weniger die progredienten FaIle 
fUr Klimakuren geeignet. Rechtzeitig und ausdauemd behandelt, kann aber 
manchen Basedowikern die Operation erspart bleiben; namentlich bei rasch 
fortschreitenden, erst vor kurzer Zeit entstandenen Fallen leistet die Klima­
behandlung oft Gutes, besonders wenn der Milieuwechsel auch zum WegfaH der 
seelischenErschiitterungen, die ja oft Ursache des Basedow sind, fiihrt. Es gibt 
nicht wenige operierte Basedowiker, die schlieBlich in einer ausreichenden und 
griindlichen klimatischen Kur endgiiltige Besserung und Genesung finden. 

Bei den sogenannten H yperthyreosen handelt es sich meistens um nicht ganz 
vollentwickelte Krankheitsbilder. Es fehlt das eine oder andere der drei Sym-
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ptome der klassischen Trias. Gewichtsabnahme und Grundumsatzsteigerung 
pflegen vorhanden zu sein. Nervositat und Kreislauferscheinungen stehen meist 
im Vordergrund. In diesen Bereich gehoren auch die sogenannten Jodhyper­
thyreosen, die vor allem bei alteren Leuten durch unvorsichtige und unkontrol­
lierte Jodbehandlung entstehen. Ungeeignet fUr die klimatische Behandlung 
sind sowohl beim Vollbasedow wie bei den Hyperthyreosen die Falle mit schweren 
Komplikationen, Herzinsuffizienz, Lebererkrankung, ausgesprochener Psychose, 
schwerster Gewichtsabnahme, machtigem Kropf mit Trachealstenose und ab­
soluter Arrhythmie. Sieht man von diesen Fallen ab, so wird man auch bei den 
Hyperthyreosen mit sehr gunstigen Resultaten bei den klimatischen Kuren 
rechnen konnen. 

Ganz ausgezeichnet bewahren sich die klimatischen Kuren, und zwar nicht 
nur im jodfreien Gebiet, sondern in den schonungsklimatischen Bezirken uber­
haupt bei den sogenannten thyreotischen Konstitutionen, das sind diejenigen For­
men, die man auch als Basedowoid, FormeR frustes oder Vegetativlabile bezeich­
net (nervose Gesamthaltung, Herzklopfen, feuchte Hande, Vorhandensein oder 
Anq.eutung eines typischen Basedowsymptoms, das aber auch fehlen kann). 

Wichtig ist die ausreichende Zeitdauer der Kur. Mit Wochen ist nichts anzu­
fangen, nur Monate, wenigstens zwei, kommen in Betracht. Unter diesen Vor­
aussetzungen und der richtigen Auswahl des klimatischen Kurortes gehort bei 
geeigneter arztlicher Fuhrung die Klimatotherapie der Schilddrusenerkrankun­
gen zu den erfreulichsten und erfolgreichsten Gebieten der Therapie uberhaupt. 

Erkrankungen der Harnwege. 
Bei der Erkrankung der Nieren fast aller Stadien verbieten sich Mineral­

wassertrinkkuren. Es kann sich hochstens urn eine Erhohung der Diurese nach 
abgeheilter akuter Nierenschadigung handeln, vorausgesetzt, daB die Wasser­
ausscheidung gut funktioniert und keine Hypertonie besteht. Ahnliche Voraus­
setzungen konnen bei chronischer mild verlaufender Schrumpfniere vorliegen, 
angewandt durfen aber dann nur mineralarme leichte CO2-haltige Wasser werden, 
welche die Diurese steigern und die keinen groBeren Mineralreichtum, ins­
besondere kein Kochsalz enthalten. Quellen dieser Art sind die Wernarzer QueUe 
in Bruckenau, die Wasser von Charlottenbrunn, Ditzenbach, Uberlingen. Wert­
voll fur die Erholung von Nierenkranken sind klimatische Kuren, wobei ein 
reizmildes Schonungsklima, moglichst trocken, in Betracht kommt, wie es an 
den Sudhangen der mitteleuropaischen Gebirge im Fruhjahr und spat en Herbst 
vorhanden ist, auch bieten nicht wenige Mittelgebirgskurorte den ganzen Som­
mer solche Verhaltnisse. Bevorzugt sind Gleichenberg, Ems, die Bader der Wiener 
Thermenlinie. Ausgiebige Freiluft und Sonnenlage sind fUr solche Kranken vor­
teilhaft (BECHER). Die fruher geubte Verschickung in extreme trockenwarme 
Klimalagen (Agypten) hat man aufgegeben. Ein derartiges Klima nimmt be­
sonders durch die Erhohung der Wasserausscheidung durch die Haut der Niere 
zwar die Flussigkeitsausscheidung ab, nicht aber die Ausscheidung der Schlacken, 
verlangt in letzter Beziehung sogar erhohte Arbeit. Auch bei Odembereitschaft 
ist weniger die 'Vasserausscheidung als die Kochsalzausscheidung maBgebend. 
Bader konnen wegen der Hautanregung vorteilhaft sein. Milde CO2-Bader, Sol­
bader, Thermen kommen in Betracht. Wenig beachtet sind bisher (WEBER) die 
den GefaBspasmus losenden Eigenschaften starkerer CO2-Bader, die bei der 
akuten Glomerulonephritis in Betracht gezogen werden konnen. 

Fur die Erkrankungen der Harnwege sind die balneologischen Mittel wich­
tiger, insbesondere bei der Behandlung der Steinbildung in Niere und Blase sowie 
bei den Katarrhen der Harnwege. Vorhandene Steine konnen durch Mineral-
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wasser zwar nicht aufgelost, kleine Steine jedoch und vor alIem Konkremente 
und sandartige Bildungen bei starkerer Durchspiilung ausgeschwemmt werden. 
Es kommen daher hier zunachst die Wasser in Betracht, welche die Diurese stei­
gern; auBer den genannten vor allem die stark diuretjsch wirkenden erdigen 
calciumreichen Quellen (Oeynhausen, Cannstatt, Elisapeth- QuelIe in Homburg). 
Verdiinnter Harn verhindert auBerdem die Steinbildung, er verringert die Ver­
weildauer des Harnes im Nierenbecken. Bei den Steinen selbst sind fiir Harn­
saure- und Uratsteine alkalische Quellen angebracht. Man kann bekanntlich 
durch die Gabe solcher Wasser die Reaktion des Harnes weit in das Alkalische 
hinein verschieben, iibermaBig darf aber nicht alkalisiert werden, wegen der Ge­
fahr der Phosphatsteinbildung. Es konnen sich Phosphatschalen um Sauresteine 
bilden. Als QuelIen kommen in Betracht Bilin, Fachingen, Preblau; Ems, Eisen­
kappel, Salzbrunn. Es ist nicht wichtig, die starkste alkalische Quelle zu ver­
wenden, da ja die Wassermenge bei der Proze,dur eine Rolle spielt; yom schwa­
chen Wasser muB mehr getrunken werden, was ein Vorteil ist. Man .beachte die 

,Alkalitat der Wasser. Salzbrunnen Oberbrunnen 42,5, Neuenahr 26,5, Gleichen-
berg 58, Preblau 48, Fachingen 42. Die Harnreaktion ist fUr die zu verwendenden 
Wasser maBgebend. Bei Phosphatsteinen kommen sauernde Wasser in Be­
tracht, denn im sauren Harn kann kein Phosphat ausgeschieden werden. Man be­
dient sich mit Vorliebe der erdigen Wasser, die in kleinen Dosen den Harn nach 
der sauren Seite verschieben, in groBen nach der alkalischen (Georg-Viktor­
Quelle in Wildungen, ferner Driburg, Reinerz, Marienbad). Ubergangsformen 
zwischen erdigen und alkalis chen Wassern (s. S. 28) sind hier wertvoll. Oxalat­
steine sind schwieriger zu erfassen. Wichtig ist, daB bei Calciumanreicherung im 
Darm durch das Trinken erdiger Quellen die Oxalsaure schon im Darm ab­
gefangen wird, so daB sie nicht in die Niere gelangt (W. ZORKENDORFER), woraus 
sich der Wert calciumhaltiger Trinkwasser ergibt. 

Bei Blasenkatarrhen, die nicht in einem akuten Stadium stehen, und Nieren­
beckenreizung sind Trinkkuren mit erdigen Quellen bei neutralem und alkalischem 
Harn, mit alkalischen Quellen bei saurem Harn angezeigt. Die schleimlOsende 
Wirkung alkalischer Wasser, die dichtende Wirkung erdiger Wasser ist bei diesen 
Katarrhen beachtlich. Reichliche Mengen sollen getrunken werden. HeiBe Sitz­
und Teilbader sowie Packungen mit Moor und Schlamm sind empfehlenswert. 

Bei Prostatahypertr<?phie sind Trinkkuren zur Vorbereitung der Operation 
(Verdiinnung des Restharnes, Verhiitung der Cystitis) empfehlenswert. Tuber­
kuloseverdachtige Erkrankungen der Harnwege sind vor allem klimatischen und 
Hochgebirgskuren zuzufiihren. Nierenkranke sind kiilte- und feuchtigkeits­
empfindlich. Behagliche Klimalagen, Warme, Trockenheit, systematische Feucht­
und Warmbehandlung leisten Gutes. Die Erhaltung der Kraft des Kreislaufes 
eventuell durch milde Badekuren ist wichtig. Regelung der Diat, maBvolle Be­
wegung, Regulierung des Wasser- und Salzhaushaltes sind unentbehrlich. 

Blutkrankheit en. 
Die Beschaffenheit des Blutes steht in enger Korrelation zum Gesamtzustand 

des Korpers. Das Blutbild zeigt nicht nur autochthone Erkrankungen, es be­
teiligt sich leicht an allgemeinen und lokalen Krankheitszustanden, ebenso eng 
an Wiederherstellung und Genesung. Bei jugendlichen und kraftigen Menschen 
geniigt gute Ernahrung, Verschickung auf das Land in die Nahe der Stadt ohne 
medikamentose oder balneologische Therapie, um ein geschadigtes Blutbild 
rasch wiederherzustellen. Auf diese Weise kann ein Hamoglobindefizit von 20% 
in 14 Tagen vollig ausgeglichen werden, was einem Ersatz von etwa 25 mg Fe 
pro Tag entspricht (LINTZEL). Das ist moglich, weil wir normalerweise in der 
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Nahrung ziemlich viel Eisen zufUhren (Spinat, Kohl usw.), auBerdem hat der 
Korper Eisendepots (Leber, Milz). 

Das gesamte Blutbild wiederherstellende und neue BlutbiIdung anregende 
Wirkung haben in erst~r Linie Trinkkuren mit Eisen- und Arsenquellen'sowie 
Hohenklimakuren. Eine allgemeine, die Gesamtgenesung fOrdernde und auch 
die Blutbildung anregende Wirkung kommt bei Kindern den Solbadern und See­
badern, den Badekuren mit leichten CO2-Wassern, bei gynakologischen Leiden 
den Moorbadern, den Arsentrinkkuren und den klimatischen Einwirkungen an 
der See und im Mittelgebirge zu (SCHOGER).' 

Bei der erwahnten Leichtigkeit, mit der sich das Blutbild im allgemeinen re­
generiert, darf man nicht so rasch bei der Hand sein mit der Annahme eines 
Dauererfolges. Dieser ist erst gesichert, wenn die erreichte Besserung bei Rtick­
kehr in die heimatlichen Verhaltnisse anhalt. Bei Eisentrinkkuren geben wir im 
allgemeinen 1 Liter Eisenquelle pro Tag, das bedeutet eine Zufuhr von 20 bis 
30 mg Fe. Die Resorbierbarkeit des Mineralquelleneisens und die Aktivitat dieser 
Form ist gesichert. Eisenquellen werden nicht immer gut vertragen, namentlich 
bei Mangel der Magensafte. Sulfathaltige Eisenquellen wirken der manchmal 
sich geltend machenden Obstipation vorteilhaft entgegen. Das bei vielen Eisen­
quellen vorhandene CO2, das bei der Trinkkur stort, wird durch Umrtihren oder 
Durchblasen beseitigt. Ntichterntrinkkuren sind weniger empfehlenswert als solche 
nach Nahrungsaufnahme. Die Diat muB eine mittlere vitaminreiche, nicht tiber­
lastete Kost sein. Frisches Obst soIl nur zeitlich getrennt von den Trinkkuren 
genossen werden. 

Hohenkuren wirken durch die verminderte Sauerstoffspannung auf die Re­
generation von Blutfarbstoff und Erythrocyten; auch die Blutbildung (Auf­
treten von Jugendformen) wird angeregt. Es handelt sich hier urn eine Anpassung 
an die Hohe (s. S. 138). Das Blutbild erleidet noch andere Beeinflussungen (Ab­
nahme der Gerinnung, Zunahme der Blutplattchen, Erhohung des Blutzucker­
und Calciumspiegels und des Thyroxingehaltes). Klimalagcn des Mittelgebirges 
wirken ahnlich, jedoch nicht so intensiv. Besonders gtinstig ist die Verbindung 
geeigneter Klimalagen mit Trinkkuren in gtinstig gelegenen Kurorten (Karls­
brunn, Flinsberg). Auch die Klimafaktoren bediirfen hierbei der Dosierung; 
Liege- und Sonnenkuren, Gymnastik, Wanderungen, alles maBvoll, aber konse· 
quent, helfen sehr gut mit. Bei Jugendlichen und Kindern ist besonders das See­
klima bewahrt, hier macht sich die allgemeine dynamische und Stoffwechsel­
wirkung besonders geltend. Mit einer guten Reaktionslage ausgestattete Pa­
tienten reagieren auf den Reiz des Seeklimas besonders intensiv in der Form der 
Blutregeneration. 

AIle sekundaren Aniimien, besonders auch die Ersch6pfungsanamien nach 
schweren Erkrankungen, Infektionskrankheiten, Tropenkrankheiten sind dank­
bare Objekte fUr die Balneo- und Klimatotherapie; bei der pernizi6sen Anamie 
konnen Eisen-, Arsen- und Klimakuren in leberrefraktaren Fiillen wertvoll 
sein, auch kann man bei lang sich hinziehenden Behandlungen durch Kuren eine 
erhohte Aufnahmefiihigkeit des Korpers fUr die Leberpraparate erwirken. Die 
Ch10rose hat heute kaum noch praktische Bedeutung, nachdem sie ja gerade 
durch die starkere Heranbringung der Jugend an Luft und Sonne zum Ver­
schwinden gebracht worden ist. Die Leukocytosen sind balneologisch und klimato­
therapeutisch nicht zuganglich, hochstens, daB man Remissionen durch Klima­
kuren (Hohenlage, STAUBLI) erreicht. 

Hochgradige Anamien gehen vielfach mit einer Pulsbeschleunigung einher 
und zeigen ein empfindliches Myokard. Sie sind daher, da Hohenlagen &n Atmung 
und Kreislauf Anforderungen stellen, fUr diese nicht geeignet. 
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Kurorte mit Eisenquellen zu Trinkkuren sind zahlreich, wertvoll ist eine 
giinstige klimatische Lage: Flinsberg, Karlsbrunn (900 m), Schwalbach, Elster, 
Pyrmont, Steben, Liebenstein, Marienbad; europaisches Ausland: Schuls­
Tarasp (Schweiz) 1250 m, Antenit (Frankreich), Ronneby (Schweden), Bardejov 
(Slowakei). Arsentrinkkuren: Kudowa, Liebenstein, Diirckheim. Ausland: Val 
Sinestra (Schweiz), 1470 m La Bourboule (Frankreich), Levico, Vetriolo, 
Roncegno. 

Ra ut er krankungen. 
Die Erkrankungen der Raut sind nicht nur eine Angelegenheit des Raut­

organs, sondern meist auch Ausdruck einer Allgemeinerkrankung, vor allem bei 
der konstitutionellen Schwache, bei Diabetes, beim Rheuma. Die Frage der Um­
stimmung durch die Balneotherapie gewinnt daher in vielen Situationen Be­
deutung. Fiir die spezielle Behandlung der Hautkranken durch Bader haben sich 
fUhrende Dermatologen (HOFFMANN) ausgesprochen. Trotzdem hat sich dieser 
Behandlungsweg bisher wenig durchgesetzt. Die Haut ist von Badern und Klima 
besonders gut erreichbar, sie ist ja das Organ, das fUr diese Behandlungsmethode 
durchweg die Eingangspforte darstellt. 

Natiirlich sind gerade auf diesem Gebiet die Kontraindikationen wichtig. 
Frische und reizbare FaIle aller Zustande, namentlich beim Ekzem, bei der 
Psoriasis und anderen Erkrankungen gehoren nicht hierher. Schon das gewohn­
liche Wasser ist fUr viele dieser Zustande kontraindiziert, wohl ab~r sind be­
sonders chronische Falle verschiedenster Genese, auch rezidivierende Formen 
akuter Krapkheitszustande fiir Bader-, Trink- und Klimakuren sehr geeignet. 
Von den allgemeinen MaBnahmen sind die durchspiilenden Kuren mit einfachen 
CO2-haltigen Wassern, die abfUhrenden Kuren mit Ghtubersalz- und Bittersalz­
wassern, ferner gegebenenfalls die roborierenden MaBnahmen verschiedenster 
Art, Solbader, leichte CO2-Bader, Schonungsklimakuren, Seeaufenthalt an­
wendbar. 

In der speziellen Therapie sind beim Ekzem die FaIle, die auf Anomalien des 
Stoffwechsels, der endokrinen Verhaltnisse, des Nervensystems beziehbar sind, 
dankbare Objekte (Behandlung des Grundleidens und allgemeine MaBnahmen). 
Als Bader konnen hier Schwefelbader in Betracht kommen. Auf die auBeren 
Schichten der Epidermis verursachen Schwefelwasser eine Keratolyse. Es er­
folgt fast stets eine starke Haut- und Allgemeinreaktion. Morphologisch ist die 
Veranderung des Capillarbildes bei Ekzemen durch Schwefelwasserbehandlung 
nachgewiesen, Verbesserung der Capillaren, normale Gestaltung derselben, 
bessere Fiillung, Entstehung neuer Capillaren. So wird die Grundlage fiir ort­
liche Heilvorgange geschaffen, dazu scheinen Stoffwechselwirkungen zu kommen 
sowohl in der Raut wie solche allgemeinen Charakters. Bei genugend langer 
Dauer sind ermutigende Erfolge vorhanden. Bei der Psoriasis sind, sofern nicht 
ein akut-eritativer Zustand vorliegt, Schwefelbader, und zwar in diesem FaIle 
vor allem die kalten, nicht die Thermen, brauchbar (Eilsen, Sebastiansweiler), 
namentlich dje kleine fleckige Form der Psoriasis zeigt oft weitgehende Re­
missionen. Allgemein ist in der Dermatologie fUr die Nutzung der Schwefel­
wasser wichtig, daB die starken S-haltigen Wasser reizgebend, die schwachen, 
auch die milden Thermen, wie Schallerbach, ferner die wenig S-haltigen, Warm­
brunn, Landeck, sedativ und speziell auf den HautprozeB beruhigend wirken. 

Auch alkalische Bader werden bei Ekzem und Psoriasis verwendet, sie haben 
auf die Raut eine erweichende, reinigende, entfettende und reizmildernde Wirkung. 

Beim Lichen ruber sind Arsenwasser innerlich bewahrt; namentlieh FaIle, 
welehe die erforderlieh hohen As-Dosen nicht vertragen, kann man durch eine 
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As-Trinkkur (Diirkheim) wegen der besseren Dosierbarkeit und besseren Ver­
traglichkeit des balneologisch zugefiihrten As an dieses gewohnen, auf diesem 
Wege hohe Dosen erreichen und schlieBlich auch zu Arzneigaben und langerem 
Gebrauch hoher Dosen bringen. Es scheint auch, daB die milde und gut assimi­
lierbare As-Wirkung aUf dem Wege der Trinkkur fiir die Lichenbehandlung selbst 
giinstig ist. 

Einige Erfolge sind ferner bei der Behandlung der Rosacea besonders durch 
klimatische Behandlung in milden Klimalagen (Mittelgebirge) erzielt worden. 
Auch die Psoriasis ist (HOFFMANN) ausgesprochenermaBen klimatischer Ein­
wirkung zuganglich. Bei der Urticaria ist die Grundlage der vegetativ nervosen 
Belastung zu beachten. Es handeIt sich um namentlich im Hautorgan besonders 
empfindliche und labile Menschen. Starke Klimawirkungen (Sonne, Kalte) sind 
hier oft ungiinstig, auch hier bewahrt sich das milde Behaglichkeitsklima der 
See- oder Waldlandschaft, insubrisches Klima usw. Sind, wie oft, Stoffwechsel­
oder Magendarmanomalien vorhanden, so wirken Trinkkuren mit geeigneten 
Wassern (Glauber- und Bittersalz bei chronischer Obstipation, Gips- und S­
Wasser bei Diabetes). Die Furunkulose ist eine Domane der Schwefelwasser 
(KOLEPKE). Kochsalzwasser sind auch hier zu vermeiden. 

1m allgemeinen solI man Salben- und innere Behandlung mit den Badekuren 
bei Hautleiden nicht kombinieren. Bei der Psoriasis hat sich nach WINCKLER 
bewahrt, daB man nach einer anfanglichen kurzen energischen Schalsalben­
behandlung eine langere Baderreihe anfiigt. Bei der Syphilis ist die kombinierte 
Behandlung als erfolgreich erprobt (zur Zeit der Quecksilber- und Wismut­
behandlung). HOFFMANN sagte, die Wirksamkeit der Kuren derBadearzte ist den 
klinischen iiberlegen. Das beruhte darauf, daB die Schwefelbader eine aus­
gesprochen entgiftende Wirkung auf das Hg ausiiben, ohne daB offenbar der 
therapeutische Effekt verringert wird. Ahnlich scheint die Mitwirkung der S­
Bader bei der Wismutbehandlung zu sein. Auch Sale eignet sich wegen ihrer all­
gemein tonisierenden Wirkung zur Forderung des Allgemeinzustandes auch im 
Rahmen der Dermatologie. Jodquellen sind bei kongenitaler Lues und bei Spat­
formen gebraucht (Aachen, Tolz, Darkau). Manche in der Dermatologie geiibten 
anstrengenden Kuren machen Bade- oder Klimakuren im AnschluB an die Be­
handlung angezeigt. Bei den tuberkulosen Erscheinungen ist die Klimatherapie 
zur besonderen Bedeutung gekommen (s. Kapitel Tuberkulose). 

N ervenkrankheit en. 
1m Bereich der Erkrankungen des Nervensystems haben Bader- und Klima­

kuren eine vielseitige Bedeutung. Die sogenannten Nervosen, also die Ersch6p­
fungszustande des Nervensystems, die Neurosen, die Zustande der Neurasthenie, 
die Organneurosen, suchen auch ohne arztliche Beratung Kurorte und Bader zu 
ihrer Erholung gewohnheitsmaBig auf. Aber auch viele der Kranken, die wir 
wegen ihrer korperlichen Leiden in Bader schicken, sind von der Grundkrank­
heit her mit nervosen Storungen behaftet (Kreislaufstorungen, Neuralgien, 
Parasthesien bei Magen- und Darmkranken, Unruhezustande bei. Plethora und 
Meteorismus, Begleiterscheinungen von Diabetes, Gicht, Fettsucht). In allen 
diesen Zustanden pflegt den milden Kuren eine Besserung der genannten Zu­
stande zu folgen. Bei den klimatischen Kuren, die hier an erster Stelle stehen, 
ist das Mittelgebirge mit seinem Mangel an schroffen Einwirkungen dem Hoch­
gebirge und der See iiberlegen. Gerade hier erlauben die klimatischen Verhalt, 
nisse es, den Kranken einer ausgedehnten Freiluftbehandlung zuzufiihren, ihn 
also den klimatischen Einwirkungen auszusetzen. Die Liiftung des Stadters, 
das Luftbaden, geregelte Freiluftliegekuren, planmaBige langsam eingeleitete 
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Sonnenbehandlung, vorsichtig dosierter Sport, Wandern, Freiluftgymnastik 
wirken zusammen entspannend und sind ihrerseits wieder Vermittler fUr die 
Einwirkung klimatischer Reize. Den mannigfachen Beschwerden der Nervosen, 
SchlafstOrung, Reizbarkeit, GefiWspasmen und den im Bereich der Organe ab­
laufenden Neurosen wird hier vor aHem durch eine systematische Kombination 
von Ruhekur und Freiluftbehandlung (AMELUNG) bestens gedient. Hochgebirge 
und See sind vor aHem fur die robust en jugendlichen Erschopften und Nerv6sen 
brauchbar, verlangen aber einen hoheren Grad der Reizverarbeitung. Auch die 
milden Baderkuren mit Solbadern, milden Thermen, milden CO2-haltigen Eisen­
badern sind zusammen mit ausreichender Klimawirkung fUr die Behandlung der 
nervosen Zustande von Bedeutung. 

Die Grundlage der Wirksamkeit bei den nervosen Kuren liegt zum Teil in 
einer Verschiebung der vegetativen Funktionslage, wofur die Anwendung ver­
schiedener Badeformen, Strahleneinwirkungen, Mineralisationsvorgange bei Trink­
kuren in Betracht kommen. Namentlich bei den sogenannten vegetativen Neu­
rosen, den vegetativ Stigmatisierten, den Zustanden der vagotonen Stoffwechsel­
lage, im Klimakterium usw. spielt das eine Rolle. 

Fjir die nervosen Zustande muB an das Rhythmusproblem (s. S. 140) erinnert 
werden. Die Bedeutung einer gesunden Rhythmik fUr das nervose Leben ist 
unbestritten. Nicht wenige krankhafte Erscheinungen, so Schlafstorung, Kreis­
laufrhythmen, Schwindelerscheinungen, Durchbrechung der Rhythmik unserer 
drusigen Organe hangen mit der gestorten Periodik unseres vegetativen Lebens 
zusammen. Die Verschickung des Menschen in die Kur- und Badeorte bringt 
den Menschen in die Nahe der Natur und gibt'die Moglichkeit, namentlich an­
gesichts der pausenlosen Hast der taglichen modernen Arbeit, ihn wieder in Ver­
bindung mit dem naturlichen Rhythmus zu bringen. Klimatische Einwirkungen, 
die ja an den Sonnentag gebunden sind, das regelmaBige wiederholte Angebot 
der Trinkkur, die geregelte Tageseinteilung des Kurgastes, die systematische 
Periodik von Essen und Trinken, Bewegung und Ruhe, dann auch die Bewegungs­
therapie selbst mit einer rhythmischen Gymnastik sind geeignet, wieder eine 
gesunde Periodik in das Leben des Stadters zu bringen. Insbesondere dienen 
aber diese Einwirkungen dazu, die nervosen Spannungen zu lOsen und die Dis­
harmonien zwischen der vitalen Personlichkeit und der geistgebundenen eman­
zipierten Person des modernen Lebens einigermaBen auszugleichen. 

Die Wirkungen der Bader- und Klimakuren reichen bis an die Grenze der 
psychischen Storungen. Es wird immer wieder versucht, ausgesprochen Geistes­
kranke in Kurorte einzuschmuggeln. Hier ist naturlich auf eine tragbare Grenze 
zu achten. Langer dauernde, mild verlaufende Psychosen, leichtere Depressions­
zustande, so besonders bei Klimakterischen, manche Formen der Dementia 
praecox eignen sich durchaus fur den Aufenthalt in Kurorten, bedurfen aller­
dings vielfach (Suicidverdacht) einer dauernden Begleitung. Der Wechsel des 
Milieus, die klimatischen Einflusse, milde, nicht reizende Bader, Verbesserung 
des Schlafes machen sich gunstig geltend. Bei Depressiven ist eine gewisse Frei­
heit des Landschaftsbildes erforderlich. Enge Taler pflegen die Bedruckung zu 
erhohen. Auch in diesen Zustanden ist das Mittelgebirge zu bevorzugen. Als 
Bader kommen nur leichte Solbader, milde Thermen in Betracht. Die Sana­
toriumsbehandlung in Badern und Kurorten gestattet hier naturlich eine sehr 
viel weitere Indikationsstellung. Fur schwer erziehbare Kinder ist der Aufent­
halt in Kinderheimen, vorausgesetzt bestes Erziehungsmilieu, nicht selten von 
besonderem Erfolg. 

Bei vielen korperlichen Krankheiten bedeutet die durch Klima- und Bader­
wirkung herbeigefuhrte Besserung des nervosen Zustandes schon einen wesent-
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lichen Teil des Erfolges. Natiirlich entscheidet fiir die Behandlung nervoser Sto­
rungen bei Herzkranken, Stoffwechselkranken usw. nur die Grundkrankheit fUr 
die Indikationsstellung des zu wahlenden Bade- und Kurortes. 

Bei den Erkrankungen des peripheren NervensYiltems steht an erster Stelle 
die Behandlung der Neuralgie (VONTZ). Die am meisten typische und haufigste 
Form derselben, die Ischias, ist eine Domane der Therapie. Ihre Differential­
diagnose gegeniiber Erkrankungen der Wirbelsaule und des Beckens, statische 
St6rungen, zentrale und psychische Erkrankungen, Muskelleiden muB gesichert 
sein. Bei frischen schmerzhaften Zustanden und haufig wiederholt en Anfallen 
sind Solbader, milde Schwefelbader, Akratothermen anzuwenden (EVERS). Sub­
chronische und hartnackige eingewurzelte FaIle werden mit akratischen Ther­
men, Radiumbadern, Moor- und Schlammanwendungen, Schwefelthermen, Koch­
salzthermen behandelt. Eine intensive Behandlung, die notwendig ist, lost nicht 
selten, namantlich im Anfang, einen neuen Anfall aus, was jedoch die Durchfiih­
rung der Kur nicht behindert. Ausreichende Ruhe und Warme nach den Badern 
ist von Wichtigkeit. Bewegungsbehandlung setzt schon einen gewissen Erfolg der 
Badebehandlung voraus. Die passive und aktive Bewegungshandlung ist jedoch 
ein unerlaBlicher Teil der Kurortbehandlung dieser Krankheit. Fiir die sonstigen 
Neuralgien, wichtig vor 'allem im Bereich von Hals und Schultern, gelten die 
gleichen Gesichtspunkte. Auf dem Gebiet der Trigeminusneuralgie haben sich 
Radiumkuren bewahrt. 

Bei Neuritis und Polineuritis konnen in der Schmerzperiode nur milde Mittel, 
Solbiider, leichte Schwefelthermen angewandt werden. In der spateren Periode 
leisten die genannten Mittel und vor aHem akratische Thermen, Radiumbader 
Gutes. 

Bei den spinalen Erkrankungen spielen die Bader vor allem bei zwei Zu­
standen eine wichtige Rolle. Bei der Tabes erweisen sich die storenden und qualen­
den Begleiterscheinungen der Krankheit der Balneotherapie mit Solbadern, 
Akratothermen, Schwefelbadern zuganglich. Vermeidung schroffer Reize, gleich­
maBige Warme, vor allem auch in klimatischer Beziehung, vorsichttge Dosierung 
sind erforderlich. 

Ais Behandlungsmethode von groBter Bedeutung hat sich die Badertherapie 
zusammen mit methodischer Massage und 1Ybungsbehandlung erwiesen bei der 
Behandlung der Residuen nach Poliomyelitis; es sind hier (SELLNER, DYBOWSKI) 
in einer methodischen Behandlung bedeutende Erfolge erzielt worden. Von 
groBter Bedeutung ist der friihzeitige Beginn der Behandlung bald nach Ab­
klingen der akuten Erkrankung, nachdem der Umfang der zunachst bleibenden 
Lahmung deutlich erkennbar ist. Von der Kombination der systematisch aus­
gearbeiteten Massage und Unterwasseriibungsbehandlung mit einer geeigneten 
akratischen oder schwach mineralisierten Therme (Johannisbad, Sudeten) hangt 
der ganze Erfolg abo Die Behandlung muB in groBeren Badebassins bei langerem 
Aufenthalt und langerer Durchfiihrung der Unterwasserbehandlung erfolgen. 
Auch Spatfalle iiber zwei Jahre erweisen sich noch erfolgreich. Die Behandlung 
fiihrt zu weitgehender Restitution urspriinglich unbeweglich gewordener Muskel­
partien. 

Bei den iibrigen Lahmungszustanden erfordern vor allem die Restzustande 
bei Schlaganfall eine Kurortbehandlung, insbesondere fiir die "Oberwindung der 
trophischen Storungen. Bei zentralen Lahmungen hat sich die Baderbehandlung 
als brauchbar gezeigt. Bei eingreifender Arzneibehandlung (Quecksilber, Wismut) 
erwiesen sich gleichzeitge Badekuren giinstig, weil sie die Vertraglichkeit der 
angewandten Mittel erh6hen und, ohne den Effekt der Mittel herabzusetzen, ent­
gift end wirken. Das gilt vor aHem fiir die Schwefelbader. Auch in der Zwischen-
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zeit zwischen angreifenden Arzneikuren (z. B. Salvarsan) sind Kuren mit Koch­
salzbadern, Wildbadern bewahrt. 

Bei manchen Erkrankungen des Nervensystems haben Jodbader (GefaB­
schaden) Bedeutung. 

Chirurgische Erkrankungen, Wundheilung. 
Die Bedeutung der Bader- und Lichttherapie fUr die Behandlung chirurgischer 

Leiden, besonders fiir die N achbehandlung be.i Verletzungen, Frakturen, Gelenk­
erkrankungen, fUr die Wundbehandlung ist langst noch nicht in ihrer Bedeutung 
erkannt und gewiirdigt. Sie wird viel zu wenig geiibt. Die Biologie der Reil­
quellen sowie die Strahlenwirkung zeigen deutlich, welcher EinfluB von den ge­
nannten Faktoren auf das Leben der Zellen ausgeht. Diese Zusammenhange wer­
den zunachst bei der W undheilung wirksam. Akratische Thermen, auch leichte 
CO2-haltige Wasser haben giinstigen EinfluB auf die Wundheilung COberriese­
lung im korperwarmen Bade). In Betracht kommen Bader wie Gastein, Teplitz­
Schonau, Wildbad, auch solche mit leichtem Schwefelgehalt (Warmbrunn, 
Budapest). Wertvoll fiir die Wundbehandlung sind aber vor allem die kohlen­
sauren Gasbader (COBET, PARADE, ARNOLD). Die CO2 in hoher Konzentration 
behindert das Wachstum der Eiterbakterien, auBerdem wirkt sie sehr stark 
kapillarisierend. Der Vorgang, der bei den CO2-Wassern in der Kreislaufbehand­
lung wirksam wird, hat lokal fiir Wundflachen groBte Bedeutung. Es werden 
dabei wichtige der Wundheilung dienende Belange angefacht und unterhalten. 
Die Methode ist anwendbar bei allen, namentlich groBen Wundflachen, auch beim 
Decubitus, bei Verbrennung. Bei Unterschenkelgeschwiiren muB eine Bandagen­
behandlung, welche die Bekampfung der Blutstase sichert, damit verbunden 
sein. Auch bei fistelnden Wunden, in welche man das Gas durch Rohrchen ein­
leiten kann, sind Erfolge erzielt. Eine Erwarmung. der CO2 oder Anwendung 
unter hohem Druck ist nicht erforderlich. Die Anwendungszeit kann eine halbe 
Stunde taglich betragen. CO2-Gasbader sind vorhanden ip. Franzensbad, Karls­
bad, Kudowa, Meinberg, Marienbad und Nauheim. 

Eine besonders groBe Aufgabe obliegt den Badern bei der Nachbehandlung 
von Verletzungen und Storungen des Bewegungsapparates, wenn die chirur­
gische oder orthopadische Behandlung ganz oder wesentlich abgeschlossen ist. 
Die starke Tragkraft der hohen Sole erleichtert die Bewegung und damit die 
Ubungsbehandlung unter Wasser. Dieser Teil der Balneologie bedarf noch sehr 
der Bearbeitung und Ausnutzung. Fiir die Behandlung der Stumpfbeschwerden 
nach Extremitatenverlust und die dabei oft auftretenden groBen Schmerzen 
sind Solbader ein einzigartiges Hilfsmittel. Die Kreislaufbeschwerden, die sich 
in der weiteren Folge hauptsachlich bei Verlust eines ganzen Beines einstellen, 
sind dankbare Objekte fiir CO2-Badebehandlung. Die Balneotherapie kann 
ferner die chirurgischen Leistungen unterstiitzen bei der V or- und N achbehand­
lung der Basedowiker, die fiir Operationen in Betracht kommen oder solcher 
unterzogen worden sind. Die Trinkkurbehandlung nach Magenoperationen mit 
alkalischen Wassern ist bedeutungsvoll f* die Verhinderung eines peptischen 
Duodenalgeschwiirs. Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) ist vor allem in der 
chirurgischen Tuberkulose zu groBter Bedeutung gelangt. Moor- und Schlamm­
behandlung und Behandlung in Schwefelthermen kommt fUr Gelenkerkrankun­
gen und Gelenkversteifungen besonders bei den an Verletzungen sich anschlieBen­
den Zustanden von Arthritis in Betracht, z. B. bei der Arthritis deformans, 
die sich bei alten Leuten an Schenkelhalsbruch anschlieBt, sowie bei den Arthri­
tiden im Gefolge der habituellen Hiiftgelenkluxation. 
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n. Gesundheitliche Betreuung der Bader und Kurorte. 
Allgemeine Hygiene. 

Der Kranke und Erholungsuchende solI in Badern und Kurorten nicht nur 
die Segnungen der heilkraftigen Quellen, des Heilklimas, der schonen Landschaft 
genieBen, er muB dort auch ein hygienisch. moglichst vollkommen gestaltetes 
Ortsmilieu vorfinden (PFANNENSTIEL, DARANYI). Die allgemeinen Anforde­
rungen an Bader und Kurorte sind zunachst diejenigen der Ortshygiene iiber­
haupt. Sie gehen aber in man chen Punkten dariiber hinaus. Der in einem Kurort 
tatige Arzt muB diesen Dingen dauernd sein Interesse und seine Aufmerksam­
keit zuwenden. 

In Badern und Kurorten stromen Kranke und Erholungsbediirftige zeitweilig 
in groBer Zahl zusammen. Zur Bedienung der Kurgiiste sind in Kurheimen, 
Sanatorien, Hotels, Geschaften zahlreiche Personen erforderlich. Schon ge­
legene Orte, auch Heilbader, die nicht allzuweit von groBen Stiidten oder In­
dustrierevleren entfernt sind, werden fUr den Wochenendverkehr zunehmend in 
Anspruch genommen. Hier erwachsen dann im letzteren FaIle aus dem so­
genannten StoBbetrieb besondere Aufgaben. 

Zunachst miissen die Kurmittel (Heilquellen) und die fUr ihren Gebrauch 
dienenden technischen Einrichtungen einer dauernden hygienischen Kontrolle 
unterliegen; es sind dies Badehauser, Trinkhallen, Inhalatorien, Abfiillbetriebe 
fUr den Flaschenversand einschlieBlich der Spiilvorrichtungen fUr die Flaschen, 
Wiischereien usw. Besondere Anforderungen stellt in diesel' Beziehung die Ver­
wendung des Meerwassers zu den neuerdings iiblich gewordenen Trinkkuren 
(s. S. 27). Die Nutz- und Gebrauchswasserfrage ist fUr aIle Kur- und Badeorte 
besonders wichtig. Wasser muB reichlich vorhanden sein (Stra13enreinigung, 
Springbrunnen der Parks usw.). 

Das Personal sonte standig iiberwacht werden (Bacillentriiger, Tuberkulose, 
Geschlechtskrankheiten), zumal ein Teil des Personals mit den Kranken in enge 
Beriihrung kommt (Masseure, Badebedienung), andere die Verpflegung, die 
Gebrauchsgegenstande beim Baden (Wasche), Gebrauchseinrichtungen in den 
Kurmittelhausern (Mundstiicke der Inhalationsapparate, Spiilvorrichtungen fiir 
innere Organe) besorgen. Die Anforderungen fUr das Kiichenpersonal miissen 
hier besonders hochgestellt werden. Die Freihaltung der Bade- und Kurorte von 
ansteckungsfahigen Tuberkulosekranken ist enorm wichtig, am meisten werden 
hiervon die Inhalatorien betroffen. Man sollte die Benutzung der Inhalatorien 
grundsatzlich nur solchen Kranken gestatten, die sich iirztlich dariiber ausweisen 
konnen, daB sie nicht an ansteckungsfahiger Tuberkulose leiden. Die beson­
deren Erfordernisse der Tuberkulosekurorte werden hier nicht besprochen. 

Die Einrichtungen des Kurortklimadienstes beim Reichsamt fiir Wetterdienst 
iiberziehen allmahlich die gesamten Bader- und Kurorte des deutschen Raumes 
mit einem Netz von Beobachtungsstationen und die Beobachtungen verarbeiten­
den Zentralstellen. Es ist also nicht nur ein ausreichender Wetterdienst gewahr­
leistet, sondern es wachsen auch Unterlagen heran fiir eine eingehende Beurtei­
lung der Klimalage der einzelnen Bader und Kurorte, die sich nach und nach 
auch auf die mikroklimatischen Fragen des Ortes selbst ausdehnen. Letztere sind 
fUr die Bebauungspliine des ganzen Ortes, die Anlage von Erholungs- und Sport­
pliitzen, Freibadern, Promenaden, Sanatorien von Wichtigkeit. Dabei verdient 
das Pflanzenbild besondere Beachtung. Oberstes Gesetz muB die Erha1tung der 
ortsbedingten Pflanzendecke sein, soweit nicht die Forderung nach Luft und Licht 
andere Gesetze vorschreibt. Parks und Anlagen, Heranziehen des Waldes durch 
verbindende Geholzstrecken, Pflege des nahen Waldes sind erforderlich; an der 
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See und im Hochgebirge liegen besondere Verhaltnisse vor. Die StraBenrichtung, 
die Entfernung der Hauser voneinander, die Bauart des einzelnen Kurheimes 
nach FenstergroBe, Balkone, Kurgarten miissen dem Kurgast den GenuB aller 
Naturgegebenheiten vermitteln helfen. 

Die Muckenplage, falls vorhanden, bedarf groBer Beachtung (Trockenlegung 
stagnierender Wasserflachen). Die Larmfrage wird durch den wachsenden Motor­
verkehr eine lebenswichtige Angelegenheit namentlich fUr solche Bader und 
Kurorte, die Schwerkranke beherbergen. Es muB erstrebt werden, hier die zeit­
gebundenen modernen Anforderungen mit denen zu vereinen, die das Wohl und 
die Genesung der Kranken erfordert. 

pie Fragen der hygienischen Betreuung miissen sich auch auf die nachste 
Umgebung des Kranken, Anlage und Einrichtung der W ohnraume erstrecken. 
Einfachheit, Sauberkeit, Behaglichkeit, freier Zugang von Luft und Licht miissen 
maBgebend sein. Das Bett sei behaglich, muB aber Anpassung an die verschie­
denen AuBentemperaturen des Klimas gewahrleisten. Gebrauchssachen aus 
Stoff, iJberziige, Bettvorleger miissen waschbar sein. Der sauberste Ort im Kur­
heim sei die Toilette. 

Ernahrung und Diat. 
Eine fundamental wichtige Frage fUr Bader und Kurorte ist die Ernahrung 

(WESKOTT, RONGE). Zunachst muB fiir die Heranschaffung der notigen Garten­
und Feldgewachse gesorgt werden, was in manchen Orten (See, Hochgebirge) 
gar nicht einfach ist. Der Sicherung des jahreszeitlich gebundenen Ernahrungs­
wechsels, der gegendenweise verschieden ist, solI man Aufmerksamkeit zuwenden. 

Bei der Kiichenhygiene sind besondere Speiseformen zu beachten, die er­
fahrungsgemaB leicht Nahrboden fiir die Infektionstrager werden: manche 
cremeartigen Speisen, Eissorten, Haschees, Kartoffelsalat. Von allen Betrieben 
eines Bades und Kurortes, die sich der Ernahrung von Gasten annehmen, muB 
man verlangen, daB sie sich grundsatzlich die Anforderungen der modernen 
hygienischen Ernahrung iiberhaupt zu eigen machen, weniger Fleisch und Fett, 
mehr Fisch, Vollkornbrot, Gemiise, Obst, Milch. Nicht Fett, EiweiB und Kohle­
hydrate allein, sondern auch geniigend Vitamine und Mineralstoffe. Die Sach­
lage ist insofern giinstig, als die letzteren durch eine sachgemaB geleitete Trink­
kur fast iiberall neben der sonstigen Therapie geniigend zugefiihrt werden konnen. 

Die Diatanspruche eines Kurortes stehen im Rahmen seiner Heilanzeigen 
fest. Es handelt sich darum, daB in einem Kurort fUr Magen- und Darmkranke, 
fiir Nierenkranke, nicht nur fUr die Sanatoriumpatienten Diatkuren ausgefiihrt 
werden, sondern daB die gesamte Verpflegung auch in den Gaststatten, Hotels, 
Kurheimen den Aufgaben des Kurortes Rechnung tragt, daB also fiir jeden dort 
befindlichen Kranken eine Kurdiat erreichbar und zuganglich ist durch die Aus­
gabe besonderer Diatspeisen und Diatmeniis, die nicht neben und hinter, son­
dern vor den allgemeinen Speisen fiir Gesunde auf den Speisekarten angeboten 
und ausgegeben werden miissen. Die modernen Einrichtungen der Diatkiichen­
leiterin, der Diatassistentin, der Diatpavillons, die in einigen Kurorten vor­
handen sind, entsprechen diesem Gedanken. Aber auch damit ist das Problem 
noch nicht erschopft. Auch solche Kurorte und Bader, die nicht Magen- und Darm­
kranke usw. beherbergen, deren Besucher aber doch eine ErnahrungsfUrsorge 
benotigen, Herzkranke, Kinder, Frauen mit Unterleibsleiden, Erholungsbediirf­
tige, miissen in den Speisehausern und Kurheimen diesem Umstande Rechnung 
tragen. Auch hier muB die Durchfiihrung einer allgemein mittleren Diat nach 
Art einer Schonungskost bei der allgemeinen Verpflegung erreich bar sein. Es hat 
keinen Sinn, einen Herzkranken eine Badekur ausfiihren zu lassen, wenn sein 
Kreislauf dauernd durch eine stark gesalzene, iiberreichliche, schwer verdauliche 
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Speisen enthaltende Ernahrung belastet wird. Nur so konnen BadermaBnahmen, 
Trinkkuren sinnvoll mit der taglichen Ernahrung in Einklang gebracht werden. 
Die Erziehung der Bevolkerung, die Schulung der Inhaber von Kurheimen, der 
Koche und Kochinnen in den Betrieben der Bader und Kurorte muB erreichen, 
daB die Ernahrung in Kurorten und Badern ein anderes Gesicht erhiHt als die 
in den groBstadtischen Hotels oder Restaurants. 

Bewegungstherapie, Sport. Seelische Betreuung. 
Bade· und Klimakuren erfiillen nur dann ihren Zweck, wenn sie mit einer 

methodsichen nbung zur korperlichen &hulung und Hygiene verbunden sind 
(JAUP). Bei sehr vielen Heilkuren sind systematische Anwendungen von Mas8age 
und Gymnastik ein unerlaBlicher Teil des Heilplanes, so bei rheumatischen Leiden 
und allen Erkrankungen des Bewegungsapparates, bei Herz· und Kreislauf­
kranken, Stoffwechselleiden, Frauenleiden, bei Kindern und alten Leuten. Auch 
dosierter Sport ist als HeilmaBnahme oft unentbehrlich. Dariiber hinaus konnen 
Kuraufenthalte ihre vornehmste Aufgabe, die Erziehung zu einer gesunden 
Lebensfiihrung ohne kOrperliche Schulung nicht erfiillen. 

Bader und Kurorte miissen daher iiber ausreichendes geschultes Massage­
personal, iiber Einrichtungen und Hilfskrafte fiir Gymnastik verfiigen. Nament­
lich von der letzteren (KOHLRAUSCH und LEUBE) wird zu wenig Gebrauch ge­
macht. Die Kurhauser miissen Raume, Turnvorrichtungen, die Parks Wiesen­
flachen zur gemeinsamen Gymnastik besitzen. Die A.rzte diirfen sich nicht auf 
die Verordnung von Trink- und Badekuren beschranken, sondern miissen die 
Bewegungstherapie im Rahmen der Kurbehandlung jederzeit in ihre Verord­
nung einschlieBen. Die manuelle Behandlung ist der Apparatbehandlung vor· 
zuziehen. Fiir Erholungsorte sind die notigen Einrichtungen, Freibad, Spiel. 
wiese unentbehrlich. 

Auch in 8eeli8cher Beziehung soIl man den Kurgast nicht vollig sich und dem 
Zufall iiberlassen. Wirkliche Erholung und Entspannung wird, wie eine fiir diese 
Dinge empfanglichere Zeit so schon sagte (CARUS, A. v. HUMBOLDT), nur bei 
"Frohlichkeit des Herzens" erreicht. Die ganze Gestaltung des Lebens im Bade­
oder Kurort soIl Entspannung, Anregung, frohe Stimmung vermitteln. Dazu 
kann alles beitragen, auch das, was in den vielen freien Stunden an den Kurgast 
herantritt. Die Forderung einer wahren, geistigen, zeitverbundenen Kultur 
(Kurmusik, Unterhaltungsdarbietungen, Vortrage, Kino) muB daher zu den vor­
nehmsten Aufgaben der Betreuung der Kurorte und Bader gerechnet· werden. 
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Schrifttum. 
In der nachfolgenden Zusammenstellung ist eine Auswahl des grundleg~nden Schrifttums 

des Gebietes gegeben. Auf dieser Literatur ist das vorliegende Buch aufgebaut. Die Zusam­
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durch Inhalation von Mineralwassern. Arch. f. exper. Path. 187, 202 (1937); ferner Sitzgsber. 
Heidelb. Akad. Wiss., Math.-naturwiss. Kl. 1935, Nr. 7. - EVERS: Technik der Inhalation. 
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in DIETRICH-KAMINER, Handbuch Bd. 1. - HOFFMANN: Spez. Balneo- und Klimatherapie 
der Hautkrankheiten und der Syphilis in DIETRICH-KAMINER, Hdb. Bd. 5. Leipzig 1926 und 
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JAUP: Krankengymnastik im Kurort. Balneologe 1939,97. 
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MARx: Der Wasserhaushalt des gesunden und kranken Menschen. Berlin 1935. - MESSINI 
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OSTERREIC:lIISCHES BADERBUCH, 1. Auf!. Wien 1914; 2. Auf I. Wien 1928. 
PARADE: Kurortbehandlung der Basedowschen Krankheit. Balneologe 1937, 329; Dtsch. 
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Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Stuttgart 1925. - RONGE: Krankenernahrung in 
Kurorten. Hersfeld 1931. - ROTHER u. WAGNER: M~rkblatt fUr die Anwendung der Heil. 
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urteilung der Peloide im Handbuch der Lebensmittelchemie VIII/3. Berlin 1940; Das Vor. 
kommen und die biologische Bedeutung der Mikroelemente in der belebten Natur. Balneologe 
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THAUER: Physiologische Gesichtspunkte zum Problem der Warmebehandlung, in RAJEW. 
SKI U. LAMPERT, Warmebehandlung. 
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1940; Gegenwartiger Stand der Balneotherapie des Rheumatismus. Balneologe 1941,294.­
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- WAGNER, H.: Balneotherapie des Rheumatismus. Balneologe 1937, H. 3. - WEBER: Die 
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therapie der Nierensteine. Dtsch. med. Wchschr.1937, Nr. 16; Bader· und Klimabehandlung 
der Stoffwechselkrankheiten. Med. Klin. 1942, Nr.36. 
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